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Decia Enrique Anrubia® al respecto de la vulnerabilidad humana: “la fra-
gilidad pervive y permanece en distintos grados y territorios de su vida, pero
siempre estd presente y no lo abandonard hasta el final de sus dias”.

Por otro lado, no debemos olvidar una de las aportaciones més importantes
a la filosofia del siglo XX, la consideracién de Martin Heidegger® sobre el ser
o la esencia del hombre, quien promulga que “la esencia del ser humano es el
cuidado y la temporalidad inherente, es el sentido de su propio ser”.

La sintesis de esta fragilidad humana y del sentido del ser humano residente
en el cuidado, nos la acerca Leonardo Boff®, a través de su idea del cuidado,
facilitdindonos la comprensién de que “antes que cualquier otra cosa, el ser hu-
mano es alguien que debe ser cuidado”.

El monografico que presentamos centra su andlisis en los cuidados, concreta-
mente en los cuidados de larga duracién, aquellos que suelen ser precisos para
las personas que viven situaciones de dependencia funcional. El reciente trabajo
de Rosalia Mota y Fernando Fantova, sobre “Relaciones familiares y comunitarias
como parte del capital social”®, nos pone sobre la pista de la importancia que

1) ANRUBIA, E. (2008): La fragilidad de los hombres: |la enfermedad, la filosofia y la muerte. Ediciones Cristiandad, Madrid.

2) HEIDEGGER, M (2009): Sery tiempo, Editorial Trotta, Madrid.

3) BOFF, L. (2012): El cuidado necesario. Editorial Trotta, Madrid.

4)  MOTA, R.y FANTOVA, F. (2014): Relaciones familiares y comunitarias (primarias) como parte del capital social: Con especial referen-
cia a los cuidados, Documento de trabajo 7.1. para el VIl Informe FOESSA.

Documentacién Social 177 | 27
\




JUISIA] X

7

UowY

Presentacion

tiene la combinacién de los cuidados formalizados con aquellos que se producen
“en el seno de las relaciones familiares, o en todo caso de relaciones no mercantili-
zadas, profesionalizadas o formalizadas”. La tesis compartida con ambos autores
es que en los cuidados, las personas necesitamos dimensiones del mismo que
solo pueden ser fruto de las relaciones primarias (familiares o comunitarias), jun-
to a otras que solo pueden satisfacerse en el marco de las relaciones formalizadas.
Y que ambos cuidados no se neutralizan mutuamente, sino que multiplican la
capacidad del uno sobre el otro y su accién simultdnea permite un mejor apoyo y
satisfaccion de las necesidades de las personas dependientes.

La participacion del sector ptiblico en el &mbito de los cuidados, es por tanto
la respuesta del estado de bienestar, al abordaje del riesgo social de la depen-
dencia, un riesgo “nuevo” y creciente en la sociedad espafiola. Un riesgo social
que podria estar afectando a mds de 1,2 millones de personas en Espafia y cuya
proteccién social se ha organizado desde hace 8 afios, a través del Sistema para
la autonomia y la atencién a la dependencia (SAAD) creado en el afio 2006, por
la Ley de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en si-
tuacién de dependencia (LAPAD).

La revision de la proteccién social de la dependencia en Espafia y algunas
propuestas orientadas a la mejora futura de ésta, configuran el eje vertebra-
dor de este monogréfico. Aunque han transcurrido més de ocho afios desde la
puesta en marcha de la LAPAD, la ley que configur6é como un derecho subje-
tivo de ciudadania la promocién de la autonomia personal y la atencién a las
personas en situacién de dependencia, no ha conseguido garantizarlo. Se han
detectado importantes dificultades tanto en la financiacién del sistema como
en la coordinacién entre las administraciones, y preocupan las grandes dispa-
ridades que existen en el sistema entre las diferentes comunidades auténomas,
asi como las dificultades para establecer un sistema realmente basado en la
equidad social. Son momentos, por tanto, en los que se abren interrogantes so-
bre el futuro de la protecciéon social de la dependencia, sobre el SAAD, sobre la
gobernanza del sistema, los costes y su financiacion, la sostenibilidad, asi como
sobre el impacto que la LAPAD y su puesta en préctica estd teniendo en los
diferentes colectivos en la sociedad, y en especial entre las personas en riesgo
de pobreza o exclusién social.

En la reciente publicacién de la revista de servicios sociales Zerbiztzuan,
dedicada a “La organizacién social de los cuidados de larga duracién en un
contexto de austeridad y precariedad”®, se defiende la importancia de la res-

(5) Martinez, L., Martinez, R (2015): La organizacion social de los cuidados de larga duracion en un contexto de austeridad y precarie-
dad. Revista N° 60 Zerbiztuan. SIIS Centro de Documentacion y Estudios. Donostia.
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ponsabilidad de la politica ptblica en el &mbito de la atencién a la dependencia,
pero desde el reconocimiento y la inclusién de la participacion de las familias en
la provisién de cuidados. Un punto de partida compartido, que no solo aleja los
cuidados de larga duracién de la 16gica de la privatizacién e individualizacién
de los riesgos sociales sino que apuesta por una socializacién del riesgo. Una
toma de posicion por la primacia de los intereses de las personas dependientes
y de sus cuidadores familiares, asi como por un modelo orientado a la calidad
y a la atencién centrada en la persona. Ambos elementos, configuradores del
mejor seguro para la socializacién del riesgo de dependencia entre los diferen-
tes actores implicados. Por tanto nos acercamos a la proteccion social de la de-
pendencia desde la confianza de que constituye un instrumento para lograr el
bienestar y la calidad de vida de las personas en situacién de dependencia y de
que, al mismo tiempo, es una forma de inversién social.

Los articulos que componen la presente revista realizan un recorrido ex-
haustivo por cada uno de los niveles, sistemas y subsistemas, asi como factores
que se encuentran incidiendo en la proteccién social de la dependencia, por
lo que en su conjunto constituyen una buena compilacién del statu quo. La
evaluacién global de todos los articulos nos anima a compartir algunos de los
elementos que han tenido mayor redundancia y trascendencia desde el pun-
to de vista del bienestar de las personas y en especial desde la defensa de los
derechos humanos y de las necesidades de las personas con mayor riesgo de
pobreza y exclusién social.

* La cuestién de la financiacién es crucial, ya que presenta una debilidad
originada en la inexistencia de un soporte financiero sélido, con un alto
nivel de coordinacién interadministrativa que asegure la adecuada go-
bernanza del sistema, y con unos criterios homogéneos que establezcan
la participacién de los usuarios en el mismo. Los elementos expuestos
en relacién a la financiacion, estdn generando una situacién en la que se
registran serias dificultades para asegurar la equidad entre las autono-
mias, y entre los diferentes niveles de renta. Especialmente graves son las
repercusiones que el disefio del copago esta teniendo entre la poblacién
con menos recursos, y por la progresiva pérdida de universalidad que el
SAAD esté sufriendo.

¢ Falta desarrollo y definicién de los servicios dirigidos a la prevencién de
las situaciones de dependencia. Esta pasa por un trabajo en equipo mul-
tidisciplinar que integre a los profesionales, las personas dependientes y
sus familias, de forma que dicha prevencién, asegure el mantenimiento
de la independencia y autonomia de la persona, procurando la disminu-
cién del coste de atencién global y la mejora de la calidad de vida. De otro

9
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lado, es necesaria y urgente la correccion de las dificultades y negaciones
internas que la Ley acumula en cuanto a la promocién de la autonomia
personal: eliminando la prioridad de los servicios sobre las prestaciones
econémicas, suprimiendo la excepcionalidad de la PECEF, revalorizando
sus cuantias hasta niveles equiparables a las de las prestaciones alternati-
vas, y ampliar las compatibilidades de las prestaciones econémicas y los
servicios, incluyendo la posibilidad de complementar la PECEF, no sélo
con la teleasistencia, sino también con la ayuda a domicilio, los centros de
dia y de noche y las estancias residenciales.

Es necesario incrementar los cuidados en el entorno familiar, y la
compatibilidad de éstos con los cuidados formales, desarrollando su
adecuada combinacién. La promocién de los cuidados familiares, desde
el aseguramiento de la libertad de eleccién, pero también del adecuado
bienestar y cuidado de la persona dependiente. Para lo cual se estima
como necesario el acompafiamiento y la orientacién a las familias, asi
como la existencia de servicios de respiro, servicios de ayuda a domici-
lio de menor intensidad, que hagan posible y satisfactorio el cuidado en
la familia, que evite la desconexién con los servicios sociales, y manten-
ga una relacién abierta entre la familia y la administracién de forma que
siempre se asegure el interés superior de la persona mds débil.

La oportunidad de que la atencién a la dependencia sea una inversién so-
cial que acttie como motor de un desarrollo econémico real, que pueda
generar empleos bien remunerados, estables, protegidos y por tanto unas
condiciones de vida dignas para las personas que ofrezcan los cuidados
formales, y no solamente un gasto social totalmente justificado y éticamen-
te imprescindible en una sociedad que protege los derechos humanos.

La revisién del desarrollo que el SAAD estd teniendo en el hébitat rural
y su oportuna adaptacién al medio fisico en el que reside mas del 20%
de la poblacién, y cuyas caracteristicas espaciales y de recursos sociales
son generadoras de mayores dificultades de integracién social.

Una atencién centrada en la persona que anteponga su dignidad, a los
resultados de la gestién (econémicos o de otro tipo) del servicio, que
proteja la dimensién social y comunitaria de la persona y de la interven-
cién sobre la misma. El acceso y disfrute de los recursos comunitarios
serd un factor necesario para el mantenimiento y promocién de los vin-
culos comunitarios, asi como la generacién de nuevos vinculos. Una
dimensién, la comunitaria, estrictamente necesaria para la viabilidad
del rol social de las personas con dependencia, como miembros activos
de la comunidad y como ciudadanos con derechos.
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¢ La necesidad inminente de coordinacién socio-sanitaria en la que los
sistemas se adapten a cada persona y a sus necesidades, que redunde en
una mayor calidad asistencial, una mejora de la calidad de vida de las
personas en situacion de dependencia y en la necesaria optimizacién de
los recursos.

Iniciamos el monografico abordando el marco de la proteccion social a la
dependencia en el entorno de la Unién Europea, y observando el lugar que
ocupa y las caracteristicas contrastadas del caso espafiol en el contexto europeo.
El primer articulo de Gregorio Rodriguez Cabrero, permite situar las tenden-
cias recientes en el desarrollo de la proteccién social a la dependencia en los
diferentes estados de bienestar de la Unién Europea. Una aproximacién a los
modelos de atencién a los cuidados de larga duracién que realiza un recorrido
desde la situacion presente y sus principales impactos, al papel relevante como
instrumentos para el bienestar social y como forma de inversién social. Para
finalmente analizar los retos a afrontar en el contexto de politicas de austeridad
y recortes sociales, de refamiliarizacién de los cuidados y remercantilizacién de
servicios sociales ptblicos. Unos retos que precisan a la implicacién de todos
los actores y la adopcién de mejoras en tres niveles: las mejoras integrales en los
cuidados, las mejoras organizativas mediante la coordinacién e integracion de
servicios, y la centralidad de la dimensién institucional o politica.

El segundo articulo desarrollado por Vicente Marban Gallego analiza la
gobernanza de los principales sistemas de cuidados de larga duracién euro-
peos. Un andlisis centrado en la coordinacién entre los distintos niveles de las
administraciones publicas y en las formas de gobierno multinivel. Tras la mi-
rada al d&mbito europeo, el autor se centra en la gobernanza de la dependen-
cia en Espafia abordando la gestacién politica del modelo y las limitaciones
del mismo, entre la que destacan las diferencias e inequidades territoriales de
nuestro sistema. Se describe un sistema de dependencia en el que la adminis-
tracién central posee una escasa capacidad para compensar los desequilibrios
regionales y la descoordinacién entre las distintas CCAA, asi como un modelo
de gobernanza entre las Administraciones Central y Autonémica relativamente
inestable y sometido a vaivenes politicos. El articulo centra las cinco diferencias
interterritoriales mds importantes en: la demora en las resoluciones, las listas
de espera, los diferentes niveles de cobertura del SAAD, la gran disparidad
en el peso relativo de las aportaciones en la financiacién de la dependencia, y
en la valoracién y criterios a emplear en el copago. El articulo concluye con la
exposicién de cinco propuestas orientadas al perfeccionamiento del sistema: el
desarrollo de una Ley marco de los servicios sociales, el reforzamiento del papel
de los consejos y comités consultivos, la recuperacion de las cotizaciones en la
Seguridad Social para los cuidadores, el reforzamiento y aseguramiento de la

11
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financiacién del SAAD mediante un pacto de Estado, y la asignacién de mayor
protagonismo a los municipios.

La contribucién de Toni Vila al monografico nos acerca a una reflexiéon que
sirva para la revisién del SAAD, desde las politicas y la legislacién, en torno a
cuatro lineas principales. En primer lugar la autonomia personal como princi-
pio y derecho del colectivo de personas en situacion de dependencia a decidir
sobre las cuestiones que afectan a su vida. En segundo lugar sobre la necesidad
de aplicar el modelo de atencién centrada en la personas. En tercer lugar sobre
la utilizacién del enfoque territorial y la clarificacién de las competencias y de
las consecuentes responsabilidades, incluida la financiacién. Para finalmente
abordar la cuestion de la coordinacién y /o integracién del espacio sociosanita-
rio como forma de promocién de la autonomia y atencién a las situaciones de
dependencia.

Para profundizar en el primero de los dos componentes del objeto de la
Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y atencién a las personas
en situaciéon de dependencia, conocida como LAPAD y LAAD, el monogréfico
acoge la aportaciéon de Demetrio Casado, que establece un diagnéstico de la
situacion actual del desarrollo de la ley en cuanto a la autonomia personal y que
plantea una serie de medidas para corregir las deficiencias observadas en este
sentido. Aunque la LAAD incluye disposiciones favorecedoras de la autonomia
moral, también contiene otras que la niegan; y en algunas de las normas de de-
sarrollo aprobadas, se han adoptado reformas que afiaden dificultades. Por otra
parte, la LAAD, ademds de omitir la definicién de los servicios de promocién
de la autonomia personal, no cuenta con los medios, actuales y posibles, para
ese fin del Sistema Nacional de Salud. Desde la detecciéon de estos problemas
relativos a la autonomia personal, se avanzan algunas posibles vias de trabajo
para su superacién, como podrian ser: la eliminacién de la prioridad de los ser-
vicios sobre las prestaciones econémicas, la supresiéon de la excepcionalidad de
la PECEEF, la compatibilizacién de las prestaciones econémicas y los servicios, o
la generacién de una herramienta para el ejercicio de la autonomia de eleccién,
a través de los fondos personales de dinero y/o horas.

El quinto articulo de la revista ha sido elaborado por Maria Dolores de Pra-
da y Luis Moisés Borge, y realiza una aproximacioén al coste de la dependencia
y a su financiacién, como elementos de obligado andlisis para el aseguramiento
del cumplimiento de los objetivos del SAAD, asi como para el correcto funcio-
namiento y sostenibilidad del sistema. El articulo presenta una estimacién del
estimado el coste de la atencién a la dependencia en el afio 2014 en Espafia, para
cada una de las prestaciones que constituyen el catdlogo de la dependencia.
Al mismo tiempo que analiza la financiacion de la dependencia desde los tres
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pilares basicos que contempla la ley: la Administracion General del Estado, las
Comunidades Auténomas y la aportacion de los beneficiarios.

Ademads de la mirada al coste y por tanto al gasto ptuiblico que precisa la
proteccién social de la dependencia, el monogréfico afiade una reflexién sobre
la atencién a la dependencia como impulsor de la actividad econémica y como
factor generador de empleo, realizado por Belén Diaz y Rebeca Garcia de la
Universidad de Cantabria. Las autoras demuestran como el gasto social desti-
nado a dependencia ha constituido y constituye un impulsor del empleo y de
la actividad econémica. A partir de un andlisis de ratios, se compara el impacto
econémico del gasto social en atencién a la dependencia considerando su efecto
sobre el PIB, el empleo, los impuestos y la Seguridad Social, y concluyen que la
importante contribucién del sector de la atencién a la dependencia al desarrollo
econémico y el empleo es incuestionable, habiéndose creado 150.000 puestos
de trabajo entre 2006 y 2014 (mientras se destrufa empleo en otros sectores de
la economia espafiola) y previéndose la creacién de mds de 80.500 puestos de
trabajo vinculados a la actividad necesaria para satisfacer a las 393.012 personas
pendientes de recibir prestaciéon en Espafia. Un ejemplo, por tanto, de cémo el
gasto social es una importante inversién social, entre otras razones por el im-
portante retorno que tiene para el desarrollo econémico de las naciones.

El articulo firmado por Agustin Huete, nos propone un acercamiento a la
interseccion entre la dependencia y la discapacidad, a través de la revisién del
impacto que la LAPAD ha tenido en el terreno de la discapacidad y concreta-
mente en el movimiento asociativo de la misma. Se analiza el solapamiento y
confusién de los conceptos “discapacidad” y “dependencia”, a partir de su con-
figuracién juridica, demogréfica y presupuestaria, en el contexto del denomi-
nado “modelo social de la discapacidad” y la Convencién de Naciones Unidas
sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD). Al mismo tiempo
que se elabora el anélisis de como la Ley ha contribuido a precipitar algunos
elementos criticos para las organizaciones sociales de la discapacidad, que tra-
dicionalmente operaban en la prestacién de apoyos a las personas con disca-
pacidad. Impactos relacionados con su identidad, organizacién y financiacién.

El octavo articulo introduce un ejemplo de la provisién de cuidados de lar-
ga duracién en los entornos rurales de Castilla y Leén, que pone en relacion el
envejecimiento con la dependencia y todo ello con el hébitat rural. El trabajo
desarrollado por Angel Martin, Jestis Rivera e Israel Gomez, se propone un
doble objetivo. En primer lugar, corroborar si la puesta en marcha de la LA-
PAD en Castilla y Leén se puede catalogar de modélica y, en segundo lugar,
analizar la adecuacién de los recursos destinados a la provisiéon de cuidados de
los mayores en el medio rural responde a las necesidades efectivas. Mientras
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que Castilla y Leén es puesta como modelo de implementacién de la LAPAD,
entre otras razones por sintomas positivos en el cumplimiento de los plazos, la
inversién econémica destinada o la celeridad en tramitaciones de dictdmenes y
solicitudes. Sin embargo, también parecen existir evidencias de que no en todos
los hébitats existe una adecuacién de los recursos puestos a disposicién de las
personas en situacién de dependencia a sus necesidades.

Desde la publicacién de la LAPAD y su aplicacién en el sistema para la au-
tonomia y atencién a la dependencia, se han producido una serie de desajustes
en el modelo de financiacién y provisién de las prestaciones establecidas en la
Ley, que son analizados por Julia Montserrat, y que sirve como base para la
elaboracién de una serie de propuestas que persiguen la mejorar del sistema
de financiacién y del nivel asistencial establecido. El modelo de financiacién,
el equilibrio financiero entre la administraciéon general del estado y las autono-
mias, la contribucién de los usuarios a la financiacién de las prestaciones y las
politicas de contencién de gastos mds recientes, dan paso a un conjunto de pro-
puestas de futuro que abarcan desde la reforma del sistema de financiacion del
SAAD (incremento de los médulos de financiacion del nivel minimo, la incon-
dicionalidad de las transferencias a las autonomdias, el copago no recaudatorio),
hasta la revision del catdlogo de prestaciones de la LAPAD.

En la linea de valorar la situacién actual del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia, Antonio Jiménez Lara, presenta un articulo en el
que valora la importancia que la Ley estableci6 al reconocer un derecho subje-
tivo de la ciudadania y las dificultades que se han encontrado en estos més de
ocho afios para que dicho derecho fuera garantizado. Desde esa perspectiva, se
formulan una serie de propuestas dirigidas a hacer viable y sostenible la aten-
cién a todas las personas en situacién de dependencia, mediante algunas pro-
puestas: un acuerdo de estado que exprese el compromiso de los distintos acto-
res con la aplicacion efectiva de la LAPAD, un blindaje que asegure la dotacién
de recursos suficientes, la incorporacién plena de la dependencia en el modelo
de financiacién autonémica, el perfeccionamiento del modelo que permita la
correccion de las disfuncionalidades observadas y la apuesta por el desarrollo
efectivo del espacio sociosanitario.

A modo de cierre de este niimero de Documentacién Social, se recoge la
experiencia en la intervencién social con personas dependientes que ha adqui-
rido Cdritas a través de los diferentes programas que la entidad desarrolla en
el contexto espafiol. Patricio Fuentes y José Ramon Solanillas apuestan por la
ética como espacio desde donde situar los argumentos y reflexiones que nos
ayudardn a encontrar los valores, hdbitos y costumbres mds adecuados para dar
respuesta a sus necesidades de las personas dependientes. Al mismo tiempo
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que acercan al lector una serie de buenas practicas que persiguen la mejora de
las condiciones de vida de las personas dependientes y que demuestran el tipo
de compromiso que la entidad ha adquirido en este terreno. Esta experiencia se
observa a través de iniciativas como: la atencién centrada en la Persona, los centros
libres de sujeciones, la estimulacion multisensorial de la persona dependiente, la tutela
de las personas sumamente dependientes o la prevencion de la dependencia mediante el
acompaiiamiento en domicilio.

En la seccién Documentacién ofrecemos tres informes que nos ofrecen una
mirada retrospectiva a los logros y los retos pendientes en la aplicacién de la
Ley de Promocién de la Autonomia personal y Atencién a las personas en situa-
cién de Dependencia (LAPAD). Asi mismo, los informes realizan una revision,
evaluacién y algunas propuestas al Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD).

Por una parte, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a tra-
vés del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) (Secretaria de Es-
tado de Servicios Sociales e Igualdad) elabora anualmente un informe a partir
de los datos aportados por las CCAA al Sistema de Informacién del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SISAAD). En esta ocasion pre-
sentamos el dltimo informe elaborado (correspondiente a 2015), el Avance de la
evaluacion 2015 del sistema para la autonomia y Atencion a la dependencia

Por otro lado, la Asociacién Estatal de Directores y Gerentes de Servicios
Sociales viene realizando de manera periédica unos informes correspondientes
al observatorio de la Ley 39/2006 de promocién de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacién de dependencia (LAPAD). Tomamos como
referencia el XV Dictamen del Observatorio, publicado en julio de 2015.

Para completar y cerrar la documentacién mds relevante y reciente al res-
pecto de la LAPAD y el SAAD, aportamos el Informe N° 1.035 del Tribunal de
Cuentas, 6rgano dependiente directamente de las Cortes Generales, que nos
ofrece el Informe de fiscalizacion sobre las medidas de gestion y control adoptadas por
las comunidades auténomas para la adecuada aplicacién de la ley 39/2006.

RAUL FLORES MARTOS
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RESUMEN

En este trabajo se destacan las tendencias generales recientes en el desarrollo de la proteccion
social a la dependencia o cuidados de larga duracion (CLD) en los diferentes regimenes de bien-
estar de la Union Europea (UE).

Para ello, y en primer lugar, trazamos una panordmica general de la situacion de los CLD en
la UE y sus principales impactos. En segundo lugar, analizamos los CLD desde la doble pers-
pectiva de que son un instrumento para lograr el bienestar y la calidad de vida de las personas
en situacion de dependencia y de que, al mismo tiempo, son una forma de inversion social.
Finalmente, se analizan los retos que afrontan las politicas de CLD en el contexto de las politi-
cas dominantes de austeridad expansiva o recortes sociales, refamiliarizacion de los cuidados y
remercantilizacion de servicios sociales piiblicos.

Palabras clave:

Cuidados de larga duracion, proteccion social, cuidados informales y formales, régimen de bien-
estar, gasto social e inversion social.
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ABSTRACT

This article emphasizes the recent tendencies on the development of social protection dependency
or long-term care (LTC) in the European context of welfare regimens.

For it, in the first place, we outline a general overview of European LTC policies and man impacts.
Secondly, we analyse the LT'C under a double perspective, as programmes to achieve welfare and
life quality for dependent people and also as a way of social investment. Finally, we describe the
challenges of LTC policies in the context of the leading policies of expansive austerity or social
spending cutbacks, re-familiarisation of care and recommodification of public social services.

Key words:

Long-term care, social protection, informal and formal care, welfare regime, social spending
and social investment.
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Tendencias recientes en la proteccion social de la Dependencia en la UE 1

Los CLD han sido el tltimo desarrollo de los sistemas de proteccién social
en la UE, bien como extensién de la red publica de servicios sociales universales
(régimen nérdico de bienestar), como ampliacién cualificada de la red asisten-
cial de servicios sociales de dependencia (régimen anglosajén); como creacién
especifica de programas nacionales en el marco de la Seguridad Social (régimen
continental); como desarrollo de nuevas combinaciones protectoras entre los
cuidados informales y los servicios sociales ptblicos y privados - bajo una 16-
gica universal, como es el caso de Espafia dentro del régimen mediterrdneo de
bienestar - o - bajo una légica asistencial, como son los casos de Italia, Portugal
y Grecia; o, finalmente, como nuevos desarrollos que tratan de crear programas
asistenciales que apoyen la estructura social de cuidados informales (caso de los
paises que se pueden inscribir en el llamado régimen de bienestar del Este de
Europa, con amplias diferencias en su seno).

Siendo la situacién de dependencia una contingencia o riesgo social que en
modo alguno es nueva"”, se ha considerado por la literatura sobre politica social
que la situacién de dependencia es un riesgo nuevo debido al impacto creciente
del envejecimiento de la poblacién (si bien el envejecimiento, en si mismo, no im-
plica dependencia) y al hecho de que la carga de cuidados limita el acceso de las
mujeres cuidadoras al mercado de trabajo, asi como nuevos retos en la distribu-
cién de la carga de cuidados en el seno de los hogares. Por otra parte, los CLD no
s6lo afectan a las necesidades de cuidados personales e instrumentales, sino tam-
bién al entorno fisico (vivienda, eliminacién de barreras) y social (la estructura so-
cial de los cuidados), 1o que hace de los CLD una politica compleja y transversal.

De hecho, los factores que influyen en la capacidad de tener una vida con
una relativa o plena autonomia son muy variados y se refuerzan entre si, tanto
en su disponibilidad como en su posible carencia, como son la capacidad de vi-
vir s6lo y el tipo de hogar, la existencia de un entorno social y fisico “amigable”,
la existencia y accesibilidad de servicios formales, la coordinacién sociosanita-
ria o la existencia y papel de las nuevas tecnologias de la informacién (caso de
la teleasistencia y oferta de espacios domoticos).

(1) La proteccion a las situaciones de dependencia tiene una larga historia tanto en el sistema contributivo de la Seguridad Social
(invalidez laboral), como en el sistema asistencial (la atencion a la discapacidad de nacimiento o sobrevenida con el tiempo).
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La respuesta a las situaciones de dependencia en la mayoria de los paises
que forman parte del modelo social europeo (MSE) es muy diversa debido a
dos factores: a) por una parte, por el relativo nivel de institucionalizacién de los
CDL (comparado con la atencién sanitaria, por ejemplo, con la que tienen una
elevada interrelacién); b) por otra parte, por la variedad de regimenes de bien-
estar o de cuidados o de diferentes combinaciones de regulacién, financiacién,
organizacion y provision que existen entre los diferentes paises, en los que los
factores culturales tienen una gran importancia a la hora de explicar c6mo se
articulan los cuidados formales y los informales.

Dada su creciente importancia social y econémica, la UE contempla los
CLD, en cuanto tltima rama de la proteccién social, dentro de una estrategia in-
tegrada de la que forman parte el sistema de pensiones, una atencién sanitaria
sostenible y la politica de inclusién social. Desde 2013 los CLD forman parte del
denominado “paquete de inversién social”®. De acuerdo con el método abierto
de coordinacién (MAC) las politicas de CLD tienen cuatro objetivos: a) garanti-
zar el acceso de las personas en situacién de dependencia a la atencién sanitaria
y a los servicios sociales de cuidados, evitando las desigualdades y la pobreza;
b) promover la calidad de la atencién asegurando que los programas de cuida-
dos se adaptan a las necesidades de las personas y sus preferencias, aplicando el
criterio de proactividad: c) promover la salud y estilos de vida saludables ; d) y,
por ultimo, hacer un uso racional o sostenible de los recursos a la vez que favo-
recer un tipo de gobernanza de enfoque cooperativo entre los diferente actores
sociales e institucionales y entre los diferentes niveles de gobierno.

Las recomendaciones de la Comisién Europea, desde casi los inicios de este
siglo, han promovido la l6gica de que los CLD se materialicen en programas
que se orienten al logro de tres objetivos: avanzar hacia una cobertura universal
basada en el derecho subjetivo, garantizar unos cuidados de calidad y hacer
sostenibles las politicas dado el peso del envejecimiento y sus consecuencias
en la esperanza de vida (en la que la discapacidad tiene un peso creciente con
la edad, caso de las enfermedades cognitivas o demencias como el Alzheimer).

Dar una respuesta eficaz a las situaciones de dependencia implica lograr
avances en eficiencia (reduciendo costes de oportunidad y aumentando la de-
manda de trabajo en el mercado ordinario de los cuidadores y mejorando la
coordinacién entre las diferentes prestaciones y servicios sociales), asi como en
calidad de vida (de las personas cuidadas, de los cuidadoras y evitar la institu-
cionalizacién temprana). Sin embargo, existen dificultades para comparar los

(2) European Commission (2013): “Social investment Package”. Staff Working Document (SWD): “Long-term care- Challenges and policy
options”. Brussels: EC. 20.2.2013, SWD.
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distintos modelos nacionales de CLD de la UE y su rendimiento debido a las
diferencias institucionales existentes entre dichos modelos, la ausencia de una
definicién comun (existente, por el contrario, en el &mbito sanitario), la desigual
combinacion de las dimensiones social y sanitaria y a las dificultades de medi-
cién de los resultados (en los que tiene mucho peso la dimensién subjetiva)®.

Al trazar una visién panordmica de los CLD en la UE hay que tener en cuen-
ta diferentes niveles de anélisis: a) la combinacién de cuidados formales e in-
formales, b) el marco institucional de los cuidados y las formas de organizacién
de la provisién y c) la sostenibilidad de los sistemas y sus resultados. Estos tres
niveles de andlisis son los que consideramos a continuacién con el fin de mos-
trar las grandes tendencias que definen la naturaleza de las politicas de CLD.
Buena parte de estos niveles de andlisis han sido recogidos tanto por la literatu-
ra propia®, como extranjera”, a la que nos remitimos como marcos de anélisis
que pueden contribuir a clarificar la complejidad de la regulacién, financiacién
y organizacién de los CLD.

A continuacion analizamos de manera sucinta estos tres niveles, centrdn-
donos més en las tendencias generales del MSE de CLD que en las diferencias
especificas entre regimenes de bienestar que seran objeto de consideracién en el
siguiente epigrafe.

a) Los CLD como combinacién especifica de cuidados formales e infor-
males. Todos los modelos europeos son una combinacién de cuidados formales
e informales. En lo que se refiere a los cuidados formales el peso de la atencién
sanitaria viene a suponer aproximadamente el 30% del coste y el resto, un 70%,
es coste en servicios sociales. Por su parte, los cuidados informales constituyen

(3)  LEICHSENRING, K., J. BELLINGS y H.NIES (2013): “Long-term care in Europe-Improving policy and practice. Basingstoke: Palgrave MacMillan.
EUROPEAN COMMISSION (2015): “2015 Ageing Report. Economic and Budgetary projections for the 28 EU Member States (2013-2060).
Brussels. European Commision.

(4) ARRIBA, A. y J.MORENO (ED.) (2009): “El tratamiento de la dependencia en los régimenes de bienestar europeos contemporaneos.
Madrid. IMSERSO; RODRIGUEZ CABRERO, G (2011): “Politicas sociales de atencién a la dependencia en los regimenes de bienestar de
la Unién Europea”, Cuadernos de Relaciones Laborales, vol. 29, n° 1 (enero-junio), 2011; RODRIGUEZ CABRERO, G (2011): “Tendencias
recientes en el desarrollo de los sistemas pblicos europeos de atencion a la dependencia”, Actas de la dependencia n® 1, pags. 66-91.
RODRIGUEZ CABRERO, G.y V.MARBAN GALLEGO (2014): “Atencion a la dependencia en una perspectiva europea: de la asistencializacion a
la cuasi-universalizacion”, en Eloisa del Pino y Josefa Rubio Lara: “Los Estados de Bienestar en la encrucijada”. Madrid: Tecnos.

(5) PACOLET, J. (2006): «Proteccion social de personas mayores dependientes: sostenibilidad del Estado de Bienestar y &mbito del
seguro de cuidados de larga duracién», Revista Espafiola del Tercer Sector, n.° 3, mayo-agosto, 111-160.

WOITTIEZ, I. y STEVENS, J. (2007): Comparing care, the care of the elderly in ten EU Countries, the Netherlands, Institute for Social Re-
search/SCP, The Hague.

PAVOLINI, E. y RANCI, C. (2008): «Restructuring the Welfare State: reforms in long-term care in Western European countries», Journal of
European Social Policy, vol. 18, n.° 3, 246-259; POMMER, E.

HUBER, M.; RODRIGUES, R.; HOFFMANN, F.; GASIOR, K.; MARIN, B. (2009): Facts and figures on Long-term care: Europe and North America,
European Centre for Social Welfare Policy and Research, Viena.

COLOMBO, F. y otros (2011): Help wanted?. Providing and Paying for Long-term Care. Paris: OCDE.

RANCI, C. and PAVOLINI, E. (2013): Reforms in long-term care policies in EU countries, Springer. New York.
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aun hoy el peso fundamental de la estructura de los CLD. Estos son mixtos en
su mds amplio sentido ya que combinan tanto la atencién personal como la
de cardcter instrumental; también combinan acciones de prevencién, rehabi-
litacién, cuidado y respiro; combinan servicios con prestaciones econémicas,
siendo estadn tltimas un medio de pago de servicios o una forma de compensar
parcialmente el trabajo del cuidador informal. En todo caso, la naturaleza mixta
de los CLD viene dada, sobre todo, por el hecho de que la accién ptblica y los
cuidados familiares intervienen siempre en mayor o menor medida.

