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Introduccion

El progresivo aumento del envejecimiento de la
poblacion se presenta como un reto, una
oportunidad de mejora:

<+ mejora en la coordinacion de los
servicios

“*mejora en la eficiencia y sostenibilidad
de los recursos

<» mejora en la atencion a las personas.
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Prevencion de la
dependencia 'y
Promocion de Ia
autonomia personal

Q Pretende desarrollar una cultura de la
prevencion, que aumente la calidad de vida de
la ciudadania, dado que evitar la aparicion de la
dependencia es mas importante que abordarla.

 Abordarla cuando es reciente y reversible, es
mas efectivo que llevarlo a cabo cuando ya esta
establecida.



JUIR TE ARDALLR
T KA T MCAS 250y

Definiciones de la LAPAD

Autonomia personal: "La capacidad de controlar,
afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las

normas y preferencias propias asi como de desarrollar
las actividades basicas de la vida diaria”

Necesidades de apoyo para la autonomia
personal: "Las que requieren las personas que tienen
discapacidad intelectual o mental para hacer efectivo

un grado satisfactorio de autonomia personal en el seno
de la comunidad”



Promocion de la autonomia
personal

Desarrollar acciones que permitan a las
personas disponer de los recursos y
apoyos que contribuyan de modo
efectivo a incrementar, en la mayor
medida y con los mayores niveles de
calidad posibles, su plena participacion
social y el desarrollo de una vida
independiente.
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Las medidas del plan van dirigidas a:

dPromocion de la autonomia personal de todas
las personas, se encuentren o no en situacion de
dependencia.

dPrevencion de la dependencia de las personas
que todavia no se encuentran en situacion de
dependencia.

dPrevencion del agravamiento de la
dependencia de las personas
que ya estan en situacion de
dependencia.

Personas cuidadoras
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Ventajas de la prevencion de la

dependencia

Vivir con mayor calidad de vida

*VIvir con menos discapacidades derivadas de
enfermedades cronicas de la vejez

Mayor sostenibilidad del Estado del Bienestar
(menos gastos debidos a tratamientos medicos y
asistencia sanitaria, en servicios sociales,...)
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Algunos datos

O Aumento progresivo en el futuro del numero de

personas en situacion de dependencia como consecuen cia
del envejecimiento demografico, del progresivo aume nto
de la esperanza de vida ( En Andalucia: 78,87 afos los
hombres, 84,3 anos las mujeres)

d La dependencia tiene un perfil envejecido : seis de cada
diez personas en situacion de dependencia son mayore S
de edad. Si en Espana las p. mayores de 65 anos son el
16,6% de la poblacion total, en Andalucia sonel 14 ,6%. En
el futuro, las personas mayores supondran una terce ra
parte del total.



g

IR 0T ANDALICR

RGN KANLIND, TALD T PTAUITICAS 300

Informacion estadistica del SAAD.
Septiembre 2014

Personas beneficiarias por tramo de edad

I85.429
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memnores de 33216 1923 3la4s 46a54 55364 65279 BOy+



Al gunos datos / p IO 5. O

A Es previsible que se produzca una cierta
reduccion de la prevalencia de las situaciones
de dependencia en los grupos de menos edad,
como consecuencia de la mejora de los niveles
de salud, la mayor conciencia de la poblacion
sobre la conveniencia de desarrollar habitos
de vida saludables y las actuaciones
preventivas.

Esa reduccion de la prevalencia se producira de
forma paulatina y sera mas perceptible en los
niveles de menor gravedad
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Tipos de deficiencias que
causan discapacidad y

dependencia.

dLa limitacion fisica es la mas frecuente.

ADos colectivos con peculiaridades propias
que por sus limitaciones funcionales
presentan dificultades especiales en su
autonomia personal: las personas con
trastornos mentales graves y las
personas con discapacidad intelectual.



Alg unos datos/3 e OO

d /la dependencia también tiene un perfil
femenino: 66% de las personas atendidas son
mujeres, si bien en las edades infantiles y
juveniles son mas los hombres.

dSegun el Estudio Discapacidad y Dependencia en
Andalucia del IEA, el perfil de la persona
cuidadora principal en Andalucia es el de una
mujer, con una edad media de 53 anos,
casada, con estudios primarios o inferiores,
que suele ser la hija o la conyuge de la
persona hecesitada de cuidados.

