Desde sus origenes, la Psicologia ha tra-
tado de ayudar a las personas y colecti-
vos mas vulnerables y en situacién de ne-
cesidad. Entre ellos se han encontrado
las personas con discapacidad y aque-
[las que se acercaban a los dltimos mo-
mentos evolutivos de existencia: las per-
sonas mayores.

Con las distintas reformas que culminan
con la Ley General de la Seguridad Social
de 1974 se crean el Servicio de Recupe-
racién y Rehabilitaciéon de Minusvalidos
(SEREM) y el Servicio de Atencién al Pen-
sionista (SAP), que junto con los Recur-
sos de Atencion a los Menores forman las
raices de lo que posteriormente vino a de-
nominarse Servicios Sociales Especializa-
dos en las leyes de Servicios Sociales del
conjunto de las Comunidades Auténo-
mas. En dichos organismos trabajaron psi-
c6logos atendiendo a los colectivos men-
cionados.

A comienzos de la Transicion, en los de-
nominados Pactos de la Moncloa, entre

otras cuestiones, se sientan las bases de
la reforma de la Seguridad Social, a par-
tir de las cuales se crea el INSERSO, que
engloba las competencias de los extintos
SEREM y SAP, configurandose como el or-
ganismo encargado de atender, de mane-
ra complementaria con las prestaciones
sanitarias del INSALUD, las necesidades
de discapacitados y mayores. Desde sus
origenes la presencia de psicélogos en el
INSERSO fue bastante elevada, tanto en
sus Servicios Centrales como en el con-
junto de las Direcciones Provinciales. En-
tre otras, las funciones que desempena-
ban eran las de planificacion y gestion,
valoracion de los grados de discapacidad
e intervenciones directas con los sujetos
de ambos colectivos. Para ello estaban
presentes en la extensa red de equipa-
mientos del INSERSO: centros base, resi-
dencias, hogares, etc.

Desde mediados de los ochenta el movi-
miento asociativo de personas con dis-
capacidad y mayores toma una gran fuer-
za. Basado en los principios de la ayuda
mutua, ofrece servicio a sus asociados, a

la vez que presiona a la Administracion
para que legisle y desarrolle servicios que
atiendan sus necesidades. En estas orga-
nizaciones sociales la presencia de profe-
sionales de la Psicologia fue una constan-
te desde su creacion, de manera mucho
mas destacada en las del sector de per-
sonas con discapacidad.

En los noventa comienza la gran eclosién
de las entidades privadas, sin animo de lu-
cro y del ambito empresarial, que ofrecen
sus servicios a mayores y discapacitados,
tanto de manera directa como mediante
concertacién con la Administracion. De la
misma forma, los psicdlogos estuvieron mas
presentes en las entidades privadas dirigi-
das a intervenir con las personas con dis-
tinto tipo de discapacidad, aunque en los
dltimos afios, y gracias en buena medida
a la labor realizada por el Grupo de Aten-
cién Integral a Personas Mayores de la Vo-
calia de Psicologia de la Intervencion So-
cial del Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid, la presencia de psicélogos en re-
cursos dirigidos a personas mayores ha
aumentado de manera considerable.



También en la década de los noventa se
lleva a cabo el proceso de transferencias
a las Comunidades Auténomas, hacién-
dose éstas cargo, salvo en el caso de de-
terminados centros de referencia, de la

red de centros del INSERSO. En esta nue-
va etapa la presencia de psicdlogos se
consolida'y en algunas Comunidades Au-
ténomas aumenta, de manera muy espe-
cial en los servicios dirigidos a las perso-
nas con discapacidad. Al final de esta
etapa el organismo pasa a denominarse
IMSERSO, gestionando las competencias
propias de la Administracion General de
Estado y contando para ello con psicélo-
gos en su plantilla.