En todos los modelos nacionales de CLD el peso del cuidado informal o
familiar es abrumador. Asi, lo constatan los diferentes informales nacionales e
internacionales. Asi, segtin la OCDE®, referido a informacién de 2013, la pobla-
cién con 50 y mds afios que realiza trabajo de cuidados alcanza un porcentaje
del 15 %. Paises como Bélgica (19,7%), Reino Unido (17,5%), Francia (16,5%),
Holanda (15,9%) e Italia (15,4) superan a Espafa (13,5). Una actividad realiza-
da en gran medida por mujeres con porcentajes que varian entre un maximo
del 70,1% (Eslovenia) y un minimo en paises como Suecia (54,8%), Dinamarca
(55,9%), Bélgica (56,1%) y Holanda (57,9%), ocupando posiciones intermedias
Francia (63,3%), Italia (63,2), Espana (61,9%) y Reino Unido (61,7%). Por lo tan-
to, la franja de edad de méds de 50 afios femenina tiene una clara sobrerrepresen-
tacién en el sistema de CLD.

Este tltimo factor es el realmente importante si bien las diferencias entre
paises no son especialmente dramadticas. La frecuencia con la que las personas
en situaciéon de dependencia reciben cuidados informales diariamente alcanza
su mdximo en el caso de Espana (86% de las personas cuidadas) y su frecuencia
minima en Suecia (59%). En los paises continentales la intensidad del cuida-
do informal diario es también muy elevada, tal como sucede en Austria (79%),
Francia (78%) y Alemania (71%).

Este panorama de la extension e intensidad de los cuidados informales nos
lleva a dos conclusiones obvias: que los cuidados informales en la UE son un
elemento estructural del sistema de CLD sobre el que se sostiene todo el anda-
miaje de las politicas ptiblicas de proteccién social a la dependencia, a los que
estas vienen a complementar y reforzar y excepcionalmente a sustituir; en se-
gundo lugar, las diferencias entre paises con avanzados sistemas de proteccion
(paises nérdicos) y otros paises (continentales y del Sur de Europa), tienen una
relativa importancia en cuanto a la intensidad de los cuidados informales pero,
en mucho menor grado, en lo que se refiere a la concentracion de la carga de
cuidados en las mujeres.

(6) OCDE (2015): Health at a glance. Paris: OCED.
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En las tendencias recientes de las politicas de CLD, bajo el contexto de las
politicas de austeridad expansiva, el retroceso o congelacion de la accién publi-
ca ha supuesto un mayor reconocimiento del cuidado informal con el objetivo
de abaratar los costes ptiblicos, ya que en conjunto el gasto en prestaciones eco-
ndémicas viene a ser la tercera parte del coste en servicios. Pero al mismo tiempo,
las politicas de activacién e inversién social tienen como objetivo promover una
mayor participaciéon de las mujeres en el mercado de trabajo, lo cual supone
una suerte de cuadratura del circulo si no se desarrollan sistemas flexibles de
conciliacién, compensaciones econémicas en el caso de los contratos a tiempo
parcial que hagan posible los cuidados, si no se dispone de una red extensa de
servicios comunitarios de apoyo y respiro del cuidador y, no menos importante,
si no se promueven politicas de igualdad en la distribucién de la carga entre
hombres y mujeres.

b) El marco institucional de los cuidados y las formas de organizacién
de la provision. En general, el MSE de CLD inici6é a principios de la pasada
década un proceso de transicién desigual desde un modelo asistencial (CLD
para poblacién en situacién de dependencia sin recursos) y de Seguridad Social
(prestaciones sociales en el caso de la invalidez) hacia un modelo que tiende a
orientarse, con profundas desigualdades entre paises, hacia el reconocimiento
del derecho subjetivo a los CLD para todos los ciudadanos a los que se reconoce
la situacién de dependencia.

Se trata de un proceso evolutivo desigual ya que los paises del régimen nér-
dico empezaron a materializar la cobertura universal desde finales de la década
de los afos 70 del siglo pasado: los paises continentales han avanzado en esa di-
reccién entre 1995 y 2005; los paises mediterrdneos, con la excepcién de Espafia
que pone en marcha una cobertura universal el 1 de enero de 2007 (actualmente
en situacion de estancamiento), se encuentran en un proceso de regresion (Gre-
cia y Portugal) o de estancamiento (Italia); los paises anglosajones siguen insta-
lados en un sistema asistencial, concentrando las politicas de cuidados en la po-
blacién con niveles més graves de dependencia; y los nuevos paises miembros
de la Europa del Este se encuentran en una fase de reorganizacién y expansion
de sus sistemas asistenciales.

La crisis econémica y financiera de 2008 y las politicas aplicadas de reduc-
cién del gasto social han tendido al descompromiso de los Estados en la res-
puesta publica a la dependencia y a derivar hacia la familia y el individuo una
mayor responsabilidad de la respuesta a la contingencia. La responsabilidad
familiar no sélo sigue siendo central en la atencién a la dependencia sino que
ha tendido a reforzarse en los ultimos afios mediante politicas de conciliacién
que no siempre asumen las empresas cuando se plantean periodos largos de
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excedencia. La posicién en el mercado de trabajo es un factor explicativo central
en la medida en que, por ejemplo, las mujeres trabajadoras profesionales com-
pran en el mercado, formal o informal, la prestacién de servicios privados antes
de poner en riesgo su empleo o su promocién profesional; por el contrario, las
mujeres con empleos precarios pueden encontrar incentivos al abandono del
mercado de trabajo si la suma de las prestaciones econémicas y el alejamiento
de malas condiciones de trabajo y bajos salarios compensa el abandono del mer-
cado de trabajo.

Por todo ello, el proceso de extensién universal que se pone en marcha en
el régimen continental de bienestar, asi como en Espafia desde 2007, no supone
retroceso alguno en la responsabilidad familiar, que con la crisis ha vuelto a re-
forzarse, ni una reorganizacién interna de los cuidados que favorezca a las mu-
jeres, en la medida en que el grueso de los cuidadores son mujeres alejadas del
mercado de trabajo o que lo abandonan ante sus malas condiciones laborales.

Por otra parte, la diversidad de actores institucionales y econémicos que
intervienen en la atencién a la dependencia hace que los sistemas de CLD sean
complejos en cuanto a coordinacién y organizacién de la provision. Asi, la ma-
yoria de los sistemas han tendido a la descentralizacién con una division de
funciones entre el Estado (regulacién y parte de la financiacién), las administra-
ciones regionales (que planifican, financian y controlan los servicios especiali-
zados y las prestaciones econémicas) y los gobiernos locales (puerta de entrada
en el sistema de CLD y gestores de los servicios comunitarios). Todo ello sin
considerar aqui la importancia de la sanidad en la evaluacién de la situacién de
dependencia y en la atencién que realiza como apoyo a los servicios sociales.
En general, la tendencia general de todos los modelos europeos ha sido hacia la
descentralizacién y formas de coordinacién entre sistemas sociales y sanitarios.

Uno de los ejes de fuerza que han favorecido el desarrollo de los sistemas de
dependencia ha sido la necesidad de descargar al sistema sanitario (mds caro
que los servicios sociales y menos eficiente en cuanto a cuidados personales en
la vida cotidiana) de los cuidados personales a la vez que crear formas de coor-
dinacién entre ambos sistemas para la mejora de la calidad de la atencién y de
la eficiencia de la intervencién conjunta.

Finalmente, si la gestién de las prestaciones econémicas es de responsabili-
dad publica no sucede lo mismo con la gestién de los servicios. Histéricamente,
en los paises de régimen continental y mediterrdneo ha tenido un peso domi-
nante el sector no lucrativo en la provisién de servicios de dependencia. Con la
importancia creciente de la demanda social de cuidados, una mayor regulacién
publica de los CLD y la consolidacién de la filosofia de externalizar la provisién
de servicios, se ha producido un proceso de desplazamiento selectivo del sector
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no lucrativo por el sector mercantil que ha encontrado en el sector de la depen-
dencia un espacio de rentabilidad. Una competencia a la que el sector no lucra-
tivo trata de resistir mediante cldusulas sociales que ponderen el valor afiadido
del servicio frente a la estricta 16gica del precio.

La reestructuracion del Estado de Bienestar y la tendencia hacia mayores
exigencias de consolidacién fiscal estdn favoreciendo un sistema mixto que am-
plia el campo de la oferta privada de servicios, como colaboradora del sector
publico y, también, como oferta propia a los grupos de mayor renta. En este con-
texto, la intervencion del Estado, como institucién con competencia para avan-
zar en el objetivo de lograr equilibrios sociales y territoriales y con capacidad
de redistribucién de recursos, se hace quizds mds necesaria para garantizar no
solo un minimo protector sino la cohesién del conjunto del sistema de atencién
a la dependencia.

¢) La sostenibilidad de los sistemas de CLD. Casi en el mismo momento
en que los CLD empiezan a extender su cobertura en una parte de los paises del
espacio social europeo, bien por la via asistencial o bien por la via de la cober-
tura universal, las politicas ptblicas acomparian dicha extensién bajo la cautela
de la sostenibilidad financiera, sometiendo a una cierta sospecha la viabilidad
de los sistemas ptblicos de CLD. Una cautela que se plantea en un contexto de
limitado nivel de institucionalizacién y de relativa baja cobertura de la atencién
ala dependencia en la mayoria de paises miembros de la UE, es decir, justamen-
te en el momento en que la atencién a la dependencia empezaba a desbordar
el &mbito de lo privado-familiar y se convertia en una contingencia social am-
pliada por la confluencia del envejecimiento, los cambios en las formas de soli-
daridad familiar y la incorporacién creciente de la mujer al mercado de trabajo.

Este proceso de cambio social e institucional nos plantea dos preguntas: si

es sostenible la financiacién del gasto ptblico en CLD y de qué tipo de sosteni-
bilidad hablamos.

La respuesta a la primera pregunta ha sido objeto de no escasos andlisis, tan-
to por parte de la UE” como por la OCDE® o de manera conjunta®. Un primer
problema es que no siempre se especifica el contenido del gasto en CLD ya que,

(7)  EUROPEAN COMMISSION (2015): Ageing report 2015. Brussels: EC. También en Ageing Report 2012; EUROPEAN COMMISSION (2013):
Long-term care in ageing societies- Challenges and policy options. European Commission, Staff Working Documents (SWD) 41. Brussels:
EC; COUNCIL OF THE EUROPEAN UNION AND SOCIAL PROTECTION COMMITTEE (2014): Adequate social protection for long-term care needs
in an ageing society.

(8)  DE LA MAISONNEUVE, C., J.0. MARTINS (2013): Public spending on Healths and Long-term Care: a new set of projections. OECD
Economic Policy Papers, n° 6. Paris: OECD.

(9) OECD and European Commission (2013): A good life in old age?. Monitoring and improvind quality in long-term caer. OECD health
Policy Stuies. Paris: OECD.
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en unos casos, es la suma del gasto social y sanitario y en otros se refiere sola-
mente al gasto social que, en conjunto supone dos terceras partes del anterior.
En el caso de la informacién de la OCDE (ver referencia de la nota 8) el gasto
en CLD agrega el gasto sanitario y el gasto social. Segtin ello el gasto medio de
los paises miembros de la OCDE en CLD en 2013 suponia el 1.7% del PIB. En
algunos paises el gasto sanitario es casi la mitad del gasto total en CLD (tal es el
caso, por ejemplo, de los Paises Bajos cuyo gasto total en CLD es el 4,3% del PIB
pero el gasto sanitario es el 2% del PIB). El gasto espafiol en CDL para ese afio se
estima en el 0,7% del PIB pero su componente sanitario es solamente el 0,1% del
PIB. A ello ha de sumarse el gasto privado de los hogares mediante seguros, co-
pagos y otras formas de contratacién de servicios. Aunque a veces las fronteras
no son féciles de definir, en principio, el gasto en CLD debe reducirse al coste
social de los cuidados (atencion personal e instrumental mediante prestaciones
econdmicas y servicios) o, en todo caso, deben precisarse sus componentes.

Existe un acuerdo en la investigacién social en que el gasto en CLD crecerd
en los afios venideros tanto por el envejecimiento de la poblaciéon y el aumento
de la esperanza de vida a edades elevadas (donde se concentra mds de la mitad
de los beneficiarios de los CLD) como por la sustitucién de la atencién infor-
mal por otra de tipo formal o mixta y por el hecho de tratarse de un sector de
la proteccién social que es altamente intensivo de fuerza de trabajo, femenina
sobre todo"”. Como consecuencia, en 22 paises de la OCDE el gasto en CLD, en
su concepcién ampliada, ha tenido un crecimiento real entre 2005 y 2013 del 4%
(en el caso de Espafia un 3,9%). Un enfoque similar — los CLD como atencién
social y sanitaria - adoptan los informes de la UE sobre envejecimiento, citados
en la nota 7, ya que se considera tanto la atencién personal como servicios mé-
dicos bésicos como son los de enfermeria, prevencion, rehabilitacién y servicios
paliativos.

El interés por la sostenibilidad de los CLD procede tanto de los cambios en
las politicas de gasto social — frenar el gasto publico trasladando al ciudadano
una parte del coste mediante racionamientos de la oferta, copagos y concerta-
cién de servicios -, como por ser los CLD un drea de interés econémico relativa-
mente rentable para el sector privado mercantil. Aunque el sector de los servi-
cios sociales de dependencia en los regimenes de bienestar, con la excepcién del
nérdico, ha tenido histéricamente una naturaleza mixta, con un peso mayorita-
rio de la economia social, los programas publicos de CLD han favorecido una
mayor competencia entre los proveedores, produciéndose de este modo una

(10) La mayoria de las personas empleadas en este sector son mujeres que trabajan a tiempo parcial, y de manera creciente proceden-
tes de la inmigracion regular e irregular. Tal como Colombo y otros (2011) sefialan es un sector en el que se precisan mejoras en cuanto a
formacion, mejoras de condiciones de trabajo y avances en productividad via cambios organizativos y tecnoldgicos.
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relativa sustitucién de la oferta social o no lucrativa por la de tipo mercantil,
impulsada en parte por las propias politicas de la Comisién Europea™.

Por otra parte, los determinantes del gasto social en esta drea de bienestar"”
son variados y junto, al peso del factor demogréfico, existen otros que condicio-
nan el volumen del gasto como son el nivel de esperanza libre de discapacidad
o prevalencia de la dependencia, sobre todo la méds invalidante de la autonomia
personal, el volumen de poblacién cuidadora informal (la mayor o menor persis-
tencia de una economia moral basada en la responsabilidad de la mujer cuidado-
ra o la valoracién de los costes de oportunidad que el modelo tradicional supone
en términos de integracién laboral e igualdad de género), el modelo de politica
(universalista o asistencial, y dentro de cada opcién la mayor o menor cobertura
e intensidad protectora) y la existencia de un mercado de trabajo de cuidadores
relativamente bien organizado o, como en parte sucede en muchos paises, con un
elevado peso de los trabajadores irregulares de apoyo a los hogares". De cémo
se combinen estos factores asi resultaran unos u otros escenarios de gastos™ que,
en conjunto, y partiendo de un gasto medio en la UE del 1,6% del PIB en 2013 se
prevé que alcancen dentro de 45 afios niveles medios entre el 3,6 y el 4% del PIB,
con amplia dispersion del gasto entre paises. Lo que supone que los incrementos
de gasto en los diferentes escenarios estarian entre el 1% y el 2,7% del PIB. Resul-
tados que, en principio, son asumibles en el marco de una opcién institucional
favorable a una relativa socializacién del riesgo y sobre la base de que los niveles
seculares de crecimiento y productividad se mantienen a lo largo plazo.

Pero, en todo caso, ;de qué sostenibilidad hablamos?. Parte de la literatura
sobre la sostenibilidad de los CLD es de naturaleza financiera y se basa en el
supuesto de que los Estados de Bienestar no podrdn asumir en el futuro el coste
creciente de la proteccién social de la dependencia tanto por razones demogra-
ficas como por la naturaleza de los costes unitarios de este tipo de prestaciones,
altamente intensivas en fuerza de trabajo. Si adoptamos un enfoque institucio-
nal cabe considerar que los acuerdos entre los actores sociales y politicos" pue-

(11)  CASAS MINGUEZ, F. (2010): «Los servicios sociales y el mercado de servicios en la Union Europea», en Rodriguez Cabrero, G. (Coor.):
Servicios sociales y cohesidn social, Madrid: CES, p. 47-74.

(12) Para el caso de Espafia ver: MONTSERRAT CODORNIU, J. (2005): “El reto de un sistema universal de proteccion a la dependencia:
una estimacion del coste del modelo”, Presupuesto y Gasto Pdblico, n.® 39/2005, 309-325.

—(2009): «Evolucidn y perspectivas de la financiacion del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia», Documentacion
Administrativa, n. 276/277, 412-442.

(13) COLOMBO, F.; FUJISAWA, R.; LLENA, A.; PEARSON, M. (2009): «La necesidad creciente de trabajadores para cuidados de larga
duracién (CLD). ;Qué estan haciendo los paises de la 0CDE?», Revista Economistas, n.° 122, 37-47.

(14)  Ver los escenarios de gasto del informe de la Comision Europea: Ageing report 2015 (paginas 149-162).

(15)  MARBAN, V. (2009): «La atencién a la dependencia», en Moreno, L. (ed.): Reformas de las politicas de bienestar en Espafia, Madrid:
Siglo XXI, pp. 207-238.

—(2012): «Actores Sociales y Desarrollo de la Ley de Dependencia en Espafia», Revista Internacional de Sociologia, 70 (2), 375-398.
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den producir un compromiso para mantener a lo largo del tiempo la respuesta
publica al riesgo, lo que implica compromisos de financiacién estable y modos
de gestiéon que garanticen una cobertura suficiente y de calidad para todas las
personas en situacién de dependencia. En este enfoque, la variable género es un
factor determinante, junto al criterio de equidad. Pero en todo caso, un enfoque
estructural de la desigualdad adoptaria una légica integral del problema en la
que junto a los criterios de equidad y eficiencia se contemplan otros criterios
que o bien reducen a largo plazo el coste de los CLD (mediante la reduccién de
la prevalencia de la discapacidad a lo largo de la pirdmide poblacién, politicas
de prevencion del riesgo y envejecimiento activo, apoyo a la autonomia de las
personas) o contemplan los retornos econémicos y sociales de las politicas como
son el incremento del empleo de las mujeres en las edades intermedias, la ex-
pansién del empleo formal en CLD y una mejora continua de la distribuciéon de
la carga de los cuidados en el seno de los hogares.

2 LAS POLiTIQAS DE AUSTERIDAD Y SU IMPACTO EN EL BIENESTAR Y EN

Los CLD son un tipo de gasto social que se transforma en gran medida en
una inversion social, tanto por los retornos econémicos que genera la creacién
de empleo en servicios sociales, sobre todo, o las prestaciones econémicas de
dependencia, como por el hecho de que esta inversién libera carga de trabajo
informal que se puede trasvasar al mercado ordinario o, sencillamente, por el
hecho de que los servicios sociales de dependencia, aun siendo intensivos en
trabajo directo producen espacio para mejoras en productividad a través de
innovaciones en los servicios, en la organizacién y en la gestiéon de los CLD.
Finalmente, porque la inversién social tiene como objetivo estratégico potenciar
la capacidad de autonomia y autocuidado de las personas de forma que las
situaciones de dependencia, con la excepcién de las mds graves, no impidan la
participacién social ni la contribucién de las personas en situacién de depen-
dencia a la solidaridad intergeneracional.

En 2013 la Comisién Europea publicé un documento de trabajo sobre CLD
en relacién con la inversién social para el crecimiento y la cohesién social, se-
guido de un andlisis aplicado al dmbito de los CLD"". Dichos documentos de
trabajo trazaron un marco orientativo de accion para los Estados miembros que,

(16) EUROPEAN COMMISSION (2013): Long-term care in ageing societies- Challenges and policy options. European Commission, Staff
Working Documents (SWD) 41. Brussels: EC; COUNCIL OF THE EUROPEAN UNION AND SOCIAL PROTECTION COMMITTEE (2014): Adequate
social protection for long-term care needs in an ageing society.
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una vez concretado en politicas y programas nacionales, han sido objeto de va-
loracién. Entre las evaluaciones realizadas hay que mencionar la realizada en
2015 por la Comisién Europea sobre inversién social en la que se valoran dife-
rentes politicas, una de ellas la de CLD"”, a la que nos referimos a continuacion.

Un andlisis panordmico de las politicas de CLD en la UE nos muestra una
amplia diversidad en cuanto al derecho de acceso, cobertura, financiacién, or-
ganizacion institucional, provisién, combinacién de prestaciones y servicios e
impactos sociales y econémicos. Pero también lineas de convergencia en cuanto
a los objetivos, medios y estilos de las politicas. Dar cuenta exhaustiva de todo
ello excede los objetivos de este texto, si bien es posible trazar los rasgos y ten-
dencias mds importantes.

En general, en el modelo social europeo de CLD el sistema tradicional de
cuidados familiares sigue teniendo un peso fundamental en la estructura de los
cuidados, tanto de nifios como de personas en situacién de dependencia, no son
excepcion los paises del régimen nérdico de bienestar caracterizados por una
amplia oferta de servicios sociales publicos. Ahora bien, el aumento de las ne-
cesidades sociales en este &mbito y una oferta de apoyo informal con un menor
peso y en fase de recomposiciéon o divisién social interna debido a la incorpora-
ciéon de las mujeres al mercado de trabajo, estdn suponiendo una extensién de
la oferta ptiblica y privada en servicios domiciliarios de apoyo que no solo son
preferidos por la poblacién sino también, hasta un cierto punto, de menor coste
que los servicios de tipo residencial.

Por otra parte, el hecho de que la atencién a la dependencia conlleve aten-
cién social y, en su caso, sanitaria plantea problemas de coordinacién de servi-
cios, del mismo modo que la cadena de servicios sociales requiere de un “conti-
nuo” coordinado para dar respuesta integral a las necesidades.

La compleja gobernanza de los sistemas de CLD, objeto de otro trabajo en
este nimero monogréfico, es otro de los problemas comunes que comparten
una gran mayoria de los sistemas nacionales ya que las competencias se com-
parten en diferentes niveles de gobierno y entre distintos actores sociales y eco-
noémicos. La descentralizacién y la municipalizacién generan también efectos
imprevistos en cuanto a desigualdad en el acceso y la calidad entre los distintos
territorios. Por otra parte, las politicas de austeridad han tenido un amplio im-
pacto en muchos paises reduciendo la oferta publica de servicios y la calidad de
las prestaciones sociales. La politica de dar prioridad a las prestaciones econé-
micas en menoscabo de los servicios, el apoyo a los cuidados informales (me-

(17) BOUGET, D., H. FRAZER, , E. MARLIER, E., S. SABATO, S.y B. VANHERCKE, (2015): “Social Investment in Europe: A study of national
policies”, European Social Policy Network (ESPN). Brussels: European Commission.
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diante prestaciones econémicas y modos de conciliacién) y la concentracién de
la accién en las dependencias mds graves, constituyen una estrategia relativa-
mente comun en los sistemas nacionales de CLD, cuyo objetivo final es reducir
el gasto publico y trasladar una parte creciente del coste a los ciudadanos, en
vez de crear circulos virtuosos entre prestaciones y entre la atencién formal e
informal. En este sentido, la politica de dar prioridad a las prestaciones econé-
micas, bajo el argumento de favorecer la libertad de eleccién, que nadie puede
negar, tiende a crear, segtn la valoracién de la Comisién Europea, incentivos
perversos en las mujeres menos cualificadas para acceder al mercado ordinario
de trabajo, si bien el tipo de mercado de trabajo condiciona la toma de decisio-
nes. Todo lo cual parece favorecer de manera indirecta una refeminizacién de
los cuidados informales.

En suma, el modelo europeo de CLD, en su conjunto, parece manifestar una
serie de tendencias comunes que suponen, en si mismas, una reversion, y en
todo caso un freno, al desarrollo de una politica necesaria a largo plazo, de-
mandada por los ciudadanos y que se encuentra en una fase de despegue en
muchos paises. Tales tendencias, en resumen, son las siguientes: una mayor
individualizacién del riesgo, reforzado mediante una mayor libertad de elec-
cién; refemenizacién de los cuidados a la vez que se potencia el discurso de la
inclusién laboral de las mujeres; una creciente presencia de la oferta mercantil
en la gestion de servicios ptblicos y como oferta especifica para grupos de renta
que no valoran como suficiente la oferta y calidad de los servicios ptblicos; y
una cierta deriva asistencial al concentrar la oferta publica en las dependencias
graves en detrimento de la respuesta a las de tipo severo y moderado.

Ahora bien, este panorama general de tendencias relativamente comunes
varia entre los diferentes regimenes de bienestar y entre paises dentro de cada
régimen, por lo cual aqui hacemos una valoracién sintética de algunas de las
tendencias existentes en cinco regimenes de bienestar de CLD.

— Histéricamente, el régimen de bienestar nérdico es el pionero en el desa-
rrollo de los programas de CLD, no con leyes especificas, sino como desarrollo
del sistema de servicios sociales y cambios en el sistema sanitario. En todos
ellos, sobre todo en Dinamarca y Suecia, se ha producido un amplio proceso de
descentralizacién de los servicios a nivel municipal, a la vez que de desinstitu-
cionalizacién, de forma que las personas dependientes vivan en su casa hasta
donde sea posible con el soporte de servicios comunitarios de calidad que per-
mitan la sustitucién y/o apoyo a los cuidados familiares. En general, dados sus
elevados niveles de gasto en CLD, en comparacién con el resto de los paises de
la UE (con la excepcién del caso hibrido de Holanda), superando ligeramente el
3% del PIB, la tendencia de los tltimos afios ha sido la de contencién del gasto
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publico, reduciendo el gasto en residencias, extendiendo la red de servicios co-
munitarios y, en el caso de Suecia, mediante un apoyo a los cuidados informa-
les, lo que ha supuesto detraer mujeres del mercado de trabajo para dedicarse a
la actividad de cuidados informales compensada con prestaciones econémicas
y servicios de apoyo. Tanto en Dinamarca, como sobre todo en Suecia, se ha re-
ducido en los tltimos afios la poblacién que recibe CLD formales, en parte por
racionamiento del gasto (Suecia) y en parte por ajustes a la baja de la poblacién
mayor de 67 afios (caso de Dinamarca). Las politicas de prevencién y de vida
independiente se han consolidado como un modelo de CLD basado en servicios
de apoyo comunitarios.

— En el régimen de bienestar anglosajon el modelo asistencial tradicional
(Irlanda y Reino) no sélo sigue presente sino que, como consecuencia de las
politicas de reduccién del gasto social, ha tendido a reducir la oferta ptiblica de
servicios y prestaciones sociales, produciendo dos efectos: reduccién de servi-
cios comunitarios y concentracién de la respuesta ptblica en las dependencias
mds graves, renunciando asi a la protecciéon de otras dependencias. Estas poli-
ticas ponen en riesgo la inclusién laboral de las mujeres que se ven obligadas a
dar repuesta informal a las dependencias menos graves o a financiarlas priva-
damente.

— En el régimen continental de bienestar, con una sélida tradicién de cuida-
dos por parte de las familias y con un peso predominante de la economia social
en la gestion de servicios de dependencia, se ha producido un giro histérico a
partir de 1995 con la aprobacién de leyes de proteccién de la dependencia en el
marco de la Seguridad Social que garantizan el derecho subjetivo a las personas
a determinadas prestaciones en funcién del grado de dependencia. El proceso
de expansion de este sistema ha sido notable hasta la crisis de 2008. A partir de
este momento se han producido ajustes en casi todos los paises de este régimen
con la excepcién de Bélgica. Asi en Austria, donde el 59% de las personas de-
pendientes reciben cuidados en el hogar por familiares, el 22% cuidados infor-
males y servicios comunitarios, el 16% en residencias y el 4% cuidados persona-
les en el hogar durante las 24 horas del dia, se ha producido una reduccién de
la cobertura y de la intensidad protectora y, como consecuencia, ha aumentado
la demanda del empleo a tiempo parcial por parte de los cuidadores para hacer
frente a los recortes. Por su parte, en Bélgica no se han producido recortes inten-
sos pero ha tenido lugar un progresivo desplazamiento de las competencias del
nivel federal al nivel municipal con el fin de contener el gasto y sin prever los
efectos en la equidad territorial. Al mismo tiempo, se ha producido una mayor
extension de los servicios comunitarios siguiendo la doble 16gica de abaratar el
coste del sistema a la vez que da respuesta a una demanda social que apoya un
sistema de cuidados en el domicilio.
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En el caso de Alemania, el sistema de atencién a la dependencia se produ-
ce tanto por la via del cuidado informal como formal. El peso histérico que
han tenido y tienen los cuidados familiares ha supuesto que en la préctica las
prestaciones econdmicas sean insuficientes para garantizarlos y hacerlas com-
patibles con el empleo de las mujeres cuidadoras en el mercado ordinario de
trabajo. Como consecuencia, desde el inicio de la crisis en 2008 hasta 2015 se
han producido cambios legislativos para favorecer la conciliacién del trabajo y
los cuidados informales (y entre estos dltimos y los tipo formal comunitario).
Asi, la ley de cuidados de 2008 (Pflegezeitgesetz) reconoce el derecho de conci-
liacién entre empleo y cuidados durante un periodo de 6 meses en las empresas
de més de 15 trabajadores, aunque sin compensacién econémica por la pérdida
parcial del salario. Un avance tiene lugar en 2011 aprobando la jornada de 15
horas semanales para cuidadores hasta un periodo méximo de 2 afios pero sin
compensacién econémica ni derecho al trabajo a tiempo parcial. Es en 2015 (ley
para una mayor conciliacion de la familia, los cuidados y el empleo) cuando se
reconoce, finalmente, el derecho a la reduccién de la jornada laboral hasta un
méximo de 2 afios, a la jornada flexible y a una compensacién econémica por la
pérdida de salario, en las empresas de mds de 25 trabajadores. Obviamente este
modelo requiere, para hacer compatible el empleo y los cuidados, la extensién
de los servicios comunitarios (centros de dia y de noche, adaptacién del hogar,
pisos protegidos, atencién residencial de corto plazo o fin de semana y vacacio-
nes, entre otros).

De este modo, en el modelo continental el ajuste del gasto se produce me-
diante un mayor desplazamiento hacia los cuidadores informales de la carga
del cuidado compensado de manera desigual con servicios comunitarios y mo-
dos de conciliacién.

— En el régimen mediterrdneo de bienestar las politicas de ajuste fiscal han
tenido un efecto dramatico en los sistemas de dependencia, sobre todo en los
paises del Sur de Europa que tenian sistemas escasamente desarrollados de
CLD. Solamente Espafia pone en marcha en plena crisis un sistema universal
ambicioso que las politicas de consolidacién fiscal van a someter a un ajuste a la
baja de la intensidad protectora a partir de 2011.

Grecia, por ejemplo, partia en 2008 de un sistema publico infradesarrolla-
do de servicios y prestaciones, en un contexto cultural en el que las mujeres
tienen el peso fundamental de la carga de los cuidados. Ya antes de la crisis se
estaba produciendo un cierto desplazamiento de la mujer nativa trabajadora
por la mujer inmigrante en los cuidados informales (con menor intensidad que
en Italia y Espafia). Ha sido la financiacién del Fondo Social Europeo la que ha
permitido impulsar programas como el de “reconciliacién de la vida y el trabajo
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familiar” mediante la provisién de servicios comunitarios de dia para personas
mayores que viven solas, sin recursos y con limitada movilidad. Programas que
pueden quedar en situacién testimonial si los ayuntamientos no garantizan a
medio plazo su financiacién, lo que en la actual situacién de Grecia es mds que
dudoso. Por su parte, Portugal ha desarrollado a pesar de la crisis la prestacién
de ayuda a domicilio para apoyar la autonomia de las personas mayores. El
problema es que la tasa de utilizacién se ha reducido con la crisis por el efecto
de los copagos en las rentas familiares o se han aprobado programas nuevos,
pero no se han puesto en marcha por problemas de financiacién (caso del pro-
grama integrado de CLD de salud mental).

El caso de Italia es en cierto modo paraddjico ya que cuenta con una red de
servicios sociales municipales de cierta importancia, aunque no orientados a la
atencion de la dependencia y una prestaciéon econémica para personas mayores
dependientes. Sin embargo, no cuenta con una regulacién nacional que reco-
nozca el derecho subjetivo a la atencién de la dependencia ni su red de servicios
comunitarios es suficiente para dar respuesta a la necesidad. Los recortes del
gasto en dependencia entre 2010 y 2014 han sido del 13% y ello ha afectado a
la extensién de la actual red. El actual sistema de dependencia, que combina el
cuidado informal de la familia, prestaciones econémicas, nivel medio de servi-
cios y el trabajo de cuidados de mujeres inmigrantes, no parece ser suficiente ni
eficiente para dar respuesta al riesgo desde una légica universalista.

Finalmente, el caso de Espafia, analizado en detalle en otros textos de este
nimero monografico, nos ofrece un panorama dual. Por una parte, es el tnico
pais del Sur de Europa que ha puesto en marcha un sistema universal, siguien-
do la légica de los paises del modelo continental y, por otra parte, las politicas
de ajuste aplicadas desde 2011, y sobre todo desde el verano de 2012, han pro-
ducido un estancamiento en la cobertura del sistema, una elevada reduccién de
la intensidad protectora y un efecto real de expulsién mediante la politica de
copagos, junto a un creciente descompromiso financiero de la Administracién
Central que ha derivado buena parte del coste a las Comunidades Auténomas
y las familias.

