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RESUMEN: La Ley 39/2006, conocida como Ley de
Dependencia, ha generado, desde su aprobacion, des-
confianza por estar enfocada a la atencion a la depen-
dencia, siendo la promocién de la autonomia personal
un elemento apenas desarrollado y secundario.

En el caso de las personas con trastorno mental grave,
lo que mayor preocupacion ha causado a las organi-
zaciones de profesionales de la salud mental y a las
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ABSTRACT: Law 39/2006, known as Depen-
dence Law, has generated skepticism since its
approval, for being focused on dependancy and
barely promoting personal autonomy, treating it
as a secondary issue.

As it relates to people with severe mental di-
sorder, a major concern to mental health pro-
fessional organizations and family associations
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asociaciones de familiares ha sido la compatibilidad de
dicha Ley con las prestaciones del Sistema Nacional
de Salud y si el baremo establecido se ajustaba a las
necesidades de este colectivo.

Este articulo recoge el trabajo realizado desde dife-
rentes comunidades auténomas por diferentes profe-
sionales en un intento de, tras un andlisis de la Ley,
plantear a la administracion responsable de la misma
el necesario ajuste para adaptarla a las caracteristicas
de las personas con trastorno mental grave.

Se analizan, en primer lugar, sus fortalezas y debilida-
des. Posteriormente se exponen tres formas diferentes
de contrarrestar sus riesgos, en tres comunidades auté-
nomas diferentes, Extremadura, Andalucia y Madrid.
Finalmente se dan las claves de los aspectos de la Ley
sobre los que hay que seguir trabajando para que sea
una oportunidad para las personas con trastorno men-
tal grave, y no una barrera.

PALABRAS CLAVE: Ley, dependencia, autonomia
personal, trastorno mental grave, sanidad, servicios so-
ciales, rehabilitacion psicosocial.

1. Introduccion

INFORMES

has been the compatibility of the law with the
services provided by the National health service
and whether the established selection criteria for
qualifying for the service fits the needs of this
group.

This article reflects the work done across several
Spanish autonomous regions by different profes-
sionals in an attempt to convince the adminis-
tration to make the necessary adjustment to suit
the characteristics of people with serious mental
disorders.

After discussing its strengths and weaknesses, it
outlines three different ways to offset their risks
in three different regions, Extremadura, Andalu-
cia and Madrid. Finally it addresses the key as-
pects of the law which need to be worked on, in
order to become a benefit for people with severe
mental disorder, and not a barrier.

KEY WORDS: Law, dependence, personal auto-
nomy, severe mental disorder, health, social ser-
vices, psychosocial rehabilitation.

Ante la progresiva implantacidn y desarrollo en nuestro pais de la “Ley de

Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia” (1), especialmente siendo objeto de su atencion las personas con
trastorno mental grave en situacién de dependencia y, ante los trabajos del Consejo
Inter-territorial del Sistema Nacional de Salud, del Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia y de las Comisiones Técnicas de
las Comunidades Autondmicas, para la configuracion de un Sistema de Atencion
a la Dependencia y Promocidn de la Autonomia Personal, asociaciones de profe-
sionales (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria- AEN y Federacion Espafiola
de Asociaciones de Rehabilitacion Psicosocial- FEARP) y de Familiares (Con-
federacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental- FEAFES), manifiestan su preocupacion por su desarrollo y se constituyen
diferentes grupos de trabajo con un doble objetivo: instar al Instituto de Mayores
y Servicios Sociales IMSERSO) a que se tomen las medidas oportunas para que
el desarrollo de esta Ley suponga una oportunidad para las personas con trastorno
mental grave (TMG) y no una barrera, un elemento de cohesién social entre los
territorios y las personas, asumiendo la misién de esta ley -como recoge en su
predmbulo- de cambiar, mediante la creacion de un sistema estable de provision de
recursos, un modelo de cuidados informales a otro de cuidados profesionales que
faciliten la autonomia.
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La seccion de Rehabilitaciéon de la AEN, continuando con los trabajos pre-
vios desarrollados por un comisién de sus Juntas directivas (2, 3), quiso recoger
todo este esfuerzo sistemdtico y debatir con las personas que mds habian trabajado
en ello el impacto que la Ley estd teniendo y puede tener en el futuro en las per-
sonas con TMG. Con esta finalidad organizé en el mes Febrero unas Jornadas de
trabajo interno en las que participaran diferentes ponentes de toda Espaiia.

Con sus exposiciones y los documentos que aportaron, se ha elaborado este trabajo.!

2. Aspectos positivos e implicaciones de la ley 39/2006 en la atencion a personas
con TMG.

La ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a Personas en
Situacion de Dependencia constituye una oportunidad histdrica que recoge las as-
piraciones, reivindicaciones y anhelos de los colectivos en los que la existencia de
discapacidades personales genera una situacion de dependencia. Es un paso mds
para lograr la ciudadania plena, ampliar los derechos del bienestar y logran un
modelo de cuidados que sustituya la carga familiar por atencién profesional.

Entre los aspectos positivos de la Ley, destacan:

Reconocimiento de un derecho social y de prestaciones para dar soporte a las
discapacidades propias de un TMG.

Participacidn de los servicios sanitarios, estableciendo un marco de coordina-
cién interinstitucional a dos niveles: Asistencial (informe de salud) e institucional
(coordinacion socio-sanitaria).

La valoracidn de la Dependencia se realiza en las Comunidades Auténomas,
a través de equipos especificos de valoracion, que emiten el informe del evaluador,
con la presencia de las familias.

Las prestaciones y servicios establecidos en la Ley se integrardn en la red de
servicios sociales de las Comunidades Auténomas (art. 16.1).

Constituye una oportunidad social de las personas afectadas y sus familias de
complementar la atencion que reciben por parte de los servicios sanitarios. Estable-
ce y facilita el acceso y proporciona prestaciones de varios tipos y servicios.

Laley 39/2006 establece la creacion de Servicios de Promocion de la Autono-
mia. En este sentido, comparte un objetivo bdsico con la rehabilitacién psicosocial
(4), el concepto de autonomia personal. Implica promover los soportes adecuados,

' Atodos ellos y a las personas que han estado trabajando desde diferentes comunidades auténomas en la

elaboracion de propuestas para el SAAD, nuestro agradecimiento.
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a partir de las expectativas personales y sociales, para alcanzar la mayor autonomia
posible.