A partir de 1988, con la puesta en mar-
cha por la Direcciéon General de Accion
Social del Ministerio de Trabajo del Plan
Concertado para el Desarrollo de las Pres-
taciones Basicas de Servicios Sociales en
las Corporaciones Locales, los ayunta-
mientos comenzaron a recibir importan-
tes fondos para desarrollar los Servicios
Sociales Generales (Comunitarios, de
Atencién Primaria o de Base, seglin de-
nominaciones de las distintas leyes), di-
rigidos al conjunto de la poblacién y, por
tanto, también a mayores y discapacita-
dos. De hecho, estos colectivos son los
beneficiarios casi en exclusiva de una pres-
tacién bésica de los Servicios Sociales co-
mo es la ayuda a domicilio (SAD). Tras las
transferencias del INSERSO, las Comuni-
dades Auténomas han ido descentrali-
zando la gestién de buena parte de la red
de equipamientos a los ayuntamientos,
pasando éstos a gestionar equipamien-
tos y programas dirigidos a mayores y
discapacitados. La presencia de psicdlo-
gos en los Servicios Sociales municipales

ha sido muy desigual en el conjunto del
Estado, siendo los ayuntamientos de nues-
tra Comunidad los que, por lo general,
menos psicélogos contratan en un primer
momento. En este sentido, resulta para-
digmatico en todo el Estado el
caso del Ayuntamiento de Ma-
drid, en el que todavia puede ha-
blarse de una escasa interdisci-
plinariedad de su personal, de
manera muy especial en las plan-
tillas de los Centros de Servicios
Sociales de las Juntas de Distri-
to. Este fenémeno se debe a las
fuertes presiones corporativistas
de los que consideran, como pa-
sa en la sanidad, que determina-
dos dmbitos de intervencién de
la proteccién social de las Admi-
nistraciones, en este caso los Ser-
vicios Sociales, son patrimonio
exclusivo de una disciplina o pro-
fesién. Este tipo de presiones con-
siguieron que se aprobara, a finales de
los afios ochenta, el Reglamento de los
Centros de Servicios Sociales del Ayunta-
miento de Madrid, sin parangdn en el
conjunto del Estado, que consagra la uni-
profesionalidad de sus plantillas. Afortu-
nadamente, salvo en el caso menciona-
do, la presencia de psicdlogos es cada vez
mayor en el conjunto de los centros de
Servicios Sociales de los ayuntamientos
de la Comunidad de Madrid, equiparan-
dose asi con el resto del Estado.

Por otro lado, desde la universidad, las fa-
cultades de Psicologia han desarrollado
importantes lineas de investigacion sobre
distintas dimensiones que afectan a la ca-
lidad de vida de mayores y discapacita-
dos. Igualmente han destacado en la for-
macion de postgrado dirigida a especializar
a los profesionales que deseaban trabajar
con dichos colectivos. Se puede destacar
por ser pionero en su momento el Master
en Gerontologia Social de la Universidad
Auténoma de Madrid, dirigido por la pro-
fesora D.? Rocio Fernandez-Ballesteros.

Resumiendo, puede afirmarse que la Psico-
logia de la Intervencién Social, tanto desde
el punto de vista tedrico como aplicado, ha
venido contribuyendo con importantes apor-
taciones desde los primeros momentos en
que se han ido creando los distintos recur-
sos para ofrecer apoyo a las personas con
discapacidad y a las personas mayores,
sectores de poblacién de los que provienen
las personas en situacién de dependencia.

En 1998 el Consejo de Europa aprobé
una recomendacion relativa a la depen-
dencia, en la que vino a definir la misma
como "un estado en el que se encuentran
las personas en que por razones ligadas
a la falta o la pérdida de autonomia fisi-
ca, psiquica o intelectual, tienen necesi-
dad de asistencia y/o ayudas importan-
tes a fin de realizar los actos corrientes de
la vida diaria y, de modo particular, los re-
ferentes al cuidado personal” (IMSERSO,
2004: p. 13).

Partiendo de la anterior definicién, y pa-
ra evitar riesgos que nos lleven a “descu-
brir el Mediterraneo”, conviene recordar
las siguientes consideraciones:

No todas las personas con discapacidad
se encuentra en situacion de dependen-
cia.

No todas la personas mayores son de-
pendientes.

Todas las personas en situacion de de-
pendencia tiene algtn tipo de discapa-
cidad en mayor o menor grado.

Por la légica perdida de las capacida-
des funcionales segtin avanzan en edad
los individuos, una parte importante de
las personas en situacién de dependen-
cia son mayores de 65 afios.

