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[ VEINTE ANOS DESPUES DE QUE EMPEZARA
A DAR SUS PRIMEROS PASOS, LA
CONSTRUCCION DEL ESPACIO
SOCIOSANITARIO VASCO AVANZA CON
CIERTAS DIFICULTADES. SEGUN LOS
EXPERTOS, AUNQUE SE HA AVANZADO
MUCHO EN ESTOS ANOS, TODAVIA ES
MUCHO LO QUE QUEDA POR HACER ]

[ EQUIPARAR LOS SISTEMAS DE LOS
DIVERSOS TERRITORIOS, MEJORAR LA
ATENCION A LAS PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL, CREAR MAS
RECURSOS Y DESARROLLAR LA ATENCION
SOCIOSANITARIA A NIVEL COMUNITARIO SON
LOS PRINCIPALES RETOS PARA EL FUTURO ]

i se remonta la vista atras, por ejemplo a la Edad Media, se

observa que la atencion sanitaria y la social se prestaban

—en los hospicios y hospitales de la época— de forma con-

junta, sin que unay otra pudieran apenas diferenciarse.

Desde entonces, los cambios sociales, politicos y demogra-
ficos propiciaron que cada uno de estos ambitos se desarrollara de
forma auténomay a ritmos muy diferentes; hoy sin embargo, muchos
siglos después, resulta cada vez mas patente la necesidad de una
cierta integracion o articulacion de ambas esferas. Las razones de
esta, en cierta forma, vuelta a los origenes son conocidas y no merece
la pena detenerse en ellas. Si conviene destacar, en cualquier caso,
que la preocupacion por la construccion de un espacio sociosanitario
es ya antigua y que se produce en todos los paises que han creado
sistemas sanitarios y de atencion social desarrollados, diferenciados
e hiperespecializados.

En el contexto de la CAPV, el desarrollo del espacio sociosanitario se
remonta, al menos, a los anos 80, es decir a la fase inicial de desarro-
llo de la red de Servicios Sociales tal y como hoy la conocemos. Dos
son las problematicas que provocan los primeros intentos de coordi-
nacion entre la nueva administracion sanitaria vasca y la todavia mas
incipiente red de servicios sociales, de competencia foral y local: el
consumo inyectado de drogas, con la consiguiente epidemia de SIDA,
y la emergencia de la problematica psicogeriatrica. Mientras puede
decirse que la primera de las problematicas ha entrado en una fase de
contencién, la segunda, por estrictas razones demograficas, no ha
dejado de crecer y constituye hoy uno de los principales —aunque no
el Gnico- ambito de accién del espacio sociosanitario.

Alava y Gipuzkoa son los territorios donde se dan esos primeros
pasos: en Gipuzkoa con la creacion a finales de los afos 8o de Villa
Betania, un centro, todavia hoy abierto, destinado al acogimiento de
personas con VIH y en cuya gestion y financiacion intervienen Osaki-
detza, Diputacion Foral y Caritas de Gipuzkoa. Al poco tiempo, princi-
pios de los 90, se producen los primeros acuerdos entre Osakidetza
y Diputacion en torno a los servicios de la Fundacién José Matia Calvo
Yy, ya en 1994, el primer convenio de cooperacion entre la Diputacion
Foral y Osakidetza para la asistencia sanitaria en las residencias de
la Tercera Edad, que constituye quiza el germen del actual modelo
sociosanitario en la CAPV. Poco antes se habia producido en Alava un
primer convenio de colaboracién para mejorar y racionalizar la cober-
tura de la atencidon psicogeriatrica en el Territorio Histérico. En Biz-
kaia, el primer acuerdo de estas caracteristicas se remonta a 1998.

Desde aquellos primeros pasos, practicamente todos los afios se han
firmado uno o méas acuerdos de cooperacidn sociosanitaria entre las
distintas administraciones competentes en el ambito del Bienestar
Social y el Departamento de Sanidad. Los ritmos de desarrollo han
sido muy desiguales en los tres territorios?, pero puede pensarse que
el avance ha sido, aunque quiza lento, constante. Un momento clave
en el desarrollo del espacio sociosaniatario vasco es el afio 2003, con
la firma del convenio entre Osakidetza, Eudely las tres Diputaciones
para el desarrollo de la atencién sociosanitaria, la creacion del Conse-
jo Vasco de Atenci6n Sociosanitaria y de los tres consejos territoriales,
y el inicio de los trabajos para la elaboracion del Plan Estratégico. Ese
Plan establece entre sus principios basicos el respeto a la autonomia
de gestion de cada una de las instituciones competentes, la actuacion

* Gipuzkoa es el Territorio que antes inicia el desarrollo del espacio sociosanitario y
el que suscribe a lo largo del tiempo un mayor niimero de convenios y acuerdos. A
partir de los primeros afios de esta década, sin embargo, el impulso de los primeros
afos parece decaer y son mas escasos los acuerdos especificos que se alcanzan en
esta materia; algo similar, quiza mas evidente, ocurre en Alava, donde, tras los
numerosos acuerdos de los afios 90, las relaciones han sido en los Gltimos anos
mas complicadas. Bizkaia, por el contrario, es el Territorio en el que mas tarde se
adoptaron los primeros acuerdos en la materia y, ademas, en el que menos acuerdos
se han alcanzado. Sin embargo, es el Territorio que mas activo se ha mostrado en
los Gltimos afios, concentrando la practica totalidad de los convenios y acuerdos
alcanzados a partir de 2004 y, sobre todo, de 2006.



bajo el principio del consenso y el estableci-
miento de mecanismos conjuntos de planifica-
cion, valoracion y acceso a la atencion; ésta, a
su vez, es siempre competencia de una de las
dos areas, renunciandose por tanto desde un
primer momento al establecimiento de tres
redes asistenciales paralelas (la social, la
sanitaria y la sociosanitaria) en aplicacion del
principio de coordinacién e integracion funcio-
nal de los sistemas sanitario y social.

Los resultados de los acuerdos adoptados en
2003, 0 el impacto del propio Plan, no han
sido de momento evaluados. Recientemente,
a instancias del Parlamento, el Ararteko ha
publicado un informe extraordinario sobre
esta materia (ver Bibliografia) que establece
un marco conceptual capaz de clarificar algu-
nos elementos conceptuales basicos, describe
los avances que en esta materia se han produ-
cido en contextos cercanos al nuestro, y des-
cribe la situacion actual en la CAPV mediante
la elaboracion de lo que podria denominarse
un primer diagnéstico.

El resultado de ese primer diagndstico —que
por la metodologia utilizada dista de ser una
evaluacién sistematica— no es categoérico.
Como en este mismo Monografico sefiala el
coordinador del CVAS, el espacio sociosanitario
vasco es un vaso a medio llenar, y cabe por
tanto ser considerado un vaso medio lleno o un
vaso medio vacio, segn la perspectiva. El
informe, en cualquier caso, describe somera-
mente los principales elementos del espacio
sociosanitario en la CAPV y recoge las opinio-
nes de cerca de 40 expertos, recogidas a través
de un estudio Delphi, respecto a su grado de
desarrollo. En relacion al primero de los aspec-
tos, el estudio pone de manifiesto, ademas de
la existencia de ritmos y dindmicas muy dife-
rentes en cada Territorio Historico, una oferta
de plazas y recursos muy limitada (al menos si
la valoracién se circunscribe a los recursos
sociosanitarios en sentido estricto), una gran
diversidad en los modelos establecidos, un
muy escaso desarrollo del espacio sociosanita-
rio en el ambito de la atencion primariay la
existencia de notables dificultades para el ejer-
cicio del papel dinamizador que corresponde a
los consejos de atencion sociosanitaria.
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Vision de los expertos

Las opiniones de los expertos recogidas en el
Estudio Delphi son, por la propia metodologia
empleada, subjetivas y parciales, y s6lo repre-
sentan a quienes las han emitido (a titulo per-
sonal, por otra parte). Pese a ello, cabe pensar
que, dada la variedad de personas y enfoques
representados, las conclusiones obtenidas son
indicativas de lo que en relacion a las cuestio-
nes planteadas opinan quienes trabajan en
este campo, y que, por tanto, constituyen un
diagnéstico valido de la actual situacion de la
asistencia sociosanitaria en la CAPV. ;Cual es la
vision de los expertos? Segin los redactores
del informe, impera entre las personas consul-
tadas una valoracién moderadamente negativa
respecto al desarrollo del espacio sociosanita-
rio en la CAPV: no puede decirse que se pro-
duzca un rechazo categérico de lo realizado, ni
una impugnacion radical del modelo; si parece
claro, por el contrario, que el grado de insatis-
faccion es relativamente alto, que los avances
se consideran en general insuficientes y que
las realizaciones se consideran inferiores tanto
a las expectativas, como a las posibilidades y a
las necesidades.

Los avances que, ciertamente, se han produci-
do en este ambito no han trascendido ademas
el circulo de las personas mas directamente
implicadas en su consecucion. En ese sentido,
las personas consultadas estan de acuerdo no
s6lo en que los eventuales avances apenas se
han trasladado con claridad a sus destinatarios
finales —los potenciales usuarios/as de los ser-
vicios sociosanitarios—, sino que, a menudo,
tampoco han llegado al grueso de los técnicos
y los profesionales que trabajan en el ambito
de la intervencion social y/o sanitaria. Es
patente ademas el desconocimiento, e incluso
recelo, que muestran respecto a los pasos
dados y los avances conseguidos muchos
expertos que, no formando parte de la estruc-
tura de los Consejos de Atencion Sociosanita-
ria, trabajan dia a dia con personas que pre-
sentan necesidades sociosanitarias evidentes.
Pese a todo, sefiala el informe, se han produci-
do avances importantes y pocos de los exper-
tos consultados consideran el proceso de cons-
truccién del espacio sociosanitario vasco como

una experiencia fracasada o fallida. Los avan-
ces que se destacan con mayor grado de unani-
midad son los relativos a la adopcién de una
herramienta comdn para la valoracién de la
dependencia, el inicio del dialogo entre ambas
redes, la generacién de una mayor conciencia
institucional de la necesidad de intervencién en
el espacio sociosanitario y la consolidacion de
una estructura organizativa a través de los
diversos Consejos y comisiones de trabajo.

El grupo de expertos y expertas consultado
pone sobre la mesa argumentos muy dispares
a la hora de identificar los obstaculos que han
podido dificultar el desarrollo del espacio
sociosanitario y que podrian explicar la insufi-
ciencia, para la mayoria, de los avances realiza-
dos. Para el conjunto del grupo, la ausencia
una apuesta politica decidida para el desarrollo
del espacio sociosanitario y la carencia de un
modelo compartido y consensuado —es decir, a
la ausencia de una reflexion politica y social
seria sobre esta materia—, serian los principa-
les obstaculos que explican el escaso desarro-
llo que ha experimentado el mapa de recursos
sociosanitarios.En sus conclusiones, el Ararte-
ko apunta una serie de recomendaciones; entre
ellas, cabe destacar las que apuntan a la nece-
sidad de dotar de recursos econémicos especi-
ficos a las funciones de coordinacion (dotacion
de personal, formacion, creacién de instrumen-
tos...), al uso flexible de dotaciones economi-
cas (de forma que las instituciones competen-
tes en ambas materias aporten recursos
econémicos a un fondo comin, pudiendo utili-
zarse los mismos para la prestacion de un ser-
vicio o de un conjunto de servicios destinados
a un determinado colectivo), el refuerzo del
compromiso profesional e institucional, o la
priorizacion de las férmulas de atencién en el
ambito comunitario, con particular atencion a
la intervencidn sociosanitaria a domicilio.