3. Retos y aspectos a mejorar.

La Ley ha sido objeto desde el inicio de controversias en su posible apli-
cacidn a las personas con TMG. Ha generado desconfianza por estar enfocada a
la atencidn a las situaciones de DEPENDENCIA, las prestaciones, hasta ahora,
ofrecidas mayoritariamente giran en torno a las prestaciones econdmicas (5), y la
promocion de la Autonomia es un elemento secundario y apenas desarrollado.

La DEPENDENCIA se define como “el estado de cardcter permanente en
que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enferme-
dad o la discapacidad, y ligadas a la falta o perdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades bdsicas de la vida diaria; o en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para
su autonomia personal.” (1)

La definicién de Dependencia se ajusta mal y de un modo problemdtico a las
necesidades psicosociales de las personas con TMG (plurales, cambiantes, indivi-
dualizadas, etc.).

Las personas con TMG (esquizofrenia, trastorno bipolar y otros trastornos
psiquidtricos graves) presentan dificultades en su autonomia y funcionamiento psi-
cosocial, por ello, ademds de la atencidn sanitaria psiquidtrica, requieren apoyos
desde el sistema de servicios sociales para cubrir sus necesidades y ayudarles en
la mejora de su funcionamiento personal y social y apoyarles en su integracion
social y laboral. Sin embargo en el marco de la Ley 39/2006 y de acuerdo a los
baremos de valoracién, muchos de ellos no van a ser valorados como dependientes
en alguno de los niveles establecidos. La valoracion de dependencia se centra sobre
todo en las dificultades para el desempefio de actividades bdsicas de la vida diaria
(comer, beber, deambular, asearse, etc.) y en la necesidades de apoyo intermitente
o continuado para el desarrollo de dichas actividades de cuidado personal.

Gran parte de las personas con enfermedad mental van a presentar distin-
tas dificultades de funcionamiento psicosocial pero éstas no se van a expresar en
graves problemas para que desarrollen con autonomia las actividades bdsicas de
cuidado personal por lo que un porcentaje importante no va a ser reconocido como
dependiente sobre todo en los grados mds graves (Grado III Gran dependencia o
Grado II Dependencia severa). En su caso podrdn optar en la mayoria parte de los
casos al grado I de Dependencia Moderada.
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La Dependencia implica discapacidad importante, pero no toda discapacidad
es dependencia. Las personas con discapacidad necesitan distintos tipos de centros,
servicios y recursos. Algunos son dependientes y otros no.

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) es una
parte del Sistema General de Atencion en Servicios Sociales y es un complemento
y refuerzo de las redes de atencion a mayores y a discapacidad, aunque hay un claro
riesgo de que la parte (dependencia) absorba el todo (sistema de atencién general
de servicios sociales y en especial del sistema de servicios sociales especializados
para la atencion a personas mayores o con discapacidad).

Por otra parte, ha habido excesivas expectativas con la Ley en relacién a la
mejora de la red de servicios de atencion social y de apoyo a las personas con dis-
capacidad en general y de las personas con enfermedad mental en particular.

Una cuestién importante es la compatibilidad entre el modelo de atencidn co-
munitaria en salud mental y el modelo de atencién del SAAD (4). Las diferencias
entre ambos modelos se exponen en la tabla 1.

Existen varias amenazas posibles en relacion a la continuidad de cuidados de
las personas con TMG, entre otras (3):

* Ruptura de cuidados entre los servicios sociales y los servicios sanitarios.

* Asignacion de nuevas misiones de los sistemas: servicios sanitarios dedica-
dos a los cuidados a corto plazo, a patologias agudas y servicios sociales dedicados
a los cuidados largo plazo, a patologias crénicas.

= Ruptura de las lineas integradoras de atencion continua.

= Nueva puerta de entrada a los recursos de rehabilitacion y alojamiento.

» Asignacién heterogénea de usuarios a los recursos de rehabilitacion y de
soporte comunitario.

Otras amenazas son las que tienen que ver con la interrelacion entre el siste-
ma sanitario y el catdlogo de prestaciones y servicios del SAAD, entre otras:

= Coexistencia de dos Planes Integrados de Atencién (PIA), uno proveniente
de la Ley de Dependencia y otro de la Estrategia en Salud Mental.

= Duplicidad sin conexién de Planes de atencién para una misma persona.

= Inexistencia de una oferta de Red de Servicios Sociales Publicos acredita-
dos para la eleccién de los usuarios o derivacién de los técnicos.

= Inhibicidn o escasa implicacion del tercer sector

= Puerta de acceso a los recursos y prestaciones infravalorando el peso de las
enfermedades y del sistema sanitario.

El hecho de que las competencias de desarrollo y aplicacion de la Ley 39/2006
correspondan a las Comunidades Auténomas tiene ventajas e inconvenientes. Ven-
tajas porque la cercania de la Administracidn al administrado facilitard la aproxi-
macién a la situacion concreta del medio en el que se produce la necesidad. Sin
embargo, los inconvenientes son numerosos, destacando entre ellos la manera de
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Tabla 1.
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Compatibilidad entre el modelo de atencion comunitaria en salud mental y el modelo de atencion del SAAD

Caracteristicas principales del modelo de atencién
comunitaria al TMG

Caracteristicas principales del modelo de
atencion del SAAD

= Predominantemente orientado a la mejora de la autonomia y
el funcionamiento y a promover la recuperacion e integracion.
= Con un proceso individualizado y flexible de atencion:
itinerarios complejos y cambiantes de atencion y utilizacion
de servicios en base a los distintos momentos y necesidades de
la persona con TMG.

= Descentralizado, territorializado y basado en la coordinacién
técnica y el trabajo en Red entre Servicios de Salud Mental,
recursos de rehabilitacion y atencion social y otros recursos
comunitarios.

