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S SERVICIOS
EN ESPANA




ICIOS SOCIALES estan
NTIZADOS

de racionalidad y
enibilidad de la Admén Loca
la organizacion y gestion de |
icios sociales por las AA.PP.

—



Diversidad por CC.AA.
Ley de SS.SS. De Cantabria:

Bienestar social de todas las personas
“rincipios de Igualdad y Universalidad
“romover la Autonomia Personal
| a PERSONA EJE CENTRAL del Sistema.




» Ley de Servicios Sociales en Castilla y
Leon:
El fin es lograr aumentar su Bienestar social.

Derecho de las personas a vivir dignamente toda
Su vida.

Promover la autonomia personal y el bienestar
de las personas y asegurar el derecho a vivir
dignamente durante todas las etapas de su
vida.
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La promocion de la autonomia personal

: universalidad, alta
calidad y sostenibilidad.

Los CENTROS DE REFERENCIA ESTATAL
para la promocion de la autonomia
personal y para la atencion y cuidado de
situaciones de dependencia.




Las personas con enfermedades raras
tienen una problematica comun a
cualquier persona con enfermedad y/o
discapacidad, con la dificultad anadida
que supone a la hora de la igualdad de
trato y de la participacion en la sociedad
su bajo numero y dispersion.



odo el territorio de
integral igualitaria y la me

d de vida de las personas con
ermedades raras y sus familias.

en SAS/2007/2009

—




necesidad de coordinar los
servicios sanitarios y sociales para los
cuidados de larga duracion.
prestar una atencion
INTEGRAL, centrada en la persona...

trabajar en red;

, continuidad
asistencial, con evaluacion periodica, con
calidez y que tenga muy en cuenta la fragilidad
de estas personas.



modelo de
gestion de casos.
entorno centrado en la persona y no en la
enfermedad,

fomenta la
toma de decisiones compartidas entre
profesionales y pacientes, y asegura la
continuidad de la atencion.



)

Es mucho lo que esta pendiente ce hacer
para conseqguir la adecuada sensibilizacion
de la sociedad en el ambito sociosanitario.

Aun no se ha alcanzado un adecuado nivel
de responsabilidad social ante el
envejecimiento, la cronicidad, la
pluripatologia, la falta de autonomia y la
atencion a las personas con discapacidad
y su inclusion social.
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11 |

Somos unidimensionales, somos

indivisibles; pero a la hora de abordar
nuestras necesidades, se nos parcela.
Las personas no solo necesitamos una

coordinacion sociosanitaria, sino una
actuacion INTEGRAL.
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Hacia un modelo Centrado en la
PERSONA. No solo a sus necesidades, sino

a sus derechos,preferencias y deseos.

Dimension objetiva y subjetiva

OMS:
Calidad de vida como la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura, y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes”.



Actualmente las personas dependientes o con
alguna discapacidad aspiran tambien a
continuar desarrollando sus propios
PROYECTOS vitales, conforme a sus propias
preferencias y manteniendo el control de su
vida.

| 0s apoyos no sean solo dirigidos al
tratamiento de su enfermedad y/o reducir su
situacion de dependencia sino tambiéen
planteen actuaciones para la promocion de su
autonomia personal y su inclusion ACTIVA en
al comunidad.




ES necesario profundizar en una nueva
mentalidad que actue desde un enfoque
verdaderamente interdisciplinar hasta llegar
a un acuerdo ético por trabajar desde la
dimension INTEGRAL DE LA PERSONA.

Ocho necesidades fundamentales que
representan el nucleo de las dimensiones de
a VIDA: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar materlal
desarrollo personal bienestar f|5|co
autodeterminacion, inclusion social y
derechos.
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La persona se configura como referente y
motor del proceso de atencion, lo que se
plantea es que el plan de apoyos se
elabore con la participacion ACTIVA de la
persona, favoreciendo la preservacion y
estimulo de su autonomia moral sus
propias decisiones y mantener el
CONTROL DE SU PROPIA VIDA.
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Son los artifices reales del cambio de modelo.

FORMACION,
actitud CRITICA Y ABIERTA.

, cambio de roles

profesionales.
Debemos poner en el centro de nuestra
atencion a la persona, su dignidad. Frente a
la primacia de otros intereses.
Necesario un profesional de Referencia. Un
PAI.



Solidaridad
Responsabilidad
Cooperacion

Trabajo y esfuerzo
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UN CAMBIO QUE ES POSIBLE Y QUE ESTA
MARCHA.

DIALOGO Y ENCUENTROS EN LA
DIVERSIDAD

NECESITAMOS UN NUEVO PARADIGMA
GLOBAL

ES UN DESAFIO.

A LAS INSTITUCIONES SE NOS PIDE
RESPONSABILIDAD, HUMANISMO,
TRANSPARENCIA.



. MADUREZ
. REFLEXION
. CONCIENCIA DE UNO MISMO

. CAPACIDAD DE TRANSFORMACION



Plan de accidn 2014-2016 de la
ESTRATEGIA ESPANOLA DE
DISCAPACIDAD

Agenda social: Personas con discapacidad,
mujeres y jovenes.

Consejo de Ministros
12 de septiembre de 2014
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