Este afio finaliza la vigencia del Plan Estratégi-
co para el Desarrollo de la Atencién Sociosani-
taria en el Pais Vasco. Su evaluacién permitira
medir y determinar el compromiso que los
diferentes agentes institucionales han desple-
gado para su cumplimiento, valorar los avan-
ces que se han producido y, en dltima instan-
cia, repensar la validez del modelo adoptado.



SIIS CenTRO DE DOCUMENTACION Y ESTUDIOS
ATENCION SOCIOSANITARIA: UNA APROXIMA-
CION AL MARCO CONCEPTUAL Y A LOS AVAN-
CES INTERNACIONALES Y AUTONOMICOS.
SERIE: INFORMES EXTRAORDINARIOS, ARAR-
TEKO, 2008, PP. 303.

El daltimo informe extraordinario del
Ararteko pretende ofrecer una aproxi-
macion tedrica y practica a la aten-
cion sociosanitaria, entendida como
un espacio de colaboracién entre los
servicios de salud y los servicios
sociales. El estudio, llevado a cabo
por el SlIS-Centro de Documentacién
y Estudios, persigue tres objetivos
principales: estructurar, fundamental-
mente sobre la base de los avances
tedricos internacionales, un marco
conceptual capaz de clarificar algunos
elementos referenciales basicos y
resolver algunas confusiones termino-
logicas; describir la situacion actual
del ambito sociosanitario en la Comu-
nidad Auténoma del Pais Vasco; y, en
tercer lugar, acercar las experiencias
de mayor interés llevadas a cabo
tanto a escala autonémica —Catalufia,
Castilla y Ledn, Extremadura y Nava-
rra— como internacional —Canada,
Dinamarca, Estados Unidos, Finlan-
dia, Holanda, Irlanda y Reino Unido-.

FERNANDEZ, F. ET AL.

PLAN MARCO DE ATENCION SOCIOSANITARIA
EN EXTREMADURA. PLAN DIRECTOR 2005-
2010. BADAJOZ, JUNTA DE EXTREMADURA,
2007, PP. 404.

En el dossier que abre este monogra-
fico se ha hecho ya referencia el Plan
Estratégico para el Desarrollo de la
Atencion Sociosanitaria en el Pais
Vasco, cuya vigencia acaba este
mismo afio. Ese ejercicio de planifica-
cion a escala autonémica se enmarca
en una serie de planes autonémicos
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de parecidas caracteristicas (Castillay
Ledn, Navarra, Catalufa, Valencia...),
el mas reciente de los cuales es el
Plan Marco de atencion sociosanitaria
de Extremadura.

Se trata de un documento extenso, ela-
borado con profusion de medios, y en
el que han participado técnicos y pro-
fesionales de diversas areas, ademas
de una empresa consultora, que, ade-
mas de plantear un modelo marco,
plantea un completo analisis de la
situacion (tanto en cuanto a demanda
como en cuanto a oferta), detalla la
oferta necesaria, define el sistema en
cuanto a organizacion, gestion y finan-
ciacion, y, finalmente, establece un
Plan Director con lineas estratégicas y
compromisos institucionales.

JIMENEZ, A. Y ZABARTE, M.E.

LA REGULACION DE LA PRESTACION SOCIOSA-
NITARIA. PROPUESTA DEL CEMI. MADRID,
CoMITE ESPANOL DE REPRESENTANTES DE PER-
SONAS CON DISCAPACIDAD, 2008, PP. 70.

Con la Ley de atencion a la dependen-
cia aprobada y en proceso de implan-
tacion, algunas organizaciones rela-
cionadas con la discapacidad
defienden la necesidad de reforzar,
de acuerdo a lo que ya prevé la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, la responsabilidad del
sistema sanitario en la prestacion se
servicios sociosanitarios. En ese sen-
tido, el Comité Espafol de Represen-
tantes de Personas con Discapacidad
(CERMI) ha hecho pblica reciente-
mente una propuesta para la regular
la prestacion sociosanitaria en el
ambito sanitario, incluyéndola en la
cartera de servicios comunes que
obligatoriamente han de prestar los
sistemas publicos de salud, de res-
ponsabilidad autonémica. Presentado
al Ministerio de Sanidad y a las comu-
nidades auténomas, el documento
del CERMI aboga por una construc-
cion del espacio sociosanitario basa-
da en el abordaje integral, el caracter
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preventivo, la primacia del manteni-
miento del usuario en su entorno, la
garantia de derechos de las personas
usuarias, la orientacion hacia las
necesidades individuales y el respeto
a la libertad de decision.

MINISTERIO DE TRABAJO, RELACIONES SOCIALES Y
SOLIDARIDAD

DECLOISONNEMENT ET ARTICULATION DU
SANITAIRE ET DU SOCIAL. RENNES, EDITIONS
ENSP, 2007, pp. 112.

En respuesta a la tradicional separa-
cion ente la intervencion socialy la
sanitaria, este reciente informe del
Consejo Superior de Trabajo Social
francés concluye que la integracion
de ambas esferas es hoy por hoy
imposible (en ocasiones, incluso ina-
decuada), y apuesta por una mejor
articulacion, sobre el terreno, que
permita garantizar una mejor atencion
a las personas con necesidades socio-
sanitarias. Se trata, en ese sentido,
de una apuesta por modelos de coor-
dinacion blandos, impulsados desde
abajo, como alternativa a los modelos
mas institucionales que optan por la
construccion de un tercer sistema.

El informe presenta un balance de la
situacion en Francia, analiza las expe-
riencias e innovaciones que al respec-
to se han puesto en marcha en ese
paisy, en su parte final, plantea una
serie de recomendaciones y lineas de
accion. El informe respira, en cual-
quier caso, un aire general de insatis-
faccion e impotencia debido a la esca-
sez e inconsistencia de las
experiencias descritas, asi como a las
dificultades encontradas para la reali-
zacion del informe, que sus redactores
achacan a las dificultades para una
verdadera integracion de lo social y lo
sanitario. Desde ese punto de vista, el
informe parece optar por una buena
articulacion de ambos espacios, por
mucho que las experiencias existentes
en ese terreno sean por lo general fra-
giles y aisladas, a través de la formali-
zacion de redes de accién sociosanita-
ria. En cuanto a las recomendaciones

concretas, el informe apuesta por
reforzar las plataformas territoriales,
visibilizar las experiencias innovado-
ras, clarificar y reforzar las funciones
de coordinacion entre los agentes 'y
desarrollar los que el informe denomi-
na ‘logicas transprofesionales’.

BILLINGS, J. Y LEICHSENRING, K.

INTEGRATING HEALTH AND SOCIAL CARE SER-
VICES FOR OLDER PERSONS. EVIDENCE FROM
NINE EUROPEAN COUNTRIES. HANTS, ASHGA-
TE, 2006, PP. 345.

Este libro analiza las formulas segui-
das en nueve paises de Europa —Aus-
tria, Dinamarca, Finlandia, Francia,
Alemania, Grecia, Italia, Holanda y
Reino Unido- para la integracion de
la atencion social y la atencion sanita-
ria, esto es, para la materializacion
del espacio sociosanitario. Cada uno
de los capitulos que conforman el
libro esta redactado por un equipo de
autores de diversas nacionalidades
-lo que facilita una concepcion verda-
deramente europea del trabajo—y en
ellos se analiza, a partir del trabajo
de campo realizado en los diversos
paises, cuestiones como el acceso a
los cuidados sociosanitarios, la coor-
dinacion entre los profesionales, las
condiciones de trabajo, el papel de la
familia o los principales beneficios
que aporta una buena coordinacién
de la atencion sociosanitaria. A la
hora de sefalar los elementos y bue-
nas practicas capaces de facilitar un
proceso de integracion exitoso, los
responsables del proyecto de investi-
gacion indican la importancia de siete
factores: establecer sistemas conjun-
tos de financiacion, acordar con clari-
dad entre los diferentes agentes los
objetivos y funciones del sistema,
establecer mecanismos eficaces para
la valoracion de las necesidades, pro-
mover el trabajo conjunto y la innova-
cién, tener muy presente el papel que
debe jugar la red natural de atencion,
basar las decisiones en las necesida-
des del usuario y, al tiempo, prestar
especial atencion a las condiciones
de trabajo de los y las profesionales.
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Recientemente, el Ararteko ha presentado un
informe en el que se alerta sobre un cierto
estancamiento en los dltimos aiios en lo que
se refiere al desarrollo del espacio sociosani-
tario en la CAPVy en el que se considera que
las realizaciones en este ambito han sido
inferiores a las expectativas creadas y a las
necesidades existentes. ;Esta de acuerdo con
este diagndstico?

Mi experiencia en estos doce meses que llevo
como Diputada Foral de Politica Social es posi-
tiva en cuanto a que hemos abierto un nuevo
periodo de colaboracion interinstitucional que
entiendo, ademas, se ha visto reforzada. Debo
destacar también que en anteriores legislatu-
ras ya se han dado pasos muy importantes con
el objetivo de dotar a Euskadi de un modelo de
Atencion Sociosanitaria propio, que abarque el
conjunto de situaciones de necesidades de
atencion sociosanitaria siempre desde un
punto de vista que tenga en cuenta la calidad,
la eficacia y la eficiencia, con el cliente en el
centro del sistema. Yo no hablaria de estanca-
miento o incumplimiento de expectativas, aun-
que es cierto que por desgracia el Plan Estraté-
gico de Atencion Sociosanitaria ha sufrido una
ralentizacion en su desarrollo. Las necesida-
des cambian de continuo y surgen nuevas
demandas. Tal vez estamos en el momento
propicio para que una nueva reflexion, mas
acorde a tiempos actuales y futuros, nos per-
mita sentar las bases de una accion mas real y,
sobre todo, mas decidida y consensuada entre
todas las instituciones.

Gipuzkoa es, segiin ese informe, el territorio
en el que se ha producido un desarrollo mas
equilibrado de los recursos sociosanitarios.
¢Como valora la situacion en estos momentos
en Gipuzkoa? ;Cuales podrian ser las princi-
pales necesidades?

Como es logico trabajamos para mejorar las
prestaciones que ofrecemos. Como temas
prioritarios para nuestro departamento, ya
expuestos al Consejo Territorial de Atencién
Sociosanitaria de Gipuzkoa, podemos sefialar
entre otros la necesidad de reformulacién del
modelo de asistencia sanitaria en las residen-
cias concertadas, la extension de las Unida-

des Residenciales Sociosanitarias a otras
comarcas de Gipuzkoa, el desarrollo del Cen-
tro de Dia para Dafo Cerebral Adquirido o la
colaboracién con el Departamento de Sani-
dad y Osakidetza para la reubicacion de
pacientes ingresados en hospitales psiquia-
tricos en otro tipo de recursos mas normaliza-
dos. También me gustaria indicar que aposta-
mos por potenciar la atencién sanitaria en las
Unidades de Psicogeriatria de las residencias
de personas mayores, completar la red de
centros de dia de rehabilitacion psicosocial
para personas afectas de trastorno mental
severo y poner en marcha recursos residen-
ciales sociosanitarios para personas con
enfermedades mentales crénicas. Por Gltimo,
quiero destacar que estamos en la deteccion
de nuevas problematicas en el terreno socio-
sanitario como pueden ser la necesidad de
ofrecer atencion sanitaria, especificamente
psiquiatrica, de menores tutelados o de per-
sonas acogidas a algln recurso contra la
exclusion social y que presentan trastornos
mentales y de conducta.

¢Qué reflejo tienen estas necesidades en el
nuevo Mapa de Servicios Sociales de Gipuz-
koa?