= Basado en el uso de distintos servicios sanitarios y sociales

= Con compatibilidad y simultaneidad en el uso de distintos
servicios y dispositivos (Residencia y Centro de Dia, por
ejemplo). Entradas y salidas flexibles y dindmicas de distintos
recursos (el usuario sale de una Miniresidencia y pasa a

un piso supervisado, sale de un Centro de Rehabilitacién
Psicosocial y pasa a un Centro de Rehabilitacion Laboral,

se hospitaliza en una Unidad Hospitalaria de Tratamiento y
Rehabilitacion y luego pasa a una Miniresidencia, etc)

= Donde prima el apoyo, la psicoeducacion y el asesoramien-
to a las familias. Organizado para el alivio de la sobrecarga
familiar y con servicios de respiro y descanso familiar.

= Es, por tanto un modelo con las siguientes caracteristicas:

- Integral y comunitario

- Con coordinacién entre la red sanitaria y social

- Con trabajo en red

- Organizado con una légica de Continuidad de cuidados

- En el que prima la individualizacién

- Con una orientacién de rehabilitacién en toda la red de
atencion.

- Con una filosoffa y estilo de atencién basada en los
principios de integracién, normalizacion, individualizacion,
autonomia y apoyo social

- Que promociona la calidad de vida, la integracion y parti-
cipacion activa en la comunidad

- Con énfasis en la promocién de la recuperacion

- Orientado a la atencién y apoyo a las familias

= Predominantemente asistencial

= Rigido y burocratizado

= Con una cartera de servicios o de prestacio-
nes econémicas

= Con predominio en la practica de la con-
cesion de prestaciones econdmicas (sobre
todo por cuidados en el entorno familiar) y

de escasa cuantia respecto a la concesion de
centros/servicios

= Con régimen de incompatibilidades

= Supone la vuelta, a cambio de una presta-
cién econdmica, a descargar en las familias
las tareas de cuidado, lo cual tiene especiales
implicaciones negativas en el caso de personas
con TMG que han de dejar de acudir a centros
porque su familia opta por la prestacion
econémica

= Con Implicaciones simbdlicas de la condi-
cién de dependiente para los procesos persona-
les de rehabilitacion y recuperacion

seleccionar y proporcionar la formacion especifica en este tipo de trastornos men-
tales a los profesionales que componen los Equipos de Valoracién de la Dependen-
cia, el desarrollo de una cartera de servicios propia o concertada, con diferentes
criterios autondmicos de acreditacion y calidad, establecimiento de estructuras de
coordinacién con los servicios sanitarios que prestan la atencion especializada y
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continuada a estos ciudadanos, peso de la valoracién realizada por la propia familia
del afectado, o de la implicacion de los servicios de atencidn especializada... etc..

La dotacién de nuevos recursos para las personas con un TMG receptores
de una nueva prestacion social, en base a los criterios de la ley, podria suponer, en
el caso de la no integracion de las existentes a través de sus planes sectoriales, la
duplicidad de servicios y de redes de atencion sanitaria y social paralelas, en lugar
de una politica transversal en la accién de los gobiernos. Y en el caso de un débil
desarrollo de la red sanitaria para TMG, su reconversion a servicios sociales, o una
red paralela social sin comunicacién con lo establecido.

La valoracién de las solicitudes supone un proceso especifico que ha de ga-
rantizar un adecuado conocimiento de la situacion clinica, social, familiar, residen-
cial, ocupacional, de organizacion del ocio y tiempo libre, etc.; de sus potenciali-
dades y sus limitaciones, sus habilidades, discapacidades, expectativas personales
y trayectoria vital. Todo ello en base a una evaluacion psicodiagndstica realizada
por los especialistas de los servicios sanitarios de Salud Mental correspondientes,
dirigida a identificar dreas problemdticas que serdn la base del tratamiento y que
debe recoger el Plan Individualizado de Atencion (PIA).

En cuanto al uso del Baremo, es fundamental tener presente algunas cuestio-
nes (6):

1.- El informe del estado de salud, que actualmente es asumido por los Equi-
pos de Atencion Primaria, no siempre incluye las especificidades necesarias en los
casos de las personas con un TMG, debido a que la responsabilidad de la atencién
de esa parte de su salud es realizada por los servicios de Salud Mental. Sabiendo
las carencias existentes en la coordinacion entre los Equipos de Atencion Primaria
y los Equipos de los Centros de Salud Mental, es necesario que tenga que exigirse
en la documentacion un informe clinico y otro social realizados por los profesiona-
les de los Equipos de Salud Mental correspondientes. Estos informes tendrian que
proporcionar una informacién que incluya necesariamente:

* Datos clinicos: diagndstico clinico actualizado (segin la CIE-10), trata-
miento psicofarmacoldgico, estimacion de la cronicidad, conciencia de enferme-
dad, evaluacion de funciones cognitivas superiores, alteraciones conductuales, etc.

* Aspectos psicosociales: recursos y habilidades personales, funcionamiento
social, autonomia para las actividades de la vida diaria, conservacién de roles so-
ciales, laborales y de participacién en la vida comunitaria, etc.

* Explicitacion de los objetivos de prevencion, promocién y mantenimiento
de la autonomia personal de la persona o los especificos de rehabilitacidn psicoso-
cial para su recuperacion.

2.- Informe del Entorno e Informe del Evaluador. Estos dos documentos de-
berian recoger todos los aspectos relacionados con el solicitante referentes al medio
social, familiar, residencial, personas de referencia, nivel de apoyo que supone para
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la persona, relacidn con las mismas, tipo de ayudas técnicas disponibles, estado de
la vivienda, etc., es decir, una estimacién de los apoyos familiares y econémicos
existentes en el momento actual de la valoracidn, y otros datos que sean relevantes.

3.- La existencia de comisiones mixtas de coordinacion y valoracion de las
solicitudes de personas con un TMG estructuradas por drea/zona sanitaria o zona/
distrito de servicios sociales, cuyo funcionamiento esté sistematizado, facilitaria la
puesta en comun de toda la informacion clinica y social relevante que permitiria
conocer la realidad de las dificultades de la persona, de sus necesidades para lograr
una vida lo mds auténoma posible. Los profesionales de los servicios de salud
mental tendrian que formar parte de dichas comisiones, puesto que, en un buen
nimero de casos, conocerd adecuadamente la situacion clinica, la evolucion y las
discapacidades de la persona con un TMG.