— Finalmente, el régimen de bienestar que podemos denominar de manera
global, a pesar de su gran diversidad interna, como del Este de Europa, configura
un mosaico de modelos de CLD que, en todo caso, comparten tres rasgos: los cui-
dados estdn fuertemente anclados en la tradicién familiar, con cargo a las mujeres;
la oferta publica es muy limitada, cuando no rudimentaria, para dar respuesta a
un riesgo social del que los paises han tomado conciencia de su importancia en
los préximos afios; y, finalmente, la 16gica del modelo publico es asistencial y se
reduce a la proteccion de las personas sin recursos o mediante su pago.
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La entrada en la UE de los paises del Este de Europa, a partir de mediados
de la pasada década, ha supuesto un cierto impacto en las politicas de CLD,
quizds mds en la filosoffa que en la practica institucional pero que, sin duda,
supone el inicio de una cierta convergencia en este &mbito. Asi, por ejemplo, en
Polonia se estd produciendo una cierta europeizacién de las politicas de CLD en
la medida en que estdn empezando a favorecer la desinstitucionalizacién, la ex-
pansién de los servicios comunitarios y el recurso al mercado formal e informal
por parte de los hogares que necesitan sustituir o apoyar a la mujer trabajadora
en la funcién tradicional de los cuidados. En el caso de Lituania, por mencionar
otro pafs del régimen del Este, también se estd favoreciendo la desinstitucionali-
zacion de los servicios sociales y el desarrollo de los servicios comunitarios que,
en la actualidad, recibe el 2,2% de la poblacién mayor de 65 afios. Las politicas
de ajuste han reducido el gasto en servicios de dia de forma que la poblacién
usuaria se ha reducido el 23% entre 2011 y 2013 y se ha reforzado el modelo
familiar de cuidados incidiendo negativamente en la participacién de las mu-
jeres en el mercado de trabajo. Finalmente, en el caso de Eslovenia, como en el
resto de los paises de este régimen de bienestar, se confirman y refuerzan estas
tendencias de desinstitucionalizacion, avances en el desarrollo de servicios co-
munitarios, frenados por las politicas de recortes del gasto, apoyo a los cuida-
dos informales (desde 2004) y ausencia de una regulacién estatal de los CLD
que se encuentra dispersa entre los diferentes sistemas de bienestar (sanidad,
pensiones, servicios sociales y sistemas de transferencias). Este pafs aprob6 un
programa nacional de cuidados para el periodo 2013-2020 pero su concrecién
legislativa estd pendiente de desarrollo.

En resumen, aunque las diferencias entre los modelos nacionales de CLD
son muy marcadas por la distinta madurez de los Estados de Bienestar, las cul-
turas nacionales de cuidados y los diferentes compromisos institucionales y
sociales que subyacen a los modelos, cabe indicar algunas de las tendencias
comunes o de convergencia relativa entre los diferentes regimenes de CLD, mds
alla de la profundas diferencias en cuanto a cobertura e intensidad protectora:

a) En primer lugar, los CLD se estdn abriendo paso como un sistema o
rama mads de los sistemas de proteccién social si bien, en general, su gra-
do de institucionalizacién es muy desigual entre paises e inferior al de
otros sistemas de bienestar.

b) Segundo, los cuidados informales no sélo mantienen un peso abru-
mador en los CLD, tanto por razones culturales como por tratarse de
cuidados personales, sino que se estd dando una tendencia a su refor-
zamiento por la via de las prestaciones econdmicas y el refuerzo de la
conciliacion (en este caso de manera paralela a la conciliacién del trabajo
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con el cuidado de nifios); ello supone una forma de refeminizacién de
los cuidados que afecta sobre todo a los hogares con mujeres con difi-
cultad para integrarse en el mercado de trabajo, a la vez que la mujer
de clase media profesional es sustituida vicariamente por mujeres inmi-
grantes, con lo que la l6gica de la socializacion del riesgo se debilita en
favor de la l6gica de la responsabilidad individual y familiar.

c) Tercero, persistencia de la logica asistencial de forma que la poblacién
sin recursos y las personas con dependencias mds graves tienen prefe-
rencia en el acceso al sistema; ello supone una forma de limitacién en
el acceso al sistema del resto de las dependencias y de los colectivos de
renta media.

d) Cuarto, la provisién de servicios sigue la senda de la externalizacién
que, en el centro y sur de la UE supone la sustitucién selectiva de las or-
ganizaciones sin fin de lucro por las de tipo mercantil, mientras que en
el norte de Europa, aun siendo central la provisién ptblica, también se
estd abriendo camino la provisién cooperativa y mercantil.

e) Quinto, el desarrollo de los CLD supone una inversién en la construc-
cién de un envejecimiento basado en la autonomia de las personas y en
la prevencioén, lo que sin duda permite liberar tiempo para desarrollar
formas de vida participativas y retornos sociales y econémicos de gran
impacto. Sin embargo, estos avances pueden bloquearse en la medida
en que persista en los afios venideros el descompromiso de los Esta-
dos con los CLD transfiriendo de nuevo a los hogares, es decir, a las
mujeres, la carga de los cuidados y se abandone la senda iniciada de
universalizacion por la tradicional de tipo asistencial.

Alaluz de la evolucién reciente de los sistemas de CLD y la valoracién del
mismo desde lalégica de la inversién social, cabe establecer de manera tentativa
algunos de los retos que afronta el modelo social europeo de CLD, contemplado

desde una légica de convergencia relativa en la construccién de un sistema de
derechos sociales iguales para todos los ciudadanos de la UE.

El punto de partida para establecer los retos de futuro de los CLD en la UE
debe tener en cuenta que la satisfaccién de la necesidad social de CLD se basa
en la confluencia de factores como son: los cambios en la dindmica demogra-
fica (crecimiento de la poblacién de 80 y mds afios), la incertidumbre sobre las
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mejoras futuras en esperanza de vida libre de discapacidad, sin considerar el
impacto de la enfermedad mental y, por tdltimo, los cambios en la estructura
social de los hogares y en la distribucién e intensidad de la economia moral de
los cuidados.

Estos factores estdn operando en un entorno de politicas sociales que, ya
antes de crisis, se orientaba a reducir el papel del Estado como financiador y
organizador de la socializacion del riesgo, trasladando una mayor responsabili-
dad alos ciudadanos individualmente y a los hogares. La contencién del gasto
en CLD, cuando no su reduccién en la mayoria de los Estados miembros, no
parece ser solamente un efecto de corto plazo de las politicas sociales de CLD
durante los afios de la crisis, sobre todo entre 2010 y 2014. Todo indica que antes
de la crisis, en su génesis, estaba implicito el designio de que los CLD fueran no
s6lo una via de reduccién del gasto sanitario sino, sobre todo, de organizacién
de los CLD de forma tal que fueran un modo de apoyo a la estructura social de
cuidados familiares existente pero en modo alguno, excepto en casos muy de-
terminados, de sustitucién de dicho sistema de economia moral, basado sobre
todo en el trabajo no remunerado de las mujeres (si bien la incorporacién de
los hombres como cuidadores se estd acelerando por la parte alta de la pirdmi-
de edad). Por tanto, la socializacién del riesgo siempre ha sido limitada, tanto
mads cuanto mds peso tiene el sistema informal de cuidados y cuanto menor es
el compromiso de las politicas publicas en el logro de una amplia cobertura y
una intensidad que garantice la calidad de vida de las personas en situaciéon de
dependencia y sus cuidadores.

El factor demogréfico no es el determinante de las politicas de CLD, ni tam-
poco, a pesar de su importancia, de la prevalencia de la discapacidad y de la de-
pendencia, ni s6lo el coste de los servicios, con ser intensos en fuerza de trabajo
y con recorridos limitados de mejoras de productividad (parcialmente compen-
sadas por las tecnologfas de la informacién, caso de la teleasistencia y las mejo-
ras dométicas). Todos estos son factores condicionantes, mientras que el factor
determinante es el compromiso que los actores institucionales y sociales adop-
tan sobre el tipo de politica que se estad dispuesto a asumir y el compromiso de
su financiacién y, en consecuencia, del tipo de reparto de la carga de cuidados
que se establece o modelo de socializacién del riesgo. Este compromiso es el que
subyace a un modo concreto de sostenibilidad y que conlleva actuaciones de
regulacién, financiacién, organizacién y provisién que tengan en cuenta todos
los factores que subyacen a la misma.

Si en las préximas décadas se opta en el espacio social europeo por profun-
dizar la convergencia en los CLD mediante politicas de atencién a la depen-
dencia de calidad y centrada en la persona, como compromiso de socializacién

| Documentacion Social 177
\




Tendencias recientes en la proteccion social de la Dependencia en la UE

del riesgo entre los diferentes actores implicados, Estado, los hogares, personas
afectadas, las entidades sociales y las empresas, y la sociedad civil en general,
serd necesario adoptar mejoras en tres niveles sobre los que puede discurrir una
convergencia relativa que combine los cuidados de calidad y su impacto en el
acceso al empleo y en la igualdad de género:

— En primer lugar, mejoras integrales en los cuidados mediante avan-
ces en prevencion desde la infancia y a lo largo de la vida, la deteccién
de los grupos de riesgo, la rehabilitacién temprana de las grandes dis-
capacidades congénitas o sobrevenidas, la participacién activa de las
personas en situaciéon de dependencia en sus propios cuidados, la capa-
citaciéon de los cuidadores informales, el enfoque en favor de una vida
auténoma en entornos amigables, entre otras actuaciones, en su mayo-
ria en desarrollo en los modelos mds avanzados de CLD y cuyo objetivo
final consiste no sélo en atender las situaciones de dependencia sino
también en reducir la demanda social futura.

- En segundo lugar, las mejoras organizativas mediante la coordinacion
e incluso integracion de servicios, sobre todo los sociales y sanitarios,
la creacion de continuos asistenciales, flexibilidad en la combinacion de
prestaciones, el uso eficiente de las tecnologias de la informacién, am-
plia flexibilidad para conciliar el trabajo y los cuidados acompafiada de
la extension de servicios de respiro para el cuidador y la mejora de la
cualificacién de los cuidadores informales no familiares.

— Finalmente, la dimensién institucional o politica es central y en ella
intervienen el sector publico, los sindicatos, las organizaciones empresa-
riales y las entidades sociales (tanto reivindicativas como prestadoras de
servicios). Llegar a acuerdos politicos de largo plazo para hacer de los
CLD una politica central del Estado de Bienestar es la cuestién crucial.
Estos acuerdos tienen que venir seguidos de la mejora en la gober-
nanza multinivel que caracteriza a los politicas de CLD, coordinacién
sociosanitaria, la integraciéon de los CLD en la agenda de la negociacién
colectiva, en las politicas de innovacién organizativa y tecnolégica para
la mejora de la vida cotidiana de las personas en situaciéon de dependen-
cia y en el propio sistema de educacién para la salud.
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RESUMEN

En el texto se analiza la gobernanza de los principales sistemas de cuidados de larga duracion
europeos entre los cuales también se encuentra el sistema espafiol articulado en torno a la Ley
39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de
Dependencia (LAPAD). La gobernanza de los cuidados de larga duracién estd estrechamente
relacionada con la coordinacién entre los distintos niveles de las administraciones piiblicas.
Aunque hay diferencias entre los estados europeos, la pauta general es la existencia de sistemas
descentralizados organizados en torno a formas de gobierno multinivel. En el caso espariol,
analizamos como se ha gestado el actual modelo de gobernanza y sus principales limitaciones
entre las que destacan las diferencias e inequidades interterritoriales de nuestro sistema. El
texto concluye con una serie de reflexiones sobre el modelo de dependencia hacia el que avanzar
en el futuro inmediato.

Palabras clave:

Dependencia, cuidados de larga duracion, autonomia personal, estado de bienestar.
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ABSTRACT

Governance of main European long-term care models are analysed including the Spanish sys-
tem structured around the Law 39/2006 of Promotion of the Autonomy and Care of People in
a Dependent Situation, (LAPAD). The governance of long-term care is closely linked to the
coordination between different levels of government. The general pattern in UE is the existence
of decentralized systems organized around multilevel government systems although there are
differences between European countries. In the Spanish case, we analyze the current governance
model and its main limitations such as the inter-regional inequalities. The text concludes with
some considerations on the dependency model for the immediate future.

Key words:

Dependency, long term care, personal autonomy, welfare state.
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1 INTRODUCCION

La proteccion social de la dependencia se ha convertido desde principios del
siglo XXI en una de las politicas que mayor desarrollo ha tenido dentro de la
politica social europea en un espacio de tiempo relativamente corto. En el caso
espafiol, contamos con un sistema de CLD “recién estrenado” que en apenas
nueve anos ha pasado de ser definido en tiempos de bonanza a ser implementa-
do en tiempos de crisis y depresién econémica.

En el disefio de un sistema de cuidados de larga duracién (CLD en ade-
lante) se tienen en cuenta, entre otros, aspectos como la provisién de cuidados
formales e informales, sus costes y los modos de financiarlos, el tipo de presta-
ciones y los destinatarios de las mismas, la cobertura, asi como la gobernanza
del sistema, es decir, la definicién de las competencias y la responsabilidad de
cada nivel de la administracién ptiblica en la atencién a las personas depen-
dientes. Este tltimo aspecto es el que suscita nuestro interés en el articulo que
se presenta a continuacién en este monografico sobre dependencia. En primer
lugar, analizamos de manera sucinta la gobernanza en los sistemas de CLD mas
representativos de la Unién Europea. Posteriormente nos centramos en el caso
espariol tanto en la gestacién y desarrollo del actual modo de gobernanza del
Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD en adelante) como
en sus principales limitaciones, en especial en las desigualdades interterritoria-
les de las que adolece desde sus inicios en 2007. Concluimos con una serie de
consideraciones finales y propuestas sobre nuestro modelo de gobernanza de la
atencion a la dependencia.

2 LA GOBERNANZA DE LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION EN

Los cuidados de larga duracién en la Unién Europea se basan, como norma
general, en un sistema de regulacion y financiacién publica, de planificacién,
organizacion y evaluacién regional, gestion municipal y mixta en cuanto a la
provisién (publico-privada). Los cuidados de larga duracién estén ampliamente
descentralizados y se han organizado en torno a formas de gobierno multinivel
donde todas las Administraciones Publicas intervienen en el disefio y respuesta
de la politica (Estado Central, Regiones y Comunidades, Gobierno local), sien-
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do cruciales el Gobierno Local y los mesogobiernos. Concretamente, el Estado
regula el conjunto del sistema, garantiza unas prestaciones bdsicas que mate-
rializan el derecho a la proteccién y ejerce una cierta coordinacién “blanda” del
sistema para reequilibrar las politicas regionales y locales. Los mesogobiernos
suelen ser la estructura operativa del sistema (normalmente descargando parte
de la gestién sobre los municipios), los que planifican la oferta, valoran la de-
pendencia, gestionan las prestaciones y conciertan la prestacién de servicios
con el sector privado-mercantil y sin fin de lucro. En buena parte de los Estados
las autoridades locales suelen encargarse de asegurar la calidad de los servicios
de atencién. La financiacién y la oferta de prestaciones dependen del tipo de
prestaciones previstas. Tiende a ser compartida entre las autoridades centrales
y locales cuando se trata de prestaciones en metdlico ofertadas por el Estado
o por los municipios mientras que las prestaciones en servicios son provistas
generalmente por los municipios o las regiones segun los casos (Yghemonos,
2014). Por su parte, la familia sigue siendo la estructura central en el sistema de
cuidados.

Otro rasgo comun en los diferentes regimenes de bienestar es la multiplici-
dad de actores y de diferentes grupos de interés. En el plano reivindicativo y de
movilizacién sobre todo las organizaciones de personas mayores y de personas
con discapacidad, los agentes sociales mediante el Didlogo social y en menor
medida los partidos politicos. En el plano econémico, los grupos econémicos y
de interés en torno a la dependencia juegan un papel central en todos los paises
de la UE defendiendo la provisién privada de servicios ptblicos y promovien-
do los seguros privados como fuente de financiacién del copago. La provision
privada reforzada por amplios grupos de interés, la llamada Nueva Gestién
Publica (centrada en la 16gica de la eficiencia) y la libertad de eleccién que tan
amplio éxito ha tenido, han contribuido al desplazamiento de los servicios pu-
blicos por el cheque servicio o la prestacién al cuidador informal. (Rodriguez
Cabrero y Marbdn, 2013).

A pesar de estos rasgos generales, cada “modelo” de CLD tiene sus peculia-
ridades.

1. En el modelo anglosajén (Reino Unido e Irlanda), la atencién a la depen-
dencia se basa en dos pilares. Por un lado, los servicios sociales municipales a
los que pueden acceder todos los ciudadanos gratuitamente mediante prueba
de carencia de medios o mediante el copago correspondiente. Por el otro, las
prestaciones monetarias financiadas por la Seguridad Social para personas ma-
yores dependientes, personas con discapacidad y ayudas a los cuidadores fami-
liares, también bajo prueba de carencia de recursos. En el Reino Unido las res-
ponsabilidades de financiacién, evaluacién y prestacién de servicios estdn muy
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fragmentadas entre los departamentos gubernamentales de la administracién
central y las administraciones locales. La financiacién de los CLD se integra
en presupuestos separados de distintos organismos tanto del Servicio Nacional
de Salud (NHS), de las autoridades locales y del Departamento de Trabajo y
Pensiones. Por lo general, la atencién residencial, la atencién a domicilio o los
centros de dia, asi como la evaluacién de las necesidades de los cuidadores, son
responsabilidad de los departamentos de servicios sociales municipales y se
financian mediante impuestos nacionales, distribuidos por el gobierno central a
las autoridades locales, impuestos locales sobre la propiedad y tasas (Glendin-
ning, 2013).

2. En el régimen nérdico de bienestar los CLD fueron incluidos progresiva-
mente en el sistema de servicios sociales municipales como una prestacién maés
bajo una légica de cobertura universal. La influencia de la nueva economia (o
neoliberalismo econémico) y la llegada al gobierno de partidos conservadores
ha supuesto un giro progresivo hacia nuevas politicas en las que se combina la
contencién del gasto social con férmulas de gestion de servicios basadas en la
externalizacién y la competencia entre proveedores mercantiles, asi como un
mayor impulso de las prestaciones econémicas y los personal Budget. La re-
ciente reforma del sistema holandés en 2015 (WLZ: Ley de cuidados intensivos
de larga duracién) bajo el paradigma de la “obligacién moral” y la “sociedad
participativa” ha supuesto una comunitarizacién de los cuidados (por ejemplo,
mediante el retorno a la comunidad de los ancianos menos dependientes que
venian siendo cuidados en residencias de la tercera edad) y una mayor transfe-
rencia de los costes de cuidados a las familias y de responsabilidad a los muni-
cipios sobre todo en materia de centros de dia y ayuda a domicilio (Rodrigues,
2014; Parent and Arue, 2014).

En Suecia, su fuerte tradicién de autonomia municipal confiere a las autori-
dades locales un peso muy importante en la gestion del sistema tanto por ser los
principales responsables de organizar los servicios de cuidados ptblicos, tanto
en atencién a domicilio como residencial, como por su importante autonomia
fiscal que hace que lleguen a financiar hasta el 85% de presupuesto ptblico de
cuidados formales para personas mayores y el 70% para personas con discapa-
cidad (Meagher and Szebehely, 2014). Los municipios tienen autonomia para
decidir el tipo de servicio de cuidados mds adecuados para cada colectivo. Ello
no significa que el papel de la administracién central sea testimonial. La admi-
nistracion central tiene un sustancial impacto en la politica de cuidados de los
municipios no solo legislando y regulando aspectos como la poblacién minima
de un municipio para que este pueda ofertar servicios de cuidados, la acredi-
tacion de las organizaciones que pueden ofertar los servicios o cudnto pueden
cobrar por los servicios ofertados sino también mediante supervisién y orien-
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tacién o con incentivos financieros. Entre los incentivos financieros destacan la
introduccién desde 2009 de modelos de libre eleccién de servicios de CLD por
los que, mediante la introduccién de cheques servicio, el usuario puede optar
entre varios proveedores, incluidos proveedores privados, lo que ha acentuado
las diferencias municipales en cuanto al peso que tienen los proveedores priva-
dos, muy superior en aquellos municipios de corte politico mds conservador® .

En Dinamarca cuentan con una Ley de Servicios Sociales (serviceloven) que
regula los servicios sociales provistos por los municipios. En dicha ley se les
atribuye un peso muy relevante tanto en la provisién directa de servicios, sobre
todo para las personas mayores, como en la financiacién del sistema de CLD a
través de los impuestos municipales y de transferencias de los presupuestos de
la administracién central. El objetivo de estas transferencias es compensar las
desigualdades entre los municipios bajo criterios mads redistributivos que tienen
en cuenta las bases fiscales de cada municipio y las diferencias sociales y etarias
municipales. Los intereses de los municipios son gestionados por el Gobierno
Local Danés (Kommunernes Landsforening) que ademds es el 6rgano encarga-
do de negociar anualmente con el Ministerio de Hacienda el marco econémico
para la provisién de los servicios sociales municipales. En general, los muni-
cipios deben asegurar la financiacién y la oferta de servicios suficientes para
atender los CLD de las personas mayores. Para racionalizar los CLD, en 2007 se
reformé la estructura de las regiones aboliendo algunos condados, establecien-
do 5 nuevas regiones, fusionando municipios pasando de 271 a 98 (Jespersen,
2014) y fortaleciendo la colaboracién entre los municipios de modo que en los
casos donde la provisién local es insuficiente se oferta una combinacién de ser-
vicios propios y servicios de otros municipios o proveedores privados.

3. El régimen continental de CLD (Austria, Alemania, Francia, Luxembur-
go, Bélgica) ha construido sus sistemas a partir del sistema de Seguridad Social.
Se financian mediante impuestos y cotizaciones, ademds del copago, y se ges-
tionan coordinadamente entre la Administracién Central, los mesogobiernos y
los municipios. En este modelo la provisién de servicios es mixta. En Alemania,
las prestaciones bdsicas son financiadas mediante cotizaciones sociales, si bien,
la prestacién de servicios sociales por los municipios también se financia me-
diante impuestos generales y recursos propios municipales.

Desde 1993, en Austria se transforma el modelo asistencial de CLD en otro
de cobertura universal, via Seguridad Social manteniéndose dos ramas de pro-

(1) Porejemplo, segln Meagher and Szebehely (2014) , en Estocolmo, con mayoria politica conservadora entre 2006 y 2010 el porcentaje
de los cuidados a domicilio financiados con fondos pblicos provistos por entidades privadas pasé del 37% al 60% mientras que en
Gotemburgo, de mayoria Social Demdcrata, todos los servicios de cuidados a domicilio son de provisin piblica.
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teccion: la primera no genera un derecho subjetivo, es la rama tradicional de
servicios sociales asistenciales (financiados con impuestos generales), que sigue
vigente, bajo gestién provincial; la segunda rama protectora, que crea el segu-
ro universal de dependencia, tiene una dimensién estatal, bajo el sistema de
Seguridad Social, y crea una nueva rama de proteccién universal basada en el
derecho subjetivo. A esta rama se accede mediante valoracién por parte de la
Seguridad Social, y las cotizaciones sociales financian las prestaciones, que son
todas monetarias y topadas y cuya cuantia depende del grado de dependencia.
Las prestaciones monetarias de CLD son pagadas por el gobierno federal y las
regiones son las responsables del desarrollo de las prestaciones en servicios de
CLD garantizando la cobertura en cooperacién con los municipios y las orga-
nizaciones no lucrativas en todo el Estado. Ante las dificultades de las regiones
y los municipios para financiar las prestaciones en servicios, desde 2010 el go-
bierno federal las dot6 con transferencias fiscales adicionales para que pudieran
estimular dichas prestaciones (Rodriguez, 2015). En 2011 las regiones y los mu-
nicipios acordaron la introduccién de un fondo de CLD de caracter provisional
para afrontar dichas dificultades hasta 2014 que serfa ampliado un afio después
hasta el 2016 (Miklautz and Habersberger, 2014).

4. El régimen mediterrdneo de atencién a la dependencia, comprende el con-
junto de paises del Sur de Europa en los que histéricamente la familia tiene un pa-
pel central en la funcién de cuidados y el sector ptblico interviene de manera sub-
sidiaria y asistencial (caso de Italia) y solo recientemente mediante una cobertura
semiuniversal contenida (caso de Espafia que después se comentard). El modelo
italiano completa su cobertura asistencial con los servicios sociales municipales
y regionales, de base asistencial, externalizados hacia empresas y organizaciones
no lucrativas mediante una extensa delegacién de los cuidados a las mujeres in-

Cuadro 1. La gobernanza de los CLD en Europa

Modelo continental Modelo nérdico Modelo
Modelo . . . . .
anglosajén (Reino (Alemania, Francia, (Suecia, Holanda mediterraneo
8 . Austria, Luxemburgo, Finlandia, (Espaiia, Italia,
Unido, Irlanda) . .
Bélgica) Dinamarca) Portugal)
Responsabilidad Municipal Seguridad Social, Municipal Regional y Municipal
de organizacién y Regiones y Municipios
gestion
Gobernanza Fragmentacion Regulacién central y =~ Regulacién centraly ~ Fragmentacion
institucional y gestion regional con gestion municipal con tendencia a
regulacién central financiacién compartida sistematizacion

Fuente: Rodriguez Cabrero y Marban (2013).
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migrantes por parte de las familias y las mujeres trabajadoras que mantienen la
direccién y control de los cuidados (Bettio, Simonazzi y Villa, 2006). Se trata de un
modelo en proceso de cambio pero con una arquitectura incompleta (Pavolini y
Ranci, 2008; Naldini y Saraceno, 2008) que no logra superar el &mbito asistencial.

3 LA GOBERNANZA DE LA DEPENDENCIA EN ESPANA: GESTACION

La gestacion politica de la gobernanza del actual SAAD

En general, la ley cont6é con un alto consenso social y politico. Desde el pun-
to de vista social, en los afios previos a la reforma el 76,1% de los encuestados
consideraba la atencién a las personas dependientes como una prioridad in-
mediata para aliviar la sobrecarga que sus cuidados suponian para las familias
(CIS, 2004). Desde el punto de vista politico, durante su aprobacién parlamen-
taria Nafarroa Bai se abstuvo y rechazaron la reforma los partidos politicos CIU,
PNV y EA porque, entre otras razones, entendian que la financiacién era insufi-
ciente y sobre todo porque la ley invadia competencias exclusivas de las CCAA
en materia de servicios sociales (Marbdn, 2009).

El grado de acuerdo fue sustancial en aspectos bdsicos como su universalidad
e igualdad de acceso, el reconocimiento de los derechos de los cuidadores en la
Seguridad Social (extinguido desde 2012), la preferencia por un modelo de pres-
taciones por servicios o, como no podia ser de otro modo, la importancia concedi-
da a la prevencién, la formacién y la calidad en la prestacién de servicios. Por el
contrario, el desacuerdo fue mayor en dos aspectos relacionados con la gobernan-
zay que estdn estrechamente relacionados entre si como el marco protector (su in-
clusién dentro o fuera del sistema de Seguridad Social) y el &mbito competencial.

En Espania, hasta la aprobacion de la LAPAD en 2007, la atencién a las situa-
ciones de dependencia tenia una doble respuesta. Por una parte, la Seguridad
Social mediante la pensién de gran invalidez contributiva y la ley de prestacio-
nes no contributivas de 1990 para las personas con elevado grado de discapaci-
dad que les impide realizar actividades de la vida diaria. Por otra parte, la rama
de servicios sociales de los Municipios, Diputaciones y Comunidades Auténo-
mas responde a las necesidades de la dependencia de manera fragmentada y
bajo criterios asistenciales. Durante el proceso de elaboraciéon de la LAPAD, la
inclusién del sistema de CLD en el marco de la Seguridad Social como sucede
en el modelo alemdn, o bien fuera de ella optando por ser financiada via im-
puestos como en el sistema nérdico, fue objeto de intenso debate entre los agen-
tes sociales. Aunque las razones por las que se decidi6 finalmente financiar la
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implementacion de la Ley con impuestos no fueron del todo justificadas por los
responsables politicos, segtin nuestras indagaciones (Marbdn 2012)? se debid,
entre otros, a los siguientes factores, todos ellos estrechamente relacionados con
las distintas coaliciones de intereses de los actores sociales implicados:

Por un lado, mientras la patronal, gran parte de las CCAA y los partidos po-
liticos de corte mds autonomista mostraron su rechazo a incluir los derechos y
prestaciones de la dependencia en el &mbito de la Seguridad Social, por otro lado,
los sindicatos, una buena parte de los expertos consultados y las organizaciones
del Tercer Sector eran proclives a su inclusiéon en dicho marco competencial.

Una parte de la decisiéon de desvincular el nuevo sistema de CLD de la rama
contributiva de la Seguridad Social se gest6 en el “acuerdo social sobre la accién
protectora de la atencién a las situaciones de dependencia” © firmado entre
patronal, sindicatos y gobierno en diciembre de 2005 donde se tomé como base
de debate la elaboracién del Libro Blanco de la Dependencia (IMSERSO, 2005).
En dicho acuerdo social los sindicatos cedieron ante la presion de la patronal
fundamentalmente por dos razones: 1) Por el rechazo de la patronal a un in-
cremento de las cotizaciones y 2) porque la integracién de la proteccién de la
dependencia en la rama contributiva de la Seguridad Social podria implicar
un replanteamiento del Pacto de Toledo, cuya dindmica era la de incluir en el
sistema contributivo solo las prestaciones econémicas de modo que al quererse
dar prioridad en el nuevo sistema de CLD a las prestaciones en servicios estds
no encajarian bien en el sistema contributivo.

Descartada su inclusién en la rama contributiva, otra opcién habria sido
incorporarlo en la rama no contributiva de la Seguridad Social y, por lo tanto,
tener una financiacién fiscal separada no sujeta a cotizaciones sociales. En este
caso, la oposicién se debié fundamentalmente a razones competenciales por el
rechazo de buena parte de las CCAA y también de los partidos politicos mds au-
tonomistas, los cuales tenian una importante presencia parlamentaria durante
la legislatura en la que se aprob¢ la Ley y pudieron ejercer una mayor presién
politica en sintonia con sus planteamientos. Sus argumentos se basaban en que
incluir la Ley de Dependencia en el sistema de la Seguridad Social, aunque
fuese en la rama no contributiva, conferiria al Gobierno central una capacidad
imperativa que invadia las competencias de las CCAA en servicios sociales y
que las restaba legitimidad para intervenir en la practica.

(2) Con la LAPAD recién “estrenada” realizamos 17 entrevistas en profundidad entre octubre de 2007 y julio 2008 a actores sociales
estratégicos donde les consultamos sobre el proceso de elaboracion de la LAPAD. Estas entrevistas se realizaron en el marco del proyecto
de investigacion NURSOPOB desarrollado por el CSIC-UPC dentro del Plan Nacional de I+D-+I del Ministerio de Educacién y Ciencia.

(3) Los detalles del acuerdo pueden consultarse en http://www.dependencia.imserso.es/InterPresent?/groups/imserso/documents/
binario/acuerdoaassdependencia.pdf
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Ello supuso finalmente la opcién por un modelo de CLD financiado con im-
puestos sometido a reglas de cooperacién y coordinacién institucional y financie-
ramente contenido. Todo ello ha propiciado inevitables tensiones institucionales
y financieras en la puesta en marcha de un sistema complejo, con asimetrias en su
desarrollo y resultados y con una limitada transparencia financiera de las Comu-
nidades Auténomas en los niveles de copago y en su aportacion a la financiacién
del SAAD en la medida en la que no todas las regiones desglosan el gasto en CLD
al estar integrado dentro del gasto en Servicios Sociales en general.

De tal modo, el haber situado la Ley de Dependencia fuera de la Seguridad
Social ha supuesto para la Administracién Central el tener que pactar con todas
y cada una de las Comunidades Auténomas perdiendo asi la oportunidad de
conseguir un sistema mds equilibrado regionalmente. En otras palabras, la no
inclusién en el marco de la Seguridad Social del sistema de dependencia ha su-
puesto una menor capacidad de la administracién central para compensar los
desequilibrios regionales y la descoordinacién entre las distintas CCAA en el
acceso a las prestaciones por dependencia. Con ello, entre finales de 2007, cuan-
do el sistema empieza realmente a aplicarse ya que los primeros meses fueron
de produccién normativa para el desarrollo de la ley, y la actualidad, se ha desa-
rrollado un sistema de creciente cobertura, con amplias diferencias entre Comu-
nidades Auténomas, y un modelo de gobernanza entre las Administraciones
Central y Autondmica relativamente inestable y sometido a vaivenes politicos.

A dicha descoordinacién dentro del sistema elegido también ha contribuido
negativamente la inexistencia de una ley marco de servicios sociales que pudie-
se garantizar un sistema menos desigual en el acceso y calidad de las presta-
ciones en todo el territorio espafiol. Experiencias como la danesa con su Ley de
Servicios Sociales han demostrado su utilidad para regular los servicios sociales
provistos por los mesogobiernos con el establecimiento de criterios redistribu-
tivos para reducir las desigualdades territoriales atendiendo, entre otros crite-
rios, a las diferencias sociales entre los municipios.

