Atencion comunitaria.:
Planificacion para la accion *

ROY GRIFFITHS

Nota:
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Conclusion.

LI fector reconocerd inmediatamente, por encima de los aspectos de detalle que le exigirian conocer
minuciosamente o sistema inglés pava poder catibrar la originalidad de las propuestas. cual es el nuevo
enfoque que se quicre dar a la atencion comunitaria ¥ cémo ésta se articula dentre del «sisiema mixio
del hienestars,

CAPITULO 6: RECOMENDACIONES

6.1. Este capitulo presenta en detalle las recomendaciones para la accién.

RESPONSABILIDADES

6.2 Las autoridades de los servicios sociales a nivel local deben de tener la res-
ponsabilidad de identificar a las personas que tienen necesidades de atencién co-
munitaria en su Zona.

6.3 Cuando una autoridad de los servicios sociales ha identificado a alguien
con necesidades de atencion comunitaria, y esa persona tiene otras necesidades,
por gjemplo. de atencion sanitaria o de vivienda, la autoridad tendra la responsa-
bilidad de ascgurar gue las autoridades publicas relevantes consideren la situa-
cion v si les parece oportuno, deben de contribuir a la atencion y apoyo de la
persona,

6.4 Las autoridades de los servicios sociales deberian de ser los responsables
de que exista un procedimiento de valoracion de las necesidades y de que sean re-
visadas con regularidad. Las necesidades pueden ser de indole social, doméstico o
personal v deberian dc ser evaluadas en colaboracion con ¢l interesado v la red

* Traduccion de «Community care: Agenda for action», realizada por Carmen Serrano.
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informal para que dicha evaluacion tenga en cuenta todas las circunstancias de la
situacion,

6.5 La autoridad de los servicios sociales debe de decidir entonces la accion a
tomar por ella misma, Como primer nivel puede ser que sdlo sea necesaria una
prestacion de apoyo a los cuidadores informales. En ¢l otro extremo, puede ser
gue haya que organizar varios servicios. Se recomicnda que las autoridades de los
servicios sociales desarrollen, dentro de su presupucsto y sus prioridades., progra-
mas de atencion coordinada, disefados para cubrir de la manera mas efectiva las
necesidades de los individuos.

6.6 En los casos en los que se involucre un nivel de fondos significativo, se
dcbe de nombrar un «coordinader de la atencion» del personal de la autoridad de
los servicios sociales, para supervisar la funcion de valoracion y revision y desde
ahi orientar la intervencion. Cuando ésto ya esta ocurricndo de manera efectiva,
csta propuesta significard poco mas que explicitar los papeles existentes.

6.7 Incluso cuando la situacion estd muy estabilizada, es importante que la
persona y todos los que estan involucrados, incluyendo los familtares o vecinos,
sepan a quién tienen que dirigirse para pedir un apoyo inmediato. Esta persona
puede ser logicamente la que tenga un contacto mas frecucnte con el usuario. Esa
persona, independientemente de la organizacion original, se puede responsabili-
zar de informar a la autoridad de los servicios sociales sobre cambios en la situa-
cién de la persona atendida que puedan modificar 1a necesidad de atencion y
apoyo.

6.8 Las autoridades de los servicios sociales deben de tener un poder suficien-
temente amplio que les permita proporcionar recursos y servicios para mantener
a las personas en sus propias ¢asas, ya que, de no ser asi, estas personas tendrian
gue recibir atencién residencial. En cse sentido, propongo que la partida de aten-
cion comunitaria del Fondo Social se retire del sistema de la seguridad social y los
fondos destinados a ¢se proposito se transfieran a las autoridades de los servicios
sociales. No recomiendo ninguna extension de los poderes limitados de las autori-
dades de los servicios sociales para hacer pagos al contado a individuos.

6.9 Las autoridades dc los servicios sociales deben:

i. Asegurar que la informacién sobre atencion comunitaria sea de facil acceso
¥, ademas. cn donde y cémo buscar servicios que puedan prestar dicha atencion.
Esto debe de cubrir servicios proporcionados tanto por las autoridades publicas
como por el sector voluntario o ¢l privado.

ii. Desarrollar y apoyar el sector informal y voluntario de atenciéon comunita-
ria, apoyando a cuidadores informales, voluntarios y organizaciones de volun-
tariado.

iii. Optimizar la gama de oferta y la competitividad animando ¢l desarrollo de
servicios privados.

Mas adelante hablo del control sobre las condiciones minimas de los ser-
vicios.

6.1 La responsabilidad de las autoridades de la vivienda publica (autorida-
des de la vivienda a nivel local, corporacion de la vivienda, ete.) deberian de limi-
tarse a tomar medidas y. a veces, [inanciar y gestionar la construccion de las vi-
viendas necesarias para la atencion comunitaria. Las autoridades de los servicios
sociales deben de responsabilizarse de tomar medidas para la provision de servi-
cios sociales, personales y del hogar, en viviendas de acogida; la financiacidn de
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esos servicios debe de proceder de los servicios sociales y no de presupuestos de
vivienda.