Casi 4 de cada 10 mujeres cuidadoras se dedican
principalmente a labores del hogar. Entre los
hombres cuidadores predominan los jubilados.
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Algunos datos/4 i

Evolucion de la poblacion con discapacidad

% sobre el | Total (de 6 | % sobre el
total de afos en total de
poblacion | adelante) | poblacidn
EDDES 1999 3.528.220 9% 708.831 10,6%
EDAD 2008| 3.847.900 8,5% 716.100 9,58 %

Crece el n°® de personas con discapacidad al crecer la poblacion
mayor de 65 anos, pero la mejora de las condiciones sociales y
de salud hace que el n° de personas con discapacidad sea

menor.
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Algunos datos /4

A La reduccion de la tasa de
prevalencia de la discapacidad
intelectual en los tramos de menor edad,
al reducirse el numero de nifos y ninas
nacidos con discapacidades congénitas.

d Descenso en el numero de accidentes
asi como en las enfermedades
cerebrovasculares
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Las previsiones del Libro blanco de la situacion de
dependencia en Espaina de 2004 han sido
superadas:

+En 2015 habria 252.345 personas en situacion
de gran dependencia en Espahna, a septiembre
de 2014, son 355.506.

En 2015 se estimaba que hubiese 1.373.248
personas en todos los grados de dependencia, y
ya en septiembre de 2014 son 1.514.879
personas.



Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia

il

La poblacion andaluza es el 17.91% de la poblacion e  spafiola
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Fundamentacion legal

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocion de la autonomia personal y atencion a
las personas en situacion de dependencia, en su
articulo 1 nos dice que tiene por objeto:

"...regular las condiciones basicas que garanticen la
igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de
ciudadania a la promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia...”
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Fundamentacion legal / 2 Saass

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocion de la autonomia personal y atencion a
las personas en situacion de dependencia, en su
articulo 21 dispone que

“la Prevencion de las situaciones de dependencia
tiene por finalidad evitar la aparicion o el agravamiento
de enfermedades o discapacidades y de sus secuelas,
mediante el desarrollo coordinado, entre los servicios
sociales y de salud, de actuaciones de promocion de
condiciones de vida saludables, programas especificos
de caracter preventivo y de rehabilitacion dirigidos a las
personas mayores y personas con discapacidad y a
quienes se ven afectados por procesos de
hospitalizacion complejos”
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Fundamentacion legal / 3

“Con este fin, el Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
acordara criterios, recomendaciones y
condiciones minimas que deberian cumplir los
Planes de Prevencion de las Situaciones de
Dependencia que elaboren las Comunidades
Autonomas, con especial consideracion de los
riesgos y actuaciones para las personas
mayores.”
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Diferencias entre...

Art. 15. Catalogo
de servicios.

Los servicios de
prevencion de las
situaciones de
dependencia y los

de promocion de la
autonomia personal.

Articulo 21.

Prevencion de
las
situaciones de
dependencia.



Acuerdos del Consejo Territorial de Servicios N

Sociales y del SAAD sobre criterios para determinar ="
el contenido del servicio de promocion de la autono mia

personal. BOE de 22 de agosto de 2011 (grado I) y BOE de 14 d e agosto
de 2014 (grados Il y Il )

Habilitacion y terapia Atencién
ocupacional temprana

Estimulacion —
Cognitiva Pr0m0C|0n,

T — . . mantenimiento y
Habilitacion psicosocial recuperacion de la

para personas (of{0] )] autonomia
enfermedad mental o funcional
discapacidad intelectual

Apoyos personales, atencion y
cuidados en alojamientos de soporte a
la inclusion comunitaria
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Fundamentacion legal / 4

La Convencion Internacional de los derechos de
la personas con discapacidad (CDPD) tiene
COMO Uno de sus princCipios:

“El respeto de la dignidad
inherente, la autonomia
individual, incluida la libertad
de tomar las propias
decisiones”




Fundamentacion / 4

El Estatuto de Autonomia de Andalucia, en su

art.19:

“Las personas mayores tienen
derecho a recibir de los poderes
publicos de Andalucia una
proteccion y una atencion integral
para la promocion de su autonomia

personal y del envejecimiento
activo, que les permita una vida
digha e independiente...”
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Objeto del Plan

Disminuir la prevalencia e incidencia de
deficiencias 'y discapacidades que puedan
dar lugar a situaciones de dependencia, asi
como promocionar la autonomia personal y
mejorar y mantener |la calidad de vida de las
personas en situacion de dependencia o con
riesgo de padecerla




. Universalidad

. Normalizacion e integracion

. Solidaridad

. Responsabilidad publica

. Atencion centrada en la persona, integral y
continua

. Cooperacion y Coordinacion

. Interdisciplinariedad

. Intersectorialidad
. Participacion ciudadana

10 Transversalidad de género

11. Calidad,

12. Sostenibilidad

13. Proximidad y equidad territorial

VWONG ULhWNH
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Princi P 10S / p G Y,

