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) 1.4 Funciones del Comité
¢POR QUE ESTA JORNADA? 1.4.1 El Comité de Etica de los Servicios Sociales de Castilla y Ledn tendra

las siguientes funciones:
a) Sensibilizar al personal que trabaja en el ambito de los servicios

sociales, respecto de la dimension ética de la practica que desarrollan.

PAPEL RESERVADO A LA ETICA EN EL FUTURO






Seres Humanos con |gual DIGNIDAD




PRINCIPIOS ETICOS

El ser humano tiene dignidad y no precio

El respeto a la dignidad es una obligacion

moral absoluta LO IMPORTANTE PARA CONVIVIR CON

LOS DEMAS, Y SOBRE TODO ES
QUE ? NO CREER QUE UNO ES MEJOR

_QUE NADIE J~

Todo humano debe ser tratado
con igual consideracion y
respeto

(@)



LOS PRINCIPIOS ETICOS UNIVERSALES

NO MALEFICENCIA

Evitar riesgos en la integridad fisica y psiquica de las
personas atendidas

JUSTICIA

No discriminar en la asignacion de programas y
recursos

AUTONOMIA

Valorar, respetar y capacitar para la autonomiay la
responsabilidad

BENEFICENCIA

Hacer el bien, protegiendo los derechos y la dignidad
de las personas vulnerables



NUEVA REALIDAD

Cambios

= Normativos
= Culturales
= Soclales

O Nuevo perfil de personas usuarias de los servicios
sociales

O No hay una unica moral

O Replanteamiento del orden de algunos valores
éticos

O Necesidad de respuestas individuales y flexibles

O Incapacidades cuestionadas



PLAN ESTRATEGICO DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE
CASTILLA Y LEON 2017-2021

LINEA 1: Enfoque ético de la intervencion social y mejora de la calidad de

los servicios sociales

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

1.1 Promover el enfoque ético en
la actividad profesional,
organizativa y normativa en el
ambito de los servicios sociales.

ACTUACIONES

1.1.1 Creacion de grupos de reflexion ética y comités de ética, tanto
en el sector publico como en el privado

1.1.2 Desarrollo de actividades formativas permanentes en materia
de ética, dirigidas a empleados publicos y profesionales del sector
privado

1.1.3 Desarrollo de actividades formativas permanentes en materia
de ética, dirigidas a gestores y mandos intermedios.

1.1.4 Solicitud de informe al Comité de ética de Servicios Sociales
de Castilla y Ledn de aquellas regulaciones y documentos técnicos
gue se elaboren en el ambito de los servicios sociales en los que la
perspectiva ética pudiera ser relevante.



PLAN ESTRATEGICO DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE

CASTILLA Y LEON 2022-2025
ACUERDO 150/2021, de 23 de diciembre

Ley 16/2010 de Servicios
Sociales de Castillay Leon

EJE SECTORIAL 1: MEJORA
GENERAL DEL SISTEMA DE
SERVICIOS SOCIALES

7.2 EJES SECTORIALES Y SU
RELACION CON LAS LINEAS
ESTRATEGICAS
TRANSVERSALES

participacion

ACTIVIDAD 1.16: Se continuaran
realizando actividades formativas y
de sensibilizacidon en materia de ética
en los servicios

sociales

EJE SECTORIAL 1: MEJORA
GENERAL DEL SISTEMA DE
SERVICIOS SOCIALES

Comité de Etica
de los Servicios Sociales de
Castillay Leon

1.16 Se continuara realizando
actividades formativas y de
sensibilizacion en materia

de ética en los servicios sociales



Financiado por
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Estrategia estatal para un nuevo i)
modelo de cuidados en la comunidad

Un proceso de desinstitucionalizacion (2024-2030)




4.2.Seguimiento y evaluacion

b) Evaluacion final de la Estrategia (2030)

El proceso evaluativo debe realizar un analisis critico y
objetivo de los resultados, basandose en la evolucion
de los indicadores y también en criterios de
coherencia, pertinencia, eficacia, eficiencia,
sostenibilidad, igualdad de trato y de oportunidades,
equidad, eética publica y otros criterios que se
consideren relevantes para el objeto de la evaluacion.