Todo ello lleva a que se deben de seguir man-
teniendo las lineas de investigacion, asi co-
mo servicios y programas especificos, dirigi-
dos tanto a discapacitados como a mayores,
unido al nuevo dmbito de especializacion,
tedrica y aplicada, que debe surgir con el
“nuevo” concepto de dependencia. Es decir,
la sociedad, las organizaciones que prestan
los servicios, van a seguir requiriendo psicé-
logos especializados en discapacidades, psi-
célogos especializados en mayores y, a par-
tirde la inminente aprobacién de la Ley que
mas adelante comentaremos brevemente y
su posterior desarrollo reglamentario, psicé-
logos especializados en atencién a la depen-
dencia, que pueden provenir, o no, del con-
junto de profesionales que venian trabajando
con alguno de los dos primeros colectivos
mencionados. Desde nuestro punto de vis-
ta ese es el principal reto de la Psicologia en
este "nuevo” ambito: la capacidad de adap-
tacion a los recientes conceptos y realidades
organizativas que van a surgir. Para ello, co-
mo profesién, nos encontramos en una bue-
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na posicion de partida, debido a la gran ex-
periencia histérica apuntada més arriba. La
prevision global de creacién de puestos de
trabajo es muy importante, lo que debe de
ser un acicate para el esfuerzo de la profe-
sién en su conjunto.

Para trabajar en esta linea, desde las estruc-
turas colegiales se ha trabajado desarrollan-
do diferentes actuaciones; asi, por ejemplo,
desde el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Psicélogos se puso en marcha un
grupo de trabajo sobre autonomia personal
y dependencia, cuyas conclusiones pueden
leerse en InfocopOnline n® 27, abril de 2006,
accesible en http://www.cop.es/infocop/.
Por otro lado desde el Colegio de Madrid se
han realizado, entre otras, las siguientes ac-
tuaciones:

Creacion de un drea de especializacion
en Atencién a la Dependencia en el Plan
de Formacién Superior en Servicios So-
ciales Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid-IMSERSO, que se viene realizan-
do de manera conjunta entre ambas en-
tidades desde hace varios afios, coordi-
nado por el Grupo de Atencién Integral
a Mayores del Colegio Oficial de Psicé-
logos de Madrid.

Desarrollo, en otofio de 2005, del ciclo
de conferencias «La Atencién a la Depen-
dencia desde la perspectiva de las dis-
tintas Administraciones y de los grupos
politicos madrilefios con representacion
parlamentaria», en el que intervinieron
el Director General del IMSERSO, el Di-
rector General de Mayores de la Comu-
nidad de Madrid y el Director del Area
de Bienestar Social del Ayuntamiento de
San Fernando de Henares.

Organizacion, el 17 de octubre de 2006,
de la Jornada Aportaciones de la Psico-
logia para la Promocién de la Autono-

mia personal y Atencion a la Dependen-
cia, que se celebrara en la sede del IM-
SERSO (mas informacion en la Seccién
de Formacién del Colegio de |a presen-
te Gufa y en la web del Colegio Oficial
de Psicélogos de Madrid).

Las personas en situacion de de-
pendencia han venido siendo
atendidas hasta la fecha bien por
los servicios y programas dirigi-
dos a las personas con discapa-
cidad, bien por los destinados a
las personas mayores, 0 por am-
bos, como es el caso del SAD. De
hecho, las prestaciones previstas
en el articulo 13 del Anteproyec-
to de Ley se han venido aplican-
do, en mayor o menor medida y
con distintos grados de accesibi-
lidad, por lo que la pregunta que pode-
mos hacernos es: ¢era necesario la apro-
bacién de una nueva ley? La respuesta es
claramente que sf, debido a que en el An-
teproyecto de la Ley se contempla una ga-
rantia de derechos para los ciudadanos
sin precedentes hasta la fecha.

Efectivamente, hasta hoy en dia, las per-
sonas que presentan algun tipo de de-
pendencia han venido siendo atendidas
por dos vias complementarias. Por un la-
do, el apoyo social informal que brindan
las familiasy, por otro, el apoyo social for-
mal existente en nuestro pafs, principal-
mente desde los Servicios Sociales. De |a
primera via cabe decir que se esta redu-
ciendo su potencial, debido a los rapidos
cambios que se estan produciendo en las
estructuras familiares (bajo indice de na-
talidad, incremento de las familias mono-
parentales, aumento de la edad en que
los progenitores tienen el primer hijo, etc.),
asf como a la creciente incorporacién de
la mujer al mundo del trabajo.