El nuevo Mapa de Servicios de Guip(izcoa es
en estos momentos objeto de debate en las
asociaciones que trabajan en el campo de lo
social. Hemos redactado y presentado un
borrador de proyecto que entendemos dara
respuesta a las crecientes necesidades que se
producen en Guip(zcoa. Asi, nuestro objetivo
en el terreno de la asistencia psicogeriatrica
es poner en marcha diversas unidades en los
centros residenciales hasta totalizar 673 nue-
vas plazas. La implantacion se realizara de
manera progresiva en todo el Territorio de
manera equilibrada en sus diferentes comar-
cas y subcomarcas. Ademas, nos proponemos
crear también un total de 140 nuevas plazas
en diversas unidades sociosanitarias y 126 en
recursos especializados para la atencion de
personas con enfermedad mental severa o
cronica. Es evidente que en este terreno toda-
via queda mucho por hacer pero este nivel de
cobertura supondra un salto cualitativo y
cuantitativo importante.



Juan Maria Fernandez

de Gamarra Betolaza
COORDINADOR AUTONOMICO DE
ATENCION SOCIOSANITARIA

Pequeiia historia hasta el actual modelo

Hace ya un par de décadas, mas o menos, que
en Euskadi se empezé a hablar de lo sociosa-
nitario. Poco después, las Instituciones
comienzaron a trabajar en este espacio aco-
metiendo actuaciones muy diversas?. Cierto
es, como con todo lo que nace, que los prime-
ros pasos de entonces se centraron en dar
respuesta a situaciones concretas y que el
proyecto de futuro —si lo habia— era bastante
difuso.

El proceso de verdadera maduracién, en el
que todavia nos encontramos, se inici6 bas-
tante después. Y fue en enero de 2003 cuando
las instituciones implicadas —el Gobierno
Vasco, las tres Diputaciones y EUDEL- suscri-
bieron un convenio para el desarrollo de la
atencion sociosanitaria en la CAPV. Con este
acuerdo, se cre6 el Consejo Vasco de Atencion
Sociosanitaria (CVAS) como 6rgano de coordi-
nacion entre todos los firmantes, y fue este
Consejo el que decidi6 acometer un Plan
Estratégico para el sector que acabé aproban-
dose en abril de 20052. Como en todo plan, se
hace en éste un diagnéstico y se establecen
los correspondientes objetivos, pero, entre
ambos -y es quiza lo mas relevante en este
caso-, se fija el modelo y las claves de su fun-
cionamiento.

Cabe pensar que el reparto y desagregacion
competencial de lo sanitario y de lo social en
la CAPV no son lo mas adecuado para aplicar
politicas arménicas en el espacio que nos
ocupa. Pero el Plan no puede sino respetar el
marco existente y, en consecuencia, el modelo
que en él se establece es el de un espacio de
intervencién conjunta, en el que la coordina-
cién y la colaboracion entre los agentes impli-
cados son las claves del éxito.

1 Quien quiera profundizar en esta historia dispone de
informacién mas detallada en el reciente informe extra-
ordinario del Ararteko sobre el espacio sociosanitario.

2 Plan Estratégico para el Desarrollo de la Atencién
Sociosanitaria en el Pais Vasco 2005-2008. Servicio
Central de Publicaciones del Gobierno Vasco; Vitoria-
Gasteiz, 2005.

Situacion actual

;Como estamos? Pues con el vaso a medias,
que unos veran como medio lleno y otros
medio vacio. El Ararteko, en su reciente infor-
me3, hace una valoracién; muy trabajada y en
un estilo diplomaticamente critico. Habra
quien piense que se mete en camisa de once
varas, y habra quien crea que esta Institucion,
por el lugar en que se encuentra y por los
intereses colectivos que defiende, pudieray
debiera haber entrado mas a fondo. En cual-
quier caso, y aunque recoge muchas opinio-
nes, es una valoracién hecha en gran parte, si
no desde fuera de la plaza, si al menos desde
algunos lados de la barrera.

A la par de esta respetable valoracion y visto
desde dentro, puedo decir que hace poco
coincidi en Murcia con los demds coordinado-
res sociosanitarios autonomicos (o cargos
equivalentes) en una jornada organizada para
que cada uno mostraramos nuestras respecti-
vas trayectorias, situacion y proyectos. De
forma resumida, las conclusiones globales y
personales que saqué son que a todos nos
queda aln mucho por andar —algo natural
siendo un ambito relativamente joven—, que
en todos los sitios se ha optado por el modelo
mas adecuado a sus circunstancias, huyendo
de esquemas tedricamente perfectos, y que
en Euskadi estamos en un lugar netamente
por encima de la media, incluso cerca de la
cabeza.

Sin animo de caer en el conformismo, lo ante-
rior tiene un significado especial. Porque si la
politica es el arte de lo posible, la compara-
cion con los vecinos da una referencia de lo
realmente viable y ayuda a mantener los pies
en la tierra. Es absolutamente legitimo y nece-
sario aspirar a mas, pero la utopia queda para
la academia y los demds mortales —como
decia mi padre— tenemos que tirar del carro
con los bueyes que tenemos.

3 Atencion Sociosanitaria: una aproximacion al marco
conceptualy a los avances internacionales y autonémi-
cos. Informe extraordinario de la Institucién del Ararte-
ko al Parlamento Vasco. Vitoria-Gasteiz, 2007.



Las piedras del camino

Aunque todos los agentes involucrados com-
partan el compromiso de desarrollar el espa-
cio sociosanitario vasco, lo cierto es que se
gastan muchas energias en sortear obstacu-
los. El sector salud y el ambito de los servicios
sociales han tenido trayectorias y dinamicas
muy dispares conducentes a la instalacién de
dos culturas diferenciadas que, en demasia-
das ocasiones, se miran con recelo.

En el plano politico-administrativo, el reparto
competencial existente insiste en esta divi-
sién. Y, en cuanto a los servicios sociales, de
alguna forma la autonomia de las partesy la
afiliacion de quienes las han dirigido han
dado lugar a lo largo del tiempo a politicas y
realidades distintas en cada uno de los Terri-
torios Histéricos.

Cabe entender que el proyecto de Ley Vasca
de Servicios Sociales en tramite ayude a reor-
denar el sector, armonizando la libre y siem-
pre interesante iniciativa de las partes, y la
debida adaptacion a las necesidades vy cir-
cunstancias locales, con la homogeneidad
adecuada con la que se deben ofrecer los ser-
vicios a los ciudadanos. Haciendo un inciso,
por lo que se refiere a la atencién sociosanita-
ria, el proyecto de Ley le dedica un amplio
articulo, siéndole también de aplicacion
numerosas alusiones “horizontales”.

Sin duda, el ritmo y la armonia de la actividad
sociosanitaria institucional estan influidos por
el “tempo” y el modo politico, respectivamen-
te. En cuanto al ritmo, al decalaje de las legis-
laturas forales y municipales con respecto a
las autondmicas, cabe afnadir la entrada en
vigor a tropezones de la llamada Ley de
Dependencia, que ha marcado un paréntesis al
obligar a todos a concentrarse en ella durante
todo el 2007 para no perder el equilibrio.

Por lo que respecta al modo, vivimos en una
época —en mi opinién- en la que el juego de
oposicion, con harta frecuencia, consiste en
no dejar desarrollar y aplicar el proyecto del
contrario, aunque en el fondo se esté de
acuerdo con él. Lamentablemente, con estas
practicas nadie sale ganando, y no es un par-

tido o una coalicion la que pierde, sino la ciu-
dadania en generaly, en especial, los mas
necesitados. Pero parece haberse olvidado
que las banderas no se comen y que, cuando
los partidos sacan las navajas, son las perso-
nas de a pie quienes acaban sangrando.
Como triste ejemplo de esto se pueden citar
los debates habidos hace unos meses tanto
en el Parlamento Vasco como en las Juntas
Generales de Alava a cuenta del Convenio
sobre la atencion sanitaria en las residencias
sociales de este Territorio y que, como resulta-
do, esta en el limbo.

El desarrollo de la atencion sociosanitaria
en 2008

Frente a todo esto, en el casi afio y medio que
estoy en este negocio, he percibido una
inmensa ilusién y compromiso por parte de
muchas personas y a todos los niveles. Y es
precisamente conocer mas a fondo todo lo
que se puede mejorar y ver a estas personas
lo que anima a seguir en el empefio.

Hasta aqui, he tratado de evitar cualquier
definicion del espacio y de la atencién socio-
sanitaria porque con el espacio de que dis-
pongo no puedo afadir nada a lo que ya sabe-
mos quienes trabajamos en este ambito; y, a
los demas, probablemente la definicién
oficial4 les deje tan confusos como antes. En
su lugar, creo mas ilustrativo mostrar lo que
aprobo el dltimo Pleno del CVAS a modo de
plan de trabajo para este ejercicio; resumida-
mente:

e poner al dia la cartera de prestaciones y ser-
vicios sociosanitarios;

e madurary lanzar una nueva generacion de
convenios sobre la atencién sanitaria en las
residencias sociales que mejore su conteni-
do (prevencion, enfermedades crénicas, cui-
dados paliativos, prestacién farmacéutica,

4Valga, a estos efectos, la que da el Art.14 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud.

sistemas de informacién, etc) y calidad, ade-
cuando las contraprestaciones (econémicas,
entre otras) entre las partes;

plantear las mejoras que proceda en el
soporte formativo de los profesionales
implicados;

elaborar una encuesta de salud en el ambito
residencial que, tras su aplicacion y proce-
sado posteriores, aporte informacion rele-
vante para la planificacién de los servicios
implicados: tanto los sociales como los sani-
tarios;

disefar unas pautas homogéneas que mejo-
ren lo que se esta haciendo en materias
como el dafio cerebral o, por otro lado, la
atencion temprana;

profundizar en la externalizacion y reinser-
cioén social de pacientes psiquiatricos créni-
cos institucionalizados;

planificar la instalacion de una Unidad
Sociosanitaria en Araba, del estilo de las ya
existentes en Gipuzkoa y Bizkaia.

Deseos finales

Llegando al final, ;qué pediria yo? Por
supuesto, que todos los que trabajamos en
esto mantengamos la ilusién y el nivel de
esfuerzo, porque es mucho lo que podemos
aportar en la mejora del bienestar y calidad
de vida de nuestros conciudadanos.

Y, ya puestos, también pediria que los ciuda-
danos y su bienestar pasen del centro del dis-
curso galante a ser verdaderamente el nicleo
del ideario en politicas sociales.
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Documentos
profesionalizadores

Nuevos instrumentos para la
educacion social

jarduera egokiak buenas pra

DOCUMENTOS PROFESIONALIZADORES. DEFI-
NICION DE EDUCACION SOCIAL. CODIGO
DEONTOLOGICO DEL EDUCADOR Y LA EDUCA-
DORA SOCIAL. CATALOGO DE FUNCIONES Y
COMPETENCIAS DEL EDUCADOR Y LA EDUCA-
DORA SOCIAL. BARCELONA, ASOCIACION
ESTATAL DE EDUCACION SOCIAL, 50 PAGS.,
2007. REF. 164223.

La Asociacion Estatal de Entidades de
Educacion Social (ASEDES) recoge en
esta publicacién tres documentos de
especial relevancia para el desarrollo
de la profesion en el Estado: un cddi-
go deontoldgico, una definicién profe-
sional de educacién social y un cata-
logo de competencias y funciones de
la profesion. La presentacion piblica
tuvo lugar en el marco del V Congreso
Estatal de Educadoras y Educadores
Sociales, celebrado en 2007, cuyo
lema fue, de hecho, “La profesionali-
zacion: recorridos y retratos de una
profesion”. Este tipo de documentos
son fundamentales para articular la
culturay la identidad de cualquier
profesién y, en el caso de la educa-
cién social, se hacian especialmente
necesarios, puesto que, a pesar de
ser una profesion con afos de histo-
ria, la diplomatura es muy reciente
(1992).