4.4.Plan de activacion: focos estratégicos

FOCO 7

Descripcion

Coordinacion de los cuidados sociosanitarios para fomentar una atencion integrada centrada en las personas

Este foco pretende establecer los canales de comunicacion y de trabajo conjunto entre los diferentes actores implicados en la transformacion de los
cuidados y apoyos, tratando de agrupar aquellaz acciones en marcha desde el ambito tanto social como sanitario que permitan una mejor
coordinacién o modo, y en aplicacion de un criterio de logica transversal, generar circuitos integrados de calidad,
seguridad @ fundamentacion ética y humanlsta ara los usuarios de un sistema de cuidados integrado y longitudinal. Se necesita establecer unos
criterios y e3t# €5 COMunes que per n desarrollo comun de los nuevos modelos de cuidados que se plantean desarrollar para el ambito
social y el ambito sociosanitario, asi como la generacion de estructuras a nivel comunitario que permitan a las instituciones garantizar una atencion
integrada centrada en la persona, en su capacidad de decision y su autonomia, que mejore su calidad de vida y permita su participacion en la
sociedad.

Ejes y objetivos

Eje 1, objetivo 1, linea 3: Conseguir el maximo potencial de salud desde una perspectiva de prevencion de la institucionalizacién a través de
estrategias de promocion de la salud y prevencion con perspectiva de curso de vida y equidad.

Eje 2, objetivo 2, linea 3: Creacidn y fortalecimiento de mecanismos de participacion de las personas con necesidades de apoyo, sus personas
cuidadoras y de las organizaciones del movimiento asociativo en la coproduccion de politicas publicas y de los sistemas de atencion.

Eje 3, objetivo 1, linea 1: Desarrollo e incorporacién de modelos y metodologias de atencion centrada en la persona y en el enfoque comunitario.
Eje 3, objetivo 1, linea 2: Reconfiguracion y promocion de los roles profesionales y de equipos de apoyo orientados a la atencion centrada en la
persona y la vida independiente en la comunidad.

Eje 4, objetivo 1, linea 1: Fortalecimiento de la dimension preventiva y comunitaria de los cuidados y apoyos y diversificacion de la tipologia de
recursos y servicios de atencion en la comunidad.

Eje 4, objetivo 2, linea 2: Refuerzo de la coordinacion interinstitucional hacia una atencion integrada y centrada en la persona, con especial atencion
a la coordinacion social y sanitaria

Con guiéen

Ministerio de Sanidad, CCAA y EELL.




estrategia de cuidados de larga duracion y fomento del envejecimiento activo
y saludable en Castillay Leodn.

Referentes conceptuales:
» Concepto de envejecimiento saludable.

 Enfoque de derechos.
e La persona en el centro: universalizacion del modelo

AICP.
 Enfoque comunitario y desinstitucionalizacion de la

atencion.



Concepto de envejecimiento Enfoque de derechos
saludable » Necesitamos un instrumento, unos

QProceso de fomentar y valores compartidos, que son los
mantener la capacidad dfare_chos, para garantizar la
. . dignidad humana.
funcional que permite el

bienestar en la vejez. > Los derechos de las personas
mayores no tendrian que ser otros
dCapacidad funcional que que los derechos humanos, si
consiste en tener los atributos bien, en algunos casos, debido a

su situacion de fragilidad y

que permiten a:]OdaS IIaS vulnerabilidad, requieren medidas
personas sery hacer 10 que especificas para garantizar su

para ellas es importante. ejercicio



La persona en el centro:
universalizacion del modelo

AICP.

dEntiende la calidad asistencial
desde la optica de la calidad de
vida de las personas y sitla la
atencion personalizada como
objetivo principal de los servicios
para que la persona mayor,
ademas de obtener los cuidados
gue precise, pueda seguir
teniendo control sobre su vida
cotidiana y viviendo de forma
acorde a sus valores de vida y
preferencias

Enfoque comunitario y
desinstitucionalizacion de la

atencion.

» Los esfuerzos se estan reorientando a
priorizar la atencion de las personas
en sus comunidades y en sus
domicilios.

» Estrategia Europea de Cuidados
reconoce gue los servicios
asistenciales de buena calidad son
necesarios en el ambito de los
cuidados de larga duracion, a fin de
gue las personas mayores o las
personas con discapacidad puedan

mantener su autonomia y Vvivir con
dignidad.



5.2. PRINCIPIOS

8. Promocion de los derechos, la ética y el buen trato en todos los
procesos Yy niveles de la atencion como via para garantizar la
autodeterminacion, la dignidad y el respeto al proyecto de vida de cada
persona.