La via institucional de apoyo se ha basa-
do, principalmente, en un modelo de ti-
po asistencial, cuya proteccion ha estado
muy fragmentada y ha sido parcial e in-
suficiente, dejando un amplio margen a
la discrecionalidad de los profesionales
de las diversas entidades implicadas. To-
do ello ha supuesto que, en gran medi-
da, se ha venido dejando fuera de la pro-
teccion del Estado a las amplias clases
medias de nuestro pais (Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales, 2004). Ello ha

llevado a ofrecer, en muchos casos, pres-
taciones sujetas a la disponibilidad pre-
supuestaria de los distintos meses del ejer-
cicio econémico, lo que no garantiza su
percepcién por parte de los ciudadanos
que lo requieren. Es decir, no conforman
lo que se conoce como derechos subjeti-
vos: aquellos de los que el Estado tiene
la obligacién de proveer a los ciudadanos
con los criterios e intensidad que se ha-
yan legislado o, en caso contrario, puede
reclamarse ante los tribunales, como su-
cede con la sanidad, la educacion y las
pensiones. Por ejemplo, para la percep-
cién de una prestacién basica como es la
ayuda a domicilio, ahora se pueden pro-
ducir flagrantes discriminaciones, pues un
ciudadano con una valoracién de necesi-
dad determinada puede beneficiarse del
SAD si cuando realiza su solicitud hay pre-
supuesto disponible, y otros ciudadanos,
con igual valoracién, pueden no benefi-
ciarse del SAD debido a que cuando hi-
cieron su solicitud no habia disponibili-
dad presupuestaria.

El Anteproyecto de Ley contempla que el
conjunto de prestaciones que se pueden re-
cibir, seguin el cumplimiento de unos bare-
mos a establecer, constituya un derecho
subjetivo para el conjunto de los ciudada-
nos del Estado, motivo por el que se esté
hablando de la creacién del “cuarto pilar
del Estado del Bienestar". Solo por este he-
cho la Ley prevista puede considerarse per-
tinente por lo que supone de previsible
avance en los derechos sociales de los ciu-
dadanos, en consonancia con los paises mas
avanzados de la Unién Europea.

En la fecha de cierre del presente nlimero
de la Guia, primeros de septiembre, la fu-
tura Ley atin se encuentra en fase de ante-
proyecto, habiéndose admitido a tramite
una serie de enmiendas de los grupos par-
lamentarios. Es previsible que en este Ulti-
mo trimestre del afio se debata en el Ple-
nario de las Cortes Generales. Para las
personas interesadas hemos publicado el
Anteproyecto de Ley en la web del Colegio
Oficial de Psicélogos de Madrid, asi como
las enmiendas presentadas, en la seccién
documentos técnicos. Algunas considera-
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ciones previas que podemos hacer después
de su lectura son las siguientes:

Las dimensiones mas psicoldgicas de la
autonomia personal y de la dependen-
cia no se encuentran suficientemente
presentes.

Desde el punto de vista técnico, ade-
mas del social, no es correcto que no se
puedan beneficiar de la Ley los meno-
res de tres afios.

Es muy importante que se mencione la
prevencion dentro del catalogo de ser-
vicios (art. 13, 2.1.a) aunque su desarro-
llo (art.19) es limitado, remitiendo a un
futuro Plan de Prevencion de las Situa-
ciones de Dependencia.

El apoyo a las familias de personas en
situacién de dependencia previsto en
el Anteproyecto es muy escaso: excep-
cionalmente una prestacién econémi-
ca cuando el beneficiario sea atendido
en su domicilio por su entorno familiar
(art. 17) y la mencién que se hace al
presentar los centros residenciales a
que éstos podran acoger estancias tem-
porales para facilitar periodos de “res-
piro" para los cuidadores. Desde nues-
tro punto de vista los familiares que
atienden a personas en situacion de
dependencia requieren de un apoyo
psicolégico permanente, bien sea indi-
vidualmente, en forma de grupos de
apoyo mutuo, o mediante ambas estra-
tegias.