4.- Seguimiento, evaluacion y adecuacion de las prestaciones. La asignaciéon
de una prestacion de la cartera de servicios que oferte cada Comunidad Auténoma
es determinante en la consecucion del PIA y, por tanto, en los objetivos de recupe-
racion de la persona con TMG. En este sentido, la opinién cualificada de un pro-
fesional de los servicios sanitarios de Salud Mental, donde la persona sea atendida
habitualmente tendria que ser determinante en la asignacién de un servicio como
soporte para su situacion de dependencia. Seria necesaria, asi mismo, una evalua-
cién periddica de las necesidades y la efectividad de los servicios o prestaciones
otorgados. Dicha valoracién seria presentada a la comisién mixta sanitaria-social
en el periodo de tiempo y plazos que se establezcan. Esto garantizaria que la pres-
tacion se adecuara a las necesidades reales y la evolucién de la persona. Se trata
de no potenciar el estigma interno que muchas de estas personas perciben cuando
reciben mds prestaciones o soportes. Esto implica también definir los servicios y/o
prestaciones por tramos de necesidades y temporalidad, segtn la discapacidad y los
apoyos que requiera la persona, individualizando cada proceso de valoracion.

5.- La familia de la persona con TMG es fundamental en el diagndstico de la
situacion de dependencia, en el establecimiento de objetivos de rehabilitacién, en
la aportacion de datos sobre su evolucion, sus dificultades en el entorno habitual
diario, en el mantenimiento y/o ampliacién de su red social de apoyo, en la presta-
cién de apoyos concretos para promover su autonomia personal. En este sentido,
son agentes terapéuticos que influyen en el proceso de recuperacion y, por tanto,
hay que tenerlos en cuenta en el proceso de valoracion de la situacion de dependen-
cia.

6.- Garantizar una adecuada formacion especifica a los profesionales que
componen los equipos de valoracion con el fin de dotar de herramientas compren-
sivas de los aspectos mds especificos de las personas con trastorno mental grave.

En el proceso de tramitacién del PIA y asignacidn definitiva de un recurso o
prestacion, se estdn presentando la mayoria de las dificultades debido a la falta de
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coordinacidn entre la red sanitaria y los servicios sociales comunitarios, con pro-
blemas por ambas partes.

Por parte de los Servicios Sociales Comunitarios, la elaboracién de una pro-
puesta de PIA sin tener en cuenta la informacion de los servicios de salud mental ni
su valoracion sobre la compatibilidad entre la propuesta y el Plan Individualizado
de Tratamiento (PIT), que deberia ser el marco de cualquier intervencidn sanitaria
y social sobre la persona con TMG.

En todo caso, la elaboracion del PIA sin conexidén con el servicio de salud
mental ni un conocimiento razonable de la red de servicios sanitarios y sociales
existente, aumenta el riesgo de enfoques erroneos y frustracién y malestar cuando
desde la Comisidn se corrige la propuesta., ademds de alargar todavia mds el pro-
cedimiento.

Este problema se agrava cuando la propuesta se ha presentado a la familia
antes de su envio a la Comision.

Por parte de los Servicios de Salud Mental porque se encuentran con resolu-
ciones de Programas y asignaciones de prestaciones econémicas que no han podido
valorar y que en no pocas ocasiones no encajan o bloquean el proceso de atencion
definido en el PIT. Esta situacion contrasta con la existencia de personas que, a su
juicio, necesitan un recurso y corren el riesgo de ser relegados por otras personas
con derecho reconocido por el SAAD.

Por parte de la Comisién porque tienen que manejar algunas situaciones com-
plicadas:

* Personas con problemas de salud mental diferentes del TMG que:

- bien han sido erréneamente valoradas como dependientes por un problema
que genera discapacidad pero no dependencia en sentido estricto, a pesar
de su gravedad clinica y humana.

- bien presentan una situacién de dependencia en razén de padecer un pro-
blema que requiere un programa de atencion social diferente del de las
personas con TMG.

* Personas con TMG de las que los servicios de Salud Mental no disponen de
informacion en general o al menos actualizada, por no estar siendo atendidas en el
sistema puiblico o no tener conocimiento de la solicitud familiar.

* Personas con TMG cuyo PIT establece la necesidad de un recurso de apoyo
social pero que no han solicitado su inclusién en el SAAD y se encuentran en “difi-
cultades competitivas” por el tiempo excesivamente largo que exige su tramitacion.

Todos estos problemas tienen que ver en definitiva con las carencias de in-
formacidn de profesionales de ambas redes, con el largo periodo de tramitacion del
proceso y con la falta de un mecanismo mds 4gil de intercambio de informacion.
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4. Como se han contrarrestado los riesgos en diferentes comunidades autonomas.

4.1. En Andalucia

Se hizo un énfasis especial en la utilidad de la Ley y en contrarrestar sus
riesgos. La posicién desde la Fundacién Andaluza para la Integracién Social del
Enfermo Mental (FAISEM) en Andalucia se bas6 (6) y se basa en:

1. Una valoracién general de la Ley y el SAAD como una oportunidad que
las personas con TMG no pueden perder, por ser una via a la universalizacion de la
atencion social.

2. Un andlisis de los riesgos que conlleva su aplicacion a las personas con
TMG y que se resumen en el énfasis en la atencidn a la dependencia, en detrimento
del fomento de la autonomia, la aplicabilidad del baremo, las prestaciones concre-
tas establecidas y su posible desarrollo préctico y la manera en que el procedimien-
to de aplicacion del baremo puede afectar a la coordinacién entre Salud Mental, los
Servicios Sociales generales y los servicios de apoyo social especificos.

3. Un empefio por contrarrestar esos riesgos contribuyendo a definir un mo-
delo mds util para las personas con TMG.

Los principales problemas a controlar y, en su caso, contrarrestar han sido los que
tienen que ver con el acceso al sistema, los relacionados con el proceso de valoracién y
la elaboracién del PIA y los que hacen referencia al tipo de servicios que se ofertan.

Para mejorar el acceso al sistema, han considerado imprescindible impulsar
que se solicite desde los servicios de salud mental la valoracion de la dependencia
de quienes necesitan atencion social, teniendo en cuenta que el reconocimiento de
la dependencia debe ser la via preferente para acceder a recursos residenciales y de
soporte diurno, puesto que es un derecho reconocido por la ley.