Los cuidados de larga duracion se prestan respetando la dignidad vy
otros derechos y libertades fundamentales de las personas, sus
familias y cuidadores; implica vivir en la comunidad con opciones
Iguales a los demas, sin discriminacion por cualquier motivo y protegido
contra el abuso, el acoso y la negligencia.



6. EJES ESTRATEGICOS Y ACCIONES.

e Eje 1. Derechos, autonomia y proyecto de vida.

* Eje 2. Prevencion de la dependencia a través de la
promocion del envejecimiento activo y saludable, y lucha
contra la soledad.

e Eje 3: Desinstitucionalizacion de los servicios y enfoque
comunitario.

* Eje 4: Innovacion y fortalecimiento de la participacion.



EJE 1: DERECHOS, AUTONOMIA Y PROYECTO DE
VIDA

d(...) es necesario, en primer lugar, incorporar la perspectiva etica y de
promocion de los derechos humanos en todas las actividades profesionales
realizadas en la comunidad autonoma, en el ambito de la atencion a la
dependencia y el fomento del envejecimiento activo y saludable,

O por lo que la estrategia recoge la necesaria capacitacion de los profesionales
gue atienden y acompafan a las personas que requieren cuidados de larga
duracion y

0 sefiala como referente al Comité de Etica de los Servicios Sociales de Castilla
y Ledn, organo de consulta y deliberacion, de naturaleza interdisciplinar e
Independiente creado mediante el Decreto 69/2015, de 12 de noviembre.

[ Esta formacion etica es condicion y garantia del correcto despliegue del
modelo AICP



Eje 1. Objetivos especificos.

1.1(1) Promover la incorporacion de la perspectiva ética y de
promocion de los derechos humanos en todas las actividades
profesionales realizadas en Castilla y Leon en el ambito de la
atencion a la dependencia y el fomento del envejecimiento activo y
saludable.

Actuaciones:

1.1.1. Se formara y capacitara a los profesionales que atienden y
acompafnan a las personas gque requieren cuidados de larga duracion
en los principios y fundamentos basicos de la ética.

1.1.2 Introducir en las entidades la identificacion del Comité de Etica
como Organo asesor ante conflictos en el ambito de los servicios
soclales.



Indicadores:

dDe realizacion:
- Realizacidon de acciones formativas con caracter especifico sobre
ética.
- Difusion de la actividad del Comité de Etica.
- Inclusion de contenidos de ética en cursos impartidos sobre otro tipo
de tematicas relacionadas con servicios sociales.
- Desarrollo de campana informativa.
- Realizacion de acciones especificas de transferencia del
conocimiento.
- Realizacion periddica de un documento técnico recopilatorio de las
principales deliberaciones del Comité de Etica.

dDe resultado/impacto:
- Numero de profesionales formados en acciones especificas sobre
ética.
- Numero de acciones formativas especificas sobre ética.
- NUmero de reuniones del Comité de Etica.
- Grado de satisfaccion de los profesionales con la formacion recibida.



EJE 3: DESINSTITUCIONALIZACION DE LOS SERVICIOS Y ENFOQUE

COMUNITARIO.

Este eje contiene actuaciones que consolidan y refuerzan este nuevo modelo favoreciendo que las
personas mayores que asi lo deseen puedan permanecer en su domicilio, orientando el sistema de
servicios sociales hacia la desinstitucionalizacion.

3.1 (12) Extender
el programa de
atencion integral
en el domicilio
de las personas
«A gusto en
casa» para
atender a las
personas en
todo el territorio
de Castillay
Ledn.

3.2 (13) Extender
el programa de
atencién integral
en el domicilio
de las personas
con un
prondéstico de
vida limitado
INTecum para
atender a las
personas en
todo el

territorio de
Castillay Leodn.

3.3 (14) Se
facilitara
alojamientos en
el entorno rural
a personas
dependientes
que

deseen sequir
viviendo en sus
entornos
habituales y a
los trabajadores
gue desarrollan
su labor en los
programas de
atencion integral
en el domicilio.

3.4 (15)
Optimizar la
coordinacion y
participacion de
los Equipos de
Accion Social
adscritos a los
CEAS en los
programas de
atencion integral
en el domicilio
de las personas,
asi como el
resto dey
actuaciones
incluidas en el
proyecto de
atencion
comunitaria
«Atencion en
red».

3.5 (16)
Establecer
mecanismos de
apoyo alos
cuidadores
informales de
personas
dependientes
gue les ayude a
conciliar el
cuidado con su
vida personal, a
mantener su
propiasaludy a
prestar cuidados
de calidad.