La gobernanza del sistema en la actualidad y las diferencias territoriales
del SAAD

Nuestro actual sistema de CLD es financiado fundamentalmente con im-
puestos” y copago de los usuarios. La gestion del sistema estd descentrali-

(4) La financiacion pablica del sistema esta estructurada en varios niveles: 1) Un nivel minimo de proteccion igual en todo el Estado,
financiado por la Administracién Central; 2) Un nivel de financiacién complementario acordado entre el Estado y las Comunidades Auténo-
mas en el que cada parte aporta una cantidad similar; 3) Un nivel de financiacion adicional que las Comunidades Auténomas con cargo
a su financiacion pueden aportar voluntariamente al nuevo sistema.
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zada: la Administracién Central (Administracion General del Estado- AGE)
regula las condiciones bdsicas del sistema para garantizar la igualdad del de-
recho de atencién de CLD en todo el Estado. Es la administracién responsable
de la gestion del sistema de informacién del SAAD (SISAAD), actualmente en
proceso de perfeccionamiento. La AGE garantiza unas prestaciones minimas
y, junto con las Comunidades Auténomas (CCAA), ejerce a través del Consejo
Interterritorial del SAAD (CISAAD) las funciones de acordar una cierta coor-
dinacién del sistema, un marco de cooperacién interadministrativa, la intensi-
dad de los servicios del catdlogo, las condiciones y cuantia de las prestaciones
econdmicas, los criterios de participacién de los beneficiarios en el coste de los
servicios o el baremo para el reconocimiento de la situacién de dependencia.
Las Comunidades Auténomas son la estructura operativa del sistema pues
son las competentes de la gestién de la dependencia, desde el inicio, con la
recepcién de la solicitud hasta la concesion efectiva de las prestaciones, pa-
sando por la valoracién del grado de dependencia conforme a un baremo de
valoracién y la concertacién de la prestacion de servicios. Los ayuntamientos,
a través de la Federacién Estatal de Municipios y Provincias (FEMP), también
forman parte del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SISAAD y pue-
den complementar la cesta de prestaciones con recursos propios, sobre todo
ayuda a domicilio (o podian hasta la aprobacién de la Ley 27/2013, de 27 de
diciembre, de racionalizacién y sostenibilidad de la Administracién Local)®,
si bien en la préctica ocupan un lugar subordinado en el gobierno del sistema
y en la financiaciéon del mismo.

Los agentes sociales y de la sociedad civil se incorporan al sistema respec-
tivamente mediante los comités y los consejos consultivos de personas mayo-
res, personas con discapacidad y las ONG de accién Social con las funciones
de informar, asesorar y formular propuestas sobre materias que resulten de
especial interés para el funcionamiento de dicho sistema (art. 40 y 41 de la
LAPAD).

El resultado de nuestro sistema de CLD en términos de gobernanza es limi-
tado por varias razones: 1) porque la participacién de los Consejos Consultivos
y el Comité Consultivo es incompleta al realizarse “a posteriori” y con una esca-
sa influencia en el proceso de toma de decisiones; 2) la presencia institucional en
el SAAD de las organizaciones profesionales es escasa; 3) La cooperacion entre
las administraciones es insuficiente; 4) y la implementaciéon del SAAD en las
CCAA se ha producido a distintas velocidades con sus consiguientes efectos de
inequidad interterritorial (despliegue desigual entre las CCAA con diferencias

(5)  Disponible en http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-13756
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en el copago, en los procedimientos de acceso, en niveles de cobertura y en el
esfuerzo financiero). Con respecto a las diferencias interterritoriales nos detene-
mos en las siguientes:

1. Demoras en las resoluciones de reconocimiento de la prestacién. Se-
gun el Tribunal de Cuentas (2014) hay diferencias significativas entre
CCAA en el cumplimiento del plazo de seis meses desde la presenta-
cién de la solicitud del reconocimiento de la situacién de dependencia
prevista por la LAPAD. Entre enero de 2011 y abril de 2013 el plazo
medio de resolucién era de algo mds de siete meses y fue especialmen-
te alto en Andalucia, Asturias, Comunidad Valenciana y Extremadura,
frente a otras regiones claramente por debajo como Castilla y Ledn,
Cantabria, La Rioja, Navarra, Madrid, Pais Vasco, Catalufia, Asturias y
Extremadura.

2. Diferencias interregionales en las listas de espera de personas pen-
dientes de recibir prestaciéon. Con datos a 31 de diciembre de 2014®
existian 745.720 personas con prestacion reconocida de un total de
893.722 con derecho a prestacion (lista de espera de 148.000 personas,
16, 5%). Las listas de espera superaron ampliamente la media en la Co-
munidad Valenciana, Andalucia, Galicia, Aragén o Murcia y estuvieron
claramente por debajo en Castilla y Leén, Ceuta y Melilla, Madrid, As-
turias o Navarra.

Como consecuencia de la incorporacion tardia al SAAD de las personas con
dependencia moderada debido a los sucesivos retrasos en su incorporacién
(en 2011 con el Real Decreto 20/2011” y en julio de 2012 con el Real Decreto
20/2012¥), desde julio de 2015 hay 315.000 personas con Grado I con derecho a
recibir prestaciones. Dado el escaso tiempo transcurrido ha aumentado signifi-
cativamente la lista de espera. Segtin el SAAD, en noviembre de 2015 1.181.554
personas tenfan reconocido el derecho a la prestacién aunque solo 788.542 las
recibian lo que implica que mds de 393.000 personas (el 33,3%) se encuentran en
lista de espera (tabla 1). Dichas listas de espera son especialmente elevadas en
Canarias, Aragén, Castilla La Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana o Ga-
licia y estdn por debajo de la media en Ceuta y Melilla, Castilla y Le6n, Madrid
o Asturias (gréfico 1).

(6) Datos de la evaluacion del SAAD de 2014, disponible en http://www.dependencia.imserso.gob.es/InterPresent2/groups/imserso/
documents/binario/estsisaad20141231av.pdf

(7)  Real Decreto Ley 20/2011 de 30 de diciembre, http://goo.gl/nwsPTL .

(8) Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de julio, http://g00.gl/VQDLZ).

(9) Datos provisionales de noviembre de 2015 disponibles en http://goo.gl/nJGEzZ
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Tabla 1. Personas beneficiarias y pendientes de concesion en las GCAA (noviembre 2015)

Beneficiarios . . Pefsonas % de personas
con derecho a Beneﬁcmx:los con pendler'lfes de pendler'lfes de
., prestaciones concesion de concesion de
prestacion prestacién prestacién
Andalucia 276.027 179.590 96.437 35%
Aragén 32.136 17.581 14.555 45%
Asturias 22.677 17.033 5.644 25%
Baleares 17.279 11.484 5.795 34%
Canarias 30.020 13.727 16.293 54%
Cantabria 18.931 13.855 5.076 27%
Castilla y Le6n 85.051 72.920 12.131 14%
Castilla-La Mancha 63.518 36.640 26.878 42%
Catalufia 206.522 126.967 79.555 39%
Comunidad Valenciana 67.432 42.495 24.937 37%
Extremadura 34.110 21.884 12.226 36%
Galicia 65.079 40.388 24.691 38%
Madrid 127.593 98.809 28.784 23%
Murcia 39.969 27.123 12.846 32%
Navarra 13.296 8.882 4.414 33%
Pais Vasco 69.184 50.167 19.017 27%
Rioja 10.085 6.681 3.404 34%
Ceuta y Melilla 2.645 2.316 329 12%
Total 1.181.554 788.542 393.012 33%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SAAD de noviembre 2015

Grafico 1. % de personas pendientes de concesion de prestacion (noviembre 2015)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SAAD de noviembre 2015.
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3. Diferencias en la cobertura del SAAD en términos de las prestaciones de
dependencia reconocidas sobre sus respectivas poblaciones. A fecha de
noviembre de 2015, sobre una media del 1,69% de la poblacién espafiola
que estd recibiendo prestaciones, hay CCAA como Castilla- Ledn (2,92%),
Cantabria (2,35%) o Pais Vasco (2,29%) donde se supera ampliamente
este porcentaje mientras que en otras es muy inferior (0,65% en Canarias,
0,85% en la Comunidad Valenciana, 1% en Baleares o 1.33% en Aragon).

4. Asimismo, se aprecia una gran disparidad en el peso relativo de las
aportaciones en la financiacién de la dependencia. Segtn el Tribunal
de Cuentas (2014) hay diferencias relevantes en los recursos propios no
procedentes de fondos transferidos por el Estado que las CCAA desti-
nan a la dependencia. Madrid, Extremadura y Castilla-La Mancha se
encuentran entre las regiones que mds destinan frente a las que dedican
menos como Galicia, Illes Balears y Andalucfa. En términos del gasto
publico en dependencia por habitante y afio, segtin la Asociacién Esta-
tal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales (AEDGSS), a fecha de
diciembre de 2014 Canarias, Ceuta y Melilla, la Comunidad Valenciana
y Baleares apenas gastaban mds de la mitad de la media nacional mien-
tras que otras como Cantabria, Pais Vasco o La Rioja superaban en mds
de un 50% dicha media™.

5. Finalmente, existen diferencias significativas entre las CCAA en cuanto
a la valoracion de la capacidad econdémica de los beneficiarios y a los
criterios de copago. Segun el Tribunal de Cuentas (2014) varias CCAA,
o no han adaptado sus normativas a los criterios comunes del Consejo
Territorial para el copago o lo han hecho de manera incompleta, lo que
en la préctica supone la existencia de diecisiete modelos diferentes de
copago (Montserrat, 2012). Por otro lado, la falta de transparencia de
las CCAA en la contabilizaciéon de los copagos por la ausencia de meca-
nismos de contabilidad analitica o el escaso desglose de los copagos en
algunas CCAA en funcién de la renta y el patrimonio dificultan la reali-
zacién de comparativas fiables.

4 CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

La gobernanza de los sistemas de CLD europeos, y del nuestro en particular,
estd estrechamente relacionada con la coordinacién del sistema en dos niveles.

(10) XV dictamen del observatorio julio 2015, disponible en http://www.directoressociales.com/documentos/dictamenes-observatorio.html
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A nivel horizontal, entre los servicios sociales y sanitarios, y a nivel vertical en-
tre las distintas administraciones publicas (Parent and Arue 2014). Este tltimo
nivel, es el que ha centrado nuestra atencién en este texto.

Como hemos comprobado, la gobernanza del sistema en los paises anali-
zados a su vez estd muy influida, a nivel sociohistérico, por los desarrollos y
précticas tradicionales de colaboracién institucional y, a nivel econémico, por
las fuentes de financiacién, el margen de maniobra de cada administracién para
gestionarlas o el tipo de modelo de financiacién principal (via impuestos gene-
rales, regionales o municipales o via cotizaciones gestionadas en el ambito de
la Seguridad Social). Autores como Rodrigues (2015) han comparado las ven-
tajas de la financiacién por ambas vias. En cuanto a los sistemas financiados
principalmente por impuestos, la principal ventaja segtin el autor es su flexi-
bilidad para dotar con mds recursos al sistema en la medida en la que su base
impositiva es mds amplia (los ciudadanos en su conjunto) que la de un sistema
contributivo (los cotizantes), si bien como se ha observado con la crisis, esta via
de financiacién también estd sometida a importantes tensiones fruto del alto
desempleo, la menor renta disponible y la caida del consumo de los ciudada-
nos. Entre las principales ventajas de un sistema de Seguridad Social de CLD
estarfan 1) la transparencia en la asignacién de prestaciones en la medida en la
que el acceso se hace en un punto tnico de evaluacién y 2) la armonizacién de
las prestaciones con su potencial efecto positivo en la reduccién de las desigual-
dades geograéficas (Rodrigues, 2015) que, como acabamos de constatar, es uno
de los principales déficit de nuestro sistema de CLD.

A este respecto, con la elaboracién de la LAPAD se desaprovechc’) la oca-
sién para poder incluir el SAAD dentro del sistema de la Seguridad Social tal
y como proponia el Informe del Defensor del Pueblo (2000) y en cierto modo
propugnaba el Libro Blanco (IMSERSO, 2005) . Ello habria ocasionado ten-
siones y conflictos de intereses con la patronal, opuesta a un aumento en las
cotizaciones en el caso de incluirse en la rama contributiva, y con las CCAA
al querer preservar sus competencias en servicios sociales. Por el contrario,
habria supuesto una mayor capacidad de la administracién central para com-
pensar los desequilibrios regionales y la descoordinacién entre las distintas
CCAA en el acceso a las prestaciones por dependencia en la medida en la que
simplificaria el proceso mediante la existencia un punto tinico de acceso y de
valoracién de la dependencia si bien en colaboracién con el resto de adminis-
traciones publicas.

(11)  Resultara muy Gtil al lector recuperar la valoracion del Libro Blanco sobre la inclusién del SAAD en el sistema de Seguridad Social
(paginas 739-742 http://www.dependencia.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/libroblanco.pdf
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Su incardinacién en el d&mbito contributivo de la Seguridad Social, no obs-
tante habria sido compatible con un sistema descentralizado y con el recurso a
diferentes fuentes de financiacién como sucede en los paises de la UE con mo-
delo de Seguridad Social que hemos analizado. En estos paises la gestién de las
prestaciones econémicas suele estar centralizada, mientras que la de los servi-
cios estd descentralizada en las Administraciones territoriales, y donde las pres-
taciones bdsicas son financiadas mediante cotizaciones sociales complementa-
das con financiacién via impuestos para cubrir las prestaciones no contributivas
y equilibrar financieramente el sistema.

Su inclusién como modelo de proteccion universal en la rama no contribu-
tiva de la Seguridad Social, manteniendo las ventajas de punto tnico de acceso
y valoracién, también seria compatible con un sistema descentralizado si bien
en este caso su financiaciéon deberia fijarse con cargo a los impuestos generales
del Estado incluyendo una parte de la recaudacién de determinados impuestos
o multas relacionados con actividades susceptibles de generar situaciones de
dependencia (impuestos especiales sobre el alcohol y el tabaco, multas de tréfi-
co, incumplimiento de las normas sobre prevencién de riesgos laborales, etc.).

Estas propuestas de “maximos”, mds si cabe su inclusién en la rama contri-
butiva, no prosperaron entonces y probablemente no prosperarian en el futuro
no tanto por su inviabilidad, sobre todo si se incluyese en la rama no contribu-
tiva, sino por los elevados costes de transaccién y negociacion que supondria
cambiar el sistema actual en un contexto de crecientes necesidades de CLD.

Toda apunta a que, y asi se refleja en los programas electorales de los partidos
politicos de mayor espectro politico que concurrieron a las elecciones generales
de diciembre de 2015, la tendencia de cambio seria hacia un perfeccionamiento
del actual SAAD caracterizado porque la Administracién Central regula el sis-
tema, garantiza unas prestaciones minimas y ejerce, junto con las Comunidades
Auténomas, una cierta coordinacién del sistema, donde éstas ademads planifi-
can la oferta, valoran la dependencia, gestionan las prestaciones y conciertan la
prestacion de servicios. Dicho perfeccionamiento deberia venir acompaiiado, a
nuestro entender, de las siguientes propuestas de mejora:

¢ Desarrollar un Ley marco de servicios sociales de ambito estatal para
garantizar una mayor equidad interterritorial en el acceso y calidad de
las prestaciones.

¢ Reforzar el papel de los Consejos y Comités Consultivos fomentando su
participacién ex ante en la gestion del SAAD e incluyendo a los colegios
profesionales implicados en la atencién a la dependencia dentro de los
6rganos consultivos del SAAD.
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* Recuperar las cotizaciones en la Seguridad Social para los cuidadores de
personas en situacién de dependencia.

¢ En el &mbito de la financiacién, reforzar y asegurar la financiacion del
SAAD mediante un pacto de Estado (AEDGSS, 2015) que contemple as-
pectos como: 1) la incorporacién de la dependencia en el nuevo modelo
de financiacién autonémica garantizando constitucionalmente una fi-
nanciacion suficiente tanto en los presupuestos autonémicos como de la
AGE,; 2) la diversificacion de las fuentes de financiacién no solo con im-
puestos generales sino también afectando una parte de la recaudaciéon
de impuestos como el de Patrimonio, Sucesiones o de los impuestos es-
peciales aplicados sobre actividades generadoras de dependencias como
el alcohol y el tabaco, multas de trafico o incumplimiento de las normas
sobre prevencién de riesgos laborales, sin descartar un pequefio aumen-
to de las cotizaciones a la Seguridad Social, en torno al 0,1% como acaba
de producirse en Alemania en 2015, para destinarlas a un fondo comdn
para la dependencia. Medidas que deberfan ir acompafiadas de la unifi-
cacion efectiva de los criterios de copago y de aplicacién del baremos en
todas las regiones o de la introduccién de mecanismos de contabilidad
analiticas en los presupuestos de las CCAA que permitan diferenciar el
gasto en dependencia de otros gastos en servicios sociales

¢ En el ambito competencial, asignar un mayor protagonismo a los mu-
nicipios para que dejen de ocupan un lugar subordinado en el gobierno
del sistema en linea con la mayor parte de los estados de la UE donde
los Ayuntamientos son la pieza clave en el sistema de proteccién y en
la organizacién de los servicios sociales comunitarios. Sucede, empero,
que para conciliar eficacia y proximidad en los CLD seria necesario un
redimensionamiento y regulacién del tamafio, estructura administrativa
y de la financiacién local semejante a la de otros estados norte-euro-
peos para superar nuestro actual minifundismo municipal tal y como
recomienda el Consejo de Europa (Davey, 2011)". El caso danés, ya
mencionado, es un buen ejemplo de redimensionamiento y de fortale-
cimiento de la colaboracién intermunicipal en la provisién de servicios
de CLD (Parent and Arue 2014; Jespersen, 2014). Dicho redimensiona-
miento podria venir acompafiado de un mayor peso de las entidades

(12)  Segtin Rodriguez Gonzalez (2006), Espafia se corresponde con el modelo “latino” del sur de Europa caracterizado por la prolifera-
cién de pequefios municipios para cuya racionalizacion se recurre a formulas de asociacionismo voluntario o a la creacion de entes de
cooperacion supramunicipal tipo Diputaciones, frente a un modelo de Europa del Norte con estructuras municipales fuertes y eficientes
con mayor capacidad de gestion de los servicios publicos que se racionalizan mediante agregacion-fusién de los municipios a partir de
la aplicacion de leyes especificas para este fin.
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locales en el CISAAD, mayor dotacién presupuestaria, del disefio de
mecanismos dgiles de colaboracién intermunicipal para los casos donde
sea necesaria una combinacién de servicios propios y servicios de otros
municipios, y del establecimiento de un sistema de “acreditaciéon” de
los municipios cogestores del SAAD que garantice que los CLD se de-
sarrollan con unos estdndares minimos de calidad y cobertura teniendo
en cuenta, entre otros, criterios como el tamafio de poblacién de los mu-
nicipios o la capacidad instalada y la calidad de los servicios sociales y
sanitarios.
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RESUMEN

En este trabajo se reflexiona sobre el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD) con el fin de determinar algunos aspectos que precisan de una reforma urgente. Para
ello, se describe, en primer lugar, la situacion de las politicas anteriores a la LAPAD para deter-
minar el contexto en que se desarrolla y valorar sus aportaciones. A continuacion se analizan
cuatro cuestiones que, desde la perspectiva de las politicas y la legislacion, requieren la revision
del sistema: a) la autonomia personal como principio y derecho del colectivo de personas en
situacion de dependencia a decidir sobre las cuestiones que afectan a su vida; b) la necesidad
de aplicar el modelo de atencion centrada en la personas; c) la utilizacion del enfoque territo-
rial y la clarificacion de las competencias y de las consecuentes responsabilidades, incluida la
financiacién; d) la coordinacion ylo integracion del espacio sociosanitario para promover la
autonomia y atender las situaciones de dependencia.

Palabras clave:

Autonomia, sociosanitario, dependencia, atencion centrada en la persona, politicas sociales,
legislacion.
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ABSTRACT

This paper reflects on the Autonomy and Dependency Care System (SAAD, for its acronym
in Spanish) in order to determine some aspects that need urgent reform. First of all, for this
purpose, it describes the situation of past policies to LAPAD (Personal Autonomy Promotion
and Dependency Care Law) to determine the context in which it develops and value their
contributions. Here are four questions discussed, from the perspective of policy and legisla-
tion, require the revision of the system: a) personal autonomy as a principle and right group of
people in situations of dependency to decide on matters affecting their lifetime; b) the need to
apply the person-centered care model; c) use of the territorial approach and clarifying the pow-
ers and consequent responsibilities, including funding; d) the coordination and | or integration
of socio-sanitary space to promote autonomy and to attend situations of dependency.

Key words:

Autonomy, socio-sanitary, dependency, person-centered care, social policies, legislation.
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1 presentacion

Las politicas dirigidas a afrontar las crecientes necesidades de las personas en
situaciéon de dependencia se concretaron en Espafia mediante la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Perso-
nas en Situacién de Dependencia (LAPAD). Esta Ley no ha respondido a las ex-
pectativas creadas, especialmente debido a la complejidad del modelo elegido y
a los recortes de los servicios y prestaciones realizados con el pretexto de la crisis.

Cuando se cumplen nueve afios de su aprobacién y se cuestiona su conteni-
do y desarrollo, parece un buen momento para reflexionar sobre el Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) con el dnimo de revisar y
detectar los aspectos que exigen, desde el punto de vista de las politicas publi-
cas, de una reforma en profundidad.

En el presente trabajo no se pretende evaluar la LAPAD, ya que desde ins-
tancias publicas y entidades privadas ya se han elaborado varios informes, va-
lorando los resultados de su aplicacién y se han presentado propuestas para su
perfeccionamiento, a los cuales nos remitimos”. El objetivo del trabajo se centra
en el andlisis de cuatro cuestiones generales elegidas por ser piezas clave en la
configuracién del SAAD y por requerir acciones urgentes de adecuacién a la
normativa y a las politicas actuales. La primera de las cuestiones que se tratan
se refiere a la autonomia personal como principio y derecho bésico del colectivo
de personas en situaciéon de dependencia que les permite decidir sobre las cues-
tiones que afectan a su vida y la segunda, muy ligada a la anterior, versa sobre
la necesidad de implantar un modelo de atencién que deberia centrarse en la
persona, sus decisiones y preferencias. La tercera cuestion aborda el enfoque
territorial y la clarificacién de los aspectos relacionados con las competenciales
y las consecuentes responsabilidades sobre el sistema y, finalmente, la cuarta se
refiere a la necesidad de coordinar y/o integrar el espacio sociosanitario para
mejorar la atencién a dicho colectivo.

(1)  Por ejemplo: Informe final del grupo de expertos para la evaluacién del desarrollo y efectiva aplicacion de la Ley 39/2006 14 de
diciembre de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, 2009; AEVAL, 2009. Evaluacidn
sobre la participacion de la Administracion General del Estado en el sistema para la autonomia y atencion a la dependencia, Madrid: Agen-
cia Espafiola de evaluacion y calidad; IVALUA, 2012. Sistema Catala d’Autonomia i Atencid a la Dependéncia (SCAAD): una agenda d’ava-
luacions; los dictdmenes del Observatorio de la dependencia, pueden consultarse en: http.//www.directoressociales.com/documentos/
dictamenes-observatorio.html
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2 ANTECEDENTES: EL PUNTO DE PARTIDA

Antes de tratar de las cuestiones citadas parece oportuno recordar, aunque
sea brevemente, algunos aspectos de la evolucién y las principales caracteris-
ticas de las politicas ptblicas existentes en el momento de la aprobacién de la
LAPAD, con el fin de poder juzgar la direccién e intensidad de los cambios que
impuso el nuevo modelo. Deben tenerse en cuenta las diferencias del contexto
socioeconémico de este periodo y la menor incidencia y complejidad del fené-
meno en relacién a la situacién actual.

Los antecedentes préximos podemos situarlos en las acciones emprendidas
para la estructuracién del nuevo modelo de Seguridad Social, a partir de la
Ley de Bases de 1963, que, ademads de las prestaciones por gran invalidez para
el trabajador “impedido para realizar los actos mds elementales de la vida y
precisa continuados auxilios de otra persona”®, cre6, como complemento del
sistema de la seguridad social, los servicios sociales, entre los que preveia el de
reeducacién y rehabilitacién de invélidos, que se concret en 1970 en el Servicio
de Recuperacién y Rehabilitacién de Minusvélidos (SEREM). Este mismo afio
se instituy6, también como complemento del mencionado sistema, el Servicio
Social de Asistencia a Pensionistas (SAP), entre cuyas prestaciones ya preveia
las residencia asistida para pensionistas que no podian valerse por si mismos,
sanatorio geridtrico de rehabilitacién, hospital de dia o la ayuda a domicilio.
Ambos organismos se integraron el afio 1978 en el Instituto Nacional de Servi-
cios Sociales (INSERSO).

En la etapa democrdtica, una de las primeras normas sociales aprobada fue
la Ley de Integracién Social de los Minusvélidos (LISMI, 1982), que desarrolla-
ba el articulo 49 de la Constitucién Espafiola (CE). Esta norma incluia un subsi-
dio por ayuda de tercera persona y un subsidio de movilidad y compensacién
para gastos de trasporte, contemplando ademds varios servicios adecuados
para dicho colectivo, como la atencién domiciliaria, las residencias, los centros
ocupacionales o los de atencién especializada. Esta ley fue completada unos
afios mads tarde por la Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacién
y accesibilidad universal de las personas con discapacidad (LIONDAU, 2003)
que defini6 los principios bdsicos, como el de vida independiente, la normali-
zacion, la accesibilidad universal o el disefio para todos, ademds de obligar a
los poderes ptiblicos a adoptar medidas suplementarias para los colectivos que

(2) Ademés del derecho a la rehabilitacion y readaptacion, se les incrementaba la prestacion un 50 % para remunerar a la persona que
le atendiera o, a peticion del interesado, podia reemplazarse dicho recargo por el internamiento en una institucion asistencial.
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sufren mayor discriminacién, como pueden ser las personas en situacién de
dependencia®.

Durante este periodo y hasta la aprobacién de la LAPAD, se establecieron
diferentes programas y leyes sectoriales que afectan al dmbito que tratamos.
Una primera norma, fue la Ley General de Sanidad (1986) que permiti6 la uni-
versalizacion del sistema, ampliando la cobertura a las personas no incluidas en
la seguridad social sin recursos econémicos. A finales del afio 1990, se aprobé la
Ley que estableci6 en la seguridad social las prestaciones no contributivas, que
inclufa la pensién de invalidez, con un complemento para los casos que preci-
saran de la ayuda de otra persona para la realizacién de los actos esenciales de
la vida y las prestaciones por familiares a cargo, que igualmente establecia un
complemento para los hijos mayores de edad, con una discapacidad superior al
75 %, que precisaran ayuda para las actividades de la vida diaria.

Asi pues en el d&mbito de la proteccién social, el colectivo de personas con
discapacidad disponia de un marco juridico protector y de recursos técnicos y
econémicos que inclufan las situaciones de dependencia. En cambio las perso-
nas mayores, si bien disponian de servicios y equipamientos para atenderlos,
no existia ningtin complemento especifico previsto para las situaciones de de-
pendencia en las pensiones de jubilacién (contributiva y no contributiva).

Desde el dmbito laboral, ademds de diversas medidas para la integracion al
trabajo y para la jubilacién anticipada de las personas con discapacidad, se reco-
nocié, mediante la Ley de conciliacién de la vida laboral y familiar (1999), el de-
recho de los trabajadores a una excedencia o reduccién de jornada para cuidar
a un familiar que no pudieren valerse por si mismos, aunque con disminucién
proporcional del salario y sin medidas de compensacién de dicha perdida de in-
gresos. Como prestacion familiar contributiva se reconoci6 la consideracién del
periodo de cotizacién efectiva durante el primer afio de la citada excedencia.

Con el cambio de siglo, se propician diversos estudios que ponen de relieve
la magnitud y caracteristicas de la problemadtica y presentan algunas propues-
tas. Fueron referentes en el &mbito de los servicios sociales el estudio sobre la
Proteccién social de la dependencia, coordinado por el profesor Gregorio Ro-
driguez Cabrero (1999), y el Plan gerontolégico estatal, 2000-2005 (IMSERSO,
2000). Desde salud se publicé el Programa de atencién a las personas mayo-
res (INSALUD, 1999). Durante este periodo algunas comunidades auténomas
(CCAA) optaron por la legislativa sectorial, como Andalucia que aprobé leyes
especificas para personas mayores y persona con discapacidad con algunas re-

(3) Actualmente ambas leyes se han refundido en la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social,
mediante el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.
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ferencias a las situaciones de dependencia y Castilla y Leén que unos afios des-
pués legisld también para las personas mayores“.

Anivel estatal se regularon por primera vez prestaciones sociosanitarias me-
diante la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud (2003), aun-
que luego no se incluyeron en la cartera de servicios del citado sistema. A nivel
autonémico las medidas de mayor calado se establecieron a partir del afio 2003,
con la promulgaron las leyes de servicios sociales de Asturias y de Madrid®,
que iniciaron el proceso de incluir y regular de forma explicita la atencién a las
situaciones de dependencia en las normativas de servicios sociales, aunque des-
de hacia afios las CCAA prestaban servicios y ayudas dirigidos a este colectivo.

Finamente el Libro Blanco de Atencién a las personas en situacién de de-
pendencia (IMSERSO, 2004) realizé un diagnéstico de la situacién de las per-
sonas dependientes en Espafia y ofreci6 alternativas ttiles para la elaboracién
del proyecto de la LAPAD. Las opciones para configurar las politicas en esta
materia giraban en torno a las cuestiones siguientes: a) cobertura universal en el
dmbito de la proteccién publica o en el marco regulador de la Seguridad Social;
b) acceso abierto a toda persona con dependencia o limitado a determinados
niveles de severidad; c) prestacion de servicios o de prestaciones econémicas;
d) financiacién a través de impuestos generales, finalistas o cotizaciones; e) co-
financiacién de los beneficiarios o de cardcter gratuito; f) gestién centralizada
o descentralizada en las CCAA y los municipios; g) alcance de la financiacién
de las Administraciones Pudblicas para la proteccién a la dependencia (Cobo, P,
2006-2007:18).

A partir de estas posibilidades, el modelo que establece la LAPAD se con-
figura a partir de la creacién de un derecho subjetivo de ciudadania universal
(para todos los ciudadanos, no se constituye sélo para personas mayores, sino
para todo el colectivo de personas que se hallaban en situacién de dependencia)
a unos servicios (catdlogo de servicios que prioriza) y prestaciones econémicas
para la promocién de la autonomia personal y atencion a las situaciones de de-
pendencia (aunque son pocas las prestaciones y acciones para la prevencion y
para la promocién de la autonomia). Para ello, establece el SAAD como cauce
para la colaboracién y participacién de las Administraciones Pudblicas, que tiene
como eje el Consejo Territorial (instrumento de cooperacién para la articulacion
del sistema). La Ley opté por la inclusién del SAAD en el sistema de servicios

(4) Ley 1/1999, de 31 de marzo, de atencion a las personas con discapacidad de Andalucia, Ley 6/1999, de 24 de junio, de atencién y
proteccion a las personas mayores de Andalucia, Ley 5/2003, de 3 de abril, de atencion y proteccion a las personas mayores de Castilla y
Ledn, Ley 6/2001, de 20 de noviembre de proteccion a las Personas Dependiente de Cantabria.

(5) Ley 172003, de 24 de febrero, de servicios sociales del Principado de Asturias y la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de servicios sociales
de la Comunidad de Madrid.
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sociales, en colaboracién con los servicios sanitarios. Establece la financiacion
via impuestos con aportaciones de las administraciones publicas y la participa-
cién de los usuarios (no los familiares), en la que la Administracién General del
Estado se hace cargo del nivel minimo de proteccién garantizado.

Como conclusion, podemos afirmar que antes de la LAPAD existian politicas de aten-
cién a la situaciones de dependencia desde sanidad y servicios sociales, aunque de forma
independiente, dispersa y descoordinada que, debido al aumento de la demanda de los
ultimos arios y de la complejidad de las situaciones, los dispositivos existentes fueron in-
suficientes y se vieron desbordados. Era necesario establecer un sistema coherente y sos-
tenible para dar respuesta a las necesidades derivadas de la situaciones de dependencia,
especialmente a las personas mayores que no disponian de prestaciones especificas. La
LAPAD estableci el nuevo sistema (SAAD), cuyos perfiles se han descrito anteriormente.

3_GHA[BMJJESIIQNES&LAMES—

3.1. Autonomia personal

Como consecuencia de las negociaciones con los representantes del ambito
de la discapacidad, se incorporé la “promocién de la autonomia personal” al
titulo de la LAPAD, aunque poco en el contenido, que presenta un sesgo de su
accion protectora a favor del “soporte a la dependencia”. El articulo 2 de esta
Ley define el concepto de autonomia en su acepcién moral (controlar, afrontar
y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cémo vivir de
acuerdo con las normas y preferencias propias) y funcional (desarrollar las ac-
tividades bésicas de la vida diaria). Esta opcién a favor de la autonomia es sin
duda uno de los aspectos mds remarcables de la mencionada Ley, aunque ella
misma, en su contenido, se contradice, por ejemplo al sefialar el cardcter priori-
tario de los servicios (art. 14.2) o la excepcionalidad de la prestacién econémica
para cuidados en el entorno familiar (art. 18.1). Las reformas posteriores de la
ley, especialmente las del afio 2012, redujeron la facultad de decidir, mediante
el incremento de la rigidez del sistema, la uniformidad de las prestaciones y
suprimiendo directamente la capacidad de eleccion para acceder a la prestacion
econdmica de atencién en el entorno familiar (Vila, T., 2013:63).

A nivel internacional, al mes siguiente de la aprobacién de la LAPAD, el 13
de diciembre de 2006, Naciones Unidas aprob6 la Convencién sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad (CDPD), que Espaiia firmé y ratifico,
por lo que desde el 3 de mayo de 2008 forma parte del ordenamiento juridico
espafol. La CDPD impacta con gran fuerza en la LAPAD ya que comparten el
mismo colectivo (todas las personas en situacién de dependencia son personas
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con discapacidad) y, por tanto, la LAPAD debe ajustarse plenamente a dicha
Convencion.