Acreditacion y calidad de
servicios para personas
dependientes

FUNDACION EDAD&VIDA

CALIDAD Y ACREDITACION PARA LAS ENTIDA-
DES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE ATEN-
CION A LAS PERSONAS MAYORES EN SITUA-
CION DE DEPENDENCIA. BARCELONA,
FUNDACION EDAD&VIDA, 201 PAGS., 2008.
REF. 167314.

La Fundacién Edad&Vida, con la cola-
boracién del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, acaba de presentar
este documento sobre calidad y acre-
ditacién de servicios destinados a
personas dependientes. El volumen
toma como punto de partida la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en Situa-
cién de Dependencia, las normas y
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planes de atencion a la dependencia
existentes en las comunidades auté-
nomas, y los modelos de calidad en
servicios a personas con dependen-
cia disponibles tanto en el Estado
como en otros paises. A partir de
toda esta documentacién, se elabo-
ran dos instrumentos: un modelo de
calidad para servicios de atenciony
un modelo de acreditacién para enti-
dades prestadoras de dichos servi-
cios. La obra persigue, por tanto, un
doble objetivo: por un lado, servir de
guia para que las entidades presta-
doras de servicios establezcan o
mejoren su modelo de calidad; y, por
otro, facilitar que las administracio-
nes piblicas competentes elaboren
un modelo de acreditacién transpa-
rente, que garantice un nivel homo-
géneo de calidad de la atencion a
escala estatal. La propuesta de
Edad&Vida distingue entre un nivel
basico y otro avanzado en los servi-
cios de atencion a personas mayores
en situacién de dependencia, y ofre-
ce un sistema de acreditacion estruc-
turado en funcién del tipo de servicio
y del grado de dependencia.

Involucrar a las familias en la
asistencia residencial

Woobs, B. ET AL.

INVOLVING FAMILIES IN CARE HOMES.

A RELATIONSHIP-CENTRED APPROACH TO
DEMENTIA CARE. SERIE: BRADFORD
DEMENTIA GROUP GOOD PRACTICE GUIDES,
LONDRES, JESSICA KINGSLEY PUBLISHERS,
143 PAGS., 2008. REF. 167681.

Esta guia de buenas practicas, publi-
cada por el grupo de estudios sobre
alzhéimer de la Universidad de Brad-
ford (Reino Unido), es una lectura
indispensable no sélo para cualquier
persona involucrada en la atencion
residencial a pacientes de esta enfer-
medad y sus familiares, sino también
para la propias familias que estan
sopesando la posibilidad de ingresar
a uno de sus miembros en un equipa-
miento de este tipo. Utilizando un len-
guaje accesible y libre de tecnicis-
mos, la guia presenta una serie de
estrategias que tienen por objetivo
conseguir el mayor grado posible de

cticas

Prevencion de reygos
pakconociales en el sector
socicsanitario

incorporacion de las familias en la
dindmica de atencion al enfermo, de
forma que éstas se involucren activa-
mente en el proceso asistencial. Los
autores también utilizan ejemplos y
casos reales para ofrecer consejos
practicos que pueden ser de mucha
utilidad, pues, entre otras cosas, ayu-
dan a trabajar los sentimientos de
pérdida, tristeza y culpabilidad que se
generan cuando se materializa la
decision de ingresar a un familiar en
un equipamiento residencial.

Manual de proteccion de
menores para servicios sociales
municipales

GARCIA GARCIA, E. ET AL. (COORDS.)
MANUAL DE INTERVENCION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID
PARA LA PROTECCION DE MENORES. MADRID,
AYUNTAMIENTO DE MADRID, 2008,

207 PAGS. REF. 167622

Apoyar, homogeneizar y aumentar la
eficacia de los servicios sociales en la
asistencia a menores en desprotec-
cién. Estos son los objetivos del
manual que aqui se presenta, que ha
sido editado por el Ayuntamiento de
Madrid. La primera parte del volumen
expone los fundamentos legales y
organizativos que enmarcan la protec-
cion a la infancia a escala municipal,
deteniéndose en el marco juridico, las
competencias de los servicios socia-
les en esta materia, y las figuras y
estructuras que aquéllos disponen
para llevarla a cabo. Seguidamente,
se analiza la fase inicial de las inter-
venciones; en este apartado, se deta-
llan los modos de deteccion de nece-
sidades, las vias de entrada al
sistema de proteccion y los procedi-
mientos correspondientes. La Gltima
parte del documento aborda paso a
paso las etapas que marcan la inter-
vencion de los servicios sociales en
estos casos: investigacion, valora-
cién, disefio del apoyo familiar, pro-
puesta de medidas de proteccion, eje-
cucion del proyecto, intervenciones
con la familia, fin de la intervencién y
cierre de expediente. El manual, que
se acompafia de una guia resumen y

unos completos anexos, en breve sera
complementado por otra publicacion
de formato similar dedicada a la pre-
vencion de situaciones de riesgo y la
ayuda a adolescentes en conflicto
social.

Como prevenir los riesgos
psicosociales en centros
sociosanitarios

ARRIETA, P. ). Y LETURIA, F. J.

PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN
EL SECTOR SOCIOSANITARIO. SERIE: CUADER-
NOS DE GERONTOLOGIA Y GERIATRIA, N2 5.
DONOSTIA-SAN SEBASTIAN, EREIN,

287 PAGS., 2007. REF. 167273.

El estrés, las depresiones y los cua-
dros de ansiedad relacionados con el
desempeiio laboral amenazan con
convertirse en epidemia. El ambito
sociosanitario presenta, como otros
muchos medios laborales, numerosos
riesgos psicosociales que pueden ori-
ginar problemas de salud mental.
Pero parece que los profesionales de
este sector, mayoritariamente muje-
res, se muestran especialmente vul-
nerables a estos riesgos, bien por la
presién adicional que supone la cons-
tante escasez de recursos o bien por
una falta de reconocimiento salarial y
social de su labor. Matia Fundazioa,
convencida de la necesidad y la viabi-
lidad de implantar sistemas y medi-
das para la deteccién y erradicacion
de los riesgos psicosociales, edita
este libro en el que se ensefia a paliar
este problema. Se trata de una lectura
imprescindible para todos directores
de centros sociosanitarios y, por
supuesto, también para cualquier
profesional que lidere equipos en
este sector, independientemente de
su categoria profesional. Ademas, en
un momento dado, el texto también
puede servir, incluso, como manual
de autocuidado.
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Programa de estimulacion
cognitiva para personas con
demencia

MARTINEZ, E. ET AL.

PARA QUE NO SE OLVIDE... NIVEL 1.
EJERCICIOS DE ESTIMULACION COGNITIVA.
PAMPLONA, FORO QPEA, 258 PAGS., 2008.
REF. 167316.

Las demencias pueden tener una evo-
lucién variable, pero en casi todos los
casos terminan provocando un dete-
rioro cognitivo grave y ocasionan una
importante carga para familiares y
cuidadores. Para ralentizar el proceso
de la enfermedad, se puede recurrir a
programas de psicoestimulacién cog-
nitiva. En esta carpeta se recopilan
las actividades de un programa de
este tipo dirigido a personas con un
deterioro cognitivo leve. Se trata, por
lo tanto, de unos ejercicios de carac-
ter preventivo, aunque con el tiempo,
este documento se complementara
con la publicacién de otros dos tomos
ideados para personas con sintomas
mas pronunciados. Las fichas de acti-
vidades estan pensadas para utilizar-
se de forma individualizada, de modo
que cada participante pueda avanzar
a su ritmo y se evite, de esta forma,
una sobreestimulacion que podria
resultar perjudicial para el usuario. El
material, que ha sido disefiado por
expertos en estimulacién cognitiva,
puede ser utilizado en centros de psi-
coestimulacion, residencias, centros
de dia e incluso en el domicilio de la
persona a la que se quiere asistir.

Herramienta para evaluar la
participacion de los usuarios

DoLE, M. ET AL.

PARTICIPATION: FINDING OUT WHAT DiIFFE-
RENCE IT MAKES. SERIE: STAKEHOLDER PARTI-
CIPATION RESOURCE GUIDE, N2 07, LONDRES,
SoclAL CARE INSTITUTE FOR EXCELLENCE,
2007, 63 PAGS. REF. 164544.

Que los usuarios y cuidadores infor-
males deben participar en el disefio
de los servicios o programas que utili-
zan o con los que colaboran es un
principio incuestionable de la actual
gestion de los servicios sociales.
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Participation: inding out
t difference it makes

Ahora bien, lo que no esta tan claro
es cual es el valor real de esas aporta-
ciones, un aspecto que rara vez se
evalla de manera sistematica. El
Social Care Institute for Excellence
britanico dedicé a este tema un inte-
resante estudio hace unos afios (Has
user participation made a difference
to social care services?, 2004), y de él
se extrae ahora esta pequeiia guia.
Entrando en materia, la obra repasa
someramente las diversas férmulas
utilizadas para valorar la participa-
ci6én de usuarios y cuidadores, mues-
tra algunas barreras que dificultan
esa tarea, e identifica los criterios que
permiten calificar de exitosa la apor-
tacion a determinado servicio. El resto
del volumen tiene un enfoque aplica-
do, pues reline una serie de instru-
mentos —una lista de preguntas y otra
de conceptos clave, buenas practicas,
herramientas y documentacién- que
ayudaran a los responsables de los
servicios a valorar con mas acierto lo
que aportan usuarios y cuidadores.
Por tanto, lejos de ofrecer soluciones
estandarizadas, Participation... ofrece
al lector las piezas del rompecabezas
y algunas pistas para resolverlo.

Guia para la atencién de la
esclerosis lateral amiotréfica

VV.AA.

GUIA PARA LA ATENCION DE LA ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA (ELA) EN ESPANA.
MADRID, MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSU-
Mo, 150 PAGS., 2007. REF. 167386.

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA)
es una enfermedad degenerativa pro-
gresiva que, pese a su escasa preva-
lencia, constituye un problema impor-
tante de salud, tanto por su gravedad
como por el fuerte impacto que tiene
en las personas afectadas y en sus
familias. Este manual, realizado por
un grupo de expertos propuestos por
las comunidades auténomas, varias
sociedades cientificas y el Ministerio
de Sanidad y Consumo, se destina en
primer lugar a los profesionales sani-
tarios del Sistema Nacional de Salud,
quienes, pese a ser una enfermedad
infrecuente, deben tener en cuenta

tresnak herramientas

[BARES Y RESTAURANTES
Acersiblos para 10das las personas.

los diversos signos y sintomas que
conlleva para poder detectarla de
manera precoz. El texto, sin embargo,
no se limita a ofrecer pautas clinicas
sobre el diagnéstico y el tratamiento
de la enfermedad, sino que apuesta
por un enfoque multidisciplinar, que
aborda no sélo los aspectos estricta-
mente sanitarios, sino las repercusio-
nes familiares, sociales y laborales de
esta patologia, con el objetivo de con-
seguir una atencion integraly de
mayor calidad.

Accesibilidad total en cafés,
bares y restaurantes

HERNANDEZ, J. (DIR.)

BARES Y RESTAURANTES ACCESIBLES PARA
TODAS LAS PERSONAS. SERIE: MANUALES DE
ACCESIBILIDAD DE FUNDACION ONCE.
MADRID, FUNDACION ONCE, 85 PAGS.,
2007. REF. 161437.