3.6 (17)
Desarrollo de
acciones
especificas de
apoyo a
cuidadores de
personas con
discapacidad
gue se
encuentran en
situacion de
vulnerabilidad
por edad,
situacion de
dependencia,
fragilidad,
soledad u otras
qgue limiten su
capacidad para
ofrecer un buen
trato.

3.7 (18)
Orientacion y
optimizacion del
sistema de
servicios
sociales hacia la
atencion
integral de las
personas en su
domicilioy la
desinstitucionali
zacion



7.— EVALUACION

Atendera a los siguientes aspectos:

» Grado de consecucion de los objetivos establecidos en la Estrategia.

» Funcionamiento de los mecanismos de coordinacion.

 Valoracion de las propias personas mayores.

» Apreciaciones de los profesionales.

* Implementacion de la Estrategia, desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa.

 Impacto de la Estrategia en la calidad de vida de las personas y de sus entornos familiares.
« Homogeneidad alcanzada a nivel metodologico, cobertura y gestion economica

S| SE HAADOPTADO UN ENFOQUE DE DERECHOS
¢ POR QUE NO SE UTILIZA UN ENFOQUE DE DERECHOS PARA LA EVALUACION?

Y MAS CUANDO EXISTEN INDICADORES DE DERECHOS HUMANOS QUE PUEDEN UTILIZARSE EN
LA EVALUACION




ALGO MAS SOBRE
DESINSTITUCIONALIZACION

ﬂ_A DESINSTITUCIONALIZACIOI\N

“Proceso politico, social y cultural, que
preve el paso del cuidado en entornos
de
aislamiento y segregacion,
identificados genéricamente como
Instituciones, hacia
modalidades de atencion y apoyo,
acordes con el enfoque de derechos,
gue se centran en la personay

promueven la participacion social y la
Inclusion en la comunidad”

an

Cambios en el marco
etico-cultural

Cambios en las
competencias y
roles profesionales

A\

Cambios en el
marco juridico

Cambios en la
evaluacion de
los servicios



https://estudiodesinstitucionalizacion.gob.es/el-estudio-transversal/

ementos clave

Enfoque de derechos humanos

Las personas como sujetos de derechos

L a necesidad de apoyo es consecuencia de la
estructura social

Reconocimiento de los derechosalavida  R@d dl@ apoyos y servicios de base
independiente, la inclusion en la comunidad,

el cuidado, y el acogimiento familiar Comunital‘ia y familial‘ (ACAIS)

Vivienda asequible y accesible

Enfoque comunitario que incluye a las familias - Realizacion de los derechos - Sinergias y coordinacién entre diferentes
actores

Desarrollo de una red de apoyos y servicios de °~ Enfoque de genero e interseccional

Al e Concepcion simétrica de la relacio t
base comunitaria y familiar (ACAls) s e R R

Respeto de la voluntad y preferencias vy, las personas

en el caso de ninos/as, su interés superior

Apoyos centrados en la persona e inclusivos Condiciones de trabajo desde enfoque de
+  Caracter participativo y comunitario derechos

Acompainamiento y atencion personalizados vy +  Formacion e interdisciplinariedad
adaptados a las necesidades y circunstancias
Seguimiento
Apoyos y cuidados orientados al desarrollo
de la autonomia personal y la inclusion social + De calidad, disponibles, accesibles, asequi-
bles, sostenibles, flexibles, adecuados y
Superacion de restricciones adaptados a la persona




El objetivo de la desinstitucionalizacion es
gue las personas puedan vivir en sus

comunidades con los apoyos gue necesiten.

BUENA VIDA EN LA COMUNIDAD



¢Que significa esto en cada uno de los grupos de poblacion

diana?

Personas mayores

Personas con
discapacidad

Personas en
situacion de
sinhogarismo

Nifos, nifas y
jovenes en riesgo o
desamparo o
jovenes ex tutelados

¢, Quée significa esto en diferentes ambitos?

Vivienda

Empleo

Salud

Educacion

Transporte

Desarrollo urbano y
rural

Salud mental

Justicia...




Grupos de poblacidon y situaciones que se abarcan

DISCAPACIDAD

Personas con discapacidad que viven en residencias

. b)

Personas con discapacidad que han pasado de vivir en una residencia a una vivienda de pequefia escala con apoyos en la
comunidad.