No es ni el momento ni el lugar de realizar un andlisis sobre dicha Con-
vencidn, aunque si parece necesario hacer algunos comentarios generales re-
lativos al concepto de autonomia y a los ajustes que deberian realizarse en la
LAPAD. En primer lugar, la introduccién en el ordenamiento juridico espafiol
de la CDPD exigia una adaptacién de la normativa que se realizé mediante la
Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacién normativa a la Convencién Inter-
nacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Sorprende que
ninguno de los cambios se refiera a la LAPAD cuando consideramos que afecta
a varias de sus disposiciones. En cambio en el dmbito sanitario se modifico,
entre otras disposiciones, el apartado 5, relativo a consentimiento por represen-
tacion", del articulo 9 de Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica.

El primer principio que establece la CDPD se refiere “la autonomia indivi-
dual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones”, que luego comple-
menta y adecua a determinados derechos. Este principio, aunque concuerda en
lineas generales con la definicién de autonomia de la LAPAD, entra en conflicto
con varias disposiciones de dicha ley, como por ejemplo la limitada participa-
cién en el Programa Individual de Atencién (PIA) o el cardcter excepcional para
acceder a las prestaciones econémicas para cuidado en el entorno familiar.

Por otra parte, el ejercicio de la autonomia precisa muchas veces de “ajustes
razonables”, que segtn la Convencién son las “modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebi-
da, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demds, de to-
dos los derechos humanos y libertades fundamentales”. La denegacién de dichos
ajustes constituye una discriminacién por motivo de discapacidad (art. 2 CDPD).
Este derecho entra en conflicto con la disposicién adicional tercera de la LAPAD,
relativa a las ayudas econdmicas para facilitar la autonomia personal, ya que deja
su concesion en manos de la disponibilidades presupuestarias, cuando deberia
ser un derecho subjetivo en los casos que se tratara de un ajuste razonable.

Otra cuestion relevante para la autonomia es el nuevo concepto de capaci-
dad juridica que establece el articulo 12 de la CDPD, que reconoce que “las per-

(6) “... Siel paciente es una persona con discapacidad, se le ofreceran las medidas de apoyo pertinentes, incluida la informacion en
formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio del disefio para todos de manera que resulten accesibles y compren-
sibles a las personas con discapacidad, para favorecer que pueda prestar por si su consentimiento.”
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sonas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones
con las demds en todos los aspectos dela vida”. Con ello pretende “reemplazar
el tradicional modelo de sustitucién en la toma de decisiones por un modelo de
apoyo en la toma de decisiones con la finalidad de garantizar mejor el respeto
de la dignidad inherente y la autonomia individual y la regulacién del proceso
de modificacién de la capacidad de obrar” (Informe Olivenza 2014:11). Ademds
sujeta los apoyos a salvaguardas que impidan los abusos: asegurar el respeto
a los derechos, asi como a la voluntad y las preferencias de la persona; que no
haya conflicto de intereses ni influencia indebida; que sean proporcionales y
adaptadas a las circunstancias de la persona; que se apliquen en el plazo mds
corto posible; y que estén sujetas a exdmenes periddicos por parte de una auto-
ridad o un érgano judicial competente, independiente e imparcial. Sin embargo,
a pesar de los afios de vigencia de la CDPD, el informe de CERMI del 2014 con-
sidera que “el sistema espafiol de la modificacién de la capacidad sigue siendo
uno de sustitucién en vez de uno de apoyos, es decir, se continua con el sistema
de incapacitaciones judiciales que priva a las personas de sus derechos a través,
principalmente, de la tutela”"”. El respeto a estos derechos exige cambios signi-
ficativos en todo el proceso de toma de decisiones que, en el caso de la LAPAD,
deberia aplicarse a todo su contenido, especialmente a la elaboracién PIA o a la
eleccién de servicios y prestaciones.

Es importante destacar que la jurisprudencia ha empezado a reinterpretar la
incapacitacion a la luz de la CDPD, asi por ejemplo la sentencia de la Sala Pri-
mera del Tribunal Supremo, dictada el 24 de junio (1220/2012), estimd el recur-
so de casacién formulado por un incapacitado y el propio Ministerio Fiscal, en
el sentido de modificar la extensién y limites de la incapacidad judicialmente
declarada.

Finalmente debe considerarse que el ejercicio de la libertad, puede compor-
tar ciertos riesgos, como pone de relieve la Ley de servicios sociales del Pais
Vasco cuando, al tratar del derecho a la autonomia, sefiala que ésta incluye la
“disposicién a asumir en la misma ciertos niveles de riesgo calculado, siem-
pre que dispongan de capacidad juridica y de obrar para ello, en los términos
previstos en la normativa vigente” (art. 9.1, c). Deberia, por tanto, respetarse el
derecho de la persona a asumir el riesgo y garantizar, en el caso de personas
que lo precisen, la medidas oportunas para el ejercicio de su capacidad juridica
para decidir, con las salvaguardas adecuadas y efectivas para impedir cualquier
abuso (art. 12.4, CDPD). En relacién a la tensién y los conflictos entre libertad
y seguridad, Martha C. Nussbaum (2012) opta claramente por la libertad, ya

(7)  EI Comisario del Consejo de Europa para los Derechos Humanos ha exhortado a Espafia para que complete el proceso de reforma de
la legislacion relativa a la capacidad juridica de las personas con discapacidad.
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que considera que ante la cuestién sobre qué dmbitos de la libertad se podrian
suprimir a favor de la seguridad, responde que sélo seria justificable en casos
graves, cuando la violacién de la libertad fuera necesaria para garantizar la dig-
nidad humana, aunque para esta autora es aceptable la regulacién razonable
de la seguridad. Se trata en definitiva de encontrar un equilibrio entre ambos
derechos fundamentales, que la LAPAD deberia incorporar para hacer efectivo
el derecho a la autonomia de las personas y evitar la inseguridad juridica de los
profesionales y de las entidades que respetan dicho derecho.

El propio concepto de autonomia de la LAPAD y especialmente el nuevo paradigma
que establece la CDPD imponen la autonomia individual, entendida como la libertad
para tomar las propias decisiones. Este concepto obliga a cambios substanciales, en pri-
mer lugar, a revisar las incongruencias de la propia LAPAD y de las introducidas por
las modificaciones posteriores vy, en sequndo lugar, a examinar todo el texto de la Ley a
la luz de principio de autonomia y de capacidad juridica que establece la CDPD para
introducir las adaptaciones necesarias, buscando la armonia entre capacidad, libertad y
seguridad de las personas.

3.2. Atencion centrada en la persona

El reconocimiento de la dignidad, la autonomia y la capacidad de las per-
sonas requieren la aplicacién del modelo de atencién centrada en la persona
(ACP), cuya formulacién se atribuye a Carl R. Rogers (1902-1989) que lo aplicé
inicialmente a la intervencién terapéutica: “terapia centrada en el cliente” (Ro-
gers, C., 1942). En poco tiempo este modelo se extendié a la salud, la educacién
y también a los servicios sociales, especialmente al &mbito de la discapacidad
y mds recientemente a todo el colectivo de personas que precisan cuidados de
larga duracién. Pilar Rodriguez (2014:120) define el modelo como el “que pro-
mueve las condiciones necesarias para la consecucién de mejoras en todos los
dmbitos de la calidad de vida y el bienestar de las personas, partiendo del res-
peto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contan-
do con su participacién efectiva”. Para hacerlo posible son necesarios cambios
importantes en el disefio de las politicas y la legislacién, ya que desde el inicio
deberian planificarse los programas, recursos y la organizacién de acuerdo con
dicho modelo.

La LAPAD, ademads de definir la autonomia, recoge diferentes principios
(personalizacién de la atencién, medidas de estimulo social y mental, mayor
grado de autonomia posible, permanencia en el entorno, accesibilidad a los ser-
vicios, participacién) y derechos (respeto a la dignidad e intimidad, recibir in-
formacion, autorizar la participacién en proyectos docentes o de investigacion,
respeto a la confidencialidad, participacién, decidir sobre la tutela de su perso-
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na y bienes, decidir libremente el ingreso en un centro residencial, ejercer sus
derechos jurisdiccionales y patrimoniales, etc.) relacionados con ACP. Por su
parte, las Leyes autonémicas de servicios sociales, especialmente las de nueva
generacioén, también incluyen como uno de los principios rectores la atenciéon
personalizada (Vila, A., 2009) y en el mismo sentido el Capitulo IV de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica
regula el respeto de la autonomia del paciente. Asi pues las leyes relacionadas
con la atencién a las personas en situacién de dependencia exigen la aplicacién
del modelo de ACP, sin embargo estudios recientes muestran como a nivel re-
glamentario son mdltiples las disposiciones que dificultan su aplicacién (Vila,
T., 2013, b), como por ejemplo, la normativa relativa a las condiciones materiales
y funcionales de los centros, los reglamentos de régimen interior, las plantillas
de los recursos humanos, la rigidez de las carteras de servicios o el tipo de ins-
peccién. En general se constata la preponderancia normativa de las medidas de
seguridad en detrimento de la libertad de las personas, como se ha comentado
en el punto anterior. Actualmente se produce una asimetria de dos derechos
fundamentales —la libertad y la seguridad- cuando constitucionalmente se si-
tdan al mismo nivel.

Por otra parte, la aplicacion de la ACP implica la introduccién del concepto
de vida independiente y el derecho a la inclusién en la comunidad, que esta-
blece el articulo 19 de la CDPD. Este derecho se concreta en tres aspectos: a)
la oportunidad de elegir el lugar de residencia y dénde y con quién vivir y
que las personas no se vean obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida
especifico; b) el acceso a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria,
residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
personal; ¢) que las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacién
en general estén a disposiciéon de las personas con discapacidad y tengan en
cuenta sus necesidades. Estos derechos colisionan, como ya se ha sefialado, con
la preferencia por los servicios o la excepcionalidad de determinadas prestacio-
nes que determina la LAPAD.

El concepto legal de autonomia establecido en la LAPAD, la CDPD y las normas de
sanidad y las autondémicas de servicios sociales exigen la implantacién de un modelo de
atencion centrado en la persona. A pesar de la contundencia de las leyes, la normativa
reglamentaria y la prdctica frecuentemente dificultan, cuando no impiden, la aplicacion
de este modelo; por ello, convendria que en los replanteamientos del SAAD se tuviera en
cuenta y se concretara el modelo de ACP y se adecuaran urgentemente los reglamentos
a este modelo que proclaman las leyes.
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3.3. Territorio y competencias

Uno de los elementos en que se observa mayor coincidencia en las propues-
tas para el disefio de politicas relacionadas con la dependencia es la necesidad
de un enfoque territorial y de proximidad, que permita mantener en su entor-
no a la persona y aprovechar todas las sinergias comunitarias. Para el éxito de
dicho enfoque es imprescindible que previamente se establezcan las reglas de
juego: delimitar claramente las competencias/ responsabilidades (incluida la fi-
nanciacién) de los agentes publicos y privados que intervienen, asi como de las
personas afectadas, sus familiares, los profesionales y la comunidad.

El régimen competencial de la LAPAD viene fijado en la disposicién final
octava que recoge el titulo competencial del Estado en la competencia exclusiva
que le otorga el articulo 149.1.1° CE para regular las “condiciones bdsicas” que
garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y
el cumplimiento de los deberes constitucionales. Las competencias autonémi-
cas se reconocen genéricamente en el articulo 11 (las que le son propias segin
la Constitucion, los Estatutos de Autonomia y la legislacién vigente) y detalla
las concernientes al SAAD, y el articulo 12, referente a las competencias de las
entidades locales, se limita a remitir a las normativas de sus respectivas CCAA
y a establecer la “posibilidad” de participar en el CT. Con esta distribucién del
quantum competencial la LAPAD pretende establecer un cauce de colabora-
cién y participacion de las Administraciones Publicas, es decir un modelo de
cooperacion interadministrativa, mediante el citado CT, que define como “ins-
trumento de cooperacién para la articulacion del sistema”, al que le atribuye
importantes funciones (art. 8). El otro instrumento son los convenios de coope-
racion (art. 9).

Se ha discutido este encuadre, ya que algunos consideran débil el titulo esta-
tal® ante la competencia exclusiva autonémica en servicios sociales”, puesto que
la LAPAD se refiere a esta materia””. En el proceso de elaboracién de esta norma

(8) Los drganos consultivos de algunas CCAA elaboraron dictdmenes sobre la constitucionalidad de la LAPAD. En el caso de Catalunya,
el Dictamen del Consejo consultivo consideraba varias disposiciones inconstitucionales, a pesar de ello el pleno del parlamento rechazé
interponer el recurso. El Gobierno de Navarra acordd interponer el recurso por considerar que determinados preceptos de la LAPAD vul-
neraban competencias exclusivas de la Comunidad Foral en materia de asistencia social; posteriormente se alcanzé un compromiso y
desisti6 del recurso.

(9) Los Estatutos de Autonomia de segunda generacion definen claramente su alcance, asi por ejemplo el articulo 42.2.1° del EA de
Andalucia sefiala: “Competencias exclusivas, que comprenden la potestad legislativa, la potestad reglamentaria y la funcién ejecutiva,
integramente y sin perjuicio de las competencias atribuidas al Estado en la Constitucién. En el 4mbito de sus competencias exclusivas,
el derecho andaluz es de aplicacion preferente en su territorio sobre cualquier otro, teniendo en estos casos el derecho estatal caracter
supletorio”.

(10) La exposicion de motivos: de la LAPAD sefiala que “Se trata ahora de configurar un nuevo desarrollo de los servicios sociales del
pais que amplie y complemente la accion protectora de este sistema...” y el articulo 15 de la ley, referente al catélogo de servicios,
establece “que comprende los servicios sociales...”.
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se debatié ampliamente esta opcién, ya que muchos™ preferian la alternativa del
titulo competencial estatal en materia de Seguridad Social (articulo 149.17* CE),
que le hubiera permitido establecer la “legislacién bésica y régimen econémico”,
competencia mas amplia y s6lida que la regulacién de las “condiciones béasicas”.
Sin embargo, a pesar de que esta opcién era también la preferida por los Sindi-
catos (incluirla en la seguridad social no contributiva) fue rechazada por los em-
presarios (Cobo, P. 2006-2007:20) y finalmente apartada de la Ley. En el trdmite
parlamentario esta cuestion fue una de las mds debatidas y la responsable de que
no se alcanzara el consenso total en la aprobacién de la Ley"?.

Consideramos que las consecuencias de este reparto de competencias ambi-
guo y contestado ha dificultado el desarrollo y gestién de la Ley. Los mecanismos
de cooperacién que crea (CT y convenios) no han impedido los conflictos ni evita-
do las diferencias territoriales en su aplicacién". La etapa de recortes presupues-
tarios agravaron los conflictos, ya que retrasaron la aplicacién de la Ley, redujeron
la intensidad protectora®, debilitaron los derechos y pusieron en peligro la coo-
peracion interadministrativa®. El CT ha modificado su denominacién (Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia) y han ampliado sus funciones con las de la Conferencia Sectorial
de Asuntos Sociales, generando posiblemente nuevos conflictos con la competen-
cia exclusiva autonémica de servicios sociales. (Vila, T., 2013, a).

Oras cuestion importante a considerar se refiere a las competencias de los
gobiernos locales. Sorprende que la LAPAD trate esta cuestién tan someramente,
cuando el enfoque territorial y la proximidad, como se ha sefialado, se conside-
ran claves en esta materia. Este enfoque, mayoritario en Europa, se traduce en la
descentralizacién, bien en los municipios (paises nérdicos) o en las regiones y los
municipios (pafses continentales) (Rodriguez Cabrero, G., 2014:40-41), con meca-
nismos para garantizar la igualdad (no la uniformidad). La escasa importancia
que concede la LAPAD a las corporaciones locales contrasta con las competencias
y las aportaciones técnicas y econémicas que estdn efectuando en la aplicacién

(11)  Por ejemplo Demetrio Casado, unos afios antes de la aprobacién de la LAPAD ya optaba por a seguridad social: “para salvar el
actual régimen de competencias de las ramas sanitaria y social, opto por un seguro nacional universalista de ayuda personal-social de la
dependencia funcional fundado en el articulo 41 de la Constitucion” (Casado, D., 2004:44).

(12)  Ver Diario de sesiones del Congreso de los Diputados nim. 219, de 30 de noviembre de 2006, pags. 11127-11129. EI Grupo par-
lamentario catalan y vasco no apoyaron la Ley al considerar que el Estado no disponia de titulo competencial especifico que lo habilitara
para regular esta materia.

(13)  Por ejemplo los conflictos con el copago, que en caso de la Comunidad Valenciana el PSOE presentd el 30.3.2015 un recurso ante
el Tribunal Constitucional, que fue admitido a tramite.

(14)  Ver Dictamenes del Observatorio estatal para la dependencia, especialmente el X Dictamen, donde sefiala que “... se agudiza
con el Decreto-ley 20/2012, que supone la practica destruccion del SAAD y el retroceso de los derechos de las personas en situacion de
dependencia y sus familias...".

(15) La suspensién de diversos preceptos de la LAPAD configuradores del nivel de proteccién como el nivel acordado pone en peligro la
estructura cooperativa de la ley e incluso, para algunos, podria vulnerar el principio de lealtad institucional.
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de dicha ley. Ademads, debe considerarse la repercusiéon que puede tener la apli-
cacion de la Ley 27 /2013, de 27 de diciembre, de racionalizacién y sostenibili-
dad de la Administracién local (LRSAL), ya que reduce las competencias propias
municipales a la “evaluacién e informacién de situaciones de necesidad social
y la atencién inmediata a personas en situacion de riesgo de exclusiéon social”.
Aunque parece que se mantendrdn las situaciones competenciales anteriores a
la aprobacién de dicha ley, debe tenerse en cuenta que el planteamiento esta-
rd condicionado por los criterios economicistas de la estabilidad presupuestaria
(modificacién del art. 135 CE), que justific6 la aprobacién de la mencionada Ley.

La tramitacion y aprobacion de la LAPAD generé un debate en torno al régimen
competencial en sus distintos niveles (central, autonémico y local) debido a la supuesta
debilidad de la competencia estatal escogida, a la competencia exclusiva autonémica en
servicios sociales, a las escasas competencias atribuidas al nivel local y al papel del CT.
Esta situacion dificulta la aplicacion de la ley. No parece posible establecer medidas de
coordinacién, cooperacion y racionalizacion dirigidas a establecer un SAAD eficaz y
sostenible sin previamente delimitar claramente las competencias y las consiguientes
responsabilidades, incluidas las de financiacion de los servicios y prestaciones.

3.4. Espacio sociosanitario

Para disefiar politicas y sistemas organizativos relacionados con las situa-
ciones de dependencia es necesario abordar a fondo el llamado espacio sociosa-
nitario y valorar las potencialidades de su articulacién. El citado Libro Blanco
de la atencién a las personas en situacién de dependencia en Espafia (2004)
dedicaba el capitulo 7 a la coordinacién sociosanitaria, que ya calificaba de “reto
imprescindible”. A pesar de que dicho documento concluia afirmando que el
SAAD “deberd avanzar en la clarificacién y homogeneizacién de principios, cri-
terios y acciones de coordinacién entre los dos sistemas, que garanticen e identi-
fiquen los derechos de los ciudadanos a recibir una atencién integral adecuada
y suficiente ante sus necesidades, sean estas sociales o sanitarias” (IMSERSO,
2014:522), no parece que se haya avanzado mucho en este sentido.

Como se ha comentado, desde el dmbito sanitario se definié la atencién
sociosanitaria"”, aunque sélo concretaban las prestaciones sociosanitarias co-
rrespondientes al dmbito sanitario, es decir, no se referfa propiamente a pres-
taciones integradas, sino simplemente yuxtapuestas. Esta iniciativa sanitaria
se truncé paraddjicamente al no incluirse estas prestaciones en la Cartera de

(16) “...comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por sus especiales caracteristi-
cas pueden beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar
sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social” (art. 14 de la Ley de Cohesion y Calidad del SNS).
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servicios comunes del SNS (2006). Por su parte, la LAPAD (2006) no se refiere
a las prestaciones sociosanitarias, sino que el catdlogo es de servicios sociales
(art.15). En otros modelos la sanidad lidera este &mbito con la colaboracion de
servicios sociales"” o bien en otros casos se integran los servicios de ambos sis-
temas”, ya sea funcionalmente o incluso institucionalmente.

Desde la década de los afios 80-90 una de las grandes cuestiones de las po-
liticas sociales europeas se refiere a los cuidados integrados para atender a las
necesidades de las personas en situacion de dependencia. En estos afios se han
propiciado avances juridicos y evidencias cientificas sobre la eficacia de los di-
versos modelos de atencién, aunque muchas veces han tropezado con la rea-
lidad econémica y las prioridades politicas referentes a la reduccién del gasto
(Canal, R. i Vila, T., 2014:9). El profesor Rodriguez Cabrero (2014:40-41), sefala
como una de las caracteristicas del modelo europeo de cuidados de larga dura-
cién la tendencia general hacia formas de coordinacién entre sistemas sociales
y sanitarios -aunque varfan en funcién de las caracteristicas de cada pais- y
recuerda que “uno de los eje fuerza que han favorecido el desarrollo de los
sistemas de dependencia ha sido la necesidad de descargar al sistema sanitario
(més caro que los servicios sociales y menos eficiente en cuanto a cuidados per-
sonales en la vida cotidiana) de los cuidados personales a la vez que se creaban
formas de coordinacién entre ambos sistemas”.

El Libro Blanco para la Coordinacién Sociosanitaria en Espafia (IMSERSO,
2011) estudio las experiencias de coordinacion realizadas por las CCAA en los
ultimos 15 afios en el que se constata que 17 CCAA habian desarrollado norma-
tivas, planes o programas relacionados con la coordinacién sociosanitaria y 7
habian creado una consejeria tinica para sanidad y servicios o asuntos sociales.
Emilio Herrera y sus colaboradores (2014:155) consideran que la situacién gene-
ral en el afio 2014 se caracteriza por los elementos siguientes: a) se va aceptando
el concepto de coordinacién sociosanitaria y se empiezan a notar iniciativas y
cambios; b) el crecimiento de las iniciativas no se acomparia de un conocimiento
colectivo de las mismas ni de una visién compartida; ¢) muchas de las inicia-
tivas han definido el camino a recorrer o a implementar pilotos con resultados
muy positivos. Por ello, estos autores consideran que ha llegado el momento
de tomar medidas para generalizar los planes y proyectos de trasformacion.
Estos cambios deberian dirigirse hacia la conjuncién de los sistemas sanitario y

(17)  Por ejemplo el modelo catalan sociosanitario “Vida als anys” naci6 unido a la reorganizacion sanitaria y siempre estuvo en su
orbita. En el modelo vasco del periodo 2009-12 |a atencion a la cronicidad fue el motor de los cambios en sanidad, que lideraba el proyecto
aunque con la colaboracién de los servicios sociales.

(18)  Seria el caso de las autoridades de integracion de Escocia, creadas por la Public Bodies (Joint Working) (Scotland) Act 2014, a las
que les delegan las funciones en materia de salud y de servicios sociales. La citada Ley forzé la integracion orgénica, funcional y presu-
puestaria de la mayor parte de los servicios de salud y sociales. (Canal, R.y Vila., T. 2014).
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social, que no implica crear un nuevo espacio ademds de los citados ni ofrecer
esta atencién integral desde la simple suma de ambos, sino de reorganizarlos
conjuntamente para ofrecer una nueva y tnica oferta de servicios.

Esta tarea no es fécil, su implantacién es compleja debido a la asimetria de
los derechos y deberes y a las diferencias organizativas y financieras existente
entre ambos sistemas"” y al complejo proceso de coordinacién e integracion que
afecta a la legislacion, la financiacién, los sistemas de informacién y de comuni-
cacién o a los recursos humanos.

En todos los paises de nuestro entorno se estdn tomando medidas para articular el
espacio sociosanitario, mediante la coordinacion yfo la integracion, con el fin de abordar
con eficiencia el incremento de la poblacion y de la complejidad de las situaciones de de-
pendencia. En nuestro pais se observan igualmente experiencias exitosas. No parece que
pueda acometerse una reforma de la LAPAD sin incluir un debate sobre el modelo socio-
sanitario, ya que ambos temas (promocion de la autonomia y atencion a la dependencia
y la atencion sociosanitaria) forman parte de las mismas politicas y, por otra parte, se
trata de una cuestion que no puede demorarse mds.
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RESUMEN

Este articulo versa sobre el primero de los dos componentes del objeto de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en si-
tuacion de dependencia (LAAD); el cual se refiere tanto a la toma de decisiones como a la
realizacion de actividades. La LAAD incluye disposiciones favorecedoras de la autonomia mo-
ral, pero contiene otras que la niegan; y se han aprobado normas de desarrollo y aun se han
adoptado reformas que afiaden dificultades. Por otra parte, la LAAD, ademds de omitir la
definicién de los servicios de promocion de la autonomia personal, no cuenta con los medios,
actuales y posibles, para ese fin del Sistema Nacional de Salud. A partir del diagndstico de la
situacion actual, se proponen medidas para corregir esas dos clases de problemas relativos a la
autonomia personal de los que adolece la LAAD.

Palabras clave:

Autonomia personal, cambios normativos, dependencia, LAAD, prestaciones econdmicas y ser-
vicios, servicios sociales, Sistema Nacional de Salud.
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ABSTRACT

This article looks into the first element of the twofold purpose of Act 39/2006 (December 14th,
2006) on Personal Autonomy and Care for Dependent persons (LAAD, for its acronym in
Spanish) which relates to decision-making and the undertaking of activities. The LAAD in-
cludes some provisions promoting moral autonomy. Yet, it also contains some other provisions
which deny it and there are some implementing provisions and reforms which hinder it. The
LAAD does not provide a definition of social services for the promotion of personal autonomy
and does not take into account either the resources within the Spanish National Healthcare
System that might be allocated to such services. After analysing the current situation, we put
forward a number of measures aimed at solving the two types of problems connected to personal
autonomy and the LAAD.

Key words:

Personal autonomy, changes to legislation, dependency, LAAD, cash benefits and services,
social services, National Healthcare System.
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La iniciativa politica que culminé con la aprobacién de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las per-
sonas en situacién de dependencia (LAAD) sélo contemplaba inicialmente el
segundo componente de ésta. Asi lo muestra el Libro blanco relativo a dicha
iniciativa (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2005). La promocién de
la autonomia personal fue propuesta después por representantes de entidades
sociales de y/o para las personas con discapacidad, y se incorpor6 al antepro-
yecto de la Ley.

El objeto material de este texto se limita al componente sobrevenido de la
LAAD. Lo elegi por entender que su tratamiento en la Ley y en su aplicacién
adolece de descuidos importantes. Tal vez pueda servir como indicio simbdlico
este hecho: el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) celebrd, el dia
4 de noviembre de 2015, una Jornada con el titulo “Presente y Futuro de la Ley
de Dependencia”.

La LAAD adopta su objeto dual y los objetivos correspondientes en el apar-
tado 1 de su primer articulo. Trascribo también su segundo apartado para dar
noticia del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD):

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto regular las condiciones bdsicas que garanti-
cen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocion de
la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, en los
términos establecidos en las leyes, mediante la creacion de un Sistema para la Auto-
nomia y Atencién a la Dependencia, con la colaboracién y participacion de todas las
Administraciones Piiblicas y la garantia por la Administracion General del Estado de
un contenido minimo comiin de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte
del territorio del Estado esparfiol.

2. El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia responderd a una
accion coordinada y cooperativa de la Administraciéon General del Estado y las Comuni-
dades Auténomas, que contemplard medidas en todas las dreas que afectan a las personas
en situacion de dependencia, con la participacion, en su caso, de las Entidades Locales.

Etimolégicamente, la voz “autonomia” significa capacidad personal de
obrar segtin las normas propias; se trata, pues, de una condicién moral.
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En el &mbito de la discapacidad, Ramén Puig de la Bellacasa utiliz6 la expre-
sién “autonomia personal”, que adoptaria la LAAD, para traducir el lema inde-
pendent living ([1987] 1999); el cual enunciaba bdsicamente la voluntad de eludir
las interferencias en las decisiones y las conductas personales de las personas
con discapacidad derivadas de la intervencién profesional.

Paso ahora al campo gerontolégico. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en un documento aportado a la II Asamblea Mundial del Envejeci-
miento, celebrada en Madrid y en 2002, adopta esta definiciéon: “La autonomia
es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones persona-
les acerca de cémo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias.”
(2002: 78). Se trata, pues, de capacidad para decidir con conocimiento y res-
ponsabilidad.

Pero también se aplica el término “autonomia” —no sélo para los humanos-
al orden funcional, es decir, a la capacidad de realizar actividades (Ferndndez
Ballesteros et al, 1996: 38).

El elenco de definiciones de la LAAD (art. 2) aparece encabezado por la si-
guiente: “1. Autonomfa: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de cémo vivir de acuerdo con las nor-
mas y preferencias propias asi como de desarrollar las actividades basicas de la
vida diaria.”

Aun cuando el término definido no aparece acompafiado del adjetivo “per-
sonal”, por el contexto, parece claro que se refiere al primer componente del
objeto de la LAAD. En cuanto a su alcance, nétese que abarca la autonomia
moral y la funcional. La definicién de aquella coincide con la de la OMS antes
transcrita. La capacidad para desarrollar actividades no aparecia en el proyecto
de Ley (Boletin Oficial de las Cortes. Congreso de los Diputados, 5 de mayo de
2006), sino que fue incorporada en el curso de la tramitacién parlamentaria de
la norma.

Ademads de tomarla como objeto, la LAAD se vincula a la autonomia me-
diante este principio: “La promocién de las condiciones precisas para que las
personas en situacién de dependencia puedan llevar una vida con el mayor
grado de autonomia posible.” (art. 3.h)

En cuanto al &mbito subjetivo, es importante advertir que la promocién de
la autonomia personal que regula la LAAD no alcanza a toda la poblacién, ni
siquiera a la poblacién en riesgo manifiesto de perder su autonomia personal,
sino s6lo a quienes se encuentran “en situacién de dependencia en alguno de
los grados establecidos” (art. 5.1.a).
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La LAAD incurre en dos negaciones manifiestas del componente moral de
la autonomia personal cuya promocién adopta como objetivo. Las mismas se
refieren al acceso a los medios destinados a los beneficiarios. Estos consisten en
un catdlogo de servicios (arts. 15 y 21 a 25) y tres prestaciones econémicas: la
destinada a adquirir servicios no disponibles en la oferta ptblica y concertada

(art. 17), la prevista para cuidados en el entorno familiar —asociada al apoyo a
cuidadores no profesionales- (art. 18) y la de asistencia personal (art. 19).

Prioridad de los servicios

Sin referencia alguna a los intereses y/ 0 a las preferencias de los destinatarios,
la LAAD limita explicitamente el acceso a las prestaciones econémicas: “Los ser-
vicios del Catdlogo del articulo 15 tendran cardcter prioritario...” (art. 14.2)

Incluso para supuestos de condiciones adecuadas, esa limitacién de acce-
so se acenttia para una de las prestaciones econémicas: “El beneficiario podrd,
excepcionalmente, recibir una prestaciéon econémica para ser atendido por cui-
dadores no profesionales, siempre que se den condiciones adecuadas de convi-
vencia y de habitabilidad de la vivienda y asf lo establezca su Programa Indivi-
dual de Atencién.” (art. 14.4)

La prestaciéon econémica para cuidados en el entorno familiar (PECEF) y la
prestacién econémica de asistencia personal (PEAP) tienen un estimable poten-
cial facilitador de la existencia auténoma y de la vida en la familia y la comu-
nidad de sus beneficiarios. De este modo, las restricciones de acceso reseiiadas
contradicen la siguiente disposicién de la LAAD:

Articulo 13. Objetivos de las prestaciones de dependencia.

La atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su auto-
nomia personal deberdn orientarse a la consecucion de una mejor calidad de vida y auto-
nomia personal, en un marco de efectiva igualdad de oportunidades, de acuerdo con los
siguientes objetivos:

a) Facilitar una existencia auténoma en su medio habitual, todo el tiempo que desee
y sea posible.

b) Proporcionar un trato digno en todos los dmbitos de su vida personal, familiar y
social, facilitando su incorporacién activa en la vida de la comunidad.

Por otra parte, las restricciones indicadas son contradictorias con la modesta
via de participacién de beneficiarios y familiares que estableci6é la LAAD:
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Articulo 29. Programa Individual de Atencién.

1. En el marco del procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia
y las prestaciones correspondientes, los servicios sociales correspondientes del sistema
puiblico establecerdn un Programa Individual de Atencion en el que se determinardn las
modalidades de intervencion mds adecuadas a sus necesidades de entre los servicios y
prestaciones economicas previstos en la resolucion para su grado y nivel, con la participa-
cién previa consulta y, en su caso, eleccion entre las alternativas propuestas del beneficia-
rio y, en su caso, de su familia o entidades tutelares que le represente.

La pretericiéon de las prestaciones econémicas no puede justificarse por
su mayor coste, puesto que la cuantia de las mismas puede modularse a con-
veniencia. La excepcionalidad de la prestacién econémica para cuidados en
el entorno familiar (PECEF) contradice las aspiraciones sociales mayoritarias
(Casado, 2015: 81 y 82). En vista de ello, cabe presumir que la LAAD restrin-
giera el acceso a dicha prestaciéon en pro del objetivo de generar empleo y
otros retornos econémicos (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2005:
642 y 643).

A los tres afios de iniciarse la aplicacién de la LAAD, pese a la doble res-
triccién que la misma impuso a la PECEEF, ésta fue objeto de mds concesiones
que cualquiera otro de los medios de proteccién regulados por aquella. Véase
la tabla 1.

Tabla 1. Prestaciones que recibian las personas beneficiarias del Sistema para la
Autonomia y la Atencion a la Dependencia. Espaiia, 1 de enero de 2010

% respecto a

Prestaciones econémicas y servicios reconocidos N° concedidas
Prestaciones  Prestacion vinculada a servicio 38.158 6,8
econémicas Prestacién para cuidados en el entorno familiar 280.013 50,0

Asistente personal 685 0,1
Servicios Prevencién y promocién de autonomia personal 3.018 0,5
Teleasistencia 51.480 9,2
Ayuda a domicilio 59.576 10,6
Centro de dfa/noche 28.479 5,1
Atencién residencial 98.941 17,7
Total 560.350 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SISAAD (datos sin acumular).
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La preferencia por la PECEF fue objeto de criticas por parte de entidades de
trabajadores y de proveedores de servicios (puede verse una muestra en Entre
Mayores, 2011: 1, 17-19 y 71).