La hosteleria es el sector de mayor
importancia econdmica en nuestro
pais, pero también hace posible
muchas actividades recreativas y de
ocio, las cuales son fundamentales
para garantizar una buena calidad de
vida y bienestar. De ahi parte la nece-
sidad de facilitar el uso de estas ins-
talaciones a todos los grupos pobla-
cionalesy, entre ellos, a las personas
con discapacidad. Este documento,
publicado por la Federacién Espafiola
de Hosteleria, la Fundacion ONCE y
Coca-Cola Espaiia, ha sido creado
para ayudar los empresarios de hos-
teleria a adaptar los bares y restau-
rantes (mas de 320.000 en el pais) a
las necesidades especiales de las
mas de 3 millones de clientes con dis-
capacidad. Se trata de un documento
muy completo, que de forma detalla-
da describe todas las posibles opcio-
nes de adaptacion existentes para
alcanzar la plena accesibilidad en
estos establecimientos. La estructura
del libro es muy clara y los consejos
abarcan desde el aparcamiento y los
alrededores del edificio hasta la
seleccion del menaje y el estilo de
comunicacion del personal. Los ejem-
plos de buena practica seleccionados
para este volumen se ilustran con
numerosas fotografias. El libro se cie-

rra con un cuestionario para evaluar
el grado de accesibilidad alcanzado
en estos establecimientos.

Alzheimerraren gaitza eta
komunikazioaren funtzioa

MARTIN, ). S. ET AL.

COMUNICACION EFICAZ EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER. SERIE: AULA DIEZ. MADRID,
AFAL CoNTIGO, 237 PAGS., 2008.

REF. 166724.

Espainiako alzheimerraren eta beste-
lako dementzien AFAL Contigo erakun-
deak, ikerketa biomedikoak, gizarte
arlokoak eta oro har, prestakuntza
eskaintzen du bere eskolaren bitar-
tez. Dokumentu honetan, komunika-
zio funtzioari hartzen diote arreta:
gaitzaren diagnosiaren inguruan,
senideei agertaraztean, zaintza
moduetan, eta heriotza gertu deneko-
an, besteak beste. Adinduen demen-
tzia hau gizarteratu beharra aipatzen
du dokumentuak, komunikabideen
bidez eskainitako informazio egokia-
ren eta burutu beharreko kanpainen
bidetik. Gaitzaren aurrean, esku har-
tzeetan aritzen diren profesionalen
beharraren garrantzia goraipatzen
dute, eta profesional hauen artatze
lanerako prest izan eta eraginkor
gertatzeko tresnak bideratzen
—protokolozko ereduak eta elkarrizke-
tetan erabiltzeko ereduak jasotzen
dituelarik—. Profesionalaren oinarriko
prestaketak, hiru beharrezko iaiota-
sun izan behar ditu, egileen iritziz:
harrera ona egin edo onartzea adiera-
zi, enpatia eta egiazkotasuna.



dokumentuak documentos

Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social

ESTADISTICA DE DEMANDA DE SERVICIOS SOCIALES. NECESIDADES SOCIALES 2006. INFORME
GENERAL DE RESULTADOS. VITORIA-GASTEIZ, EUSKO JAURLARITZA-GOBIERNO VASCO, 208 PAGS.,
2007. REF. 164103.

Las diferentes administraciones de la CAPV han establecido a lo largo de los
afios una amplia bateria de herramientas estadisticas para conocer las dimensio-
nesy el alcance de los sistemas de proteccion social que actian en nuestra
comunidad, asi como para conocer y evaluar las necesidades de sus usuarios/
as: por citar s6lo algunas, la Encuesta de Servicios Sociales, Entidades y Centros
de Eustat, el estudio anual sobre el Gasto P(blico en Servicios Sociales y la
Encuesta de Pobreza y Desigualdades Sociales (EPDS) del Departamento de Justi-
cia, Empleo y Seguridad Social del Gobierno Vasco, o las encuestas sobre Perso-
nas Sin Hogar (EPSH) y de Condiciones de Vida (ECV), también de Eustat. Este
compendio de herramientas se completa ahora con la aparicién de la Estadistica
de Demanda de Servicios Sociales (EDSS), cuyo primer informe de resultados
acaba de hacerse piblico. Realizada en coordinacién con Eustat, el Departamen-
to de Vivienda y Asuntos Sociales, las Diputaciones Forales y Eudel, la encuesta
es responsabilidad del Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social del
Gobierno Vasco y esta incluida en el Plan Vasco de Estadistica 2005-2008. Esta
basada en 4.500 entrevistas realizadas en otros tantos hogares de la CAPV, y sus
resultados pueden considerarse representativos tanto a escala autonémica como
de cada uno de los tres territorios histéricos. El informe de resultados de esta
encuesta puede descargarse desde <www.juslan.ejgv.euskadi.net>.

Adinduen etxebizitzak, ongien bizitzeko bide

LIFETIME HOMES, LIFETIME NEIGHBOURHOODS. A NATIONAL STRATEGY
FOR HOUSING IN AN AGEING SOCIETY. WEST YORKSHIRE,
COMMUNITIES AND LOCAL GOVERNMENT PUBLICATIONS, 176 PAGS.,
2008. REF. 167542.

Adinduen gizartean bizi garen honetan, etxebizitzaren
gaian berrikuntzak gehitzearen eginahalean, Erresuma
Batuko gobernuak 2013 urterako aurkeztu egitasmoa jaso-
tzen digu dokumentu honek. Irisgarritasuna eta ongizatea
bermatuko dituen estandarizatutako ereduak jarraibide
spome o= izanik, adinduen etxebizitza guztiak datozen bost urteetan

errealitate bilakatzeko goranahiak bultzatzen du egitasmo
hau. 75 urtetik gorakoak dira osasun eta gizarte zerbitzurik gehien erabiltzen
dituztenak Erresuma Batuan, eta 2026 urterako jaso diren estimazioek, popula-
zioaren %48a izango dena aipatzen dute. Egitasmoa burutu ahal izateko bidera-
tuko den dirutzaz gain, oinarrizko iradokizunak eta informazioa helaraziko dituen
nazio mailako eta alor komunitarioan ariko den egitura eraberritu eta indartuko
dituzte. Ingurune afektibo egoki batean bizitzea —familia, adiskideak eta auzoa-
oinarrizko xede du egitasmoak, eta prebentziorako lanari heltzeko: etxebizitza,
osasuna eta zaintzaren bateratzean lan egitea. Etxebizitzaren inguruko gizarte
zerbitzuek banakakoarentzat bereziki aztertuak eta adostuak beharko dute izan,
izaera progresibodunak, eta azken batean, kalitate maila gorenekoak. Eraginkor-
tasun maila gorenak, gastuaren neurtzearekin bideratu beharko dira; hirugarren
sektorearekin eta merkatuarekin bat eginez. Besteak beste, etxeen eraikitzaileak
estandarizatutako ereduan jasotakoekin bategitera animatzea edota nazio maila-
ko adinekoentzat zuzendutako konponketa azkarrak bideratuko dituen zerbitzua-
ren osatzeak aipatzen ditu egitasmoak.
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DIY COMMUNITY ACTION. NEIGHBOURHOOD PROBLEMS AND
COMMUNITY SELF-HELP. BRISTOL, PoLICY PRESS, 298 PAGS., 2008.
REF. 167508.

Este estudio evalla un programa experimental desarrolla-
do en el Reino Unido a lo largo de cinco afos. El objetivo
del proyecto era proporcionar cursos de organizacion
comunitaria y disefio de proyectos, asi como pequefas
ayudas econdmicas para que los participantes pudieran
poner en marcha sus ideas de regeneracion barrial. Entre
los 700 grupos beneficiarios del programa, el libro se cen-
tra en 82, todos de pequefio tamafio. El anélisis de los datos recogidos apunta a
que el desarrollo comunitario trasciende la lucha contra la pobreza, y a que la
gente tiene verdadero interés en fortalecer sus comunidades. En este sentido, se
argumenta, la autoayuda debe concebirse como la forma basica de accién comu-
nitaria, una respuesta civica a los problemas sociales mas cercanos que, partien-
do de unos pocos, beneficia a toda la comunidad, mejorando los servicios, reno-
vando los barrios y reavivando la democracia. Entre las debilidades de este tipo
de accidn social, la autora cita el cuestionamiento de la legitimidad de estos gru-
pos por parte de otros agentes sociales, la falta de experiencia y confianza en si
mismas, y las dificultades de organizacion interna. La obra termina con una serie
de recomendaciones sobre el modo idéneo de fomentar el desarrollo comunita-
rio autogestionado.

Avances en el acceso de las personas con discapacidad
al empleo: de la norma a la realidad

RED 2 RED CONSULTORES

IGUALDAD DE TRATO EN EL EMPLEO. UNA PANORAMICA DE LA APLICACION DE LA DIRECTIVA
2000/78 EN ESPANA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. MADRID,
FunpAci6N ONCE, 95 PAGS., 2007. REF. 166552.

Espafia es uno de los paises europeos que mas legislacion posee en materia de
discapacidad y lucha contra la discriminacién, ;pero significa esto que se ha pro-
ducido un avance transformador en el acceso de las personas con discapacidad
al empleo? El presente trabajo trata de responder a esta pregunta a través del
analisis del impacto que en el mercado laboral espafiol ha tenido la aplicacion
de la Directiva 2000/78 de la UE. Tras un analisis riguroso, basado en una com-
pleta revision documentaly en una serie de entrevistas realizadas a expertos en
la materia, el estudio sugiere que, si bien adn no se ha podido detectar ese gran
impacto positivo —las personas con discapacidad aln siguen presentando tasas
de actividad y ocupacién muy por debajo de las del conjunto de la poblacion—, si
se ha producido un avance significativo en lo que respecta a un clima general
propicio a la no discriminacién y a la insercion laboral de los colectivos mas des-
favorecidos. Segiin este estudio, dicha transformacion se estaria plasmando en
una mayor sensibilizacién de las empresas, en la presion del movimiento asocia-
tivo o en la toma de conciencia de las propias personas con discapacidad.
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El modelo relacional en trabajo social

FOLGHRAITER, F.
RELATIONAL SOCIAL WORK: PRINCIPLES AND PRACTICES. SOCIAL POLICY AND SOCIETY, VOL. 6,
N2 2, PAGS. 265-274, 2007. REF. 161600.

El trabajo social relacional se aleja del modelo médico basado en el sintoma como
expresion de un problema que hay que resolver: de acuerdo con la teoria relacio-
nal, un trabajador social sera efectivo cuando comprenda que las soluciones a las
situaciones de dificultad emergen de las relaciones sociales que se dan en esas
situaciones; es, por lo tanto, una teoria de soluciones, y no de problemas y cau-
sas. En este estudio, el investigador de la Universidad de Milan Fabio Folgheraiter
expone los principios y practicas basicas de este modelo de intervencion, que se
fundamenta en maximizar todas las potencialidades de la red social del individuo
(familia, amigos y otros actores significativos) para fortalecer su capacidad de
resolucion de las dificultades. El articulo dedica un apartado especifico al trabajo
social relacional en el contexto de la proteccion a la infancia.

Envejecimiento y vivienda social: aportaciones
innovadoras desde Francia, Bélgica y Canada

GUERIN, S. (DIR.)

HABITAT SOCIAL ET VIEILLISSEMENT: REPRESENTATIONS, FORMES ET
LIENS. SERIE: HABITAT ET SOLIDARITE. PAR(S, LA DOCUMENTATION
FRANGAISE, 237 PAGS., 2008. REF. 166674.

Habitat social

et vieillissement :
représentations,
formes et liens

El progresivo envejecimiento demografico obliga a que las
politicas pdblicas, entre otras las de alojamiento, deban
tener cada vez mas en cuenta las necesidades de las perso-
nas mayores. No sélo las personas ancianas que residen en
viviendas sociales desean permanecer en su propio domici-
lio durante el mayor tiempo posible, sino que un nmero
creciente de personas mayores demanda poder acceder a
viviendas protegidas. La conveniencia de incorporar y mantener a las personas
ancianas en el mercado de la vivienda de proteccion responde a motivaciones
econdmicas, pero también a razones de tipo mas social, como la permanencia en
la comunidad, el retraso de la institucionalizacion o el fomento de las relaciones
sociales e intergeneracionales. Este informe de La Documentation Francaise
aglutina las aportaciones de diecisiete expertos franceses, belgas y canadienses
en torno a las personas mayores y las politicas de vivienda social. El libro tiene
por objetivo ofrecer una aproximacién inédita al estado de la cuestion y a las
posibles soluciones del problema de la vivienda en la vejez, sobre la base de las
experiencias llevadas a cabo en Francia, Bélgica y Quebec.