6.11 No pretendo que esto no permila que se hagan convenios entre autorida-
des de la vivienda y departamentos de servicios sociales, por ejemplo, para la pro-
vision de guardianes que se responsabilicen tanto de la administracion de los edi-
ficios como del cuidado personal. Consideraciones similares son aplicables. en
principio, a sistemas de alarma: la decision sobre si un sistema de alarma puede
ser el indicado para cubrir las necesidades de un individuo, la debe tomar la auto-
ridad de los servicios sociales que, ademas, debe de tener la responsabilidad de fi-
nanciar aquellas partes del sistema, instalaciones y ajustes que no corresponden
al propictario de la vivienda.
autoridades sanitarias tienen responsabilidades importantes en la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad. Estas autoridades no deben de proveer
servicios que no entren cn esta definicion.

6.12 Las responsabilidades de las autoridades regionales y de distrito deben,
en general, continuar aportando la atencion sanitaria. En términos generales, ésto
implica investigacion, diagnostico, tratamicnto y rehabilitacion a cargo de un me-
dico o de otro profesional a quien un doctor encamine al paciente. Ademds, las

6.13 Los servicios comunitarios de enfermeria provistos por la autoridad sani-
taria constituyen una partc importante de la aportacion de la atencion sanitaria a
la atencion comunitaria. Dado que mi intencion es resaltar la responsabilidad de
organizar la provision de servicios en la comunidad, queda mucho espacio para
ser flexibles sobre quién hace qué y para quién, mientras aumentamos las posibi-
lidades para hacer un mejor ajuste entre las necesidades y los servicios ofertados,
evitando la duplicidad innecesaria. En este sentido, los conocimientos especificos
de las cafermeras comunitarias deben de aprovecharse al maximo,

6.14 El contrato entre el comité de medicina familiar y el médico de cabecera
deberia de modificarse para especificar que el médico de cabecera (GP), bicn di-
rectamente o a través de su personal, debe de informar a la autoridad de los servi-
cios sociales de las posibles necesidades de ateneion comunitaria que sus pacien-
tes puedan presentar. que no estan cubiertas y que parezcan no ser conocidas por
la autoridad de los servicios sociales. El médico de cabecera debe de conocer si la
autoridad de los servicios sociales ha considerado el caso. Por lo tanto. la autori-
dad de los servicios sociales debe de confirmar que ha recibido la referencia del
médico de cabecera y hacerle saber qué accion ha decidido tomar.

6.15 Las propuestas implican que planificacion y accion legal conjuntas van a
scguir sicndo fundamentales, pero las responsabilidades y la justificacion de los
plancs y de la accion serdn mas claras que en la actualidad. El marco de trabajo
de la accidon conjunta debe de ser determinado a nivel local. Los comités consulti-
vos conjuntos, que existen, pueden ofrecer un modelo 1til, pero el énfasis debe de
ponerse en la gestion global de los servicios de atencion comunitaria y no en algu-
nos proycctos especiales. Debe de darse una atencion especial al momento de
prestar el servicio, teniendo como objetive poner en praclica, en ese momento cru-
cial, las propucstas de identificacién y valoracidn de la necesidad; pedir informa-
cion a los que dan la atencion y a los que son atendidos: disefiar programas de
alencion coordinada, establecer prioridades y coordinar,

6.16 Las auloridades de los servicios sociales y las autoridades sanitarias de-
ben de revisar sus respectivos planes, cuando ¢stos afecten de manera significati-
va a la atencidon comunitaria. Donde haya interaccidn es esencial que haya acuer-
do sobre la accion propuesta. En algunos casos, la mejor torma de conseguir ésto
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puede ser a traves de la preparacidn de un plan conjunto. También necesitaran es-
tar involucradas otras agencias, en particular el sector voluntario. dependiendo de
la naturaleza y el grado de su aportacion.

6.17 Las autoridades deben de tencer el poder que les posibilite acometer la ac-
cion conjunta y les permita actuar como agentes respecto a los otros. Por ejemplo,
una enfermera de la comunidad puede hacer una comprobacién en nombre de la
autoridad de los servicios saciales sobre el bienestar general de uno de sus pacien-
tes, cuya familia encuenira dificultades en la atencion del paciente. A un nivel
mias amplio, la gestion de algunas prestaciones puede ser cubierta entre varias
autoridades.

6.18 Estas medidas para la planificacion y la accion conjunta no disminuyen
la responsabilidad de cada entidad en sus propias funciones y acciones. Pero hay
que enfatizar que una cooperacion efectiva a nivel local es fundamental, tanto
para el éxito de proyectos individuales como, en sentido mas amplio, para gue
todo el conjunto de servicios de atencion comunitaria se lleve a cabo de manera
efectiva. La adecuacion de medidas para la planificacion conjunta sera, por lo
tanto, un arca central de inspeccion, como parte de las condiciones de subvencion
que trato mas adelante.

6.19 Recomiendo que haya un Ministro de Estado en el Departamento de Sa-
lud y Seguridad Social, que sea claramente identificado como responsable de la
atencion comunitaria. Debera de ser apoyado por un grupo designado de altos
funcionarios. incluyendo a responsables de financiacion de atencidn comunitaria,
de politica de atencion comunitaria. de la distribucion operativa v gestion de fon-
dos del gobiernio central para atencion comunitaria, y de la inspeccion nacional
de normas de provision de servicios. También debe de haber una representacion
de expertos en gestion de servicios comumitaria, y conocedores de la gestion de los
servicios sanitarios.