El apartado destinado a la valoracién
de la dependencia (capitulo 11, arts. 24-
26) tiene una marcado sesgo bioldgi-
co, lejos de la orientacién bio-psico-so-
cial que deberia prevalecer, teniendo en
cuenta las dimensiones psicolégicas y
psicosociales de las personas en situa-
cion de dependencia y sus familias.
Hasta donde tenemos noticias, se en-
cuentra en estado muy avanzado el di-
sefio del instrumento de valoracién de
las dependencias encargado por el IM-
SERSO a un equipo externo de investi-
gadores, no teniendo constancia de que
las dimensiones mencionadas se en-
cuentren suficientemente recogidas.

En linea con el punto anterior, coincidi-
mos con la opinién del Consejo Econé-
mico y Social (CES) cuando, al comentar
el art. 2 del Anteproyecto expresa: "En
coherencia con los objetivos de la nor-
ma, el CES entiende que en la definicién

de dependencia, que se recoge en este
articulo y que se proyecta en todo el tex-
to, debe de interpretarse que estan com-
prendidas las personas con falta de au-
tonomia derivada de enfermedades
“mentales” a las que no se menciona ex-
presamente, que precisan también aten-
cién y que son distintas, en cualquier ca-
so, de las deficiencias "intelectuales”,
que si se mencionan en este articulo.” (la
negrita es nuestra) (Dictamen del Con-
sejo Econémico y Social 3/2006, sobre
el Anteproyecto de Ley de Promocién de
la Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en Situacion de Dependencia:
p. 18. Se puede acceder al texto integro
del Dictamen a través de la web del COP-
Madrid, seccién documentos técnicos,
enlazando directamente con el CES).

Para presentar un analisis mas en profun-
didad, cosa que haremos en los préximos
meses en la segunda entrega del presen-
te articulo, vamos a esperar a la casi se-
gura aprobacién de la Ley, opinando ya
sobre un texto definitivo. Por otro lado,
también creemos interesante recoger las
conclusiones de la Jornada de trabajo del
17 de octubre mencionada mas arriba, en
la que van a participar psicélogos exper-
tos de todo el Estado.

En la propia explicacion de motivos del
Anteproyecto, en su apartado segundo se
dice: "[...] con la regulacién contenida en
esta Ley, que la configura como una mo-
dalidad de proteccion social que amplia
y complementa la accién protectora del
Estado y del Sistema de Seguridad Social
[..]. La ley regula condiciones basicas de
promocién de la autonomia personal y de
atencion a las personas en situacion de
dependencia mediante la creacion de un
Sistema Nacional de Dependencia con la
participacion de todas las Administracio-
nes Publicas". A estas afirmaciones se une
la siguiente realizada por el Ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales en la presen-
tacién de la Ley: "La ley configurard el Sis-
tema Nacional de Dependencia como
cuarto pilar del Estado del Bienestar, tras
el Sistema Nacional de Salud, el sistema
educativo y el sistema de pensiones, que
fueron desarrollados en la década de los
ochenta”, tal y como se puede leer en el
nimero 1 del 2006 de la edicion electré-

nica del periddico del propio Ministerio
(documento disponible en la web del Co-
legio Oficial de Psicélogos de Madrid, sec-
cién documentos técnicos).

Ante los anteriores enunciados cabe pre-
guntarse si se tiene previsto crear nuevas
estructuras o bien apoyarse en las ya exis-
tentes. No olvidemos que si en algo se
ponen de acuerdo todos los expertos es
en el marcado caracter sociosanitario de
las actuaciones que se deben realizar pa-
ra atender a la dependencia. Partiendo
de la necesidad de la coordinacién socio-
sanitaria, desideratum que ha hecho ver-
ter rios de tinta en los Gltimos tres lustros
en los que su implantacion real y genera-
lizada ha brillado por su ausencia, se abre
un escenario con tres posibles hipétesis
para desarrollar la Ley:

Partir de las estructuras de los propios
Servicios Sociales, coordindndose con
Sanidad.