Estudio sobre menores cuidadores

BECKER, S.
GLOBAL PERSPECTIVES ON CHILDREN’S UNPAID CAREGIVING IN THE FAMILY. GLOBAL SOCIAL
Poticy, voL. 7, N2 1, PAGS. 23-50, 2007. REF. 161471.

La literatura cientifica sobre los cuidadores informales en el contexto familiar esta
siendo muy prolifica durante los dltimos afios. Aln asi, pocos son los estudios que
ponen el foco de atencién en los menores que proporcionan algln tipo de asisten-
cia a otro miembro de la familia, a pesar de que se ha demostrado que estos
menores experimentan carencias significativas en su crecimiento personal, o de
que sufren mayores dificultades relacionadas con el acceso a la educacién o el
desarrollo de mecanismos de participacion e integracion social. Esta investigacion
de la Universidad de Nottingham es uno de los pocos estudios comparativos que
revisa y sintetiza los datos estadisticos y las investigaciones disponibles de tres
paises desarrollados (Estados Unidos, Australia y el Reino Unido), y de paises del
Africa subsahariana, sobre menores cuidadores. El articulo sugiere que estos
menores tienen mucho en comin independientemente del lugar donde vivan o de
cuan desarrollados estén los sistemas de bienestar de sus respectivos paises, y
concluye que en cualquier contexto geografico deben ser reconocidos, identifica-
dos y protegidos como un grupo diferente de menores en situacion de riesgo.
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Rehabilitacion en la comunidad de mayores
dependientes: luces y sombras de un programa
finlandés

OLLoNQVisT, K. ET AL.

NETWORK BASED REHABILITATION INCREASES FORMAL SUPPORT OF FRAIL ELDERLY HOME DWE-
LLING PERSONS IN FINLAND: RANDOMISED CONTROLLED TRIAL. HEALTH AND SOCIAL CARE IN THE
COMMUNITY, VOL. 16, N° 2, PAGS. 115-125, 2008. REF. 167131.

Los altos costes del cuidado residencial para personas mayores y el desarraigo
que esta formula puede provocarles justifican el interés que la asistencia comu-
nitaria despierta entre los responsables de las politicas sociales. Este articulo da
cuenta de un experimento realizado para evaluar de modo preliminar un novedo-
so programa de rehabilitacion en la comunidad implementado en Finlandia. El
servicio se dirige a personas mayores con alto riesgo de ser institucionalizadas,
a las que se ofrece una serie de tres estancias cortas en un centro de rehabilita-
cién para ensefiarles a desenvolverse en las actividades de la vida diaria de
manera auténoma. El balance del programa es ambivalente, pues si bien quienes
participaron en él no ganaron en autonomia, si solicitaron mas servicios de
apoyo formal, lo que confirmaria el potencial del servicio para retrasar la entrada
en una residencia. Los resultados del estudio plantean, ademas, una duda a los
investigadores: si la pérdida de capacidad funcional y el aumento de la asisten-
cia formal son variables relacionadas con una deficiente calidad de vida: ;perma-
necer mas tiempo en el propio hogar se hace a costa de una falta de bienestar?
Para despejar la incégnita, los autores se proponen seguir la evolucion del pro-
grama durante los préximos afos.

Datos sobre el maltrato a las personas mayores en Espaia

IBORRA, I.

MALTRATO DE PERSONAS MAYORES EN LA FAMILIA EN ESPANA. SERIE:
DOCUMENTOS, N2 14. VALENCIA, CENTRO REINA SOFA PARA EL ESTU-
DIO DE LA VIOLENCIA, 186 PAGS., 2008. REF. 167729.

El maltrato que padecen muchas personas mayores en el
seno de la propia familia constituye una cuestién que
todavia no habia sido analizada con la profundidad sufi-
ciente. Esta investigacion del Centro Reina Sofia presenta
un acercamiento muy preciso al alcance de este fendmeno
L] en Espafia, a partir de datos recopilados mediante entre-

- 4 vistas personales en el propio domicilio, realizadas por

medio de dos cuestionarios: uno orientado a las personas

mayores (2.401) y otro a sus cuidadoras (789). Los resultados vienen a confirmar
los datos de estudios anteriores, como, por ejemplo, que la tasa del maltrato
aumenta con el nivel de dependencia y con la edad; que las mujeres mayores
presentan un mayor riesgo de padecerlo; que los agresores suelen ser mayorita-
riamente hombres mayores de 64 afios; que el mayor niimero de agresiones
suele proceder de la propia pareja (50%), o de los hijos e hijas (33,4%); y que la
mitad de las personas cuidadoras considera que su situacion es insostenible,
mientras que sélo el 7,7% de ellas recibe ayuda de los Servicios Sociales.
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LALOMA, M.

EMPLEO PROTEGIDO EN ESPANA. ANALISIS DE LA NORMATIVA LEGAL Y
LOGROS ALCANZADOS. SERIE: TELEFONICA ACCESIBLE, N2 3. MADRID,
CERMI, 128 PAGS., 2007. REF. 161194.

Equiparar las tasas de actividad y de paro de las perso-
nas con discapacidad a las del conjunto de la poblacién
(60% y 10%, respectivamente) a través del empleo prote-
gido (manteniendo el actual peso de este tipo de centros
en el oferta de empleo a este colectivo) requiere multipli-
car por cinco el gasto estatal en la materia y, como mini-
mo, duplicar el actual nimero de usuarios de los centros
especiales de empleo (CEE). Este es uno de los principales resultados de este
estudio. El trabajo analiza en primer lugar la situacién laboral de las personas
con discapacidad y la normativa existente en materia de integracion laboral de
este colectivo, para después valorar la (escasa, segln apuntan los datos) efecti-
vidad de la politica de empleo protegido entre 1994 y 2001: entre ambos afios,
el peso de los contratos de las personas con discapacidad respecto al total de
contratos pasé del 0,15% al 0,25%, mientras que el gasto del Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales en esta materia, fundamentalmente destinado a los
CEE, se triplic6. Para poder alcanzar esos niveles de gasto y de generacion de
empleo en los CEE, el autor del trabajo apuesta implicar a la iniciativa privada
en la generacion de puestos de empleo en el sector protegido.

Reflexiones sobre el papel del Tercer Sector en el nuevo
contexto de atencion a la dependencia

CASADO, D. (COORD.)
LA DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL TERCER SECTOR EN ESPANA (I1 FORO TERCER SECTOR). SERIE:
CUADERNOS DE DEBATE, N2 2. MADRID, FUNDACION Luls VIVES, 168 PAGS., 2007. REF. 163914.

Este documento recoge las principales aportaciones y los debates suscitados en
el Il Foro Tercer Sector, coordinado por Demetrio Casado e impulsado por la Fun-
dacion Luis Vives, en torno al papel de las entidades sin fin de lucro en el ambito
de la dependencia. Este ‘cuaderno de debate’ recoge, en primer lugar, un amplio
documento marco sobre la dependencia funcional y el Tercer Sector, elaborado
por el coordinador del seminario, que sirve como base para la reflexién y el
debate sobre la materia. El grueso del volumen, no obstante, recoge las aporta-
ciones de una veintena de expertos y expertas, cada uno de los cuales respondi6
a una pregunta concreta planteada desde la organizacion: puntos de coinciden-
cia y discrepancia entre las politicas internacionales y el marco adoptado en
Espaiia, preferencia respecto a las prestaciones econdmicas frente a los servi-
cios, principales carencias de los servicios sociales... Esta obra no puede evitar,
en cualquier caso, los problemas o dificultades que se suelen dar en las publica-
ciones de este tipo, en las que resulta dificil reflejar en su integridad los argu-
mentos y las opiniones planteadas, y en las que la dispersion suele ser la norma.
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Atencion nocturna en residencias de personas mayores

KERR, D. ET AL.
SUPPORTING OLDER PEOPLE IN CARE HOMES AT NIGHT. YORK, JOSEPH ROWNTREE FOUNDATION,
92 PAGS., 2008. REF. 166749.

Este informe, realizado por la Universidad de Edimburgo y financiado por la pres-
tigiosa Joseph Rowntree Foundation, aborda el tema de la atencién a las personas
mayores en residencias durante la noche. La primera parte del estudio —basada
en entrevistas en profundidad, analisis de estudios de casos en tres residencias
de Escocia y revision de literatura cientifica— analiza el panorama de la atencion
nocturna en la actualidad; profundiza en la percepcién que los profesionales,
familiares, usuarios e incluso inspectores tienen sobre la asistencia que se desa-
rrolla durante la noche; identifica una serie de ejemplos de buena practica; y
detecta aquellos aspectos susceptibles de mejora. Sobre la base de la informa-
cién recopilada, a lo largo de la segunda parte se detallan una serie de propues-
tas de intervencion para la mejoria de la atencién nocturna en residencias, en
areas como el tratamiento de los problemas de suefio, la disminucién del ruido y
las entradas en la habitacién, la mejora de las condiciones de trabajo del personal
nocturno, o el desarrollo de programas individualizados para la noche.

Reflexiones en torno a la delincuencia juvenil

RODRIGUEZ, F. J. Y BECEDONIZ, C.
EL MENOR INFRACTOR, POSICIONAMIENTOS Y REALIDADES. SERIE: LEY Y CIENCIAS SOCIALES,
N2 1. OVIEDO, PRINCIPADO DE ASTURIAS, 340 PAGS., 2007. REF. 167388.

La delincuencia protagonizada por los menores se aleja del estereotipo de anta-
fio que la relacionaba directamente con la marginalidad: cada vez es mas fre-
cuente que el menor infractor pertenezca a familias denominadas ‘normaliza-
das’, y los delitos suelen estar vinculados con el consumo de drogas, siendo los
mas habituales los robos y las agresiones. El estudio de las dimensiones del pro-
blema de la delincuencia de menores muestra que el disefio y la intervencion de
la justicia juvenil deben ser inmediatos e individualizados, y que tienen que
potenciar las medidas alternativas, sin olvidar la prevencion ni la reinsercién.
Pero, ;cuantos afios son suficientes para entender redimida la culpa?, ;hay solu-
cién para los problemas que se puedan originar cuando el infractor haya cumpli-
do integramente la medida judicial impuesta? A responder a estos y otros inte-
rrogantes se dedican los diecisiete trabajos que se presentan en esta obra, que
provienen tanto del mundo universitario como de equipos profesionales que par-
ticipan en la intervencién directa con menores.

Sobre la nueva ley de servicios sociales en Cataluiia

VV.AA.
L’OPINIO DEL COMITE D’EXPERTS AL VOLTANT DE LA LLEI DE SERVEIS SOCIALS. QUADERNS
D’Acci16 SoCIAL | CIUTADANIA, N2 1, PAGS. 11-25, 2008. REF. 167390.