6.20 El Ministro debe de promulgar los valores y objetivos que deben guiar el
desarrollo de la atencidn comunitaria. También debe de encargarse de distribuir
los fondos del gobierno central a las autoridades de los servicios sociales. sujetas a
las condiciones de las cuales hablo mas adelante,

6.21 El Ministro tendria la responsabilidad de asegurar que los objetivos de la
politica nacionai fuesen consecuentes con los recursos disponibles de las autori-
dades publicas, encargadas de cubrir fos objetivos y de dirigir el avance hacia
su consecucion,

FINANCIACION

6.22 Recomiendo que las necesidades de la atencidn comunitaria. incluyendo
las implicaciones de ingresos y capital, deben de ser estudiadas por separado en el
proceso de planificacion del gasto publico.

6.23 Con la finalidad de proporcionar las bases necesarias para la planifica-
cion y la implementacion de las propuestas, recomiendo que el gobierno central
suministre a las autoridades de 1os servicios sociales, a través de una subvencion
especifica, una proporcion importante del total de los fondos publicos que estime
necesarios para cubrir los objetivos nacionales. Esta proporcion puede ser el 50
por ciento, 0 un poco menos {el 40 ¢ ¢l 30 por ciento) para indicar que la respon-
sabilidad principal de la atencién comunitaria debe de estar en el gobicrno
local.
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6.24 El componente central de la subvencion especifica del gobierno central
seria aquella parte de la subvencion que se otorga conforme a las responsabilida-
des que. en alencidn comunitaria. tengan las autoridades de los servicios sociales.
Ademas, se haria una transferencia del Fondo Social teniendo en cuenta el cam-
bio de responsabilidades recomendado en el parrafo 6.8.

6.26 Se necesitara llevar a cabo un trabajo exhaustivo para claborar indicado-
res satisfactorios de necesidades. Al mismo tiempo es importante que la formula
no sea tan complicada que dificulte entender sus objetivos a las autoridades loca-
les 0 a la gente en general. El mecanismo de distribucién de la subvencion debe,
por lo tanto, reflejar los objetivos de 1a politica nacional, tan clara y sencillamente
como sea posible,

6.27 La basc de cualyuier formula debe de ser ¢l nimero de personas ancia-
nas, deficientes mentales, cnlermos mentales y deficientes fisicos dentro de la
zona de una autoridad local, El namero de personas de otros grupos que necesi-
tan atencion es menor, y las necesidades de los cuatro grupos prioritarios pueden
ser tomadas como representativas de los otros. Sin embargo, 1a férmula de distri-
bucién debe de ser revisada para asegurarse de que es asi.

6.28 s probable que no se pueda identificar una férmula atil sin establecer
«indicadores sintéticos» de necesidad: correlacionces entre factores como edad y
salud, y el nivel de asistencia que tienen las personas.

6.29 Estos indicadores serian ¢l cimiento de cualquicr formula de distribu-
cion. Sin embargo, habra que tener cn cuenta la importancia de:

i. Factores ccondmicos, como niveles de ingresos y desempleo. Los indicado-
res de dependencia deberian reflejar el grado de necesidad de atencidn y apoyo
con cargo a financiacion publica que tienen las personas; en zonas mds adinera-
das, mas personas podran pagar la atencion del sector privado y de las autorida-
des de los servicios sociales.

ii. La cobertura de atencion en la zong, por el sector privado, voluntario e in-
formal. Esto también ayudara a hacer un esbozo de la cobertura que la autoridad
de los servicios sociales puede tener que organizar para cubrir las necesidades.

i, Diferencias geograficas en ingresos y financiamiento de los programas.
por ejemplo, costes de personal ¢n Londres.

6.30 Deben de mantenerse a un minimo las modificaciones en la distribucién
de la subvencion, para asegurar al maximo los niveles futuros de (inanciacion y
facilitar una planificacion realista.

6.31 Dentro de la estructura de la subvencion global especifica, ¢l gobierno
central debe de proporcionar determinadas subvenciones especificas a disposi-
cion de las autoridades de los servicios sociales para facilitar las transferencias de
responsabilidad. Estas subvenciones serdn necesarias en proyectos de gran escala
y que tengan alta prioridad nacional. por ejemplo, como parte de un plan de desa-
rrollo de servicios comunitarios al clausurar un hospital de larga estancia. Este
caso particular lo trato mas adelante.

6.32 En principio, los fondos destinados a proyectos de atencién comunitaria
que ahora son financiados a través de la financiacion conjunta (por ejemplo, di-
nero destinado inicialmente a las autoridades sanitarias) en el futuro debera ir a
las autoridades de los servicios sociales.

6.33 Las autoridades de los servicios actualmente cobran por servicios que
ofrecen directamente, aunque cn la practica existen grandes diferencias. Parece
correcto que se plantee que aguellos que puedan pagar el costo total de los servi-
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cios de atencion comunitaria, lo hagan. Por lo tanto. recomiendo que en ¢l meca-
nismo de distribucion de la subvencion general especifica se tenga en cuenta has-
ta que punto la poblacion local puede pagar el costo de los servicios, es decir, la
atencidn en siy no el costo de la valoracion ni otros aspectos a través de los cuales
se organizan los servicios.