Se ha visto que una buena conexidn con los Servicios sociales comunitarios
reduce el riesgo de solicitudes inadecuadas, por lo tanto habria que impulsar el
contacto con los servicios de salud mental de quienes solicitan la atencién. Habria
que valorar, asi mismo, situaciones “excepcionales” que requieran atencién pero
no tengan aun derecho por parte del SAAD.

En relacién con el proceso de baremacion, se ha comprobado que el baremo
no funciona si se aplica mal y que, por el contrario, mejora tras una formacion co-
rrecta de los evaluadores.

La aplicacién segtin el baremo de la Ley al personal atendido en el programa
residencial de FAISEM parece bastante razonable. De las personas valoradas en
las tres modalidades del programa residencial, el 32% son de Grado 111, el 45%
obtendrian un Grado II, el 21 % serfan de Grado Iy el 2% serian no dependientes,
porcentajes que varian segin la modalidad de atencidn: en las Casas Hogar un 93%
corresponderian a los Grados II y Il y en las Viviendas supervisadas un 75 % a los
Grados I 'y III.
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FAISEM ha participado en la formacidn de la totalidad del personal valorador
con mddulos especificos sobre personas con TMG (al inicio y en actualizaciones
periddicas).

No parece necesario, segtin esta Fundacion, cambiar el baremo, sino a lo
sumo revisar algunos aspectos de su funcionamiento, teniendo en cuenta que se
puede mejorar con formacion del personal.

Un aspecto clave es mejorar la informacion sanitaria que llega al personal que
lo aplica, aportando Informes de salud ttiles para el proceso, con especificacion de
si se trata o no de una persona con TMG y haciéndolo llegar también a la Unidad de
Trabajo Social correspondiente antes de iniciar en su caso la elaboracién del PIA.

Uno de los problemas clave del proceso, cuyo tratamiento en la ley es clara-
mente insuficiente y con riesgos de fragmentar mds la atencién es la coordinacion
intersectorial. En Andalucia, han aprovechado la existencia de una Comisién pro-
vincial de coordinacion para el acceso a los programas de FAISEM. En ella han es-
tablecido un procedimiento para que los PIA propuestos por los Servicios Sociales
Comunitarios sean analizados antes de ser definitivos.

Han creado, ademds, una Comision Autonémica para el andlisis de los casos
en que no haya acuerdo.

Se trata de conseguir, de esta forma que el PIA sea un aspecto mds del plan
global de atencidn sanitaria y social que la persona necesita (en Andalucia el Plan
Individual de Tratamiento incluido en el Proceso Asistencial Integrado del Trastor-
no Mental Grave)

Para mejorar el proceso, la Comisién Central Intersectorial ha consensuado
un nuevo procedimiento que amplia la cooperacion y que debe ser traducido en una
normativa especifica:

= La Unidad de Trabajo Social y la Unidad de Salud Mental Comunitaria de-
ben ponerse en contacto antes de la propuesta.

= Se debe poder discutir el PIA en la Comisién de Trastorno Mental Grave de
la correspondiente Unidad de Gestién Clinica de SM.

= A la Comisién Provincial Intersectorial debe llegar la propuesta ya consen-
suada, debatiéndose en ella los casos sin acuerdo previo.

= No se debe plantear la propuesta a la familia hasta después de este momento.

= Se debe poder identificar las personas con TMG a lo largo del proceso a
efectos estadisticos.

En relacion con los servicios cubiertos, se han planteado que es necesario
controlar las prestaciones econdmicas a la familia ya que éstas pueden bloquear la
recuperacion de la persona y desvian recursos si no hay una correcta valoracién de
su utilidad.

Otra accién importante es impulsar el uso razonable de la ayuda a domicilio
general, sola o complementando otras prestaciones, pero no renunciar a convencer
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de la necesidad de programas especificos de soporte psicosocial en el domicilio
(compatibles con ella).

Seria necesario, asimismo, incrementar las plazas residenciales con un ade-
cuado balance entre niveles de apoyo y sin bajar los estdndares de calidad.

4.2. En Extremadura

Todas las actuaciones que en materia de politica social se venian desarro-
llando dirigidas a colectivos especialmente vulnerables que necesitan de una red
especializada de atencion para dar respuestas a sus necesidades de apoyo (personas
mayores, con discapacidad, con deterioro cognitivo y con trastornos mentales gra-
ves) se agrupan bajo el mismo organismo, el Servicio Extremefio de Promocion de
la Autonomia y Atencidn a la Dependencia (SEPAD).

Con su creacion, la Junta de Extremadura culmind la integracién en la Con-
sejeria de Sanidad y Dependencia de los organismos responsables de gestionar la
atencion sanitaria, a través del Servicio Extremefio de Salud (SES), y la atencién
a la dependencia, a través del SEPAD, ofreciendo un sistema integral de cuidados
continuados.

En el SEPAD, La Direccién General de Promocién de la Autonomia y Aten-
cidén a la Dependencia equivale a una direccidn de tipo asistencial, por lo que le co-
rresponde el desarrollo y coordinacién de la politica social en materia de atencion
a la dependencia y de los programas de promocién de la autonomia personal, as{
como el reconocimiento de las situaciones de dependencia y discapacidad y la co-
ordinacidn asistencial de los dispositivos. Cuenta con tres Unidades, equivalentes
a Servicios:

1. - Unidad de Gestion de Recursos, Dispositivos y Servicios que es la en-
cargada de la organizacidn central de las prestaciones establecidas en la Ley con
criterios de planificacidon central y equilibrio entre los servicios residenciales y los
de atencién comunitaria, que permita al usuario disponer de alternativas para ser
atendido en su domicilio.

Los contenidos de la unidad son cuatro fundamentales:

* Valoracién de la dependencia, a través de los equipos de valoracién ubicados
en las 20 zonas sociosanitarias y en coordinacién con los Servicios Sociales de Base.

¢ Establecimiento de los PIA previstos en la Ley con criterios de prioridad en
el acceso a los servicios y seguimiento de los expedientes.

* Acceso a recursos comunitarios y residenciales publicos, privados o concer-
tados para personas dependientes previstos en la Ley o desarrollados por la politica
social o sociosanitaria de la Comunidad, sea cual sea el origen de la misma.