Tras el acceso al Gobierno de la Nacién del Partido Popular, en reunién ce-
lebrada el 10 de julio de 2012, el Consejo Territorial del Sistema para la Autono-
mia y Atencién a la Dependencia aprob6 un Acuerdo “para la mejora del siste-
ma para la autonomia personal y atencién a las personas en situaciéon de depen-
dencia”; se publicé mediante Resolucién de 13 de julio de 2012, de la Secretaria
de Estado de Servicios Sociales e Igualdad. En su diagnéstico de la gestién de la
LAAD y en lo que concierne a la PECEEF, el Acuerdo prioriza los objetivos socia-
les y econémicos colaterales de la atencién a las situaciones de dependencia y
reivindica los servicios frente a la atencién familiar, en los siguientes términos:

El incumplimiento de las expectativas generadas, tanto en empleo como en actividad
econémica, dado que no se ha priorizado la atencion a través de la red de financiacion
ptiblica de servicios sociales de las comunidades auténomas, generadora de empleo y acti-
vidad econdmica, primdndose, por el contrario, las ayudas a cuidadores no profesionales,
contraviniendo el espiritu y letra de la Ley, que lo consideraba una excepcion.

En vista de una declaracién de prioridad de los objetivos econémicos tan
explicita es obligado valorarla. La dimensién moral de la autonomia personal a
cuya promocion se compromete la LAAD exige liberar a la PECEF de cualquier
condicionamiento negativo de elegibilidad. La opcién preferente por los obje-
tivos econémicos colaterales de la LAAD toma a los destinatarios de la misma
como medios, lo cual conculca el imperativo categdrico de Kant en su formula
del fin en si mismo: “Obra de modo que uses la humanidad, tanto en tu persona
como en la persona de cualquier otro, siempre como un fin al mismo tiempo y
nunca solamente como un medio en si mismo.” ([1785] 1972: 44 y 45)

La objecién de la PECEF que hacen sus opositores alegando limitaciones
técnicas de las familias para la provisién de cuidados debe valorarse en relacién
a circunstancias como las que se resefian seguidamente.

La observacién comtin muestra una importante capacidad de aprendizaje
en los cuidadores parientes y aun domésticos; especialmente si participan en
asociaciones de afectados de orientacién familiarista. Esa capacidad se veria
potenciada mediante una realizacién ptblica seria de las “acciones de apoyo a
los cuidadores no profesionales” previstas por la LAAD (art. 16.4).

Las limitaciones técnicas de las familias pueden ser obviadas mediante re-
cursos externos. Los sanitarios son compatibles con la PECEF y se accede a ellos
mediante la prescripcién facultativa comtin. Los recursos sociales de cardcter
técnico regulados por la normativa de servicios sociales deben ser compatibles
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con la PECEF. En cuanto a los servicios del catdlogo de la LAAD, lo establecido
en el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre (art. 16.3 y 4) posibilita, me-
diante la normativa oportuna, su compatibilidad con la PECEF.

Aparte de lo anterior, en la eleccién de opciones, debe tenerse en cuenta que,
salvo casos anémalos, las familias tienen un gran potencial para el intercam-
bio de bienes relacionales; apreciadisimos por una buena parte de las personas
afectas de dependencia.

Las eventuales aplicaciones irregulares de la PECEF deben ser afrontadas,
como las relativas a otros recursos, mediante la aplicacién de lo que dispone la
LAAD sobre infracciones y sanciones (arts. 42 a 45).

Cualquiera que sea el balance de las circunstancias apuntadas, la ética social
exige respetar la autonomia de decisién de los usuarios. Podria invocarse al
efecto como referencia de contexto la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica
reguladora de la autonomia del paciente (art. 2.3). Pero ha de tenerse en cuenta
sobre todo que el primer objetivo de la LAAD es la promocién de la autonomia
personal (art. 1.1), la cual incluye la capacidad de decidir (art. 2.1).

Degradacion de la PECEF

La preferencia por los objetivos colaterales de la accion de la LAAD, que ex-
plicit6 el Consejo Territorial en su reunién de 10 de julio de 2012, seria aplicada
en la reforma de aquella mediante el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio,
de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la
competitividad. Resefio seguidamente las relevantes para la PECEF.

El citado Real Decreto-ley incorpora a la LAAD (art. 22.nueve) un nuevo
articulo sobre incompatibilidades:

Articulo 25 bis. Régimen de incompatibilidad de las prestaciones.

1. Las prestaciones econdémicas serdn incompatibles entre st y con los servicios del
catdlogo establecidos en el articulo 15, salvo con los servicios de prevencion de las situa-
ciones de dependencia, de promocion de la autonomia personal y de teleasistencia.

2. Los servicios serdn incompatibles entre si, a excepcion del servicio de teleasistencia
que serd compatible con el servicio de prevencion de las situaciones de dependencia, de
promocion de la autonomia personal, de ayuda a domicilio y de centro de dia y de noche.

No obstante lo anterior, las administraciones publicas competentes podrdn estable-
cer la compatibilidad entre prestaciones para apoyo, cuidados y atencion que faciliten la
permanencia en el domicilio a la persona en situacion de dependencia, de tal forma que la
suma de estas prestaciones no sea superior, en su conjunto, a las intensidades mdximas
reconocidas a su grado de dependencia. A los efectos de la asignacion del nivel minimo
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establecido en el articulo 9, estas prestaciones tendrdn la consideracién de una tinica
prestacion.

Como puede verse, el nuevo articulo de la LAAD, no sélo regula incompa-
tibilidades, sino también compatibilidades. De éstas, las aplicables a la PECEF
—como a las otras prestaciones econémicas- en el &mbito nacional son menores
que las relativas a los servicios. En cuanto a la dimensién territorial, el articu-
lo 25 bis abre la puerta a la desigualdad. En lo que abundaria el Real Decreto
1051/2013, de 27 de diciembre (art. 16.3).

Paso ahora a las medidas restrictivas especificas de la PECEF establecidas
por el Real Decreto-ley 20/2012. Las mismas fueron mds intensas que las adop-
tadas para las otras prestaciones y servicios de la LAAD. Veamos una sintesis
(puede consultarse una resefia completa en Vila Mancebo, 2013: 57-60).

Como quedo dicho, la LAAD dio participacién a los beneficiarios y sus fa-
milias en la asignacién de prestaciones (art. 29). Para la PECEF, el Real Decreto-
ley 20/2012 establece lo siguiente: “la determinacién de la prestacién econé-
mica por cuidados en el entorno familiar corresponderd a la Administracion
competente, a propuesta de los servicios sociales” (art. 22.13).

Por el Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, se asigné a la Administracién
General del Estado la financiacion de las cotizaciones a la Seguridad Social y
de Formacién Profesional de los cuidadores no profesionales (art. 4.5). El Real
Decreto-ley 20/2012 suprime esa prestacion indirecta al establecer (disposicién
adicional octava) que: 1) el convenio “tendrd, para los cuidadores no profesio-
nales, cardcter voluntario”; y 2) las cotizaciones a la Seguridad Social “serdn a
cargo exclusivamente del suscriptor del mismo”.

El Real Decreto-ley redujo las cuantias de las prestaciones econémicas (dis-
posicion transitoria décima). La tabla 2 permite comparar, para el grado III, las
reducciones de la PECEF y de un medio que puede considerarse alternativo: la
prestacién econémica vinculada al servicio (PEVS), es decir, la destinada por
la LAAD a adquirir servicios privados y no concertados (art. 17). Los valores
de 2012 se refieren sélo al grado porque los niveles fueron suprimidos por el
Real Decreto-ley (art. 22.10). La ausencia para dicho afio de la aportacién por
las cotizaciones de Seguridad Social y de Formacién Profesional deriva de lo
indicado antes.

El acoso a la PECEEF se llevé a cabo también mediante la regulacién de las
aportaciones de la Administracién General del Estado a las Comunidades Au-
ténomas: el Real Decreto 1050/2013, de 27 de diciembre, adopta una férmula
por la que se penalizan las concesiones de aquella prestacion (art. 4.3.b).
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Tabla 2. Comparacion de las cuantias de la prestacion econémica vinculada al
servicio (PEVS) y de la prestacion economica para cuidados en el entrono
familiar (PECEF). Grado lll. Espaiia, 2011-2012 (euros)

Afio Grado Nivel Prestaciones
PEVS PECEF
Cuantia Cuantia Cuota SS+FP Suma
2011 I 2 833,96 520,69 164, 54 685,23
I 1 625,47 416,98 581,52
Medias 729,71 468,83 633,37
2012 I - 715,07 387,64 - 387,64
Reduccién para 2012 (%) 2,00 17,32 - 38,79

SS: Seguridad Social. FP: Formacién Profesional.
Fuente: Elaboracién a partir del Real Decreto 570/2011, de 20 de abril, anexo; y del Real Decreto-ley 20/2012,
de 13 de julio, disposicién transitoria décima.

El catdlogo de la LAAD (art. 15.1) estd encabezado por “Los servicios de
prevencion de las situaciones de dependencia y los de promocién de la auto-
nomia personal.” Como quiera que la prevencién es un medio favorecedor de
la autonomia personal, podria abordar conjuntamente en este apartado las dos
clases de servicios citadas. Por limitaciones de espacio, entre otros factores, me
limitaré a la accién relativa a los servicios de promocién de la autonomia per-
sonal (SPAP).

Sorprendentemente, la LAAD no define los SPAP que incluye en su catdlogo
(art. 15.1.a). No obstante, si fueron objeto de reglamentacién por el Real Decreto
727/2007, de 8 de junio, sobre intensidades y cuantias. Lo hizo en singular y en
estos términos:

Articulo 6. Intensidad del servicio de promocién de la autonomia personal.

1. Los servicios de promocion de la autonomia personal tienen por finalidad desarro-
llar y mantener la capacidad personal de controlar, afrontar y tomar decisiones acerca de
cémo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias y facilitar la ejecucion de las
actividades bdsicas de la vida diaria.

2. Son servicios de promocion para la autonomia personal los de asesoramiento,
orientacion, asistencia y formacion en tecnologias de apoyo y adaptaciones que contri-
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buyan a facilitar la realizacion de las actividades de la vida diaria, los de habilitacion,
los de terapia ocupacional asi como cualesquiera otros programas de intervencion que se
establezcan con la misma finalidad.

3. La intensidad de este servicio se adecuard a las necesidades personales de promo-
cién de la autonomia, a la infraestructura de los recursos existentes y a las normas que se
establezcan por las correspondientes Comunidades Auténomas o Administracion que, en
su caso, tenga la competencia.

Como puede verse, antes de abordar la intensidad, que es la materia propia
del Real Decreto, su articulo sexto dedica dos apartados a describir el servicio.
Cabe presumir que se quiso suplir asi la mencionada omisién de la LAAD.

En su reunién de 28 de octubre de 2010, el Consejo Territorial del Sistema de
Autonomia y Atencién a la Dependencia adopt6 un Acuerdo relativo a intensi-
dades y cuantfas de los servicios y prestaciones para las personas reconocidas
en situacién de dependencia en grado I; aquel fue publicado mediante Reso-
lucién de 4 de noviembre de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y
Consumo. En el apartado tercero del Acuerdo se establece lo siguiente:

1.2. Son servicios de promocion para la autonomia personal, cuyo contenido se de-
sarrollard por la Comisién Delegada del Consejo Territorial del Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia, los siguientes:

Los de habilitacion y terapia ocupacional.

Atencion temprana.

Estimulacion cognitiva.

Promocion, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional.

Habilitacion psicosocial para personas con enfermedad mental o discapacidad inte-
lectual.

Apoyos personales y cuidados en alojamientos especiales (viviendas tuteladas).

Con fecha 26 de enero de 2011, la Comisién Delegada del Consejo Territo-
rial, en virtud del mandato contenido en el Acuerdo citado, acordd a su vez el
desarrollo del contenido prestacional, la determinacién de los destinatarios y
las actuaciones de los SPAP para las personas reconocidas en situaciéon de de-
pendencia en grado L.

Por otra parte, procede indicar que el elenco de servicios definido por el
Consejo Territorial y anteriormente trascrito fue incorporado al articulo 6 del
Real Decreto 727/2007 citado anteriormente. Se operé esa modificacion, entre
otras, mediante la norma del mismo rango 175/2011, de 11 de febrero (prime-
ro, 2y 3).
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Con fecha 16 de julio de 2014, el Consejo Territorial —a la sazén de Servicios
Sociales y del SAAD- adopt6é un Acuerdo sobre criterios relativos a los SPAP
para las personas reconocidas en situaciéon de dependencia en grados II y IIIL.
Se publicé por Resolucién de 31 de julio de 2014, de la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad. En términos generales se sigui6 la pauta de lo
acordado para el grado I.

Parece que la apertura en 2014 de los SPAP a los grados Il y III pone en evi-
dencia la sin raz6n de haberlos limitado durante el tiempo anterior al 1.

En otro orden de cosas, es obligado sefialar la estruendosa disparidad terri-
torial en la concesidon del derecho a dichos servicios; la tabla es harto elocuente.
La unién en ella de los servicios de prevencién de la dependencia y los de pro-
mocién de la autonomia personal viene dada por la fuente.

Tabla 3. Prestaciones del SAAD de servicios de prevencion de la dependencia y de
promocion de la autonomia personal (SPDyPAP) en ambitos territoriales
con frecuencias extremas. A 31 de octubre de 2015

Concesiones de SPDyPAP

Ambito territorial Total de prestaciones
N° %
Andalucia 179.413 0 0,00
Aragén 17.299 0 0,00
Cantabria 13.681 0 0,00
Castilla y Leén 71.382 9.995 11,01
Murcia (Regién de) 26.665 3.190 9,47
Ceuta y Melilla 2.203 289 10,33
TOTAL nacional 779.373 26.777 2,72

Fuente: IMSERSO, Informacién Estadistica del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia: a 31
de octubre de 2015.

La tercera de las prestaciones econdmicas de la LAAD, denominada “de
asistencia personal” (art. 14.5), estd destinada expresamente a la promocién de
la autonomia personal: “Su objetivo es contribuir a la contratacién de una asis-
tencia personal, durante un ntiimero de horas, que facilite al beneficiario el ac-
ceso a la educacién y al trabajo, asi como una vida mds auténoma en el ejercicio
de las actividades bésicas de la vida diaria.” (art. 19)

En mi opinién se trata de una prestaciéon muy interesante, por su doble fun-
cién: el asistente personal colabora con el asistido en la realizacién de sus ac-
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tividades; y, en virtud del régimen de contratacién directa, lo hard siguiendo
las indicaciones del mismo; que tiene asi ocasiéon de ejercer su autonomia de
decision.

En su primera formulacién, la prestacién citada se restringi6 a las “personas
con gran dependencia”. Afortunadamente, esta limitacién del &mbito subjetivo
fue suprimida por el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad (art.
22 siete).

Desafortunadamente, la prestacion de asistencia personal se viene conce-
diendo a pocos beneficiarios de la LAAD y con desigualdades territoriales ex-
tremadas. Sirvan como muestra estos datos extraidos de la tabla 1.7 de la Infor-
macién Estadistica del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
correspondiente a 31 de octubre de 2015: s6lo habia 2.947 beneficiarios de dicha
prestacion, lo que representa un 0,30 % del total; el 87,4 % de dichos beneficia-
rios eran de una sola Comunidad Auténoma, el Pais Vasco; las de Andalucia,
Aragon, Islas Baleares, Canarias, Regién de Murcia y La Rioja, asi como Ceuta
y Melilla, no contaban con ningtin beneficiario.

Termino dando cuenta de una medida promocional de la autonomia perso-
nal, en su faceta funcional:

Disposicion adicional tercera. Ayudas econémicas para facilitar la autonomia
personal.

La Administracion General del Estado y las administraciones de las Comunidades
Auténomas podrdn, de conformidad con sus disponibilidades presupuestarias, estable-
cer acuerdos especificos para la concesion de ayudas econdmicas con el fin de facilitar la
autonomia personal. Estas ayudas tendrdn la condicion de subvencion e irdn destinadas:

a) Aapoyar a la persona con ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el nor-
mal desenvolvimiento de su vida ordinaria.

b) A facilitar la accesibilidad y adaptaciones en el hogar que contribuyan a mejorar
su capacidad de desplazamiento en la vivienda.

Noétese, en primer lugar, que se trata de una medida discrecional, no garan-
tizada como derecho subjetivo. Por otra parte, cuando se aprob6 la LAAD, esta
disposicién no supuso ninguna novedad en la rama de los servicios sociales
publicos. Ademds, se incurrié en una nueva omision relativa a la rama sanitaria,
pues ni siquiera se cita la estimable oferta garantizada de recursos ortoproté-
sicos establecida por el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el
que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
(Anexo VI).
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4 PROPUESTAS

Los fallos y limitaciones de la LAAD y de sus normas de desarrollo concer-
nientes a la autonomia personal demandan cambios normativos y otro tipo de
acciones. Presento algunas propuestas para los dos frentes de demanda exami-
nados en los apartados segundo y tercero.

Para corregir las negaciones y dificultades internas de la LAAD
Propongo los siguientes cambios normativos:

¢ Eliminar la prioridad de los servicios sobre las prestaciones econdémicas
(art. 14.2).

* Suprimir la excepcionalidad de la PECEF (art. 14.4).

* Revalorizar las cuantias de la PECEF hasta niveles equiparables a los de
prestaciones alternativas.

¢ Ampliar, para el ambito nacional, las compatibilidades de las prestaciones
econémicas y los servicios, incluyendo la posibilidad de complementar la
PECEE no s6lo con la teleasistencia, sino también con la ayuda a domici-
lio, los centros de dia y de noche y las estancias residenciales de respiro;
con techos de gasto vinculados al grado de dependencia.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente, entre sus principios bdsicos, incluye el siguiente: “El paciente o
usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacién
adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.” (art. 2.3). Teniendo en cuenta
que los medios de la LAAD estan destinados a personas con afectacién perma-
nente, el derecho a elegir estd no menos justificado que en la asistencia sanitaria.
Asi pues, incltiyase un principio andlogo al resefiado en la LAAD (art. 3).

En relacién con la PECEF, parece que los riesgos de los afectados y las cargas
de los cuidadores no profesionales se minorarfan si éstos tuvieran a su dispo-
sicion medios de capacitacién y colaboracién. En pro de ello, debe regularse
como derecho subjetivo el acceso a la pareja de la PECEEF, es decir, el “apoyo a
los cuidadores no profesionales” (art. 18).

La LAAD carece de una herramienta de gran potencialidad para el ejercicio
de la autonomia de eleccion: los fondos personales de dinero y/o de horas de
atencion, que se han adoptado en algunos paises (SIIS, 2011). Tales fondos per-
miten a sus beneficiarios disefiar y gestionar su plan de apoyos. Propongo su
incorporacién a la LAAD.
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Antes de pasar a la segunda faceta de este apartado, creo obligado referirme
a los condicionantes socioeconémicos de las negaciones y dificultades internas
de la autonomia que entrafia la LAAD.

Como qued6 dicho, antes de la reforma de la LAAD, asociaciones de trabaja-
dores y de proveedores se manifestaron contra la PECEFE. Y las administraciones
publicas competentes en la gestiéon de la LAAD, en reunién del Consejo Territo-
rial del Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia celebrada el
10 de julio de 2012, priorizaron los objetivos econémicos colaterales de la LAAD.
Seguidamente, mediante el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, se redujo
drésticamente el contenido protector de la PECEF. Tras esta operacién, el nimero
de concesiones descendi6 sensiblemente. Pero los agentes laborales y los provee-
dores, han seguido manifestdandose insatisfechos. Veamos una muestra.

En el primer niimero del Observatorio del Sector de la Atencién a la Depen-
dencia en Espafia (junio de 2014), sus promotores se presentan y lo presentan
como sigue:

Las Organizaciones firmantes del VI Convenio de la Dependencia: Federacién Empre-
sarial de la Dependencia (FED), Federacién de Residencias y Servicios de Atencion a los
Mayores y Sector Solidario (LARES), Asociacién de Empresas de Servicios para la Depen-
dencia (AESTE), Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de Comisiones Obreras
(FSS-CC.00.), Construccion y servicios (CC.0O0.) y el Sector Salud y Servicios Sociosa-
nitarios y Dependencia de la FSP-UGT (FSP-UGT), tienen la responsabilidad de fomentar
el desarrollo del sector profesional de atencion a las personas dependientes en Espaiia, y
velardn por su cumplimiento a través del Observatorio de la Dependencia. (p. 54)

Y manifiestan su posicién relativa a la cuestién objeto de examen en estos
términos:

La supervivencia del sector pasa por agilizar el cumplimiento de la Ley en base a servi-
cios profesionales de calidad, superando las intolerables tasas de ‘excepcionalidad’ del 42,81%
de cuidadores no profesionales, solo asi se contribuiria a la generacion de empleo estable y no
deslocalizable, especialmente femenino que viene retrocediendo desde 2.012. (p. 54)

En el coloquio de la Jornada del IMSERSO que cité en el apartado 1, el ge-
rente de una fundacién promovida principalmente por entidades proveedoras
de servicios para la dependencia, se manifest6 en la misma linea.

En vista de ello, mantengo lo que escribi hace unos meses (Casado, 2015: 97):

Ante la persistencia de la campaiia contra la opcion familiar en la atencién a la de-
pendencia y, sobre todo, de la articulacion del lobby de los proveedores onerosos, y vista
la coincidencia objetiva —no entro en las intenciones- de la accién piiblica, parece obvia
la necesidad de organizar la defensa por agentes civiles sin conflicto de intereses de
dicha opcion.
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Por supuesto, la convocatoria para esa iniciativa no debe vincularse a ninguna late-
ralidad politica, ni tampoco a las autodefiniciones de progresismo o de solidaridad, pues la
experiencia muestra la convergencia de proveedores de muy distinta naturaleza institu-
cional y autoidentificacién ética en la oposicion a los cuidados familiares.

Para mejorar la promocion de la autonomia personal

Aparte de perfeccionar en lo posible el elenco de medios de la rama de los
servicios sociales a incluir en los SPAP, entiendo que debe valorarse la posibili-
dad de contar con los de otras ramas de la accién pro bienestar.

Fernando Fantova ha escrito (2014: 318) que “posiblemente el reto principal
de la politica trasversal relacionada con la discapacidad y la dependencia tenga
que ver con promover la coordinacién intersectorial”, y menciona seguidamen-
te la sanidad, los servicios sociales, la educacién, los servicios de empleo, la
politica de garantia de ingresos y las politicas de vivienda. Y es el caso que la
LAAD, salvo sus prestaciones econémicas, opta por limitarse a “la oferta publi-
ca de los Servicios Sociales” (art. 14.2).

El Libro blanco de la LAAD dedicé un capitulo (el VI) a la accién del sistema
sanitario relativa a la dependencia. Y abordé en el siguiente la coordinaciéon
sociosanitaria. Ello se corresponde con el hecho de que el departamento a la
sazén competente en sanidad participé en los primeros trabajos preparatorios
de la LAAD, cuyo gestor principal fue el ministerio responsable de asuntos so-
ciales —que lo era también de trabajo-. Pero esa colaboracién cesé antes de que
se elaborara el proyecto de dicha ley.

En tanto se mantenga la soledad de los servicios sociales en el SAAD, pro-
véase al menos a establecer la obligaciéon de que los gestores del mismo infor-
men a los solicitantes de su proteccién de los recursos para la promocién de la
autonomia personal —aparte de otros- que ofrece el Sistema Nacional de Salud.
Recuérdese el caso de la prestacién ortoprotésica.

Pero no renunciemos a incorporar a la LAAD disposiciones que mejoren
la oferta garantizada de recursos del Sistema Nacional de Salud convenientes
para la promocién de la dependencia. Veamos un ejemplo.

La Ley 16/2003, de 28 de marzo, de cohesién y calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud incluyé en el Catdlogo de prestaciones una de gran potencialidad
para, aparte de otros objetivos, la promocién de la autonomia personal:

Articulo 14. Prestacién de atencidn sociosanitaria.

1. La atencién sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aque-
llos enfermos, generalmente crénicos, que por sus especiales caracteristicas pueden bene-
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ficiarse de la actuacion simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para
aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion
social.

2. En el dmbito sanitario, la atencion sociosanitaria se llevard a cabo en los niveles
de atencion que cada comunidad auténoma determine y en cualquier caso comprenderd:

a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.
b) La atencién sanitaria a la convalecencia.
¢) La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

3. La continuidad del servicio serd garantizada por los servicios sanitarios y sociales a
través de la adecuada coordinacion entre las Administraciones piiblicas correspondientes.

Pero, sorprendente y desgraciadamente, esa prestacién fue excluida de la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud aprobada por el
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre. Tal omision priva de garantia de
acceso a los pacientes. Como quiera que la norma citada fue aprobada antes
que la LAAD, ésta podria haber atravesado la frontera sanitaria para subsanar
dicho problema. Por supuesto, no sélo seria posible hacerlo aun, sino que debe
hacerse.

La transversalidad deberia ser aplicada también para establecer la garantia
de acceso a prestaciones econémicas destinadas a: 1) la adquisicién de ayudas
técnicas no incluidas en la cartera de servicios comunes del SNS y 2) financiar
la supresién de barreras de las viviendas de los beneficiarios de la LAAD que
opten por permanecer en ellas.

Termino manifestando que no abordo la, a mi parecer, deseable correccién
de las extremadas desigualdades territoriales resefiadas por entender que las
mismas son la manifestacion de estructuras juridicas cuya descripcién y andlisis
requerirfa un espacio del que no dispongo.
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RESUMEN

En este articulo hemos estimado el coste de la atencion a la dependencia en el afio 2014 en Espa-
iia, para cada una de las prestaciones que constituyen el catdlogo de la dependencia. Asi mismo,
se ha analizado la financiacién de la dependencia desde los tres pilares bdsicos que contempla
la ley: la Administracion General del Estado, las Comunidades Auténomas y la aportacion de
los beneficiarios. La participacion de los beneficiarios en los servicios se ha estimado aplicando
los criterios aprobados en el Consejo Territorial. El coste de la dependencia se ha estimado en
7.051,92 millones de euros. El 25,67% del coste es financiado por los beneficiarios del Sistema.

Palabras clave:

Dependencia, coste de la dependencia, financiacion de la dependencia, aportacion beneficiarios,
nivel minimo, financiacién adicional.
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ABSTRACT

In this paper we estimate the long-term care (LI'C) costs in Spain in 2014, for each of the benefits
included in the Spanish LTC program. We also analyze the LTC funding from the three funding
sources that the law provides for, namely the Central and Regional Governments and the own
care receivers. The financial contribution of the latter is estimated by applying the guidelines
approved in the Territorial Council. The LTC cost has been estimated in 7051.92 € (millions),
with 25.67% being funded by the own care receivers.

Key words:

Long-term care (LTC), LTC costs, LTC funding, minimum level, additional funding.
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1 INTRODUCCION

La atencién a las personas dependientes constituye uno de los pilares fun-
damentales del Estado del Bienestar. La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion
de Dependencia regula las condiciones bdsicas de promocién de la autonomia
personal y de atencién a las personas en situaciéon de dependencia mediante
la creacién de un Sistema para la Autonomia y Atencién de la Dependencia
(SAAD) en el que colaboran todas las Administraciones Publicas.

A pesar de la importancia social y econémica que sin duda ha tenido la im-
plantacién de la ley, hasta el estudio de la fundacién Caser realizado por M.D.
Prada y L.M. Borge (2014), no se habia analizado de forma global y directa el
coste de la atencion a la dependencia ni su financiacién. Diversos estudios han
analizado con anterioridad el coste y la financiacién de los Servicios Sociales
en Espafia, entre otros Monserrat, J. (2005 y 2011), Juan Oliva, R. O. y Natalia
].(2007), Artis, M. et al. (2007), Sosvilla Rivero, S., Moral Arce, 1.(2011). Gémez,
M. et al (2012), Gonzélez Ortega, S. et al (2013) y Comas Herrera, A. (2013), pero
en ninguno de ellos se aborda el problema desde una perspectiva global que
abarque el andlisis del coste de cada uno de los servicios y prestaciones del ca-
tdlogo de la dependencia y su financiacién.

En diciembre de 2013 entraron en vigor importantes cambios legislativos
que, por un lado, unifican las normas relativas a prestaciones y servicios que
han sido dictadas en el desarrollo de la ley de dependencia y, por otro, mejoran
la gestién y transparencia de los datos que las Comunidades Auténomas deben
proporcionar al Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia y Aten-
cién a la Dependencia (SISAAD).

El trabajo de Prada, M.D. y Borge, L.M.(2015) estimé el coste y la finan-
ciacién de la dependencia para el afio 2014 y lo comparé con los resultados
obtenidos por los mismos autores para el afio 2013, analizando los efectos que
la nueva legislacion ha tenido sobre la estructura y el coste de la dependencia.

En noviembre de 2015 el IMSERSO ha presentado un informe en el que
se estudia tanto el coste derivado de la atencién a la dependencia, como las
aportaciones realizadas por los beneficiarios y las Administraciones Publicas
utilizando una metodologia similar a la empleada por Prada, M.D. y Borge,
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L.M.(2014 y 2015). En este estudio se estima el coste de la dependencia para
el ejercicio 2013 en 6.848 millones de euros, cifra similar a la obtenida para
dicho afio en Prada, M.D. y Borge, L.M.(2014) que era de 6.509 millones de
euros y a la estimada por el Tribunal de Cuentas con los datos facilitados
por las propias Comunidades Auténomas que estimaba dicho coste en 7.084
millones de euros.

En este articulo vamos a analizar el coste de la atencién a la dependencia
para el afio 2014 calculado en Prada, M.D. y Borge, L.M.(2015)". Hay que se-
falar que, en este trabajo, solo se considera el coste de la dependencia de las
personas que actualmente estdn recibiendo de forma efectiva la prestacién, no
se evalda, por tanto, el coste de las personas que, teniendo reconocido el dere-
cho a una prestacién, estdn todavia en trdmites para su concesién y que tam-
bién forman parte del Sistema. Tampoco se han tenido en cuenta los gastos de
gestion que conlleva la tramitacién de la dependencia. Por otra parte, el coste
de las prestaciones asociadas al Servicio de Prevencién de la Dependencia y los
de Promocién de la Autonomia Personal no se han analizado por no estar muy
claro en que se concreta dicho servicio en las diferentes Comunidades Auténo-
mas. Este servicio representa el 2,51% del total de prestaciones, por lo que es de
esperar que su ausencia no afecte de forma significativa a los resultados.

En cuanto a la financiacién del SAAD, se han tenido en cuenta los tres pi-
lares que la ley reconoce como fuentes de financiacién: La Administracion ge-
neral del Estado, las Comunidades Auténomas y la aportacién de los benefi-
ciarios. Por lo que respecta a la participacién de la Administracién General del
Estado en la financiacién de la dependencia, se analizard no solo a través del
nivel minimo de proteccién, sino también estimando la financiacién adicional
que las Comunidades Auténomas reciben de los Presupuestos Generales del
Estado para reforzar el estado del bienestar y cuya asignacién se realiza basada
en criterios directamente relacionados con la poblacién en situacién de depen-
dencia. En cuanto a las aportaciones de los beneficiarios, al no conocerse los
datos reales sobre la capacidad econémica real del beneficiario y su aportacion
al coste, se han considerado las pensiones como un indicador de la capacidad
econdmica y se ha calculado la aportacién del beneficiario para los diferentes
servicios utilizando los criterios acordados por el Consejo Territorial en la reu-
nién de 10 de julio de 2012.

La informacién utilizada para la realizacién del trabajo proviene en su ma-
yoria del SISAAD y de diversos informes realizados por el IMSERSO. El Conse-
jo Territorial se comprometié a publicar unos indicadores de precios de los ser-

(1) Para una explicacién mas detallada de los célculos constltese Prada, M.D. y Borge, L.M.(2015).
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vicios para todo el territorio nacional para finales de 2012, pero en la actualidad
todavia no se han hecho publicos, por lo que los indicadores de los precios de
los servicios que se han utilizado en este trabajo proceden fundamentalmente
de la informacién proporcionada por las patronales del sector y por los infor-
mes de recursos sociales realizados por el IMSERSO para los afios 2011 y 2012.

EL TE DE LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

Como ha puesto de manifiesto el Tribunal de Cuentas en su informe 1035,
la mayoria de las Comunidades Auténomas no disponen de una contabilidad
analitica que permita diferenciar los gastos en Servicios Sociales de los gastos
especificos de la gestién de la dependencia. Es, por tanto, una tarea imposible
tratar de determinar el coste exacto de la atencién a la dependencia. Por ello,
trataremos de aproximarnos al coste de la dependencia mediante un método de
estimacion directo del coste del total de las prestaciones, utilizando unos indica-
dores del coste de los servicios iguales para todo el territorio nacional.

El coste total de los diferentes servicios y prestaciones vendra determinado
por el tipo de prestacién, el nimero de prestaciones, el grado de dependencia,
la situacién de discapacidad o no del beneficiario y el coste de dicho servicio.

A 31 de diciembre de 2014 el ntimero de beneficiarios con derecho a presta-
cién ascendié a 893.722 personas, lo que representa un 73,63% de las personas
valoradas como dependientes. De éstas, un 83,44%, 745.720, recibian la presta-
cién en esa fecha. E1 43,08% de los beneficiarios estdn valorados como grandes
dependientes, grado III; el 50,84% como dependientes severos, grado II; y el
resto, un 6,11%, son dependientes moderados.