6.34 Recomiendo gue la aportacion de las autoridades sanitarias regionales y
de distrito a la cobertura de los objetivos de la atencion comunitaria debe ser ¢la-
ramente identificada y delimitada en su planificacién y presupuestos. No creo que
s¢ necesiten nuevos mecanismos de financiacion.

PLANIFICACION Y GESTION

6.35 Como condicion para recibir la subvencion especifica, recomiendo que
las autoridades de los servicios sociales, en su planificacion, especifiquen el costo
de cada objetivo y el calendario para su implementacion, mostrando ast su enfo-
que de los servicios de atencién comunitaria en sus zonas y lo adecuados que son
sus sistemas de gestion. Los plancs deben de demostrar que la accion local ha
sido bien estudiada ¢n relacion con las necesidades gue tienen, y gue s¢ ha plani-
ficado con eficacia. También deben de hacer saber qué apoyo se da a los grupos
voluntarios y qué nivel de participacidon han tenido cn la planificacion, asi como
de qué manera se apoya al scctor informal o familiar. Es importante que las pla-
nificaciones también muestren que los sistemas de planificacion y accion conjun-
tas existen y que las demas organizaciones relevantes, en particular las autorida-
des sanitarias v las de la vivienda, estan conformes con las propuestas de accidn,
También se debe de informar sobre niveles de consccucion de objetivos,

6.36 La responsabilidad del contenidoe detallado de estos proyectos serd de las
autoridades locales. pero ¢l gobierno central comprobari. entre otras cosas. si los
proyectos que requieren una accion conjunta han sido acordados entre todas las
partes; v si ¢l papel de las autoridades de los servicios sociales se desarrolla de
acuerdo a lo propuesto. El Cuerpo de Inspeccién de los Servicios sociales tendra
un importante papel que cumplir en este proceso.

ATENCION COMUNITARIA, EN LUGAR DE HOSPITALES
DE LARGA ESTANCIA

637 Las recomendaciones gque he hecho anteriormente garantizardn una es-
tructura mucho mejor de atencion y apoyo para aquellas personas que antes ha-
brian sido atendidas en hospitales, y para aquellos que son dados de alta de esos
hospitales. He recomendado, en especial, que las autoridades de los servicios so-
clales dispongan de una subvencion especifica dirigida a que puedan crear servi-
cios que permitan que las personas puedan salir de los hospitales de larga estan-
cta. Estos servicios deben incluir la designacion de alguien que se encargue de
cada paciente al salir del hospital. Al mismo ticmpo, las autoridades regionales
sanitartas deben de hacer planes especificos para reducir camas en hospitales de
larga estancia y desarrollar los servicios comunitarios de salud para la atencién
comunitaria. Los proyectos de los dos orgamismos deben dc estar totalmenie inte-
grados y preferentemente en un sélo documento. El hecho de que las dos autori-
dades estén obligadas a preparar planes conjuntos ayudard a asegurar que la ac-
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cion esta co marcha, sin necesidad de hacer reestructuraciones fundamentales a
nivel local.

6.38 El gobierno central debe de enfrentar las consecuencias de mis propues-
tas en favor de gastos de capital por cuenta de las autoridades de sanidad y de los
servicios sociales. El cierre de hospitales de larga estancia liberara partidas ccondé-
micas. Proveer servicios necesarios y consecuentes en la comunidad. requerird
una inversion de las autoridades locales.

FINANCIACION PUBLICA PARA RESIDENCIAS
NO ASISTIDAS Y ASISTIDAS

6.39 Recomicndo que la financiacién pablica de alencion a personas que ne-
cesitan residencias asistidas o no asistidas se haga de la misma forma, indepen-
dientemente de gque la atencidn sea cubierta por ¢l sector publico, privado o vo-
luntario. Esta financiacidon requerira una valoracién econdémica de la persona
(utilizando ¢l baremo del ingreso base complementario} y una valoracién, aparte,
de la necesidad de atencién. Estas valoraciones seran estudiadas v posteriormente
gestionadas por las autoridades de los servicios sociales como se¢ describe a
continuacion.

640 La autoridad de los servicios sociales debe establecer un sistema que le
permita decidir si la atencion residencial (incluyendo la que actualmente se da en
residencias asistidas) es la forma mds adecuada para cubrir las necesidades, a la
luz de otras opciones disponibles. Para tomar su decision la autoridad podra con-
sultar con otros profesionales del sector privado, voluntario, de salud, con cuida-
dores informales o familiares y por supuesto con la misma persona afectada. Es la
autoridad de los servicios sociales quien tomard la decision final. Para tomar esta
decision tendra en cuenta toda la informacién disponible de sus propias fuentes y
la valoracion de la autoridad sanitaria y del médico de cabecera sobre las necesi-
dades de cuidados sanitarios de esa persona.

641 En algunos casos urgentes habrd que tomar la decision y llevarla a cabo
sin consultar: en estos casos se creard la oportunidad de discutir la opcidn resi-
dencial lo antes posible.