¢ Publicacidn y resolucién de subvenciones, conciertos de plazas y estable-
cimiento de convenios con entidades publicas o privadas que desarrollan interven-
ciones en el campo de la discapacidad, la salud mental o las personas mayores.
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2. - Unidad de Gestion de Programas Asistenciales, que es la encargada del
disefio y evaluacion de las politicas destinadas a la atencion integral de las personas
mayores, con discapacidad, con deterioro cognitivo, con trastornos mentales gra-
ves y las de los nifios con déficits de desarrollo. Promueve la coordinacién y conti-
nuidad de cuidados con el sistema sanitario y con todos aquellos que garanticen la
atencion intersectorial a las necesidades especificas de dichos colectivos.

Los contenidos de la Unidad se estructuran en tres dreas:

= Promocidn de la Autonomia.

» Comision Tutelar de Adultos.

= Disefio de la atencion a los colectivos especificos y gestion de casos.

3. - Unidad de Gestion de Control de la Actividad Asistencial y Sistemas de
Informacion que es la encargada del control de la actividad desarrollada por el SE-
PAD.

Sus contenidos son:

* Control y seguimiento del registro de centros y servicios para personas de-
pendientes.

* Autorizacidén para la apertura y funcionamiento de los centros y servicios
para personas dependientes y para su modificacién o ampliacién.

* Inspeccién, seguimiento y evaluacién de los centros y servicios a fin de
comprobar el cumplimiento de las exigencias determinadas en la normativa y eva-
luacién de la implantacion de sistemas de calidad en los mismos.

* Desarrollo de la acreditacién de centros y servicios.

* Desarrollo y modificacion de la normativa que afecte a cada una de las fun-
ciones encomendada.

* Inspeccién y control de la calidad asistencial de los servicios derivados de
las prestaciones econdmicas de la Ley

La reflexion que desde el SEPAD se hace es que la aplicacion de la ley y la
resolucion de sus muchos interrogantes tiene que ver con la forma en que cada
Comunidad haya abordado la separacién competencial, organizativa y de servicios
entre el sistema sanitario y social y la coordinacién entre los mismos, pero también
con cémo se esté abordando en cada caso la aplicacién de la Ley y la propia estruc-
tura de la red de servicios sociales especializados.

En este sentido estructuras organizativas que integren los sistemas sanitarios
y sociales, al tiempo que unifican la organizacion de la atencion a la dependencia,
contribuyen a superar estas dificultades.

No todas las personas con TMG son dependientes, ni la Ley da respuestas a
todas las necesidades de estas personas. Por ello, es imprescindible hacer convivir
el funcionamiento de la red actual con los beneficios que puede aportar a algunos
usuarios la implantacion de la Ley. Para ello es esencial formar adecuadamente
a los valoradores, primar la evaluacion clinica y social de los posibles beneficia-
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rios sobre otro tipo de valoracidn, mantener el perfil de atencién y la orientacion
terapéutica de cada centro o servicio, adecuar los criterios generales de la Ley al
funcionamiento ordinario de los servicios de salud mental y aprovechar las posibi-
lidades de la misma en el desarrollo y crecimiento de los servicios.

Que la Ley sea una amenaza o una oportunidad tiene que ver con la organiza-
cion de las redes sanitarias y sociales de salud mental y su coordinacion.

Respecto al Baremo, consideran que cuenta con adecuados medios para valorar
lo que se pretende medir si se forma a los valoradores y se aporta un informe de salud.

Este sistema integrado permite conjugar la cartera de servicios de salud mental
con la cartera de servicios de la Ley, disponer de toda la informacién necesaria, de-
sarrollar servicios y acreditarlos, resolver situaciones de no dependientes con necesi-
dades sociales, flexibilidad en el uso de las prestaciones econdmicas y, en definitiva,
adaptar la condicion de dependiente al funcionamiento de la red y no al revés.

4.3. En Madrid

La Red Publica de Atencion social a personas con enfermedad mental grave
y duradera dependiente de la Consejeria de Asuntos Sociales tiene las siguientes
caracteristicas organizativas (7):

1.Compromiso del Sistema de Servicios Sociales en la atencidn e integracién
social comunitaria. Desarrollo de una Red amplia y diversificada de centros y re-
cursos de atencidn social y apoyo a la integracion comunitaria.

2.Coordinacion y complementariedad con la red sanitaria de Salud Mental.
La unica puerta de acceso a la red de atencion social es mediante la propuesta y
derivacién desde los Servicios de Salud Mental de cada zona.

3.Gestion descentralizada y territorializada. Coordinacion, acceso y listas de
espera organizadas en cada zona desde la coordinacion técnica con los Servicios de
Salud Mental.

4.Gestion desburocratizada. La atencion en cada recurso se articula sobre las
necesidades psicosociales y sociales y no sobre requisitos administrativos. No se
exige como requisito de acceso tener Certificado de Discapacidad ni reconocimien-
to del grado de Dependencia.

5.Atencidén Gratuita. No se exige Copago.

En lo que hace referencia a las personas con TMG, la aplicacién de la Ley
39/2006 es compleja y dificil en esta Comunidad Auténoma.

Se han realizado multiples esfuerzos de coordinacién con la Direccidn General
de la Dependencia para explicar las caracteristicas y especificidades de las personas
con TMG y de las caracteristicas, organizacidn y funcionamiento de la Red de Aten-
cion Social a personas con enfermedad mental, desde una defensa del mantenimiento
de la via de acceso a este red desde la coordinacidn técnica y la derivacién desde los
SSM de cada zona responsables del seguimiento del paciente con TMG.
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Se ha hecho especial hincapié en la importancia de la coordinacién con la
Red de Servicios de Salud Mental para la valoracién de la Dependencia y para la
formulacion del PIA.

No se exige el reconocimiento de dependencia para acceder (y mantenerse ) a
la red de atencidn social. La derivacion y el acceso se realiza exclusivamente desde
los Servicios de Salud Mental (Articulo 7 Decreto 127/1997). No se exigird reco-
nocimiento de Dependencia para entrar ni para mantenerse en un centro o recurso
de la Red. Pero una vez en atencion si que se estd dando apoyo a usuarios para
solicitarla sobre todo usuarios de estancia indefinida en Residencias (180 personas
de estancia indefinida en las Miniresidencias han sido valorados, la mayoria con
grado I Moderada).