La ley de Dependencia establece un catdlogo de servicios y prestaciones
econémicas destinadas a promocionar la autonomia personal y a atender las
necesidades de las personas con dificultad para la realizacién de las actividades
basicas de la vida diaria. El catdlogo incluye: Los servicios de Prevencién de las
Situaciones de Dependencia y los de Promocién de la Autonomia Personal, la
Teleasistencia, la Ayuda a Domicilio, los Centros de Dia y de Noche y la Aten-
cién Residencial. Estos servicios han de ser prestados con caracter prioritario a
través de la Red de Servicios Sociales por las Comunidades Auténomas. Si esto
no es posible se concederdn prestaciones econémicas de cardcter personal vin-
culadas a la adquisicién de un servicio.

De forma excepcional, el beneficiario podrd recibir una prestacién econé-
mica para ser atendido por un cuidador familiar. Este tipo de ayuda, que la
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ley contempla como excepcional, se ha convertido en el tipo de prestacion mds
extendida, aunque su importancia ha ido decreciendo. Por tdltimo, la ley con-
templa la posibilidad de obtener una prestacién econémica de asistencia perso-
nal que tiene como finalidad la promocién de la autonomia de las personas en
situacion de dependencia.

A 31 de diciembre de 2014 los beneficiarios de la dependencia recibian
929.983 prestaciones, lo que supone un ratio de 1,25 prestaciones por benefi-
ciario. La distribucién total y dentro de cada grado de las prestaciones entre
los diferentes servicios y prestaciones econémicas viene recogida en la tabla 1.
Los servicios representan el 51,63% de las prestaciones, estando muy repartidos
entre la atencién residencial, un 14,55%, la ayuda a domicilio, 14,26% vy la telea-
sistencia, 12,43%.

Tabla 1. Distribucion de las prestaciones

Prestaciones por grado

Grado III Grado II Grado I Total
Prestaciones
Nimero % Nimero % Nimero % %

PA.PD. 10.391 2,67 10.695 2,20 2.224 4,08 2,51
Teleasistencia 35.535 9,13 72.104 14,83 7.931 14,56 12,43
Ayuda domicilio 43.491 11,17 78.219 16,09 10.887 19,98 14,26
Centros dia-noche 28.059 7,21 37.948 7,80 7.286 13,37 7,88
Atencidn residencial 77.887 20,01 51.482 10,59 5.977 10,97 14,55
Total servicios 195.363 50,19 250.448 51,50 34.305 62,97 51,63
P.E. vinculada servicio 39.203 10,07 31.274 6,43 3.159 5,80 7,92
PE. cuidado Familiar 153.424 39,42 203.929 41,94 16.995 31,20 40,25
PE. asistente personal 1.236 0,32 628 0,13 19 0,03 0,20
Total prestaciones 193.863 49,81 235831 4850 20173 37,03 4837
econémicas
Total Prestaciones 389.226 100 486.279 100 54.478 100 100

La estructura de los servicios varia bastante de unos grados a otros. Entre
los grandes dependientes la atencién residencial es el servicio mds importante
con un 20,01% de las prestaciones mientras que para los grados I y Il lo es la
atencién domiciliaria con un 19,98% y un 16,09% del total de las prestaciones
respectivamente.
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En cuanto a las prestaciones econémicas, la prestacién econémica por cuida-
dos en el entorno familiar sigue siendo la partida mds importante, un 40,25%,
predominio que se mantiene entre todos los grados de la dependencia, si bien,
entre los dependientes moderados la importancia desciende hasta el 31,20%.

Ala hora de calcular el coste de las prestaciones hay que diferenciar entre
servicios y prestaciones econémicas. El coste de estas tltimas vendrd determi-
nado por las cuantias maximas que se acuerdan en el seno del Consejo Terri-
torial del SAAD vy las aprueba el Consejo de Ministros por Real Decreto. Las
cuantfas vigentes actualmente estdn recogidas en la tabla 2.

Tabla 2. Cuantias maximas de las prestaciones econdémicas

Cuantia maxima prestaciones econémicas

Prestacién vinculada al Prestacion cuidado Prestacién asistencia
servicio entorno familiar personal
Grado III 715.07 387.64 715.07
Grado II 426.12 268.79 426.12
Grado I 300.00 153.00 300.00

La cuantia mdxima para la prestacién econémica vinculada al servicio y la
de asistente personal es de 715,07€ mensuales para los dependientes de grado
I1I, 426,12€ para los dependientes de grado Il y de 300€ para los dependientes
moderados. A diferencia del resto de las prestaciones econémicas, la prestacién
para cuidados en el entorno familiar si se vio afectada por las medidas tomadas
por el gobierno para garantizar la estabilidad presupuestaria en el Real Decreto
20/2012 de 13 de julio. En la disposicién transitoria décima, se reducen el im-
porte de las cuantias méximas que estaban vigentes para el afio 2012 en un 15%
y quedan establecidas en 387,64€ para los dependientes del grado III, 268,79
para los dependientes del grado II y 153€ para los del grado I.

Por lo que respecta a los servicios, el computo del coste es mucho més com-
plicado ya que no existen unos indicadores de referencia del coste de cada ser-
vicio vdlidos para todo el territorio nacional. El Consejo Territorial de 10 de julio
de 2012 se comprometi6 a establecer unos indicadores de referencia del coste de
los distintos servicios y prestaciones, vdlidos solo a efecto de calcular el coste
de la dependencia a nivel nacional, antes de finalizar el afio 2012. A pesar del
tiempo transcurrido, no existe un acuerdo sobre los precios de los diferentes
servicios del catdlogo de la dependencia, por lo que en este trabajo se han esti-
mado por otros medios.
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Ala hora de calcular el coste de los centros de dia noche y la atencién re-
sidencial se ha tenido en cuenta que el catdlogo de las prestaciones distingue
entre centros para mayores y para personas con discapacidad. Asi mismo, la ley
también establece que la red de centros para atender a las personas dependien-
tes estard formada por los centros ptblicos y los centros privados concertados
debidamente acreditados. Dado que el coste de los servicios difiere significa-
tivamente segtn el tipo de centro considerado, hemos procedido a clasificar a
los beneficiarios de estos servicios en mayores y personas con discapacidad y
hemos tenido en cuenta si asisten a un centro ptblico o concertado.

Para clasificar las plazas correspondientes a mayores y a personas con dis-
capacidad, después de sopesar diversas alternativas, se ha elegido el criterio
de la edad. Se ha supuesto que los menores de 65 afios que acuden a un centro
lo hacen por tener alguna discapacidad. El porcentaje estimado de plazas para
mayores en los centros de dia noche es del 50,41%, mientras que en los centros
de atencién residencial es del 75,52%.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que no todas las plazas de atencién
residencial para personas con discapacidad conllevan el mismo coste. Es impor-
tante identificar aquellos dependientes que por padecer una discapacidad seve-
ra requieren una atencién especializada continua y permanente, ya que el coste
de dichos servicios se incrementard notablemente. El estudio de Prada, M.D. y
Borge, L.M.(2014) estim6 que el 6,10% de los dependientes que viven en centros
residenciales necesitan cuidados especiales, y esa es la proporcién que asumire-
mos en este trabajo. La cifra se calculé a partir de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008).

Para determinar el nimero de plazas de cada tipo segtn la titularidad del
centro en el que residen, hemos utilizado los datos facilitados por el informe del
IMSERSO de diciembre de 2011 sobre Servicios Sociales Dirigidos a Personas
Mayores en Espafia. Para los centros de dia-noche para mayores, el porcentaje
de las plazas concertadas se estima en el 35%, mientras que las plazas para per-
sonas con discapacidad pertenecen todas a centros concertados. En cuanto a la
atencion residencial, el porcentaje de plazas en centros de titularidad ptblica se
estima en el 46,97%.

La tabla 3 muestra los indicadores de coste para los diferentes servicios. El
coste del servicio de teleasistencia se ha calculado a un precio unitario de 21,31
euros mensuales. En la ayuda a domicilio hemos considerado un precio medio
por hora de 15,34€. Ambos datos coinciden con el precio medio considerado en
el informe sobre costes del SAAD de 2015.

Por lo que respecta a los indicadores de coste de las plazas en los centros
de dia noche y de atencién residencial se ha utilizado informacién procedente
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Tabla 3. Indicador coste de los servicios

Indicador coste de los servicios

Ayudaa

Teleasistencia domicilio Centro de dia-noche Atencidn residencial

Piblico Concertado Piblica Concertada

Discapacidad
especial

Discapacidad

Mayores Mayores Discapacidad Mayores Discapacidad especil

Mayores Discapacidad

21.31 15.34 1,043.41 782.51 1,006.15 2,129.42 2,839.22 3,832.95 1,597.06 2,129.42  2,874.71

de la patronal del sector sobre el precio de una plaza concertada. Asi, para una
plaza concertada en un centro de dia se ha estimado un precio medio de 782,51
euros mensuales para las plazas en centros para mayores y de 1.006,15 euros
mensuales para las plazas de discapacidad. Para la atencién residencial, el coste
medio de una plaza de mayores en un centro privado concertado la hemos fija-
do en 1.597,06€ / mes. Si la plaza corresponde a una persona con discapacidad,
el coste se eleva a 2.129,42€ /mes, y a 2.874,71€ /mes si la discapacidad lleva
asociada necesidades especiales.

Fijar un precio para las plazas en los centros de titularidad ptblica es una
tarea mucho mds complicada. Como ya hemos comentado, las Comunidades
Auténomas no diferencian las partidas destinadas especificamente a la depen-
dencia de las del resto de los servicios sociales. No es por tanto posible estimar
de forma directa los precios de los servicios publicos de las plazas de atencién
residencial ni de los centros de dia noche.

Para valorar dicho coste nos hemos basado en diferentes estudios que
calculan de forma directa el coste de las plazas en los centros residenciales
y de atencién diurna y lo comparan con los precios en vigor de las plazas
concertadas. Entre ellos los estudios de Belén Diaz Diaz (2012), Marta Fer-
ndndez Moreno et al (2011), el informe Deloitte (2006) y el informe de Price
Waterhouse Coopers (2010). Estos estudios sitian el precio medio de las pla-
zas en los centros concertados en una horquilla que abarca entre el 70% y el
90% de su coste real, dependiendo del ratio de atencién directa que relaciona
el nimero de plazas y de trabajadores en el centro. En este trabajo hemos
supuesto que los centros publicos tendrdn un ratio de atencién a los depen-
dientes elevado, al disponer en general de una plantilla superior a la de los
centros de naturaleza privada, y por tanto hemos supuesto que el precio que
actualmente se estd pagando a los centros concertados es un 75% del coste de
los centros ptblicos.
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Esto supone que para las plazas en centros de dia-noche de titularidad pa-
blica de mayores se ha estimado un coste medio de 1.043,68€ mes. Para la aten-
cién residencial, el precio de una plaza publica lo estimamos en 2.129,42€ / mes
si se trata de una plaza de mayores, en 2.839,22€ /mes si la plaza es para una
persona discapacitada y en 3.832,95€/mes si la discapacidad conlleva necesi-
dades especiales.

Utilizando estos indicadores de referencia, el precio medio de una plaza de
centro de dia se sitda en 978,91€/mes y el precio medio estimado global de la
atencion residencial en 2.049,87<€ / mes. Cantidades bastante préximas a las con-
sideradas en el informe sobre el coste de la dependencia elaborado por el SAAD,
que son de 932,69€ /mes para una plaza de centro de dia y de 1.991,57€ /mes
para una plaza de atencién residencial.

Con estos indicadores el coste total anual de la dependencia para el afio 2014
alcanza la cifra de 7.051,92 millones de euros, lo que supone un coste medio
anual por beneficiario de 9.598,50€ y de 7.629€ por prestacion. La tabla 4 resu-
me el niimero medio de prestaciones y el coste total desglosado para las dife-
rentes prestaciones del catdlogo de servicios. El grafico 1 ilustra la distribucién
del coste total entre las distintas prestaciones.

Tabla 4. Distribucion prestaciones y coste de la dependencia

Prestaciones-Coste 2014

Prestaciones Coste anual
Media % Importe total % unitario

P.A.PD. 21.930 2,37

Teleasistencia 116.746 12,63 29.854.287 0,42 256
Ayuda domicilio 119.029 12,88 1.023.193.868 14,51 8.596
Centros dia-noche 73.293 7,93 831.173.450 11,79 11.340
Atencion residencial 129.856 14,05 3.194.252.637 45,30 24.599
Total servicios 460.853 49,86 5.078.474.242 72,02 11.020
P.E. vinculada servicio 71.734 7,76 495.326.909 7,02 6.905
P.E: cuidado Familiar 389.961 42,19 1.464.835.835 20,77 3.756
P.E. asistente personal 1.763 0,19 13.290.125 0,19 7.537
Total prestaciones econdmicas 463.458 50,14 1.973.452.869 27,98 4.258
Total Prestaciones 924.311 100,00 7.051.927.111 100,00 7.629
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Grafico 1. Distribucion del coste de la dependencia
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Distribucién coste anual de la dependencia
Coste total: 7.051.927.111
Ano 2014

P.E. Asistente personal
0,19%

Teleasistencia
0,42%

PE. Vinculada Servici
7,02%

La partida mas importante corresponde a la atencién residencial, que supo-
ne el 45,30% del coste total a pesar de representar, en media, el 14,05% del total
de prestaciones. El coste medio por prestacién es de 24.599€ anuales, lo que la
convierte en la prestacion mds cara de todas las del sistema de dependencia con
un importe 2,17 veces mayor que la siguiente prestacién que es la de centros de
dia-noche, que tiene un coste unitario anual de 11.340€. En el cémputo global,
la segunda partida mds importante del coste son las prestaciones econémicas
para cuidados en el entorno familiar que suponen un 20,77% del coste total. Sin
embargo, como son en media el 42,19% de las prestaciones, su coste unitario es
el mds barato después de la teleasistencia alcanzando los 3.756€ anuales. Los
servicios en su conjunto suponen un 72,02% del coste aunque representan el
49,86% de las prestaciones. El gréfico 2 ilustra estas ideas al comparar para cada
prestacion el nimero medio de beneficiarios con el coste anual de la prestacién.

El gasto de las Comunidades Auténomas en la atencién a la dependencia
estard, por tanto, muy influenciado por la estructura de las prestaciones de la
dependencia. Aquellas comunidades que primen los servicios, que deberifan ser
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Grafico 2. Distribucion de prestaciones y coste
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la base de la dependencia, tendrdn que soportar un coste mucho mayor que
las que sustenten las ayudas a la dependencia en las prestaciones econémicas
para cuidados del entorno familiar, que deberfan tener un carécter excepcional
segtin la ley. Existen importantes diferencias entre comunidades en este reparto
entre prestaciones y servicios, asi en comunidades como Madrid o Galicia, las
prestaciones para cuidados en el entorno familiar suponen, respectivamente, el
25,40% y 25,91% del total de prestaciones, mientras que para las Islas Baleares
son el 68,42%.

Parece pues totalmente justificada la nueva forma de reparto entre las Co-
munidades Auténomas del nivel minimo de proteccién, que prima la presta-
cién de servicios frente a la prestacién econémica para cuidados en el entorno
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familiar. El porcentaje de participacion relativo que suponen las prestaciones de
servicios respecto al total de las prestaciones de una comunidad se incorpora
como variable de reparto junto al nimero de beneficiarios y grado de depen-
dencia. A efectos de esta asignacion todas las prestaciones tienen la considera-
cién de prestacion de servicios a excepcion de la prestacién para cuidados en el
entorno familiar.

La ley de Dependencia, en su articulo 32, garantiza la financiacion suficiente
del sistema de la dependencia por parte de las Administraciones Publicas com-
petentes de forma que se garantice el cumplimiento de las obligaciones contrai-
das con los beneficiarios. La proteccién de las situaciones de dependencia por
parte del sistema se articulaba inicialmente en tres niveles. Un nivel de protec-
cién minimo establecido por el gobierno, una vez oido el Consejo Territorial, y
cuya financiacién asume integramente la Administracién General del Estado,
un nivel acordado entre la Administracién General del Estado y las Comuni-
dades Auténomas, y el nivel adicional que quieran establecer las Comunidades
Auténomas y cuya financiacién corre a cargo de las mismas. Desde los presu-
puestos del afio 2012, los convenios del nivel acordado entre ambas adminis-
traciones se encuentran suspendidos, por lo que los niveles de proteccién del
sistema se reducen a dos. La aportacién de las Comunidades Auténomas en la

financiacién del sistema deberd ser al menos igual a la de la Administracién
General del Estado.

Por otra parte, el articulo 33 de la ley sefiala que los beneficiarios deberan
participar en la financiacién de las prestaciones de dependencia de acuerdo a su
capacidad econémica personal y segtin el tipo y coste del servicio. Asi mismo, la
capacidad econémica serd tenida en cuenta en la determinacién de las cuantias
efectivamente pagadas de las prestaciones econémicas, si bien ningtn ciuda-
dano se quedara fuera de la cobertura del sistema por no disponer de recursos
econémicos. La financiacién de la dependencia se basa pues en tres pilares: La
Administracién General de Estado, las Comunidades Auténomas y la aporta-
cién de los beneficiarios del Sistema.

El Consejo Territorial de 10 de julio de 2012, tras reconocer las importantes
diferencias que existian entre las distintas Comunidades Auténomas a la hora
de determinar la capacidad econémica del beneficiario y su aportacién al coste
de los servicios, establecié unos criterios generales comunes que sirvieran para
garantizar el principio de igualdad.
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La Orden SSI/2371/2013, de 17 de diciembre, por la que se regula el Sistema
de Informacién del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, es-
tablece la necesidad de que las Comunidades Auténomas transmitan una serie
de datos sobre los beneficiarios al SISAAD que serdn imprescindibles para pro-
ceder a la liquidacién del nivel minimo a las Comunidades Auténomas. Entre
esa informacién que deberian aportar todas las Comunidades ademds del perfil
de los beneficiarios, tipo de prestacion recibida etc., se tendrian que incluir los
datos sobre la capacidad econémica de los beneficiarios, asi como su aportacién
al coste del servicio. Sin embargo, las comunidades no siempre facilitan esta
informacién completa. Hasta la fecha no existen datos publicados ni de la capa-
cidad econémica, ni de la aportacién del beneficiario, por lo que en este trabajo,
al no disponer de datos reales sobre la participacion efectiva se ha procedido a
estimarla.

En este estudio se ha calculado la participacion de los beneficiarios por dos
vias distintas dependiendo de si la prestacion recibida es un servicio o una pres-
tacion econémica. Para estas tiltimas, al disponer de informacién facilitada por
el SISAAD sobre las cuantias medias actualmente abonadas a los beneficiarios,
se ha realizado una estimacién directa de dicha participacién sin mds que dedu-
cir de las cuantias mdximas las cantidades efectivamente abonadas. En cuanto a
los servicios, se ha estimado dicha participacion utilizando los criterios aproba-
dos por el Consejo Territorial, estimando para cada servicio la capacidad econé-
mica de los beneficiarios del mismo. Se trata pues de una estimacién que no esta
basada en los criterios reales que actualmente se estdn aplicando en las distintas
comunidades, sino que se ha estimado lo que aportarian los beneficiarios si to-
das las comunidades aplicasen los criterios aprobados por el Consejo Territorial
y utilizasen los mismos indicadores de referencia del precio de los servicios.

Al no contar con datos fiables sobre el patrimonio de los participantes en
el sistema, en este trabajo se ha considerado la renta como la tinica fuente para
determinar la capacidad econémica. Ademds, la vivienda habitual, que posi-
blemente en muchos casos es el patrimonio principal, no computa a efectos de
patrimonio, salvo que la prestacién recibida sea de atencién residencial.

Dado el perfil las personas dependientes, en su mayoria mujeres mayores,
se ha asumido, a falta de otras fuentes mds fiables, que los ingresos de los bene-
ficiarios provienen tinicamente de las pensiones que reciben.

La distribucién por edad y sexo de los beneficiarios de los servicios y presta-
ciones de la dependencia varfa de forma considerable segtn el tipo de servicio
o prestacion que se considere, grafico 3. Aunque el colectivo de las mujeres de
80 afios 0 mds es el mds numeroso en todas las prestaciones, su peso relativo
es muy diferente. En los centros de dia-noche solo son un 28,58% del total, casi
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igual que con los hombres menores de 65 afios que son el 28,54%. Si por el con-
trario nos fijamos en la ayuda a domicilio, las mujeres mas mayores suponen
un 50,86% de ese tipo de prestacién, mientras que los hombres menores de 65
anos solo son el 6,64%.

Grafico 3. Distribucion por sexo y edad de las prestaciones

Esta disparidad en la estructura de las prestaciones va a ser muy importante
a la hora de estimar la aportacién de los beneficiarios al coste de los diferentes
servicios. Las pensiones, que es la principal fuente de renta de los beneficiarios,
y Unica considerada en este estudio, también son muy diferentes segtin la edad
y el sexo de los pensionistas. La pensién media de un hombre entre 65 y 70 afios
es de 1.313,94 euros al mes, mientras que la de una mujer de la misma edad es de
822,53 euros. Si la mujer tiene mds de 85 afios, la cuantia media se reduce a 567,63.
Serd pues muy importante tener en cuenta la distribucién por edad y sexo de las
diferentes prestaciones a la hora de calcular la pensién media de los beneficiarios
de ese servicio que nos servird de base para calcular su aportacién al coste.

Los ingresos derivados de prestaciones de andloga naturaleza, recogidas en
el articulo 31 de la ley de dependencia, al no tener la consideracién de renta, han
sido deducidos a la hora de calcular la pensién media. Asi mismo, también se ha
tenido en cuenta que la capacidad econémica minima, excepto para la atencién
residencial, estd referenciada a la cuantia mensual del IPREM y por tanto, las
rentas inferiores a dicha cuantia se considera exentas a efectos de participacion.

Las personas beneficiarias participan en el coste del servicio de forma progre-
siva, mediante la aplicacién de un porcentaje en funcién de su capacidad econé-
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mica, hasta alcanzar un 90% del coste. Por tanto, existe una capacidad econémica
maxima a partir de la cual el individuo que recibe el servicio no incrementa su
participacion en el coste. El calculo de la aportacién varia segtin el tipo de servi-
cio, utilizdndose formulas diferentes para cada caso, por lo que, para cada pres-
tacion se ha calculado esa pensién méxima y se ha tenido en cuenta a la hora del
cédlculo de la pensién media de los beneficiarios de cada servicio.

Por otro lado, el nimero de pensiones contributivas excede al de pensionis-
tas en un ratio que se mantiene estable a lo largo de los afios y que se sittia en el
1,10. Este hecho ha sido tenido en cuenta para el célculo de los ingresos de los
participantes en el sistema, por lo que se han ajustado las pensiones contributi-
vas ponderdndolas por dicho coeficiente.

Resumiendo, a la hora de calcular la pensién media que determina la capa-
cidad econémica del individuo tipo, para cada tipo de prestacion, se ha tenido
en cuenta la distribucién de edad y sexo de los beneficiarios del servicio, se han
excluido los complementos contemplados en el articulo 31 de la ley, se han ajus-
tado las pensiones contributivas, se ha considerado que, excepto para la aten-
cién residencial, las personas beneficiarias con pensiones inferiores al IPREM
mensual no tenfan ingresos y se han limitado las pensiones méximas.

La tabla 5 muestra la distribucién de la financiacién de la dependencia esti-
mada entre los beneficiarios y la administracién para el afio 2014 para cada una
de las prestaciones del catdlogo. Para calcular la aportacién de los beneficiarios
en los servicios se han utilizado las férmulas aprobadas por el Consejo Territorial.

La aportacién media del beneficiario al coste de las prestaciones y servicios
se ha estimado en un 25,67%. Para los servicios la participacién es del 31,82%.
La mayor contribucién se da en la teleasistencia, donde el usuario participa en
un 53,93%, seguido de la atencién residencial con un 36,91% de media. El bajo
coste del primero, y la atencién integral y continua de la atencién residencial
justifican esos porcentajes. Para las prestaciones econémicas la participacién
media es del 9,86%. Si solo nos fijamos en las prestaciones econémicas para cui-
dados en el entorno familiar la participacion decae hasta el 6,77%.

La regulacién del nivel minimo de proteccién se establece en el Real Decreto
1050/2013 de 27 de diciembre. El nivel minimo de financiacién se asigna a las
distintas Comunidades Auténomas, que son las responsables de prestar la aten-
cién a la dependencia, mensualmente, de acuerdo a tres variables: el niimero de
beneficiarios, su grado de dependencia y el niimero y tipo de prestacion. A estos
efectos se considera que cada beneficiario recibe tinicamente una prestacién. To-
das las prestaciones, salvo la prestaciéon econémica para cuidados en el entorno
familiar, tienen la consideracion de servicios.
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Tabla 5. Distribucion de la financiacion del coste de la dependencia por prestacion

Prestaciones-Coste 2014

Prestaciones Coste anual Aportacion beneficiarios Aportacién Administracion

Media % Importetotal %  unitario Importetotal % unitario Importe total %  unitario

PAPD. 21930 237
Teleasistencia 116746 12,63  29.854.287 042 256 16.100.979 5393 138 13753308 46,07 118
Ayuda domicilio 119.029 1288 1023.193.868 1451 8596 265571775 2596 2231 757.622.093 7404 6365

Centros dfa-noche 73293 793 831.173450 11,79 11340 154.966.688 18,64 2114 676.206.762 8136 9226
Atenci6n residencial ~ 129.856 14,05 3.194252.637 4530 24.599 1.179.084.900 36,91 9080 2015.167.737 6309 15519

Total servicios 460.853 4986 5.078474.242 72,02 11020 1.615.724.342 3182 3506 3.462.749.900 68,18 7.514

PE.vinculada servicio  71.734 7776 495326909 702 6905 94551471 1909 1318 400.775438 8091 5587
PE: cuidado familiar ~ 389.961 42,19 1464835835 20,77 3756  99.147.635 6,77 254 1.365.688.199 9323  3.502
PE. asistente personal 1763 0,19 13290.125 0,19  7.537 842.348 634 478 12447777 9366 7059

Total prestaciones 463458 50,14 1.973452.869 2798 4258 194541454 986 420 1.778911.415 90,4 3.838
econdmicas

Total Prestaciones ~ 924.311 100,00 7.051.927.111 100,00 7.629 1.810.265.796 25,67 1959 5.241.661.315 7433  5.671

Las cantidades que la Administracién General del Estado aporta para la fi-
nanciaciéon del nivel minimo son las establecidas en la disposicién transitoria
undécima, apartado 2, del Real Decreto-ley 20 /2012 que redujo en un 13,24%
las cuantias que se venian aplicando hasta la fecha. Dichas cuantias son de 178€
mensuales para los beneficiarios de grado III, de 83€ mensuales para los de
grado Il y 44€ mensuales para los de grado I.

Segun la informacién proporcionada por el IMSERSO la cantidad asignada
en concepto de nivel minimo en el afio 2014 ascendi6 a 1.140,07 millones de eu-
ros. El importe de la financiacién de la dependencia a través del nivel minimo
se ha reducido un 5,53% con respecto al afio 2013. La disminucién de los bene-
ficiarios valorados en el grado III, que son los que tienen asignados una cuantia
maés elevada, ha contribuido a este descenso.

La ley 22/2009 de 18 de diciembre regula el sistema de financiacién autoné-
mica de las Comunidades Auténomas de régimen comtin, es decir excluidas la
Comunidad Foral de Navarra y la Comunidad del Pais Vasco, y de las Ciudades
con Estatuto de Autonomia. En ella se recogen una serie de partidas para refor-
zar el estado de bienestar.

En el articulo 5 de la ley se establece que el estado incrementard en 4.900 mi-
llones de euros los recursos del sistema para el afio 2009 para reforzar el estado
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de bienestar Esto recursos adicionales se reparten entre las Comunidades Au-
ténomas con diferentes criterios. En concreto el 12.5% se distribuyen entre las
mismas de acuerdo a principios relacionados con la poblacién dependiente, un
10% en funcién del peso relativo de la poblacién potencialmente dependiente
de cada Comunidad Auténoma corregida por el factor de ponderacién en rela-
cién al total correspondiente a todas la Comunidades Auténomas de régimen
comun, y el 2,5% restante en funcién del peso relativo de las personas recono-
cidas como dependientes con derecho a prestacién y registradas en el SISAAD,
en relacion al total correspondiente a todas las Comunidades Auténomas de
régimen comun.

Ademas la ley de financiacién, en su articulo 6, contempla un incremento de
los fondos de financiacién adicional a partir del afio 2010. La mitad de estos re-
cursos adicionales, 1.200 millones de euros, se reparten entre las Comunidades
Auténomas de régimen comun, atendiendo al peso relativo del ntiimero de per-
sonas reconocidas como dependientes con derecho a prestacién en el SISAAD
en relacién al total, de todas las Comunidades Auténomas, y segtin los datos,
ponderaciones y criterios de reparto de los créditos de la Administracién Gene-
ral del Estado para la financiacién durante el 2009 del nivel acordado.

En el afio 2012 la cuantia de los recursos adicionales que se repartieron de
acuerdo a criterios relacionados con la poblacién dependiente fue de 1.967,47
millones de euros. La cantidad equivalente para el afio 2013 ascendi6 a 2.472,76
millones de euros.

A diferencia de la financiacién que reciben las Comunidades Auténomas a
través del nivel minimo, esta financiaciéon adicional, al igual que la financiacién
autonémica de cardcter general, no tiene caracter finalista y por tanto no nece-
sariamente debe destinarse a financiar el coste de la dependencia. Sin embargo,
hay que reconocer que esta financiacion adicional surge para responder, entre
otras cosas, al hecho de que la implantacién del Sistema de la Autonomia y
Atencién a la Dependencia supone un coste adicional para las Comunidades
Auténomas cuya financiacién excede a los recursos obtenidos a través del nivel
minimo y del nivel acordado. Asf lo recoge el informe del Tribunal de Cuentas
que sefiala que esta financiacién adicional estd intimamente relacionada con
las necesidades de financiacién del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia, puestas de manifiesto por las Comunidades Auténomas, para
sufragar el mayor coste que supone la implantacién de este Sistema.

En este trabajo hemos tratado de estimar la financiacién autonémica adicio-
nal de refuerzo del estado del bienestar que se distribuye entre las Comunida-
des Auténomas con criterios asociados a la poblacién potencialmente depen-
diente y a las personas dependientes con prestacién reconocida. Los trabajos
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de Zabalza, A. y Laborda, J.L.(2010), de la Fuente, A (2012) y Santiuste Vicario,
AL (2011), asi como las liquidaciones del sistema de financiacién de las Comu-
nidades Auténomas de régimen comun publicadas por la Secretaria de Estado
y Hacienda nos han sido de gran ayuda para llevar a cabo esta tarea. La finan-
ciacién adicional ligada a criterios de dependencia estimada para el afio 2014 es
de 2.400 millones de euros.

vvaSouoN

La tabla 6 y el grdfico 4 muestran la distribucién de la financiacién de la
dependencia estimada en este trabajo. La aportacién a la financiacién por parte

Tabla 6. Distribucion de la financiacion de la dependencia

Distribucién de la financiacion a la dependencia afio 2014

AGE'
Coste total Beneficiarios CCAA
Nivel minimo Financiacion adicional

Importe Importe % Importe % Importe % Importe %

7.051.927.111 1.810.265.796 25,67 1.140.068.4581 16,17 2.400.000.000 34,03 1.701.592.858 24,13

! Partidas en los Presupuestos Generales del Estado relacionadas directamente con la dependencia, aunque la
financiacion adicional como parte de la financiacién autonémica no es finalista.

Grafico 4. Distribucion de la financiacion de la dependencia

Financiacion de la dependencia
2014

CCAA
24,13%

Documentacién Social 177 | 115
T




viviSouoy &)

116

5 M@ Dolores de Prada Moraga y Luis Moisés Borge Gonzalez

de los beneficiarios del sistema se ha estimado en 1.810,27 millones de euros, un
25,67% del coste total. La Administracion General del Estado a través de la fi-
nanciacién directa del nivel minimo de proteccién participa en el 16,17%. El im-
porte de la financiacion adicional estimada, que las Comunidades Auténomas
reciben para reforzar el estado del bienestar en funcién de criterios relacionados
con la dependencia, supone un 34,03% del coste total del Sistema para la Auto-
nomia y Atencién a la Dependencia, por lo que la financiacién total de la Admi-
nistracién General del Estado a través de los Presupuestos Generales del Estado
relacionada con la dependencia se estima en un 50,20% del coste total. El resto
de la financiacién, un 24,13%, corresponde a las Comunidades Auténomas.
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RESUMEN

El gasto social destinado a dependencia ha constituido y constituye un impulsor del empleo y
de la actividad econdmica. A partir de un andlisis de ratios, se compara el impacto econémico
del gasto social en atencion a la dependencia considerando su efecto sobre el PIB, el empleo, los
impuestos y la Seguridad Social, en diversos estudios. A pesar de la disparidad entre los valores
observados la conclusion sobre la importante contribucion del sector de la atencion a la depen-
dencia al desarrollo econémico y el empleo es incuestionable, habiéndose creado 150.000 puestos
de trabajo entre 2006 y 2014 (mientras se destruia empleo en otros sectores de la economia es-
pafiola) y previéndose la creacion de mds de 80.500 puestos de trabajo vinculados a la actividad
necesaria para satisfacer a las 393.012 personas pendientes de recibir prestacion en Esparia.

Palabras clave:

Atencion a la dependencia, impacto econémico, empleo, PIB, atencién residencial, centros dia/
noche, LAPAD, SAAD.
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ABSTRACT

Social expenditure in dependency care has been and is a driver of employment and economic
activity. Basing on a ratio analysis, a comparison among the economic impact of social ex-
penditure in dependency care found in different studies is accomplished, considering its effect
on GDP, employment, taxes and Social Security. Despite the different values observed, the
conclusion about the important contribution of the care system to economic development and
employment is unquestionable. In fact, 150,000 jobs have been created between 2006 and 2014
in this sector (while the destruction of employment in other sectors of the Spanish economy) and
it is foreseen the creation of over 80,500 jobs to satisfy the needs of 393.012 people with pending
benefits in Spain.