14. Emprendimiento e innovacion social
15. Respeto a la diversidad,

16. Respeto a la autonomia individual
17. Responsabilizacion

Convencion Internacional de

los Derechos de las Personas
con Discapacidad
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Poblacion destinataria s

< La ciudadania en general

 Personas con discapacidad, personas
mayores y a las personas que se
encuentran en situacion de
dependencia
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Poblacion destinataria /2 i

Personas integradas en-el SAAD en
Andalucia a 30 de septiembre de 2014

_ muercs homres_ o

Menores de 3 anos

Entre 3y 6 anos 543 858 1.401
Entre 6 y 65 anos 32 928 41.874 74.802
Mayores de 65 204.950
anos 151.226 53.724

totales  184.812 96.583 281.395

Recibiendo prestaciones y servicios = 158.073



Poblacion destinataria /3 s

Personas integradas en-el SAAD en Jaén a
30 de septiembre de 2014

_

Menores de 3 anos

Entre 3y 6 anos 46 57 103
Entre 6 y 65 anos 3.208 3.745 7.043
Mayores de 65 anos 18.992 7.210 26.202

totales 22.340 11.019 33.399

Recibiendo prestaciones y servicios = 19.338 person  as



# ‘ %

ODbjetivos generales

1.- Promover el desarrollo de una existencia
autonoma en el medio habitual de la persona, y en
todos los ambitos de la vida, en condiciones de
igualdad de oportunidades, no discriminacion vy
accesibilidad universal.

2.- Contribuir a aumentar la esperanza de vida libre
de enfermedades y discapacidades, a fomentar
estilos de vida saludables entre la ciudadania en
general y a promover habitos de autocuidado entre
las personas con discapacidad o en situacion de
dependencia.

3.- Impulsar medidas de prevencion de situaciones
de discapacidad o dependencia en la poblacion
general.



ODbjetivos generales /2

4.- Reducir el impacto y agravamiento de Ilas
situaciones de discapacidad o dependencia sobre la
calidad de vida de las personas y quienes ejercen su
cuidado.

5.- Garantizar que, tanto las personas en situacion de
discapacidad o dependencia como las cuidadoras,
puedan beneficiarse de actividades preventivas de
calidad, basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible.
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Objetivos generales /3

6.- Promover la sensibilizacion y la formacion en de
todos los colectivos profesionales implicados en la
promocion de la autonomia y en la prevencion de las
situaciones de discapacidad o dependencia.

7.- Impulsar la investigacion orientada a la accion en
torno a la prevencion de las situaciones de
discapacidad o dependencia y a la promocion de la
autonomia personal.

8.- Promover el trabajo intersectorial y la
participacion de la ciudadania, especialmente de los
colectivos implicados, en el desarrollo de cada una de
las areas de intervencion que se contemplen



Metodol og 1a de tra baj O oo AR

3 Analisis de la realidad
d Creacion de 9 grupos de trabajo:

v' 60 personas expertas de 42 organizaciones distintas:
Administracion autonomica (6 Consejerias) y local,
Universidades y centros de investigacion, del Terce

sector,...)
- i'
*‘
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v’ Caracter interdisciplinar,
Intersectorial e interprovincial

v Paritarios (70 h/ 90 m)

‘
-

v' Su cometido ha sido validar
objetivos y acciones, mejorar
y ampliar la propuesta inicial
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Por Resolucion de 23 de abril de 2013, de la Secretarfa™=

de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, se publico
el

Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia sobre criterios,
recomendaciones y condiciones minimas para
la elaboracion de los planes de prevencion de

las situaciones de dependencia y promocion de
la autonomia personal

B E num. 117, de 16 de mayo de 2013




N
Estos criterios, recomendaciones y condiciones e S D e
fueron objeto del consenso de un grupo de trabajo
de caracter técnico, previamente constituido, con
representacion de todas las Comunidades

Autdnomas

Por parte de Andalucia
asistieron representantes de:

» La Secretaria General de Calidad,
Innovacion y Salud Publica, y

= La Secretaria General de Politicas sociales:
Dir. General de Personas Mayores, |. y F., y Dir.
General de Personas con discapacidad
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Lineas generales de actuacion

1.- Desarrollo de un marco normativo de
coordinacion

2.- Informacion y sensibilizacion de la
sociedad

3.- Programas de promocion de la autonomia
personal y prevencion de situaciones de
dependencia

4.- Coordinacion

5.- Redes de apoyo

6.- Calidad

7 .-'Formacion

8.- Investigacion e innovacion

9.- Participacion ciudadana

El enfoque de genero esta presente



1.- Desarrollo de un marco
normativo

1 Que fije los términos de la coordinacion
de los servicios sociales y sanitarios.

Es preciso que reglamentariamente se
fijen las funciones y estructuras de los
organos de coordinacion de los servicios
sociales, sanitarios y otros implicados en
la prevencion de la dependencia y
promocion de la autonomia personal.
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2.- Informacién y sensibiliza-_:..