De la red de centros de atencidn social, aquellos que estdn en relacién con la
Cartera de Servicios de Atencion a la Dependencia son sobre las Residencias, los
Centros de Dia de soporte social y en menor medida los Centros de Rehabilitacién
Psicosocial. Dichos centros son los que atienden a las personas con enfermedad
mental con mayor dificultad y necesidad de apoyo y por tanto en situacion de ma-
yor riesgo de dependencia.

Se estima que el 50% de los usuarios de las Residencias y de los Centros de
Dia son personas potencialmente dependientes (sobre todo Grado moderado) y el
15% de los usuarios de los Centros de Rehabilitacion Psicosocial.

Hay un escaso nimero de usuarios en el conjunto de la Red con valoracién
de Dependencia. NO hay datos generales sobre los dependientes reconocidos que
tengan un diagndstico de TMG.

De acuerdo a estos porcentajes en dicha Red, que contaba con 5.350 plazas
en 2010, 925 son de dependientes. El resto de las plazas, un total de 4.425 plazas,
se consideran de no dependientes y por tanto de promocion de la autonomia y pre-
vencion de la dependencia.

La Ley se ve como una posibilidad pero sin romper la organizacidn, flexibi-
lidad y filosoffa de atencidn del conjunto de la Red.

5. Puntos clave de la ley sobre los que hay que seguir trabajando.

5.1 Mejora de la implantacion del nuevo baremo

El nuevo Baremo, publicado por Real Decreto el 11 de Febrero de 2011,
supone una oportunidad para mejorar las condiciones en las que las personas con
TMG pueden tener acceso a la cartera de servicios del SAAD. (8)

Reconoce las especificidades de este colectivo y la necesidad de coordinarse
con los equipos de salud mental que constan como referentes en los informes de
salud aportados y explicita que, en caso de duda, se ha de recabar informacién de
salud complementaria (Tabla 2).
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Tabla 2.

Comparacion entre el baremo 2007 y el 2011 en la valoracion de las personas con enfermedad mental

Real Decreto 504/2007, de 20 DE
ABRIL, por el que se aprueba el
baremo de valoracion de la situacion
de dependencia establecido por la

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion
de dependencia.

Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el
baremo de valoracion de la situacion de dependencia estableci-
do por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia.

La valoracion tiene en cuenta los
informes existentes relativos a la salud
de la persona y al entorno en que se
desenvuelve.

CRITERIOS DE APLICACION

1. La valoracién se basa en la
aplicacién de un cuestionario y en la
observacion directa..... En el caso de las
personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, asi como aquellas
otras situaciones que puedan tener
afectada su capacidad perceptivo-cogni-
tiva....... , el cuestionario se aplicard en
forma de entrevista en presencia de la
persona a valorar y con la participacion
de persona que conozca debidamente la
situacion del solicitante.

2. La valoracion se realizard teniendo
en cuenta los correspondientes informes
sobre la salud de la persona y sobre el
entorno en que viva

La valoracion tiene en cuenta los informes existentes relativos a la
salud de la persona y al entorno en que se desenvuelve.

CRITERIOS DE APLICACION

1. La aplicacion del BVD se fundamentard en los correspondientes
informes sobre la salud de la persona y sobre su entorno habitual,
asi como en la informacion obtenida mediante la observacion, la
comprobacion directa y la entrevista personal de evaluacion llevadas a
cabo por profesional cualificado y formado especificamente para ello.
Ademds:
a. Si el informe de salud documenta deficiencias en las funciones
mentales y/o limitaciones en la capacidad de comunicacién que puedan
interferir en la entrevista, ésta deberd completarse con la participacion
de otra persona que conozca bien la situacion.
b. En el caso de deficiencias que se deriven de patologias que cursan
por brotes, la valoracion se realizard en su situacion basal. Esta se esti-
mard de acuerdo con la frecuencia, duracion y gravedad de los brotes.
Durante el proceso de valoracion deberd tenerse siempre en cuenta
para establecer la distincion entre dependencia y otras situaciones lo
siguiente:
La dependencia es el estado de cardcter permanente en que se encuen-
tran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad
o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras
personas o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de la
vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.
En las tareas en que se presente situacion de dependencia se identifi-
cardn los problemas de desempefio segtin su relacion con el funciona-
miento global de la persona valorada.
Problemas de funcionamiento mental: la persona valorada no com-
prende la tarea y/o la ejecuta sin coherencia y/o con desorientacion y/o
no muestra iniciativa para su realizacion.
La relacion de actividades y tareas que comprende la valoracion del
BVD se establece de acuerdo con la existencia o no de una condicién
de salud que pueda afectar a las funciones mentales, tales como la dis-
capacidad intelectual, las enfermedades mentales, trastornos mentales
orgdnicos, el dafio cerebral y las alteraciones perceptivo-cognitivas
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RECOMENDACIONES PARA LA VALORACION DE COLECTI-
VOS ESPECIFICOS

Personas con discapacidad intelectual, enfermedad mental y otras
condiciones de salud que afecten el funcionamiento mental: En estos
casos, la entrevista personal puede requerir mds tiempo y considera-
cion en la realizacion de la entrevista, no se les debe presionar para
que den una determinada informacién. Es mejor tener una informa-
cién incompleta de la propia persona que no tenerla. Cuando existan
dudas sobre si han comprendido bien o no lo que se estd preguntando
es recomendable que se haga referencia a alguna situacion real de la
persona y analizar con ella cémo lo hizo, si le ayudé alguien y cémo le
ayudd, esto también suele ser de utilidad para personas con problemas
de memoria. También, debe prestarse atencion a la aparicion de cierta
tendencia a responder afirmativa o negativamente (sesgo de aquies-
cencia) a las preguntas por parte de estas personas. Para corregir dicho
sesgo, se recomienda formular las preguntas en sentido inverso a la
tendencia que muestre la persona valorada. En estos casos resulta clave
la coordinacion con los equipos de salud mental que constan como
referentes en los informes de salud aportados.

En el caso de dudas en la objetivacion de la situacién de dependencia,
el érgano de valoracién deberd recabar informacion de salud comple-
mentaria en el marco del procedimiento administrativo.

No obstante, es necesario seguir insistiendo en la colaboracién entre el SAAD
y las Comunidades Auténomas para que se utilicen Guias metodoldgicas de aplica-
cion del baremo, en las que identificar las técnicas a emplear por los valoradores.