6.42 Como parte del proceso de valoracion, el sistema de la seguridad social
proporcionard una valoracion economica del solicitante que permitira ver si tiene
derccho a una asignacién residencial de la misma seguridad social. La cantidad
de la asignacion residencial debe de ser fijada a la luz del promedio total del in-
greso complementario y del complemento de vivienda al que tienen derecho los
que no viven en residencia. Serd la autoridad de los servicios sociales quien pague
la diferencia del costo, si decide que Ia atencion residencial es la mas adecuada a
las necesidades de¢ la persona,

6.43 En ¢l caso de que la valoracién econdémica demostrase que la persona no
tiene derecho a la asignacion residencial, la autoridad de los servicios sociales,
con la informacion obtenida. podra decidir qué cantidad del costo total de la
atencion residencial debe de ser pagada por ¢l usuario.

6.44 Puede ocurrir que algunas personas deseen atencion residencial, aunque
la autoridad de los servicios sociales no esté de acuerdo en que sus necesidades
justifiquen este servicio. En ese caso la persona debe de seguir teniendo derecho a
la asignacion residencial, pero la autoridad de los servicios sociales no debera
proporcionar la diferencia complementaria.
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6.45 En el caso de personas que se trasladan de una zona geografica a otra es
necesario decidir qué autoridad tiene la responsabilidad econdmica de cobertura
de atencidn. Yo recomiendo que la responsabilidad econdmica la tenga la autori-
dad de la zona de «residencia habitual» de la persona. Esto es consistente con la
legislacién actual de los servicios sociales.

6.46 En caso de que se acepten las recomendaciones, sc necesitara transferir
fondos de la seguridad social a la subvencion especifica de 1a autoridad de los ser-
vicios sociales, para tener en cuenta el cambio de responsabilidades. También
hara falta hacer una transferencia en el sentido contrario, considerando que las
personas en atencion residencial proporcionada por la autoridad local (llamadas
normalmente Parte I11) seran financiadas sobre la misma base que aquclios gue
estan ¢n residencias privadas o det sector voluntario. El resultado de todo ello de-
pendera de la cuantia que se fije de asignacion residencial de la seguridad social y
serd impiescindible hacer una valoracion detallada. El informe del Grupo de Tra-
bajo Conjunto de los gobiernos Centrat y Local («Financiacion Publica para
Atencidn Residencial») aporto cifras ilustrativas y utiles.

647 La velocidad de esta transferencia de fondos dependerd de las decisiones
que se tomen en relacion a la continuidad de financiacion de los residentes actua-
les. tanto en residencias privadas como del sector voluntario y de la autoridad local
o Parte ITL. Es importante que la realizacion de los cambios que se proponen y la
transferencia de fondos entrc organismos ne afecten negativamente la atencion
guc reciben aquellos residentes actuales. Existen dos caminos posibles: conservar
las condiciones de financiacion existentes de los organismos que linancian en la
actualidad, o conservar ¢t derecho de la forma de atencidn actual, pasando la res-
ponsabilidad de la gestion claramente a la autoridad de los servicios sociales. Si
se escoge el ultimo camino. sera necesario destinar una subvencion especifica del
tipo que recomendaba en el parrafo 6.31, para suavizar la transicion de responsa-
hilidades entre ¢l sistema de la seguridad social y las autoridades de los servicios
sociales, dadas fas grandes diferencias numéricas de usuarios gue hay entre las
distintas zonas geograficas.

648 El informe «Financiacion Publica en la Administracion Residencial»
trata otros aspectos {en el Capitulo 4) en los que los cambios dentro del sistema
actual pueden necesitar resoluciones. Entre estos aspectos se incluyen trabajo a
tiempo completo, sustituciones, atencion de dia. residencias no registradas y gas-
tos de personal. Yo suscribo las recomendaciones del informe sobre estos as-
pectos.

LA APORTACION DEL SECTOR PRIVADO A LA ATENCION COMUNITARIA

6.49 Las autoridades de los servicios sociales no debertan de tener ¢l monopo-
lio de la atencion residencial asistida y no asistida. Para evitar ¢sto se puede apro-
vechar, si hace falta, [a supervision del gobierno central sobre Ta planificacion lo-
cal y sobre [a distribucidn de lu subvencion. El gobierno central no debe de finan-
clar una expansion generalizada de residencias pertenecientes a la autoridad lo-
cal. El objetivo debe de ser impulsar que se desarrollen mas el sector privado y el
sector voluntario.

6.50 La nueva orientacion de las autoridades de los servicios sociales hacia un
papel posibilitador sera en este aspecto particularmente relevante. Deberan de in-
tentar negociar los mejores precios por plaza en residencia asistida y no asistida,
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reflejando las necesidades concretas de atencion de la persona y las condiciones
de la oferta local. Deberdn de mirar cuidadosamente el costo comparativo de los
servicios a domicilio en los cases en que se considere suficiente, y entre ellos bus-
car los mas eficientes, ya sean del sector privado, voluntario o piblico.

6.51 Las autoridades de los servicios sociales tendran una parte importante en
la financiacion publica de la atencion residencial privada y del sector voluntario.
Por lo tanto, necesitaran considerar si, por cjemplo. un aumento significativo de
atencion a domicilio, atencion de dia y apoyo para la utilizacion del ocio seria
una opcion mejor, proporcionando una vida mejor al usuario 2 la vez que hacien-
do mejor uso del dinero pubtico. Subrayo que cuando se plantea la posibilidad de
una atencion residencial, el resultado de la valoracion no debe de quedar entre la
posibilidad de la residencia o muy poco de otro tipo de atencion. Sino que la aten-
¢16n residencial sera un medio de propotcionar atencion y apoyo, frente a posibi-
lidades que cuestan a las autoridades de los servicios sociales casi tanto como la
atencion residencial y que son opciones scrias. Con el tiempo, esto transformaria
la forma de proporcionar atencién comunitaria y de percibirla.