El pasado noviembre se aprobd, tras un largo proceso de debate, la Ley 12/2007
de Servicios Sociales de Cataluiia. La génesis de esta norma se encuentra en un
documento de bases elaborado en 2004 por un comité de expertos, compuesto,
entre otros, por Sebastia Sarasa, Julia Montserrat, Gloria Rubiol, Joan Ramon Mar-
saly Ramon Nicolau. Una vez finalizado el proceso normativo, la revista Quaderns
d’Acci6 Social i Ciutadania, editada por el Departament d’Accié Social i Ciutadania
de la Generalitat, ha entrevistado a varios miembros del grupo de expertos, con el
fin de recoger su opinién sobre las principales aportaciones de la ley finalmente
aprobada (universalizacion de acceso a los servicios sociales, introduccion del
copago, regulacion del tercer sector, figura del profesional de referencia, vincula-
cion con la Ley de Dependencia estatal, derechos acceso de las personas inmi-
grantes, etc.). En la misma revista, se recoge un articulo de Sebastia Sarasa, que
contextualiza la nueva ley catalana en el marco internacional.
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Modelo para fomentar la calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual

SCHALOCK, R. L. ET AL.

QUALITY OF LIFE FOR PEOPLE WITH INTELLECTUAL AND OTHER
DEVELOPMENTAL DISABILITIES: APPLICATIONS ACROSS INDIVIDUALS,
COMMUNITIES, AND SYSTEMS. WASHINGTON, AMERICAN ASSOCIATION
ON INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES, 201 PAGS., 2007.
REF. 166508.

QUALITY
OFLIFE

La promocién de la calidad de vida no es un tema nuevo para
quienes trabajan en el ambito de la discapacidad intelectual,
pero durante los dltimos afos ha quedado claro que los
estandares y otros métodos tradicionales para asegurar la
calidad de vida de este colectivo no bastan para asegurar su bienestar. Por ello,
los autores de este documento han decidido elaborar un modelo nuevo para
fomentar la calidad de vida. El modelo, que ha sido construido a partir de buenas
practicas, ayuda a los responsables de politicas sociales y profesionales que
prestan servicios a este colectivo a desarrollar los apoyos necesarios —a escala
individual, organizacional, comunitaria y sistémica— para garantizar una buena
calidad de vida.

£

El bienestar de las personas dependientes en un nuevo
tipo residencial

EVANS, S. Y VALLELLY, S.
SocIAL WELL-BEING IN EXTRA CARE HOUSING. YORK, JOSEPH ROWNTREE FOUNDATION, 94 PAGS.,
2007. REr. 168157.

Desde hace unos afios existe en el Reino Unido una nueva formula residencial
para personas mayores y personas con discapacidad, llamada extra care
housing. Resulta dificil de definir, pues se trata mas de un concepto que de un
tipo de solucién residencial, pero comparte rasgos de muchas modalidades dife-
rentes. Consiste en viviendas propias (de alquiler o de propiedad) donde se ofre-
ce una asistencia intensiva y personalizada, con el fin de promover la autonomia
personal de los usuarios, que casi siempre presentan un grado de dependencia
alto. Para averiguar si estos objetivos se estan cumpliendo, los autores de este
estudio han realizado entrevistas en profundidad a 36 directores y residentes de
seis programas de extra care housing. Los resultados de la investigacion ponen
de manifiesto una alta satisfaccion de la mayoria de usuarios con su bienestar
social y su calidad de vida. Pero mas importante todavia es el hecho de que
muchos de ellos relacionen su bienestar con las caracteristicas del extra care
housing, entre las que destacan especialmente las buenas posibilidades de rela-
cionarse con otros residentes y con la comunidad en general que facilita esta for-
mula residencial.

gizarte.doc 24

dokumentuak documentos

Estudio sobre costes del apoyo a personas con
discapacidad

MARTIN, L. Y HIRDES, J. P.

INTERRAI FOR INTELLECTUAL DiSABILITY (INTERRAI ID). A REPORT ON A PRELIMINARY CASE-MIX
SYSTEM FOR THE SUPPORT OF PERSONS WITH INTELLECTUAL/DEVELOPMENTAL DISABILITY LIVING
IN FACILITY SETTINGS: RUG-I11-MCSS. ONTARIO, HOMEWOOD RESEARCH INSTITUTE, 25 PAGS.,
2007. REF. 165625.

Este informe, elaborado para el Ministerio de Servicios Sociales y Comunitarios
del estado de Ontario (Canada), tiene como objetivo presentar los resultados de
un estudio basado en la herramienta InterRai Intellectual Dissability (ID), que es
el instrumento de evaluacion adoptado desde 2005 por este estado canadiense
para medir las necesidades de las personas con discapacidad. InterRai
(¢<www.interrai.org») es una organizacién sin animo de lucro que reiine a 50
organizaciones de 29 paises y que tiene como misién desarrollar instrumentos
técnicos de evaluacion en el ambito sociosanitario. A pesar de que inicialmente
InterRai ID fue disefiado para identificar las necesidades en un plano individual,
también recoge informacion Gtil para determinar los costes del tipo de apoyo
que necesita la persona; este dltimo concepto es lo que en literatura anglosajo-
na se denomina case-mix system, y es el concepto sobre el que se centra el
informe.

sigue sin ser prioritaria

ROSENGARD, A. ET AL.

A LITERATURE REVIEW ON MULTIPLE AND COMPLEX NEEDS.
EDIMBURGO, SCOTTISH EXECUTIVE SOCIAL RESEARCH, 151 PAGS.,
2007. REF. 163972.

En el ambito de las politicas sociales, se observa un inte-
rés creciente por las personas con necesidades miltiples
y complejas y por el modo mas adecuado de atenderlas.
Respondiendo a ese fenémeno, el Gobierno escocés ha
elaborado el presente informe, que, mediante la revision
de la literatura cientifica y entrevistas a informantes clave,
se propone: analizar este tipo concreto de necesidades,
identificar a los grupos de usuarios en esas circunstancias, determinar su grado
de conocimiento de los servicios sociales y sanitarios, examinar sus experiencias
como usuarios, y localizar buenas practicas en la provisién de servicios que
resuelvan o palien dichas necesidades. Las autoras empiezan constatando la
pluralidad de sujetos a los que cabe aplicar el concepto de necesidades malti-
ples y complejas, el cual definen como necesidades severas, diversas e interrela-
cionadas. Segln este documento, el Gobierno no considera prioritario atender a
estas personas, a las que se ofrece un apoyo fragmentado y descoordinado, ten-
dente a resolver carencias puntuales y urgentes, olvidando las problematicas de
fondo. Los dltimos apartados del informe recogen un conjunto de sugerencias y
buenas practicas en la provisién de servicios para estas personas.
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¢Qué imagen de las personas mayores ofrecen las
peliculas de Disney?

ROBINSON, T. ET AL.
THE PORTRAYAL OF OLDER CHARACTERS IN DISNEY ANIMATED FILMS. JOURNAL OF AGING STUDIES,
voL. 21, N2 3, PAGS. 203-213, 2007. REF. 162075.

Gracias a la television, el video y el DVD, los productos cinematograficos han
multiplicado su audiencia, y con ello, afianzado su papel como agente socializa-
dor. Entre las compafiias cinematograficas con mayor influencia en el piblico
infantil, Disney ocupa un lugar destacado vy, por esa razén, los contenidos de sus
peliculas han sido objeto de numerosos anélisis que tratan de determinar qué
vision del mundo transmiten a los menores. Los autores de este articulo, emi-
nentemente descriptivo, se centran en los personajes ancianos que aparecen en
los filmes de esa compaiiia. En primer lugar, observan que, en las Gltimas déca-
das, Disney hecho un esfuerzo por incrementar el nimero de personajes mayo-
res de sus peliculas, si bien suelen ocupar papeles secundarios. En segundo,
constatan que imperan los personajes masculinos y caucasicos, proporcional-
mente mas presentes en estos filmes que sus equivalentes de carne y hueso en
la sociedad estadounidense. Para terminar, los autores consideran que, aunque
Disney suele asociar sus personajes mayores a estereotipos positivos, persisten
los negativos, lo que puede condicionar las relaciones entre los nifios y las per-
sonas mayores en el mundo real.

Estudio europeo sobre la transicion hacia la asistencia
residencial en la comunidad

MANSELL, J. ET AL.

DEINSTITUTIONALISATION AND COMMUNITY LIVING. OUTCOMES AND
CosTS: REPORT OF A EUROPEAN STUDY. VOLUME 2: MAIN REPORT.
CANTERBURY, TizARD CENTRE, 140 PAGS., 2007. REF. 164817.

Liderado por investigadores de reconocimiento mundial,
este importante estudio analiza el coste y la efectividad de
las alternativas residenciales comunitarias para personas
con discapacidad desde una perspectiva internacional. El
estudio, cuyo principal objetivo consiste en estimular y
ofrecer orientacion para la puesta en marcha de politicas
sociales que favorezcan el cierre de las grandes institucio-
nesy la transicion de las personas con discapacidad hacia servicios en la comu-
nidad y hacia la vida independiente, comienza por presentar los datos estadisti-
cos disponibles sobre el tipo y la calidad de la atencion residencial que se les
presta en la actualidad a las personas con discapacidad, en 28 paises europeos.
Partiendo de estos datos, los autores se centran, en una segunda fase del estu-
dio, en el proceso de desinstitucionalizacién que se ha dado en Inglaterra, Ale-
mania e Italia, para analizar los ajustes econémicos y organizativos que exige
una transicién exitosa. En sus recomendaciones, los autores hacen especial hin-
capié en la necesidad de tomar conciencia de los esfuerzos de coordinacion
entre sectores que requiere la atencion comunitaria de las personas con necesi-
dades mas complejas, asi como de mantener ambos sistemas —el institucional y
el comunitario- durante la fase de transicion.
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Adecuacion del Sistema Nacional de Dependencia a las
necesidades de las personas con dependencia

FUNDACION SAR
CALIDAD Y DEPENDENCIA. GRADOS DE DEPENDENCIA Y NECESIDAD DE
SERVICIOS. MADRID, IMSERSO, 452 PAGS., 2007. REF. 165696.

El presente informe, elaborado por la Fundacién SAR a peti-
cion del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSER-
S0), tiene como principal objetivo ofrecer orientacion en la
toma de decisiones acerca de los requisitos minimos que se
deben exigir a los servicios incluidos en el Sistema Nacio-
a= == nal de Dependencia. La consecucion de dicho objetivo

supone el establecimiento de un modelo base, elaborado a
partir de un analisis detallado de la normativa vigente en las diferentes comuni-
dades auténomas, y su posterior refinamiento mediante la caracterizacion de los
perfiles y las necesidades de servicios de las personas incluidas en cada uno de
los niveles y grados de dependencia que establece la ley.

(radas de dependencia y necesidad
de servicios.

¢Por qué falla el sistema de adopciones en Francia?

CoLOMBANI, J. M.
RAPPORT SUR L’ADOPTION. PARIS, LA DOCUMENTATION FRANCAISE, 349 PAGS., 2008.
REF. 166231.

A pesar de la reforma de 2005, el sistema de adopciones francés presenta graves
dificultades: la Agence Francaise de ’Adoption —organismo para el apoyo de la
adopcion internacional- no funciona como es debido, las adopciones nacionales
disminuyen continuamente y el seguimiento que se realiza sobre las adopciones
es insuficiente. Estos son algunos de las problemas que se constatan en el infor-
me oficial que sobre dicho sistema ha presentado Jean-Marie Colombaniy en el
que han participado un buen nimero de agentes y expertos franceses e interna-
cionales. El informe emite un conjunto de 32 recomendaciones para la mejora
del sistema de adopciones, estructurado en dos fases: a corto plazo, el docu-
mento aboga por establecer un plan de accién que clarifique las funciones de
cada uno de los actores implicados; a mas largo plazo, apuesta por una profun-
da reforma del sistema. El estudio cita el modelo espafiol, junto con el sueco,
como referentes a escala europea.