FEARP ha elaborado la Gufa para personas con TMG (9) .

Esta misma organizacion ha publicado recientemente una guia de orientacion
para la valoracion de la dependencia en personas con TMG en la que tras una revi-
sién de las condiciones de salud del colectivo que pueden dar lugar a una situacién
de dependencia, hace recomendaciones sobre las dreas que debe recoger el informe
especifico de salud mental, sobre cémo se debe realizar la entrevista de valoracidn,
con aspectos claves a tener en cuenta en la evaluacion del entorno y con preguntas
orientativas para valorar el desempefio en cada una de las actividades de la vida
cotidiana que contempla el baremo. (10)

En esta misma linea, el Equipo Comunitario Asertivo (ECA) de Tenerife, perte-
neciente al Servicio Canario de Salud, ha elaborado un Informe especializado de salud
mental para la valoracidn de la dependencia (11), siguiendo el baremo oficial, utilizan-
do los intersticios de la propia ley en sus procedimientos, que denotan una forma de
implicacidn frente al no se puede hacer nada o esperar cambios mds globales.

El Manual de aplicacién del Baremo deberia contemplar técnicas de compro-
bacién en cada bloque de actividades para valorar si la persona puede o no realizar
las tareas objeto de valoracion.
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Es importante, asimismo, mejorar la formacién y capacitacion de los evalua-
dores, determinando el nivel de cualificacién que han de tener para poder aplicar
el baremo, impartiendo cursos de formacion a los formadores del Imserso y a los
propios valoradores.

Habria que contar con un protocolo de control de calidad sobre la aplicacién
del baremo con el fin de detectar carencias de formacién y para conseguir homoge-
neidad en todas las comunidades auténomas.

5.2. Creacion de una comision interdepartamental (Sanidad, Servicios So-
ciales, Trabajo, Educacién, Vivienda, Justicia, Economia y Hacienda y Ministerio
del Interior) para integrar las politicas de salud mental y asesorar en la elaboracion
del Plan de Salud Autonémico.

La ley 39/2006, en lo relativo a la Cooperacidn entre la Administracidon Ge-
neral del Estado y las Comunidades Auténomas (art. 10) y en la participacion de
las Comunidades Auténomas en el sistema recoge la necesidad de establecer los
procedimientos de coordinacién sociosanitaria, creando, en su caso, los 6rganos de
coordinacién que procedan para garantizar una efectiva atencién (art. 11c).

Se trataria de velar porque exista una concordancia entre la dicha Ley y la Es-
trategia Nacional de Salud Mental de tal manera que existan procesos asistenciales
integrados que garanticen la continuidad asistencial (12, 13).

5.3. Establecimiento de mecanismos de coordinacion entre servicios sociales
v salud mental

En la mayoria de las Comunidades Auténomas no se han establecido me-
canismos de coordinacion entre servicios sociales y sanitarios que garanticen la
participacion de los profesionales de SM en la valoracién de la situacion de la
dependencia ni el disefio del PTA.

No hay intercambio ni comunicacién sobre las necesidades individuales de
atencion del paciente con TMG, sobre los objetivos de rehabilitacion (PIR) ni de
atencion a su situacién de dependencia (PIA)

La rehabilitacién es una competencia del sistema sanitario. No pueden las
Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas ceder la iniciativa a nin-
glin otro érgano de gobierno, gestién o provision de servicios. Toda reordenacion
en el uso de los recursos destinados a la rehabilitacién de las personas con TMG
deberd adaptarse a las politicas sanitarias previamente establecidas para esas per-
sonas y sus familias y nunca al revés (13).

Por tanto, las personas que no desean ejercer su derecho a una valoracién de
su dependencia deben poder acogerse a las plazas que actualmente ocupan a través
de los Planes Autonémicos.
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Es necesario eliminar criterios de incompatibilidad en el disfrute de servicios
idoneos para la recuperacion de la autonomia personal, sobre todo recursos desti-
nados a la rehabilitacidn y recuperacién de la autonomia personal

6. Conclusiones:

= La Ley es positiva. Introduce un derecho que permite acceder a un sistema
de prestaciones.

= No podemos ni debemos pretender que todas las personas con TMG se
beneficien de las prestaciones de la Ley, por coherencia con los principios de reha-
bilitacion. No debemos sustituir el discurso del empoderamiento y la recuperacion
por el de la dependencia.

= Las personas con TMG deben ser bien valoradas. Para ello los equipos de
valoracidn tienen que ser formados en aspectos esenciales de salud mental.

= Asimismo, es necesaria la colaboracién transversal entre los servicios sani-
tarios y sociales en la elaboracion de los PIA.

= La rehabilitacion no es una suma de dispositivos sino un itinerario que es el
que marca la Ley General de Sanidad.

» Los responsables regionales de salud mental y los profesionales deberian
colaborar con el sistema de Dependencia en las comisiones interinstitucionales, en
las comisiones de acceso a las prestaciones y servicios, en el disefio de la cartera de
servicios y en la acreditacion de éstos.

= Las prestaciones econdmicas no tienen que ser necesariamente incompa-
tibles con el uso de dispositivos de rehabilitacion. No deben ser, por tanto, una
sustitucién sino un valor afiadido.

= Debe haber una prevision del nimero de plazas que se han de crear y un
plan financiero para ser efectivo el sistema de cuidado familiar por una red profe-
sionalizada.

= Es necesario hacer un llamamiento a la Comisién que lleva la estrategia para
la creacion de una Comision Interinstitucional, segun el articulo 11 de la ley.

= Hay tres temas pendientes de regular y relacionados entre si:

1. La imprescindible coexistencia del SAAD con el resto de los servicios de
apoyo social que atienden a personas que no tienen reconocido un nivel de depen-
dencia con derecho a prestaciones.

2. El desarrollo de programas y servicios de promocién de la autonomia y
prevencion de la dependencia, aspecto que inevitablemente va a ser dificultado por
la situacién econdmica.
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3. Garantizar que todas las personas con TMG no queden excluida de servi-
cios o prestaciones por razones econdmicas.

En definitiva los gobiernos deben realizar en los tiempos de hoy politicas
transversales para atender las complejas y variadas necesidades de las personas y
asf facilitar su recuperacién y autonomia.
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