Tener como nlicleo organizativo de ba-
se el Sistema de Salud, coordindndose
con Servicios Sociales.

Crear nuevas estructuras organizativas,
asumiendo las competencias de los dis-
positivos ya existentes.

Algunos temen que, si la gestion del cata-
logo de prestaciones se centra en exclusiva
en los Servicios Sociales, el "nuevo parto”
salga viciado de origen, por la tradicién y
cultura organizacional de los mismos, basa-
da, como se sabe, en el denominado mode-
lo asistencial y todavia con un gran margen
de discrecionalidad en sus actuaciones. Por
estos motivos, entre otros, diversas opinio-
nes consideran que seria mas positivo que
el anclaje principal para desarrollar la Ley
estuviera mas en el Sistema de Salud, al con-
tar éste con mayor tradicién y haber desa-
rrollado, de facto, un modelo verdaderamen-
te universalista e igualitario, que es
respetado por la poblacién de distintos ni-
veles socioeconémicos (antes “clases socia-
les"), incluso fuera de nuestro pais: no hay
ciudadano que no se considere potencial
usuario del Sistema de Salud, lo que no ocu-
rre con los Servicios Sociales, que son perci-
bidos, al margen de lo que diga la propa-
ganda oficial, como realmente dirigidos a
la poblacién con un nivel socioeconémico
bajo o muy bajo. Uno de los motivos que se
aducen para estar en contra de esta pro-
puesta es el temor a que la oferta de aten-
cion a la dependencia se “sanitarice” de-
masiado, relegando a un plano testimonial
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los aspectos de Intervencion Social que la
promocién a la autonomia y atencion a la
dependencia tienen. Riesgo que también
puede darse a la inversa, pues la tendencia
a considerar un sistema de proteccién so-
cial como dmbito casi exclusivo de una dis-
ciplina o profesion ocurre tanto en Salud co-
mo en Servicios Sociales. Desde luego, a los
psicélogos de la Intervencién Social no nos
interesa esta opcién pues podria ir en detri-
mento de trabajos mds comunitarios e in-
tegradores, mas propios de nuestra orienta-
cién dentro de la profesion.

Por todo lo anterior, no es descabellada la
creacion de estructuras propias, como por
otra parte podria deducirse de la lectura del
Anteproyecto. Parece, por tanto, que exis-
te la posibilidad de que se creen nuevas es-
tructuras de gestién con las que se identi-
fique el ciudadano, evitando las rémoras
perceptivas previas anteriormente mencio-
nadas. En todo caso, de tomar esta deci-
sién, habria que partir de lo que ya se vie-
ne haciendo desde los Servicios Sociales,
desgajando las competencias y recursos co-
rrespondientes para que fueran asumidos
por el nuevo Sistema Nacional de Depen-
dencia. En su caso, este proceso, que en sus
inicios podria parecer traumatico, podria
asumirse perfectamente, pues ya hay expe-
riencia en inercias centrifugas en el ambi-
to de las politicas sociales. Recordemos, por
ejemplo, como a finales de los setenta y
principios de los ochenta las concejalias que
gestionaban las politicas sociales de los
ayuntamientos se denominaban, por lo ge-
neral, de Bienestar Social, responsabilizan-
dose, ademas de los "nuevos" Servicios So-
ciales, de actuaciones dirigidas a colectivos
de poblacién que con posterioridad pasa-
ron a ser atendidos por concejalias secto-
riales; tal fue el caso de las concejalias de
Juventud o Mujer a principios y mediados
de los ochenta, Infancia a principios de los
noventa y, aunque en menor medida, a fi-
nales de la anterior década se crearon en
diversos ayuntamientos concejalias de Ma-
yores y de Inmigrantes. Analizando esta
trayectoria, estaria en gran medida acorde
con la dindmica histérica mencionada el
hecho de que a partir de la préxima legis-
latura puedan comenzar a crearse conceja-
lias de promocién de la autonomia perso-
nal y atencién a la dependencia, que
vendrian a unirse a las que ya ofrecen una
atencion especializada a colectivos concre-
tos como manera de mejorar la calidad de
los servicios dirigidos a los ciudadanos, to-
do ello en el marco de las politicas sociales