Reflexiones en torno a la ciudadania de las personas
con discapacidad intelectual

) (7 4 ETXEBERRIA, X.
2 condicion de c LA CONDICION DE CIUDADANIA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ciudadania de INTELECTUAL. SERIE: DERECHOS HUMANOS, N2 48. BILBAO, UNIVERSI-

las personas con
discapacidad wn DAD DE DEUSTO, 88 PAGS., 2008. REF. 166207.

intetectual [=]

[F] La entrada en vigor, en enero de 2007, de la Convencién de
= Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
L o Discapacidad significé un importante avance hacia la plena
R S participacion social de este colectivo. No obstante, la exis-
R ,.: tencia misma de un documento de estas caracteristicas tam-
bién pone de manifiesto los obstaculos que adn persisten en
ese camino. En este librito, el catedratico de Etica de la Universidad de Deusto
Xavier Etxeberria se aproxima, precisamente, al concepto de ciudadania de las
personas con discapacidad intelectual, y lo hace desde tres paradigmas teéricos:
el liberal, el socialy el multicultural. Dentro de este (ltimo cabria clasificar,
segln el autor, algunas propuestas surgidas de la comunidad sorday el Movi-
miento de Vida Independiente, y cercanas a la identidad de la diferencia, pro-
puestas de las que Etxeberria tiende a distanciarse. Por su brevedad y tono
divulgativo, La condicién de ciudadania... constituye una atractiva introduccion
al tema para el lector neéfito, aunque seguramente sabra a poco a quien ya
tenga conocimientos sobre la cuestion.
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Soluciones locales para un reto global

FROY, F. Y GIGUERE, S.
DE L'IMMIGRATION A L'INTEGRATION. DES SOLUTIONS LOCALES A UN DEFI

‘ De limmigration
ntégration MONDIAL. PAR(S, OCDE, 354 PAGS., 2007. REF. 163460.

ar

TR

La integracion de los inmigrantes es un campo de la accion
pablica que es absolutamente necesario abordar desde un
punto de vista local. Si bien las politicas en materia de inmi-
gracién son a menudo definidas y financiadas a escala esta-
tal, es en lo local donde interactan con las otras politicas y,
por lo tanto, donde se pueden perfilar mejor sus lineas de
actuacion para hacerlas mas efectivas. El informe que aqui
se presenta identifica los principios comunes y los factores estratégicos que
favorecen la integracion de la poblacién inmigrante a escala local, considerando
especialmente la definicion de sistemas eficaces de gobernanza para alcanzar tal
fin. Para ello, el documento compara cinco programas locales desarrollados en
otros tantos estados de la OCDE: Canada, Reino Unido, Espaiia, Italia y Suiza. El
analisis comparativo pone de relieve las cuestiones esenciales ante las que se
confrontan todos los responsables de las politicas locales: ;es mejor elaborar
politicas especificamente destinadas a los inmigrantes, o bien concebir estrate-
gias que contemple al conjunto de la colectividad?; ;como pueden los responsa-
bles locales favorecer la innovacién al mismo tiempo que desarrollan una estra-
tegia viable de integracion?; ;cudl es el rol de los agentes sociales en estos
procesos?

Las actitudes de la proxima generacion de jubilados

PEREz-DiAz, V. Y RODRIGUEZ, J. C.

LA GENERACION DE LA TRANSICION: ENTRE EL TRABAJO Y LA JUBILA-
CION. SERIE: ESTUDIOS ECONOMICOS, N2 35. BARCELONA, LA
CAIXA, 157 PAGS., 2007. REF. 164588.

LA GEMERACION

DE LA TRANSICI&N:
ENTRE EL TRABAJO
¥ LA JUBILACION

e - b

Los autores de este estudio diseccionan de manera por-
menorizada los resultados de una encuesta realizada a
personas de entre 50 y 70 afios, pertenecientes a la que
denominan una “generacién de transicién”. De transi-
cién porque se trata de un grupo de personas que estan
transitando del mundo laboral a la jubilacién; y, tam-
bién, porque es la generacion que protagonizé la Transi-
cién espafiola. Los resultados revelan un conjunto de experiencias y actitudes
extremadamente diverso en todas las dimensiones analizadas: la situacién labo-
ral, las finanzas, la salud y la vida sociofamiliar. Publicado por el Servicio de
Estudios Econémicos de La Caixa, el documento personaliza ese reto colectivo
que representa el envejecimiento, a la vez que matiza algunos de los estereoti-
pos sobre esta generacion. Asi, del estudio se desprende una imagen de este
grupo de edad que se distancia tanto del estereotipo triunfalista que dibuja una
tercera edad un tanto idealizada, dispuesta a todo, capaz de todo, como del
estereotipo contrario, la tercera edad como agobiada por los achaques, amena-
zada de penuria y necesitada de apoyo.
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ALONSO, F. (DIR.) ET AL.

ADAPTACION DE LA VIVIENDA EN LA POBLACION DEPENDIENTE:
NECESIDADES, PROGRAMAS, CASOS. BARCELONA, INSTITUT UNIVERSI-
TARI D’ESTUDIS EUROPEUS, UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA,
527 PAGS., 2007. REF. 166756.

ADAPTACHEN DE LA VIVEENBA
N L POBLACHY BEPENDIENTE:

La adaptacion funcional de las viviendas (AFV) es un con-
cepto escasamente estudiado hasta el momento, pero que
seguramente alcanzara un predicamento notable en los
préximos afios. Consiste en un conjunto de intervenciones
que adecuan ciertos elementos de la vivienda de personas
mayores y discapacitadas con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y favorecer la permanencia en el hogar. Se distinguen tres tipos
de intervenciones: supresién de barreras en accesos y elementos comunes de la
edificacion; adaptacion mediante obras en el interior de la vivienda; y provision
de ayudas técnicas destinadas a facilitar o habilitar la realizacién de actividades
de la vida diaria en el hogar. Esta memoria de investigacion, promovida por la
Universitat Autonoma de Barcelona y financiada por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, constituye uno de los trabajos mas completos que se han
publicado en Espafia sobre AFV, puesto que, entre otros aspectos, incluye estu-
dios de casos, datos comparativos sobre ayudas autonémicas para programas
de adaptacién funcional, los resultados de una encuesta a terapeutas ocupacio-
nales expertos en AFV, ademas de un marco teérico sobre la adaptacion de la
vivienda para la poblacién dependiente.

Un acercamiento didactico al paradigma de la
discapacidad social

CasTILLO, T.

DEJAME INTENTARLO. LA DISCAPACIDAD: HACIA UNA VISION CREATIVA
DE LAS LIMITACIONES HUMANAS. BARCELONA, EDICIONES CEAC,
117 PAGS., 2007. REF. 159992.

_Déjame
intentarlo

Lo ucapacidar hacla una vk crativa
de s mitaciones humanz,

Este librito nos invita a que reflexionemos sobre la expe-
riencia de las personas con discapacidad, para que pode-
mos comprender ésta como parte de la naturaleza huma-
na. En efecto, para el autor, la discapacidad es una mera
circunstancia que, en determinado momento, puede afec-
tar a la calidad de vida de cualquiera de nosotros. Castillo
cree que clasificar a un hombre o una mujer en virtud de
un diagnéstico médico es contrario a la dignidad humana, y que discapacidad no
equivale a minoria de edad. Mas que un problema individual o de un colectivo, la
discapacidad seria, segiin el autor, un problema social, ya que se manifiesta en
mayor o menor grado en funcion de los obstaculos o facilidades que quienes la
presentan encuentran en su entorno. En linea con lo anterior, Castillo reclama
una vision positiva del fendmeno, que se resalte la variedad por encima de las
diferencias, y, sobre todo, que se sustituya el término ‘discapacidad’ por el de
‘limitacion’, de manera que se hable de diferentes grados dentro de un fendme-
no universal. Este Déjame intentarlo constituye, pues, un sugerente y didactico
acercamiento al paradigma de la discapacidad social.
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Durban (Repiblica de Sudafrica), 19 a 23 de julio.
Organiza: Asociacion Internacional de Escuelas de
Trabajo Social (AIETS). Mas informacion:
www.iassw-aiets.org/ sewpaul@ukzn.ac.za

Donostia-San Sebastian, 21y 22 de julio.
Organiza: Universidad del Pais Vasco.
Mas informacion: www.sc.ehu.es/

Guadalajara, 21 a 25 de julio. Organiza: Universidad
Nacional de Educacion a Distancia. Mas informa-
cion: Tel.: 91 398 80 84. www.uned.es/portal/

Prato (Italia), 22 a 25 de julio. Organiza: Common
Ground. Mas informacion: io8.cgpublisher.com/
mail@commongroundpublishing.com

El Escorial (Madrid), 28 y 29 de julio. Organiza:
Universidad Complutense de Madrid.
Mas informacion: Tel.: 915 43 26 52. www.ucm.es/

Cairns (Australia), 3 a 5 de agosto. Organiza:
Children Right’s Internacional. Mas informacion:
Tel.: +61 2 9999 6577. www.childjustice.org/
ceo@childjustice.org

Salvador de Bahia (Brasil), 16 a 19 de agosto.
Mas informacion: Fax: +55 61 2232420.
cfess@persocom.com.br

Quebec (Canada), 23 a 28 de agosto.
Organiza: Rehabilitation Internacional.
Mas informacion: www.ulaval.ca/
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Quebec (Canada), 25 a 28 de agosto.
Organiza: Rehabilitation International.
Mas informacién: www.riglobal.org/

San Galo (Suiza), 28 a 30 de agosto.
Organiza: World Demographic Association.
Mas informacién: www.wdassociation.org/

Montreal (Canada), 4 al 6 de septiembre.
Organiza: International Federation of Ageing.
Mas informacion: www.ifa-fiv.org/

Hong Kong (China), 7 a 10 de septiembre. Organiza:
International Society for Prevention of Chile Abuse
and Neglect (ISPCAN). Mas informacion:
www.ispcan.org/ congress2008@ispcan.org

Helsinki, 18 a 20 de septiembre. Organiza: ESPAnet
the Network for European Social Policy Analysis.
Mas informacién: Tel.: +358 (0)10 7511.

www.etk.fi/ mikko.kautto@etk.fi

Sevilla, 22 a 24 de septiembre. Organiza: CIRIEC-
Centro Internacional de Investigacion e Informacion
de la Economia Piblica, Social y Cooperativa.

Mas informacién: www.congresociriec.es/

Berlin, 22 a 24 de septiembre. Organiza: Intercon-
gress. Mas informacién: www.intercongress.de/

Aguilas (Murcia), 22 a 26 de septiembre.
Organiza: Universidad Internacional del Mar.
Mas informacién: Tel.: 968 39 82 o7. www.um.es/

Madrid, 25 a 27 de septiembre. Organiza: Colegio
Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid. Mas
informacién: formacion@comtrabajosocial.com

Donostia-San Sebastian, desde el 26 de septiembre.
Organiza: Escuela de Trabajo Social de la Universi-
dad de Deusto. Mas informacion: Tel.: 943 32 62 63.
supervision@ud-ss.deusto.es

Madrid, 16 a 18 de octubre. Organiza: Polibea.
Mas informacién: www.polibea.com/

Monterrey (México), 22 a 24 de octubre.
Organiza: Consejo de Desarrollo Social de
Monterrey. Mas informacion:
www.primercongresosobrediscapacidad.com/

Madrid, 22 a 24 de octubre. Organiza: Ayuntamiento
de Madrid. Mas informacién: Tel.: 913 10 18 03.
www.maltratomayores.com/

Valencia, 25 de octubre a 23 de noviembre. Organi-
za: Centro Reina Sofia. Mas informacién:
Tel.: 96 391 97 64. secretaria_crs@gva.es

Vitoria-Gasteiz, 13 y 14 de noviembre. Organiza:
Ikusbide. Mas informacion: www.ikusbide.net/

Madrid, 11 a 13 de diciembre. Organiza: Universidad
Nacional de Educacion a Distancia. Mas informa-
cion: Tel.: 91 398 88 17. www.uned.es/
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