REGISTRO E INSPECCION

6.52 Las autoridades de los servicios sociales tienen una responsabilidad con-
tinua de gestion para mantener tos niveles de los servicios de atencion residencial
y domiciliaria financiados por ellas, sean o no proporcionados directamente por
ellas. La gestion continua de inspeccion minuciosa y de control no puede ser
reemplazada por disposiciones reglamentarias.

6.53 Recomiendo que la atencion residencial en general y residencias asistidas
cstén sometidas al mismo régimen reglamentario y de inspeccion, extensivo a pe-
guefias residencias de menos de cuatro residentes. Las autoridades de los servi-
cios sociales tendrén la responsabilidad de la reglamentacion y de la inspeccion.

6.54 En el cumplimiento de sus responsabilidades de registro ¢ inspeccion de
residencias asistidas y no asistidas, las autoridades de los servicios sociales deben
de considerar claramente las disposiciones para cubrir las necesidades de aten-
cion sanitaria de los residentes, recurriendo a la opinion de la autoridad sanitaria
del distrito. Estas disposiciones no deberan de perjudicar las responsabilidades de
las autoridades sanitarias y de los médicos de cabecera cn la atencion a sus
pacicntes.

6.55 Para ayudar al proceso de que los servicios cubran las necesidades de las
personas, cada residencia deberia de presentar por escrito una informacion de los
servicios que ofrece. Habra diferentes tipos de residentes, incluyendo en algunos
casos scrvicios de atencidon temporal. Consecuentemente, cada residencia se regis-
trara de acuerdo con los objetivos que persigue en cuanto a las personas que va a
atender vy ¢l tipo de atencion que va a ofrecer.

6.56 El sistema de registro e inspeccion debe de tener en cuenta un personal
adecuado, 1an importante como otros aspectos de la residencia. En especial. la
persona cncargada de [a residencia necesita tener conocimientos, experiencia y
cualidades personales para poder crear la atmodsfera necesaria tanto para los resi-
dentes como para el personal. que permita conscguir sus objetivos. Esto a menudo
incluira el reconocimiento de que las necesidades de los residentes pueden cam-
biar a lo largo del tiempo, y que los objetivos de residencia y de su personal puede
que necesiten cambiar también, para adecuar la atencion a aguellos residentes
que han hecho de la residencia su propia casa.
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6.57 Las autoridades de los servicios sociales deberian de revisar la organiza-
cion y cl personal de sus unidades de registro e inspeccion, para asegurar que son
adecuados para llevar a cabo su mision de manera efectiva.

6.38 Ya he recomendado que el gobierno central deberia de tener la responsa-
bilidad de supervisar la propia forma de aplicacion de las autoridades de los ser-
vicios sociales ¢n relacion al registro y a la inspeccion, tarea que ya esta siendo
acometida por ¢l Cuerpo de Inspeccion requerido por ley; necesitaran tener en
cuenta el informe del grupo de trabajo dirigido por Lady Wagner.

ALTERNATIVAS A LARGO PLAZO

6.59 Al dar forma a las recomendaciones me he dado cuenta de la necesidad
de mirar tanto los retos de hoy como los modelos posibles futuros de oferta de ser-
vicios. Esta iltima seccion. por to tanto. presenta las posibilidades de iniciativas
oportunas para facilitar nuevos procesos cn el futuro,

6.60 La mayoria de los que necesitan atencidn y apoyo son personis mayores,
A la vista de futuras posibilidades de financiacion de la atencidén comunitaria, se
hace necesario, para planificar, tener en cuenta la posibilidad de ¢ue las personas
empiecen mas pronto a organizar sus propias necesidades de atencion. Cambios
recientes en la legislacion de pensiones permiten a los trabajadores responsabili-
zarse mas personalmente de planificar sus pensionces. Este enfoque también se
puede aplicar a la prevision anticipada de las necesidades de atencidn comu-
nitaria.

6.61 Muchos ancianos tienen hoy ingresos y niveles de ahorros mas altos, en
términos reales. que en cl pasado. Esta tendencia continuara con el crecimiento
de la cobertura de planes de pensiones. Este crecimiento de recursos cconomicos
de los individuos podria ser un aporte para cubrir las necesidades de la atencidn
comunitaria. La mayor amplitud de informacion, sobre ¢l abanico de servicios
que se ofrecen, ayudard a las personas a planilicar con éxito su propio {uturo. Este
enfoque impulsa la responsabilidad individual, permite escoger y puede scr una
forma valida de prevision. Existc un ndmero de programas interesantes para ani-
mar a inquilinos propietarios a utilizar su capital para proveer un ingreso que cu-
bra ¢l pago de servicios ceande sc jubilen. y yo creo que deben de ser impulsados
programas similares.

6.62 Animar a planificar tempranamente a aquelios que pueden permitirselo
ayudard a tener la seguridad de que los recursos publicos se concentraran ¢n
aquellos que tienen mayor necesidad.