cion de la sociedad

d Generar un cambio social favorable de apoyo y de
colaboracion hacia la promocion de la autonomia
personal, informando y sensibilizando a la sociedad.

dProcurar los cauces necesarios que posibiliten el
acceso de la ciudadania y de los y las profesionales a
una informacion rigurosa y accesible sobre recursos y
servicios de prevencion de la dependencia y promocion
de la autonomia personal.

dSensibilizar a la sociedad, en general, sobre la
necesidad de corresponsabilizar en igualdad de
condiciones a hombres y mujeres en los cuidados, con
el fin de no perpetuar la situacion de desigualdad por
razon de genero.
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3.-Programas de promocion de::.

la autonomia personal y
prevencion de situaciones de
dependencia

0 Promocionar la educacion para la salud en el
ambito familiar y comunitario, garantizando
la participacion de la ciudadania.

AdPromover las condiciones y apoyos necesarios
para poder hacer efectiva la autonomia
personal.



3.-Programas de promocion de la
autonomia personal y prevencion de
situaciones de dependencia /2

J Prevencion primaria: medidas dirigidas a personas que no
se encuentran en situacion de dependencia, con el objetivo de
evitar o retrasar la aparicion de la misma.

dPrevencion secundaria: intervencion sobre la situacion de
perdida de autonomia personal, cuando todavia existen
posibilidades de reversion o modificacion de su curso y, por
tanto, de mejorar su prondstico o impedir su empeoramiento.

dPrevencion terciaria: medidas dirigidas al tratamiento,
atencion y rehabilitacion de la persona en situacion de
dependencia, con el fin de reducir sus consecuencias o efectos
negativos sobre la persona, o actuar sobre su progresion v,
consecuentemente, mejorar su calidad de vida y la de su
entorno sociofamiliar.
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4.- Coordinacion

d Desarrollo de estructuras institucionales de
coordinacion de las actuaciones entre los sistemas
social y sanitario involucrados en la prevencion de las
situaciones de dependencia a nivel autonomico,
provincial y local para garantizar una atencion integral
y eficaz que contribuya a la optimizacion vy
sostenibilidad de los recursos publicos.

Ej.: Comisiones intersectoriales de FAISEM.
A Involucrar a todos los sistemas implicados

(vivienda, prevencion de riesgos laborales, educativo,
nuevas tecnologias...)
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5.- Redes de apoyo

A Proporcionar a las personas cuidadoras no
profesionales y voluntarias la formacion basica
necesaria para la correcta realizacion de los
cuidados, asi ~como facilitar los cauces
necesarios para compatibilizar su desarrollo
personal y profesional

d Medidas de apoyo y acompahamiento que
eviten el cansancio y la sobrecarga de las
personas cuidadoras o el fomento de medidas
de coparticipacion y corresponsabilidad familiar
en el cuidado y prevencion de la dependencia.
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6.- Calidad

Se trata de fomentar la calidad de entidades,
centros, servicios y programas relacionados con la
promocion de la autonomia personal y la prevencion
de las situaciones de dependencia, tanto en el ambito
publico como privado.

Desarrollo de Planes de Calidad, guias de buenas
practicas,...
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7 .-Formacion

v Desarrollo de estrategias de formacion
continuada dirigida a:

= [as propias personas usuarias del SAAD

= personas cuidadoras no profesionales,

= personas en riesgo de estar en situacion de
dependencia.

= profesionales

Desde una perspectiva innovadora que fomente la
formacion cruzada entre los distintos ambitos
profesionales, incorporando nuevas modalidades
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8.- Investigacion e
iInnovacion

v Desarrollo de investigaciones sobre promocion
de la autonomia personal y prevencion de las
situaciones de dependencia que permitan evaluar,
confirmar y validar los diversos programas de
actuacion puestos en marcha.

v Impulso del desarrollo y la aplicacion de
productos, servicios y contenidos tecnologicos
que favorezcan la autonomia personal vy
prevencion de la dependencia
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9.- Participacion
ciudadana

Se trata de promover canales y espacios de
participacion ciudadana a través del movimiento
asociativo, asi como de otros colectivos y de las
personas a titulo individual (personas
cuidadoras,...), en:

- la definicion de acciones,
- en la realizacion conjunta de programas.
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Convergencia con otras
estrategias y planes

v IV Plan Andaluz de salud

v Estrategia de envejecimiento activo
de Andalucia