.C)

Personas con discapacidad vivian en las casas de sus familias y que pasan a viviendas de pequeiia escala en la comunidad con
apoyos de entidades o en su propia vivienda con asistentes personales.

PERSONAS SIN

.a)

Personas en situacion de calle que usan los recursos de alojamiento temporal (albergues)

HOGAR . b) Personas que han pasado por situacién de calle y ahora estan en una vivienda con apoyo de una entidad.
. C) Personas que han pasado por situacién de calle y ahora estan en su vivienda sin apoyo de la entidad.
.a) Familias con nifios o nifias que hayan pasado por una declaracidn de riesgo o familiares en acogimiento en familia extensa.
.b Familias acogedoras ajenas y jévenes que hayan pasado por el sistema acogidos por familia ajena

NFANGIEY ) g j yi q yan p p gidos p j

JUVENTUD

Jévenes que hayan pasado por hogares de proteccidn

.d)

Jévenes que hayan pasado por recursos grandes de mas de 20 plazas

PERSONAS MAYORES

.a)

Personas mayores que viven en residencias.

. b)

Personas mayores en situacién de dependencia que viven en sus domicilios con apoyos (ayuda a domicilio, teleasistencias,
asistencia personal, centro de dia, otros)




Definir bien el por queé

Todas las personas tenemos derecho a decidir donde, cOmo y con quién Vivir.
Lo que esta sucediendo no es admisible.

Los deseos de las personas. Expectativa social.

Es posible gastar de otra manera. La relacion coste resultado es mejor.

Es bueno para todas las personas (también para ti): bien comun.

/" “La batalla no es entre la atencion
institucional y la atencion
comunitaria. La batalla es si la
gente no esta recibiendo lo que
necesita” /)

/




Evidenciar el impacto de vivir una vida institucionalizada

Peso en los
factores
culturales

Situacidn

Impacto

Las personas estan alejadas y
separadas de donde viven las
demas personas.

Invisibilidad.

Desconocimiento y estigma social.

Deslocalizacién.

Ausencia de sentimiento de pertenencia a los barrios,
pueblos, ciudades.

Oportunidades de contribucién comunitaria limitada.

Las personas tienen que vivir
juntas, agrupadas.

Reducido acceso a relaciones interpersonales diversas.
Desconexion con sus redes naturales de apoyo.

Estilos de vida uniformes, falta de personalizacion.

Falta de acceso a espacios de intimidad.

Malestar emocional por convivir con personas no elegidas.
Limitaciones en la participacion comunitaria.

Las personas no tienen
suficiente control sobre sus
vidas y sobre las decisiones
que les afectan.

Dificultad de desarrollo de propdsitos vitales.

Falta de libertad.

Niveles bajos de participacion.

Limitadas oportunidades en el desarrollo de habilidades.
Baja motivacion.

Falta de confianza en las posibilidades de la persona

con la consecuente merma de oportunidades a lo

largo de toda la vida.

Los requisitos de la propia
organizacion tienden a
tener prioridad sobre las
necesidades individualizadas
de las personas residentes

Reducido acceso a experiencias vitales significativas.
Opciones limitadas a lo que es posible en el marco
institucional.

Escasos incentivos vitales.

Procesos cotidianos “burocratizados”.




1.1. Apoyar
procesos de

Objetivo de la DI = Buena vida en la comunidad

3.1. Garantizar
buenos apoyos
en las

transito de las
instituciones a
la comunidad

1.2.

comunidades

(Sistemas de
apoyos

comunitarios)

INCIUSIVOS

3.2. Establecer

instituciones.
Evitar nuevos
Ingresos.

Tr§:|f$?;ma|;|a medidas para
estructur); de que las
comunidades
algunas

sean
inclusivas,
accesibles, ...




“La vida en la comunidad debe ser la norma, no la excepcion”

Aumentar el
numero de
personas con
apoyos en la
comunidad

A

\ 4

Disminuir el S—
; Disminuir el
numero de ;
numero de
personas .
LT i personas en riesgo
institucionalizadas
de ser
(favorecer e :
.. institucionalizadas
transitos)

Redireccionar personas en lista de espera o en
riesgo hacia recursos y apoyos en la comunidad

Apoyar procesos de transito elegidos y
seguros de instituciones a la comunidad




comite
DD Et'ﬂﬂ comite.etica.gss@jcyl.es

0@ LOS Servicios S0CiaLes
DO Castilla Y Ledn

MUCHAS GRACIAS

VALLADOLID 12 DE NOVIEMBRE DE 2025
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