6.63 Por lo tanto, recomiendo que ¢l gobierno central analice cn detalle una
serie de alternativas para animar a los individuos a responsabilizarse de planifi-
car sus necesidades futuras. Este analisis debe de incluir la evaluacion del poten-
cial de modelos nuevos de servicio, como organizaciones de prevencion social. en
la linea de las existentes organizaciones de prevencion de la satud en Estados Uni-
dos, v los posibles incentivos a través de los sistemas fiscales y de scguros para
motivar la planificacion individual y colectiva en este aspecto. quizas desde la
ampliacion de planes de pensiones ocupacionales.

CAPITULO 8: OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA

8.1 Las propuestas comportan cambios significativos en relacion a los roles
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profesionales y de grupos de trabajo. En muchos casos la implementacidn de es-
tos cambios centrard precisamente al desarrollo que ya ha tenido lugar en las
profesiones. Por ejemplo, mucho del personal de los servicios sociales ya tiene
funciones de gestion, pero mi enfoque acentuard este énfasis, concretamente en el
desarrolle de conocimientos necesarios para adquirir servicios. Serdn necesarios
otros nuevos conocimientos, en particular para disefiar sistemas que permitan ha-
cer transparente la gestion y para utilizar, de manera efectiva, la informacion ob-
tenida de ellos. E1 cambio de rol de las autoridades de los servicios sociales les
puede permitir hacer un uso mas productivo de las aptitudes y experiencia de ges-
tion de todo su personal, inciuyendo aquel personal que no tiene formacion cuali-
ficada como Asistentes Sociales.

8.2 La recomendacion del parrafo 6.14 (disposicion para que ¢l médico de ca-
hecera informe a los servicios sociales sobre necesidades comunitarias) conlleva
un enfoque mas sistemdtico por parte de todos los médicos de cabecera para iden-
tificar ¢l potencial de necesidades de atencion comunitaria entre sus pacientes. El
médico de cabecera tendra que tener cn cuenta a todos sus pacientes cuyo estado
de salud pueda hacer esperar que necesiten atencion comunitaria. El responsable
de esta valoracion de manera sistematica, utilizando para ello los recursos de los
gue disponga para llevarlo a la practica de la manera mas efectiva.

8.3 Es necesario aprovechar de mancra efectiva los conocimientos de las en-
fermeras comunitarias y de las visitadoras de salud, asi como reconocer totalmen-
te su aporte en ¢l trabajo con otros grupos prolesionales. Las habilidades de apo-
yo ¥ la capacidad para desarrollar autosuficiencia, actualmente demostradas por
enfermeras psiquiatricas y enfermeras diplomadas en salud mental, ticnen un pa-
pel de valor incalculable en la cobertura de las necesidades tanto de los usuarios
como de la red informal de atencion.

8.4 La Audit Commission recomengdaba la creacion de una nueva profesion
«cuidadores comunitarios» para facilitar, desde primera linea de trabajo, 1a exis-
tencia personal v social de personas que no s¢ valen por si mismas. Esto puede
llevar a un desarrollo de los roles de ayudantes domiciliarios, asistentes de enfer-
meras comunilarias y personal de atencidn residencial. Existe un campo de ac-
cion para el desarrollo de servicios domiciliarios con distintas finalidades, a desa-
rrollar por las autoridades de los servicios sociales, el sector voluntario y las orga-
nizaciones privadas. Si esto se lleva a cabo, serd de vital importancia asegurar que
las defliniciones de trabajo hagan posible que cada trabajador proporcione su
atencion sin que surjan problemas de demarcacion. Serd necesario planificar cui-
dadosamente la gestion y ¢l apoyo de estos grupos de personal.

8.5 Es una tarea clave para cualguier organizacion el asegurar que el personal
tenga los conocimientos necesarios para acometer sus funciones, y particularmen-
te en este caso que comporta un nivel importante de cambio. Por lo tanto, sera
esencial que las implicaciones de formacion derivadas de las recomendaciones
scan lenidas en mente durante el periodo de implementacion. Como primer paso,
recomiendo que ¢l gobierno central haga una valoracion completa de las implica-
ciones de formacidn, seguin las propuestas, para todos los grupos afectados. A
continuacion sc destacan algunas areas de atencion particular.

8.6 Los sislemas de reclutamiento y formacion en servicio para el personal
profesional de los servicios sociales, tanto a nivel nacional como local. necesita-
ran poner mas enfasis en conocimientos de gestion, para reflejar el cambio de
acento puesto cn el rol de las autoridades de los servicios sociales. Este énfasis es
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tambic¢n relevantc en las escuelas de los nuevos trabajadores sociales. Otro aspec-
to de la formacion, de especial relevancia para las autoridades de los servicios so-
ciales. es la transmision de conocimicntos del personal profesional a la red infor-
mal. El personal necesita ser formado para considerar este apoyo y esta forma-
cion como parte csencial de su trubajo, y tener los conocimientos para llevar a
cabo este frabajo de manera efectiva,

8.7 También es necesario definir las necesidades de formacion de los «cuida-
dores comunitarios» mencionados en el parrafo 84. La actuacion en este aspecto
debe de tener en cuenta las valiosas iniciativas actualmente perseguidas por el
Consejo Nacional de Formacion Profesional, en colaboracion con el Consejo Na-
cional pare la formacion en Trabajo Social, el Consejo Central del Reino Unido,
el Comit¢ de Formacion de la Administracion Local y otros.