municipales. No olvidemos que una vez re-
sueltas las necesidades mas perentorias, en
los temas sociales, como pasa en el Siste-
ma Sanitario, el usuario prefiere ir directa-
mente al servicio especializado y evitar aque-
llos que al ser tan generalistas poco pueden
resolver sino después de muchas gestiones
y burocracia intermedia antes de llegar al
recurso especializado. En este sentido pa-
rece que puede encaminarse la propia Co-
munidad de Madrid, cuya Consejeria de Fa-
milia y Asuntos Sociales ha creado en julio
del presente afio la Direccién General de
Coordinacion de la Dependencia, cuyas
competencias se pueden consultar en la
web del Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid, en la seccién de documentos téc-
nicos.

Pero si finalmente la promocién de la au-
tonomia y atencién a la dependencia se
gestiona partiendo de los actuales Servi-
cios Sociales, como parece ser la opcién mas
extendida, serfa necesario crear, en los di-
versos niveles, unidades de gestién propias
con la suficiente diferenciacion con el res-
to y con la necesaria autonomia. Esta op-
cién vendria a reforzar a los actuales Servi-
cios Sociales, por lo que supondria de salto
cualitativo, al aumentar su oferta, hasta
ahora escasa, de prestaciones basadas en
derechos subjetivos de los ciudadanos, lo
que sin duda redundara en el conjunto de
SUS Servicios y programas.

En todo caso, los importantes cambios
que pueden avecinarse deben de ser vi-
vidos como una gran oportunidad para el
conjunto de la Intervencién Social.

Vocal de Psicologia de la Intervencién Social
Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid

las personas que quie-
ran realizar algtin comentario o sugeren-
cias sobre el articulo y su tematica en ge-
neral, pueden enviarlo al siguiente e-mail:

art_dependencia@yahoo.es. El autor in-
tentara contestar a todos los correos, aun-
que no lo puede garantizar.

Documentacién consultada

La documentacién utilizada para la ela-
boracién del presente articulo se encuen-
tra disponible en la web del Colegio Ofi-
cial de Psicélogos de Madrid en archivos
concretos, o mediante enlaces directos a
las web oficiales correspondientes:

Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.
Decreto 63,/2006, de 20 de julio, por el
que se modifica el Decreto 126,/2004,
de 29 de julio, por el que se establece la
estructura orgdnica de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales.

Consejo Econémico y Social (2006): Dic-
tamen 3/2006, sobre el Anteproyecto
de Ley de promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Si-
tuacién de Dependencia. Sesién Ordina-
ria del Pleno, 20 de febrero de 2006.

Cortes Generales (2006): Debate de to-
talidad de iniciativas legislativas: Pro-
yecto de Ley de Promocién de la Auto-
nomia Personal y Atencién a las
Personas en Situacion de Dependencia.
Diario de sesiones de 22 de junio de
2006, n° 187.

Cortes Generales (2006): Enmiendas
121,/000084 promocién de la Autono-
mia Personal y Atencién a las Personas
en Situacién de Dependencia. Boletin
Oficial de las Cortes Generales, VIII Le-
gislatura, Serie A: Proyectos de Ley, 3
de julio de 2006, n°® 84-6.

Grupo de Trabajo de Dependencia, con-
clusiones (2006): Consejo General de
Colegios Oficiales de Psicélogos.

IMSERSO (2004): Atencidn a las Perso-
nas en Situacién de Dependencia en Es-
pafia. Libro Blanco. Madrid: Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
les (2005): Anteproyecto de Ley de Pro-
mocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en Situacién de
Dependencia.

Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales
(2006): Presentacién por parte del Mi-
nistro de Trabajo y Asuntos Sociales del
Anteproyecto de Ley. Edicidon electréni-
ca del periddico del Ministerio, n® 1.

Hay previsiones de que préxima-
mente se encuentre disponible en la web
del Colegio Oficial de Psicélogos de Ma-
drid, en version audio, las intervencio-
nes del Ciclo de Conferencias «La Aten-
cion a la Dependencia desde la
perspectiva de las distintas Administra-
ciones y de los grupos politicos madri-
lefios con representacién parlamenta-
ria», organizado por la Vocalia de
Psicologia de la Intervencién Social en
el mes de noviembre de 2005.