8.8 El personal necesita formacion para cumplir sus propias funciones, pero
también necesita entender el aporte de otras profesioncs a la atencidon comunita-
riz. E] aislamiento de los grupos profesionales puede llevar a fallos de comunica-
cidn y a incapacitar para reconocer tanto las necesidades como las opeiones para
cubrirlas. La necesidad de colaboracidn efectiva en asuntos de formacion a nivel
local. para abordarla, debe de ser dirigida por todas las Autoridades, durante el
periodo de implementacion y como tarea continuada.

8.9 Tanto la politica como la accion necesitan responder a la naturaleza multi-
racial de la sociedad britanica. El énfasis sobre la responsabilidad de Ja autoridad
de los servicios sociales en valorar el ambito de necesidades y en organizar con-
Juntos adecuados de servicios para cada persona segiin su propia situacion, debe
de asegurar gue s¢ lengan en cuenta las diferentes necesidades de personas con
diferentes culturas de manera apropiada. Todo el personal involucrado negcesitara
formacion para hacer bien esto desde ¢l conocimiento y la capacitacion ade-
cuados.

8.10 Para desarrollar mas ¢l potencial de aportacion del sector voluntario es
necesarto darle apoyo financiero de manera mas clara, plenamente cntendida por
todos aquellos a quienes concierne. Por lo tanto, veo la necesidad de llegar a
acuerdos claros entre servicios publicos y organizaciones no lucrativas sobre las
bases de financiacion del servicio publico. Puede ser por ¢jemplo un tanto por
usuario, o un contrato a cambio de que la organizacion no lucrativa dé un cierto
nivel de servicio. En cualquier caso, eslo permitird que la autoridad de los servi-
cios sociales pida a la organizacion no lucrativa responder de un uso adecuado de
los fondos publicos. De igual modo, debe de avisarse con un tiempo razonable
antes de que se modifiquen las bases de financiacion, para permitir a las organi-
zaciones voluntarias tener un nivel mas amplio de certeza sobre su planificacion,
y los servicios publicos deben de reconocer que las subvenciones de proyectos a
corto plazo no son la forma adecuada para proveer una linanciacion segura para
el trabajo que estd en marcha,

8.11 Ademas de la provision directa de servicios, el sector voluntario aporta
una variedad méas amplia de funciones, incluyendo:

— Grupo de autoayuda.

— Fuente de informacion/fuente de expertos.

— Apoyo.

— Proteccion al individuo.

— Critica constructiva a las agencias de scrvicios.

— Educador puiblico.
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— Guia de nuevos enfoques de servicios.

— Educador pablico.

— Cuia de nuevos enfoques de servicios.

— Organizador de campanas sociales.

Todas. o un namero importante de estas funciones, pueden combinarse dentro
de una pequena organizacion. Dado que cstas funciones pueden ser fundamenta-
les para ayudar a hacer el mejor uso posible de los fondos publicos. las organiza-
ciones voluntarias merecen el apoyo de una parte del soporte publico de financia-
cion. Probablemente, la mejor forma de apoyo es una subvencion global a la or-
panizacion volunaria. desde la aworidad de los servicios sociales a nivel local, o
desde el Departamento de Salud y Seguridad Social para organizaciones a nivel
nacional. También podran disponer de otro tipo de apoyo como, por ¢jemplo,
asesoramicnto,

CONCLUSION

La implementacion de fas propuestas aumentara la capacidad de los directo-
res de todos los servicios de atencion comunitaria para asegurar que.

® S¢ ofrceen en el momento oportuno los servicios adecuados a las personas
que mas los necesitan.

» Las personas que reciben ayuda podran dar su opinidn en mayor medida
sobre la ayuda a recibir y tendrdn mas posibilidades donde escoger.

* (Que se ayuda a las personas a permanceer en sus propias casas tanto como
sca posible 0 en un entorno doméstico fo mas cercano posible. de tal forma que la
atencién en residencias, residencias asistidas y hospitales, se rescrve para aquellos
cuyas necesidades no pueden ser cubiertas de otra forma.

Estos son los fines a conseguir. S1las propuestas se concentran en los medios,
es porque se me pidio estudiar sistemas y encontré que la obstruccion del progre-
50 estaba en c¢llos,

El asegurar que en cada localidad alguien, a nivel politico y a nivel gesior, esté
encargado de dar politicas de atencion comunitaria y se le permita el control de
los recursos econdmicos necesarios, ayudara a crear nuevas posibilidades para me-
forar la calidad de los servicios disponibles y para obtener mejor provecho econd-
mico de ellos. Lo que hasta ahora ha sido un progreso excepcional. a pesar de los
obstaculos. se convertird cn la norma.

El poner remicndos al sistema actual no enderezaria los problemas centrales y
perderia los beneficios que pueden obtenerse de una actuacidon mas concentrada.
Existe la oportunidad de crear un consorcio en la oferta de atencion —entre los
gobiernos central y local; entre salud y servicios sociales; entre el gobicrno y los
sectores privado y voluntano; entre profesionales y no proicsionales— en benefi-
cio de aquellos que se encuentran en necesidad. El conjunto de mis propuestas —
y no cada una por separado— estan dirigidas a hacer posible que se aproveche
¢sa oportunidad.