Key words:

Dependency, care, economic impact, employment, GPD, elderly, residential centers, day/night
centers, LAPAD (Personal Autonomy Promotion and Dependency Care Law), SAAD (Au-
tonomy and Dependency Care System).
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1 INTRODUCCION

La atencién a la dependencia constituye uno de los principales retos de la
politica social de los paises desarrollados.

A pesar de la coyuntura econémica por la que han atravesado los paises tras
la crisis de 2008, es indiscutible la importancia de la potenciacién de la atencién
a la dependencia por varios motivos:

Da respuesta a la urgente necesidad de satisfacer una demanda social,
con una demograffa cada vez mds envejecida.

Supone una clara oportunidad para crear actividad econémica y gene-
rar empleo, al tratarse de un sector intensivo en mano de obra.

La inversion en servicios sociales genera importantes retornos econémi-
cos (ahorro en prestaciones de desempleo, incremento en la recaudacién
por cotizaciones sociales y de los ingresos fiscales, via IVA, IRPF e im-
puesto de Sociedades), como asi han demostrado los diferentes estudios
que se han llevado a cabo con el objetivo de cuantificar el impacto eco-
némico de la atencién a la dependencia.

Supone una optimizacién de recursos, al provocar el trasvase de perso-
nas vinculadas al Sistema Nacional de Salud en el caso de Espaiia (con
un coste medio de 500€ aproximadamente”) al Sistema para la Autono-
mia y la Atencién a la Dependencia (SAAD), cuyo coste estd entre 60 y
90 euros segun tipologia y necesidades de atencién (Rodriguez y Jimé-
nez, 2010). Se produce por lo tanto una mejora en la gestién del gasto,
reduciéndose las estancias de pacientes que podrian ser tratados por re-
cursos alternativos

Transcurridos nueve afios desde la aprobacién en Espafia de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia (en adelante LAPAD), cuyo objeto era garantizar este
derecho a la ciudadania, y finalizada su implantacién el 1 de julio de 2015, re-
sulta necesario preguntarse sobre la situacion del sector y valorar la posibilidad
de que el gasto social destinado a dependencia haya constituido y constituya

M

Rodriguez y Monserrat (2002) cuantifican el gasto de hospitalizacién de agudos en 243,8 euros.
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un impulsor del empleo y de la actividad econémica, lo que supone el objetivo
de este trabajo.

ZGQNIEXI(LEEQNQMIGDJ_DEMQGRI\FICO

2.1. Contexto econémico

Los efectos de la crisis econémica y financiera iniciada en 2008 han marcado
el contexto en el que se ha tenido que implantar la LAPAD.

Esparia ha pasado de un superavit en sus cuentas ptblicas del 2,2% el afio de
aprobacién de la Ley a un déficit del 2,91% en el segundo trimestre de 2015 (fe-
cha en la que finaliza la implantacién efectiva de la LAPAD). En la misma linea,
el endeudamiento publico ha pasado de representar el 38,9% del PIB en 2006 a
representar el 97,8% en el segundo semestre de 2015 (tabla 1). En este contexto, el
Gobierno espafiol se habia comprometido a garantizar un nivel minimo de pro-
teccién a las personas dependientes, como sefialaba el articulo 32 de la LAPAD.

Tabla 1. Evolucion de la Deuda Publica y Déficit Pablico como porcentaje del PIB

en Espaiia

Deuda Pblica (% PIB) (];bélf,ilcg)

II Trim 2015 97,80% -2,91%
2014 99,30% -5,90%
2013 93,70% -6,90%
2012 85,40% -10,40%
2011 69,50% -9,50%
2010 60,10% -9,40%
2009 52,70% -11,00%
2008 39,40% -4,40%
2007 35,50% 2,00%
2006 38,90% 2,20%

Fuente: Datosmacro.com.

En esta situacion cabe preguntarse: jel gasto social en atencién a la depen-
dencia ha contribuido a empeorar estos datos?
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El Informe del Gobierno para la evaluacion de la Ley de Promocién de la LAPAD de
Noviembre de 2011, si bien muestra que el mayor gasto derivado de la atencién
a la dependencia en el &mbito del SAAD implica un mayor déficit publico, la
ausencia de gasto en materia de dependencia no habria implicado una dismi-
nucién espectacular del déficit (0,25 puntos porcentuales en 2009 y 0,3 puntos
porcentuales en 2010). Asimismo, dicho informe sugiere que las transferencias,
subvenciones e inversiones programadas en la LAPAD para la atencién a la
dependencia no han contribuido significativamente al empeoramiento de los
desequilibrios en las finanzas ptblicas de la economia espafiola (el ratio de en-
deudamiento se habria incrementado por término medio en 0,42 puntos por-
centuales durante los afios 2009 y 2010).

A pesar de ello, el gasto social se ha visto afectado por la crisis, pasando a
representar un menor porcentaje dentro del PIB.

Si bien en 2009 el gasto social en Espafia suponia el 20,5% del PIB, en 2013 ha
pasado a ser del 17,6% (tabla 2). Esta situacion es equivalente en la Unién Euro-
pea (UE), donde el gasto social ha pasado del 25,2% del PIB en 2009 al 19,6% en
2013. Sin embargo, en esta evolucién, Espafia contintia estando por detrds de la
UE en gasto social, a pesar de que la diferencia se ha acortado, pasando de 5,2
puntos porcentuales a 2 puntos porcentuales.

En cualquier caso, el gasto social sigue representando la principal partida
dentro del gasto ptblico incurrido por los gobiernos (39,7% en Espafa y 40,2%

Tabla 2. Gasto Social como porcentaje del PIB y del gasto total en Espaiia
y en la Union Europea a 31 de diciembre de 2013

Enfermedad y . - Familia e . Exclusion Proteccion Total
. Vejez Supervivencia Desempleo . Alojamiento . . Gasto
dependencia infancia social social Social

% sobre el PIB

UE-28 2,8 10,4 14 1,6 17 0,5 0,8 0,3 19,6
EA-18 2,7 10,9 1,8 1,9 16 0,4 0,6 0,3 20,3
Espafia 2,3 8,8 2,3 3,0 0,6 0,1 0,2 0,3 17,6

% sobre el gasto

UE-28 58 21,4 2,9 32 3,5 11 1,7 0,7 40,2
EA-18 55 22,0 3,7 3,8 3,3 0,8 1,3 0,7 41,0
Espafia 52 19,8 53 6,7 14 0,1 0,5 0,7 39,7

Fuente: Eurostat. Comisién Europea. Consultada en diciembre de 2015.
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en UE-28 - tabla 2), siendo la atencién a la dependencia y la promocién de la
autonomia personal uno de los principales temas de politica social de los paises
desarrollados. La asignaciéon de recursos a la dependencia que se establezca
determinard su impacto sobre el crecimiento y la actividad econémica, sobre el
empleo y sobre el bienestar social.

La importancia de los servicios sociales en la economia tanto en términos
de Producto Interior Bruto (PIB) como de empleo, se pone de manifiesto en
las estadisticas europeas, segin las cuales el sector “Administracién Ptblica,
defensa, educacién, salud y servicios sociales” representa el segundo sector con
mayor peso en el PIB (18,3% en Espafa en 2013 y 19,4% en UE-28 — tabla 3) y
s6lo por detrds del sector “Comercio, transporte y hosteleria”, pero por delante
de sectores como la industria, la construccién, los servicios inmobiliarios o los
servicios financieros. Ademads, dicho sector resulta intensivo en mano de obra,
al representar el 22,1% del empleo en Espafia y el 23,6% en UE-28, por encima
de su peso sobre el PIB, habiendo ademds experimentado un aumento en su
importancia desde 2003.

Tabla 3. Importancia del sector que incluye los servicios sociales dentro de la
economia europea y espaiiola

% sobre el PIB % sobre el Empleo
2003 2013 2003 2013
UE-28 18,4 19,4 22,3 23,6
Espafia 15,9 18,3 17,4 22,1

Fuente: Eurostat. Comisién Europea. Consultada en diciembre de 2015.

2.2. Contexto demografico

El cambio demogréfico que se ha vivido en las dltimas décadas en Espaiia,
y en Europa en general, caracterizado por el envejecimiento de la poblacién,
la reduccién de la natalidad, la internacionalizacién de la poblacién a través
de los procesos migratorios, asi como los cambios en la estructura familiar y la
incorporacion de la mujer al trabajo, determinan nuevas necesidades sociales, y
en particular nuevas necesidades dentro del &mbito de la atencién a la depen-
dencia.

Por un lado, diversos autores han manifestado los potenciales efectos nega-
tivos de este cambio demogréfico como son: la reduccién de la riqueza causada
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por la menor tasa de crecimiento del producto nacional bruto y por el menor
crecimiento de la renta per cdpita (Birg, 2009); la sostenibilidad del sistema de
pensiones (Mirlees, 1997; Comisién Europea, 2012); o los mayores costes sanita-
rios (Fries, et al., 1998; Harvey y Thurnwald, 2009).

Por otro lado, los cambios en la estructura familiar y la incorporacién de
la mujer al trabajo, reducen la capacidad de atencién mediante cuidados in-
formales en el hogar familiar y aumentan la demanda de servicios sociales de
atencion a la dependencia.

En este contexto, la atencién a la dependencia se convierte en una oportuni-
dad para generar actividad econémica y empleo, convirtiéndose asi en motor
para el desarrollo econémico.

La atencién a las personas con dependencia se concreta fundamentalmente

en actividades de cuidados personales, las cuales son muy intensivas en mano
de obra.

A partir de previsiones sobre niimero de dependientes en Espafia y las ne-
cesidades de personal para su atencién, el Libro Blanco de Dependencia (2004)
estimaba la generacion de empleo derivada de la implantacion del Sistema Na-
cional de Dependencia para el afio 2010 (considerando que en dicha fecha esta-
ria completa su implantacién), llegando a las siguientes conclusiones:

¢ El ntimero de personas dependientes se estimaba en 1.245.000 y el na-
mero de personas no dependientes con necesidad de ayuda para realizar
tareas domésticas y/o discapacidad moderada para alguna actividad
bésica de la vida diaria se estimaba en cerca de dos millones.

e La previsién de generacién de empleo bruto se establecia en 352.235
puestos de trabajo a jornada completa (la generaciéon neta de empleo,
una vez descontados los puestos de trabajo que en 2004, momento de
redaccién del Libro Blanco, se dedican a la atencién de personas depen-
dientes es de 262.735).

* En total, el efecto potencial sobre el empleo se cifraba en mds de 450.000
empleos equivalentes a jornada completa, incluyendo los efectos indi-
rectos e inducidos de la actividad y la afloracién del empleo sumergido.
De hecho, Durdn (2001) ya sefialaba que las familias espafiolas dedi-
caban mds de nueve mil millones de horas de trabajo no remunerado
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(equivalente a unos 5,2 millones de puestos de trabajo a tiempo comple-
to) al cuidado de personas mayores y enfermas.

Sin embargo, el ritmo de crecimiento en el empleo derivado de la atencién a
la dependencia resulté inferior a lo previsto en el Libro Blanco. El estudio de Ro-
driguez y Jiménez (2010) evalta el impacto sobre el empleo que entre 2007 y 2009
provoco la implantacién del SAAD. En esos tres afios 184.815 personas se dieron
de alta en la Seguridad Social en el sector de los servicios sociales (asistencia en
establecimientos residenciales y actividades de servicios sociales sin alojamien-
to), cifra alejada de los 262.735 empleos previstos en el Libro Blanco. Varios han
sido los motivos del menor ritmo en la generacién de empleo, como son:

¢ La profunda crisis econémica iniciada en 2008 y que ademds se alargé
durante varios afios, afectando a las disponibilidades presupuestarias.

¢ El aumento de personas que optaron por las prestaciones econémicas
para cuidados en el medio familiar, que a pesar de su cardcter excepcio-
nal (articulo 18 de la LAPAD), se ha convertido en la prestacion con més
peso del Sistema (suponiendo en octubre de 2015 el 37,2% del total de
prestaciones, como muestra la tabla 4). Sin embargo, a pesar del efecto
ralentizador sobre el empleo que supone la proliferacién de cuidadores

Tabla 4. Servicios profesionales y prestaciones econémicas de cuidados familiares
(en niimero). Situacion en octubre de 2015

% sobre total

Prestaciones Oct-2015 prestaciones
Servicios 605.026 62,8%
Teleasistencia 139.217 14,4%
Ayuda d Domicilio 146.534 15,2%
Centros de Dia/Noche 85.526 8,9%
Atencion residencia 148.772 15,4%
Prestacién econémica vinculada al servicio 81.689 8,5%
Prestacién econémica de asistencia personal 3.288 0,3%
Prestacién econémica de cuidados familiares 358.707 37,2%
Total prestaciones 963.733 14,4%
Personas beneficiarias con prestacion 779.373
Media de prestaciones persona 1,23

Fuente: IMSERSO. Situacién del SAAD a 30 de noviembre de 2015.
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no profesionales, su impacto sobre la actividad econémica no es des-
preciable y se podria medir en términos de incremento en el consumo
derivado de la prestacion recibida, y la cotizacién a la Seguridad So-
cial, regulada por Real Decreto 615/2007, hasta la modificacién incluida
en el Real decreto-ley 20/2012, a partir del cual la cotizacién pasa a ser
voluntaria.

¢ El retraso en el calendario de implantacién de la LAPAD tras las modi-
ficaciones acordadas por el Real Decreto-Ley 20/2011 y el Real-Decreto
Ley 20/2012.

Por otro lado, Rodriguez y Jiménez (2010) realizan una estimacién del po-
tencial bruto de generacién de empleo derivado de la atencién a las personas
en situacion de dependencia, llegando a valores de 500.000 puestos de trabajo
en 2011 y por encima de 635.000 en 2015 (expresados en términos de empleo
equivalente a jornada completa)®. Estas estimaciones no descuentan el empleo
que ya existia en el sector con anterioridad a la puesta en marcha del SAAD y
suponen un escenario en el que todas las personas dependientes, cualquiera
que fuera su grado, estarfan atendidas por algtn tipo de servicio.

Sin embargo, transcurrido el tiempo y a pesar del indudable impacto posi-
tivo que sobre el empleo ha podido generar la LAPAD, el impacto efectivo ha
sido menor de lo esperado.

Entre diciembre de 2006 y diciembre de 2014 el ntimero de afiliados a la Se-
guridad Social en el conjunto de la economia espafiola se redujo un 11,5%. En el
mismo periodo de tiempo, que ademds se corresponde con la entrada en vigor
de la LAPAD y con los afios en los que su implantaciéon ha sido progresiva,
el niumero de afiliados a la Seguridad Social en las actividades 87 (Asistencia
en establecimientos residenciales) y 88 (Actividades de servicios sociales sin
alojamiento) de la CNAE, aumenté un 5,3% con 149.775 nuevos afiliados. Ade-
mas, el porcentaje que representan los trabajadores vinculados a la actividad de
atencion a la dependencia sobre el total de afiliados en la economia esparfiola
ha aumentado, llegando al 2,81% en 2014 frente al 1,63% que representaba en
2006 (tabla 5). Por lo tanto, la promocién de la atencién a la dependencia ha sido
responsable del mantenimiento/creacién de casi 433.000 empleos hasta 2014
(150.000 empleos en términos netos, si descontamos los existentes antes de la
entrada en vigor de la LAPAD).

(2) Considerando sélo el efecto sobre el empleo de la atencién a nuevos dependientes, Ramirez Navarro (2011), estimaba en 97.865 el
nimero de empleos (45.501 puestos de trabajo y 52.355 nuevas cotizaciones en el convenio especial para cuidadores no profesionales)
que se generarian si se atendiese a aquellas personas que en enero de 2011 se les habia reconocido el derecho a prestacion y no se les
habia atendido y que ascendia a 231.055 personas.
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Tabla 5. Trabajadores afiliados a la Seguridad Social (en miles).
Total y en actividades de servicios sociales

88. Actividades

87. Asistencia en de servicios Total actividades Actividades 87

TOTAL estab.lecin'l'ientos sociales sin 87y 88 y 88 sobre el total
residenciales alojamiento
2006 17.400,645 148,054 135,021 283,075 1,63%
2007 17.885,946 178,036 162,137 340,173 1,90%
2008 17.179,672 191,974 174,765 366,739 2,13%
2009 16.439,613 200,612 180,783 381,395 2,32%
2010 16.268,091 214,266 186,509 400,775 2,46%
2011 15.890,101 218,471 187,153 405,624 2,55%
2012 15.045,153 219,354 181,654 401,008 2,67%
2013 14.983,125 222,958 194,021 416,979 2,78%
2014 15.392,897 232,467 200,383 432,850 2,81%

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

La informacién proporcionada por la Encuesta de Poblacién Activa (EPA)
que elabora el Instituto Nacional de Estadistica (INE) permite llegar a conclu-
siones similares (tabla 6). Mientras el nimero de trabajadores global se redujo
en Espafia el 12,4% entre 2006 y 2014, el nimero de trabajadores vinculados a la
atencion a la dependencia aument6 el 17,8%, llegando a los 460.700 trabajadores
(69.900 trabajadores netos una vez descontados los trabajadores existentes en el
sector en 2006).

La diferencia entre los datos de la EPA y los de afiliados a la Seguridad So-
cial se deben principalmente a la distinta fuente de informacién que utilizan
para sus estadisticas. El INE obtiene la informacién a través de encuestas para
elaborar la EPA y el Ministerio de Empleo y Seguridad Social utiliza las afilia-
ciones a la Seguridad Social. Sin embargo, con independencia de la fuente de
informacién utilizada, se puede afirmar que la atencién a la dependencia ha
contribuido y contribuye a la generacién de empleo, incluso en momentos en
los que el empleo global se reducia.

Ademds, de acuerdo con el Libro Blanco de Dependencia (2004), la mayoria
de esos empleos benefician a colectivos que tienen especiales dificultades de
insercién laboral (mujeres, trabajadores con escasa cualificacién, desempleados
de larga duracién, j6venes en busca de su primer empleo y trabajadores de mads
de 45 afios), lo que contribuye a bajar la tasa de desempleo, subir la tasa de ac-
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Tabla 6. Trabajadores segiin la Encuesta de Poblacion Activa (en miles).
Total y en actividades de servicios sociales

88. Actividades

87. Asistencia en de servicios Total Actividades 87
TOTAL establecimientos . . actividades 87  y 88 sobre el

. . sociales sin
residenciales .. y 88 total

alojamiento
2008 20.055,30 239,5 153,9 393,4 1,96%
2009 18.890,40 2354 192,7 428,1 2,27%
2010 18.674,90 266,4 226,3 492,7 2,64%
2011 18.153,00 265,6 218,3 483,9 2,67%
2012 17.339,40 238,8 207,5 446,3 2,57%
2013 17.135,20 236,9 200,3 437,2 2,55%
2014 17.569,10 2724 190,9 463,3 2,64%
2015T2 17.866,50 267,0 193,7 460,7 2,58%
2015T3 18.048,70 281,5 191,1 472,6 2,62%

Fuente: EPA, INE.

tividad, luchar contra la temporalidad y disminuir el nimero de hogares en los
que todos sus miembros activos estdn en situacion de desempleo. De esta mane-
ra, el sector de la atencién a la dependencia se convierte en una oportunidad de
empleo para las personas con mayores dificultades de insercién (Jiménez, 2011;
Jiménez y Rodriguez, 2012).

Esta generacion de empleo y las retribuciones que se originan tienen un
importante efecto en la recaudacién de impuestos via IRPF y en las cotizaciones
a la Seguridad Social, provocando la reversion hacia la Administracién Ptblica
de parte de lo que hayan aportado a este gasto social.

g , .

La capacidad de los servicios sociales para incidir en el desarrollo econémi-
co puede medirse en términos de incidencia directa en la generacién de empleo
y riqueza.

Desde mediados de los afios 90 se han venido desarrollando distintos es-
tudios con el objetivo de analizar el impacto econémico del gasto en politicas
sociales, no sélo en términos de empleo sino también en términos de produc-
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cién, impuestos y Seguridad Social. La evidencia demuestra que los retornos
econdmicos que genera la inversién en servicios sociales (ahorro en prestacio-
nes de desempleo, incremento de la recaudacién por cotizaciones sociales y de
los ingresos fiscales, via IVA, IRPF e Impuesto de Sociedades) confirman que el
gasto social puede contribuir de manera importante a la generacién de activi-
dad econémica y de empleo.

Los trabajos desarrollados previamente en distintos dmbitos geograficos de
Esparfia, han utilizado diferentes metodologias y han analizado tanto servicios
de atencién a la dependencia particulares (como los servicios residenciales o la
atencion a la discapacidad) como generales, incluyendo el conjunto de servicios
que establece el articulo 15 de la LAPAD (como son servicio de Teleasistencia,
Servicio de Ayuda a Domicilio, Servicio de Centro de Dia y de Noche y Servicio
de Atencién Residencial). La tabla 7 resume los principales resultados de dichos
estudios.

El impacto econémico de los servicios de atencién a la dependencia se pue-
de desagregar en tres componentes: 1) Impacto directo: derivado de la actividad
directa que realizan los centros de atencién a la dependencia en términos de
produccién y empleo; 2) Impacto indirecto: derivado de la demanda de estos
centros a otros proveedores; 3) Impacto inducido: derivado del incremento en
el consumo que producen las rentas de los trabajadores tanto por el impacto
directo como indirecto.

Para poder estimar el impacto indirecto e inducido la mayorfa de los traba-
jos analizados emplean la metodologia de Leontief (1986), utilizando las tablas
input-output” de la economia para estimar el impacto que la demanda de esta
actividad genera sobre los principales agregados macroeconémicos (produc-
cién y empleo), sobre la recaudaciéon de impuestos y sobre los ingresos de la
Seguridad Social.

(3) Lastablas input-output son un instrumento estadistico por el que se desagrega la produccién nacional entre los sectores que la han
originado y los sectores que la han absorbido.
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Tabla 7. Estudios que analizan el impacto econémico de la atencion a la
dependencia en Espaiia

CC.AA. del Pais CC.AA. del Pais

Ambito de Estudio Alava Espaiia C.Valenciana ~ Guiptizcoa ~ Cantabria
Vasco Vasco
Centro de Centro de . Federac}l on
9 ., Libro Blanco . Empresarial de .
. Documentacién Documentacién . Fernandezy ! . Zubiri et al. ,
Referencia : . Dependencia . Asistencia a la Diaz (2014)
y Estudios SISy Estudios -SIIS Barinaga (2007) Dependenci (2010)
(1994) (1999) (2004) ependencia -
FED (2010)
Afio analizado 1992 1997 2005-2010 2005 2010 2009 2010
. Servicio residencial
Servicios Sistema Discapacidad ~ y la prestacién Todoslos
Sector analizado Servicios Sociales . Nacional de . Politica social servicios de la
Sociales Dependencia Intelectual vinculada al Ley 39/2006
P servicio (PEVS) Y
Extrapola los
Tabla -0 resultados Tabl.a k0
. . . . Tabla I-O regional TablaI-O
Metodologfa regional aplicada obtenidos en revional alicadaauna  regional
auna provincia SIS (1994) ala g piicadaal g
9 provincia
region
, . . L Directo, Directo, Directo, Directo, Directo,
Impactos econémicos Directo, indirecto . . L L . L L L
. . . indirecto e indirecto e indirectoe  Directo e indirecto indirectoe  indirecto e
analizados e inducido . . . . . . . . . .
inducido inducido inducido inducido inducido
Gasto Social 60,8 385 1% PIB 188,7¢ 83° 334,6 130,3°
Beneficiarios del sector .
. 7.777 40.136 1.246.428 21.000 4.000 30.000 11.955
analizado
IMPACTO SOBRE EL PIB
Efecto Directo sobre el s
PIB (millones) 154,2 659,2 182,26
Efecto Indirecto sobre
el PIB (millones) 7342
Efecto Inducido sobre
el PIB (millones)’ 77,9 76,71

(4) Para la estimacion del Gasto Social, este estudio analiza informacién de gasto procedente de 40 agentes piblicos y privados, asi
como informacion procedente de las propias familias.

(5)  Elcoste para las Administraciones Piblicas supone el 61% de este gasto social (15,1% asumido por el Estado y 45,9% asumido por
la Generalitat), siendo el 39% asumido por los usuarios.

(6) Esta cantidad es el coste del programa de Atencién a Personas Dependientes de acuerdo con los Presupuestos Generales de Canta-
bria, a la que habria que afiadir 9,1 millones destinados al Servicio de Atencién a Domicilio

(7)  Con nivel de dependencia de Grado Il'y Grado IIl.

(8) Esta cifra supone el 0,27% del PIB del Pais Vasco. EI mayor impacto se produce en los sectores de Servicios Sociales y Educacion. El
impacto sobre el empleo supone el 0,42% del total de empleos del Pais Vasco.

(9) Los valores de impacto inducido hay que interpretarlos con cautela puesto que los efectos inducidos no siempre se producen en el
mismo periodo de tiempo objeto de anélisis.
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Tabla 7. Estudios que analizan el impacto econémico de la atencion a la
dependencia en Espaiia (Continuacion)

Ambito de Estudio Alava CCAA. del Pais Espafia CCAA. del Pais C.Valenciana ~ Guiptizcoa  Cantabria
Vasco Vasco
IMPACTO SOBRE EL EMPLEO
Generacion de Empleos 13624 352235  3.996" 2.200 7600" 3372
Directos
Generacitn de Empleos 2577 1.486" 880 ) 1657
Indirectos e Inducidos

IMPACTO SOBRE LOS IMPUESTOS Y LA
SEGURIDAD SOCIAL

Recaudacion IVA
(millones)

629,9 14,71 4,67 18,23 58

Recaudacion Impuesto
Sociedades (millones)

Recaudacion IRPF
(millones)

81,5 4,7 1,34 8,4 18,7

77,5 12,98 8,72 50,08 23,1

15,4 97,3

Cotizaciones Seguridad 7746 119,46 17,74 58,02 34,9
Social (millones)

Otros impuestos
indirectos (millones) 12,43

Ahorro prestaciones 404 31,10 313
desempleo (millones)

Cantidad que revierte
alas Administracién® 26,3" 166,56 1.967,50 116,41 63,57 147,16 82,6
(millones)

Fuente: Elaboracién propia

Para poder establecer conclusiones sobre el impacto econédmico del gasto
social en atencién a la dependencia se procede a estimar una serie de ratios,
basados en los datos cuantitativos de los trabajos reflejados en la tabla 7, y que
permitirdn comparar el impacto sobre el PIB, el empleo, los impuestos y la Se-
guridad Social. A pesar de la disparidad entre los valores observados, que de-

(10) Incluye empleos directos e indirectos.

(11)  Generados a lo largo de varios afios.

(12)  Incluye empleos inducidos exclusivamente.

(13) Incluye la cuantia que revierte via impuestos, Seguridad Social y ahorro en prestaciones por desempleo.

(14) Incluye 4,9 millones de reversion inducida derivada del consumo y 6,1 millones derivados de la reversion directa via ingresos por
ventas.

(15) Incluye 38,47 millones de reversion inducida derivada del consumoy 30,79 millones derivados de la reversion directa via ingresos
por ventas.
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penden de la regién y de la metodologia empleada, la conclusién sobre la im-
portante contribucién del sector de la atencién a la dependencia al desarrollo
econémico y al empleo es incuestionable.

4.1. Impacto del gasto social en atencion a la dependencia sobre el PIB

El impacto directo, indirecto e inducido de las politicas sociales sobre el PIB
llega a suponer cerca de dos veces el gasto social destinado a dependencia en
Guiptizcoa, 1,23 veces en el Pais Vasco y 2,38 veces en Cantabria. De manera
que por cada euro destinado a la dependencia, la produccién aumenta en 1,86
euros por término medio, produciéndose un efecto multiplicador sobre la pro-
duccién derivado del gasto social.

Tabla 8. Impacto del gasto social en atencion a la dependencia sobre el PIB

pleminders | TS b
PIB/ Gasto social (Efecto directo) 0,82 1,97 1,31
PIB/ Gasto social (Efecto indirecto) 0,00 0,00 0,53
PIB/ Gasto social (Efecto inducido) 0,41 0,00 0,55
PIB/Gasto social (Efecto total) 1,23 1,97 2,38

Fuente: Elaboracién propia.

4.2. Impacto del gasto social en atencion a la dependencia sobre el empleo

El sector de atencién a la dependencia resulta intensivo en mano de obra.
La generacién de empleo varia entre 23 (Zubiri et al. 2010) y 42 (Centro de
Documentacién y Estudios -SIIS ,1999) trabajadores por cada millén de eu-
ros de gasto social. Solamente el empleo directo generado varia entre los
31 y 35 trabajadores por cada millén destinado al sector. Por lo tanto, no se
puede despreciar el impacto indirecto e inducido que se produce sobre el
empleo y que viene a representar entre el 16% y el 33% del total de empleo
generado.

Asimismo, el ratio trabajadores sobre beneficiarios oscila entre 0,25 y 0,77
(incluido el efecto inducido). El valor medio de este ratio en los diferentes estu-
dios es de 0,39, lo que sefalaria la creacién de casi 4 puestos de trabajo por cada
10 beneficiarios de esta politica social.
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S Tabla 9. Impacto del gasto social en atencion a la dependencia sobre el empleo
3

5 . .

5‘ sus  sps  Libro Femdndez Lo, et Diaz

Blanco y Barinaga

(1994)  (1999) (2004) (2007)

(2010) al. (2010) (2014)

Empleo directo/Beneficiario 0,26 0,34 0,28 0,19 0,55 0,11 0,28
Empleo indirecto e inducido/ 0,06 0,06 0,00 0,07 0,22 0,14 0,14
Beneficiario
Total empleo/Beneficiarios 0,32 0,40 0,28 0,26 0,77 0,25 0,42
Empleo directo/Gasto social 33,27 35,39 21,18 26,51 9,95

24,19
Empleo indirecto e inducido/Gasto 8,09 6,69 7,87 10,60 12,73
Social 11,89
Total empleo/Gasto Social 41,37 42,08 29,05 37,11 22,68 36,08

Fuente: Elaboracién propia.

A conclusiones similares llega el Informe del Gobierno para la evaluacién de
la Ley de Promocién de la Autonomia personal y Atencion a personas en situacion de
dependencia en noviembre de 20119, segtin el cual se crean 32 puestos de trabajo
(tanto directo como indirecto) por millén de gasto social nuevo en atencién a la
dependencia en 2009 y 26 en 2010.

4.3. Impacto sobre los impuestos y la Seguridad Social: reversion a la
Administracion Publica

Los sueldos y salarios del personal vinculado a la atencién a la dependencia
(tanto directamente como por el efecto indirecto e inducido) permiten recuperar
buena parte del gasto realizado en el sector a través de la recaudacién del IRPF
y las cotizaciones a la Seguridad Social. De hecho, estas dos partidas vienen a
representar entre el 68% (Diaz, 2014) y el 73,4% (Zubiri, et al. 2010) del total de
la recaudacién derivada del gasto en politica social. El resto de la recaudacién
proviene de un incremento en el IVA derivado de la mayor demanda de bienes
y servicios y de un incremento en el Impuesto de Sociedades derivado del be-
neficio generado por las empresas tanto directamente como indirectamente a
través de su impacto en otros sectores.

(16)  Este informe utiliza la metodologia HERMIN-Espafia es sus estimaciones.
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Tabla 10. Impacto del gasto social en atencion a la dependencia sobre la
recaudacion de impuestos y la Seguridad Social

Fernindez Zubiri et al
yBarinaga  FED (20100 ‘" ( 2‘;‘1;) ' Diaz (2014)
(2007)
Recaudacién IVA /Gasto Social 0,08 0,06 0,05 0,04
Recaudacién Impuesto Sociedades /Gasto 0,02 0,02 0,03 0,13
Social
Recaudacién IRPF/ Gasto Social 0,07 0,11 0,15 0,17
Otros impuestos indirectos /Gasto Social 0,00 0,00 0,04 0,00
Cotizaciones Seguridad Social / Gasto Social 0,63 0,21 0,17 0,25
Ahorro prestaciones por desempleo /Gasto 0,00 0,37 0,00 0,02
Social
Tasa media de retorno 0,80 0,77 0,44 0,61

Fuente: Elaboracién propia.

La tasa media de retorno (tme) indica cudnto de lo gastado en politica social
se recupera en impuestos o cotizaciones a la Seguridad Social y se calcula de la
siguiente manera:

Recaudacién Total
Gasto Total

tme =

Asimismo, en aquellos casos en los que se habia estimado el ahorro en pres-
taciones por desempleo que se originaria como consecuencia de la potenciacién
del sector de atencién a la dependencia, se ha considerado esta partida dentro
de la tasa media de retorno.

Herce et al. (2006) ya establecieron que el retorno fiscal global, por impues-
tos generales y cotizaciones, llegaria a cubrir hasta casi dos terceras partes del
gasto asociado al despliegue del SAAD.

Los distintos trabajos analizados en la tabla 10, llegan a una tasa de retorno
de los recursos asignados a este sector que varia entre 0,44 y 0,80 —de cada euro
destinado a gasto social, entre 44 y 80 céntimos retornan a la Administracién via
impuestos y seguridad social.

El valor méximo observado de 0,80 se corresponde con el trabajo de Fer-
nandez y Barinaga (2007) para el Pais Vasco, que incluye dentro de dicha tasa
media de retorno tanto la derivada del efecto directo e indirecto (0,62), como la
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derivada del efecto inducido (0,18). Del mismo modo, el trabajo de Diaz (2014)
realizado para Cantabria incluye en la tasa de retorno de 0,617, el efecto directo
(0,35), el indirecto (0,12) y el inducido (0,14). Por lo tanto, el efecto inducido no
es depreciable a la hora de considerar el retorno que la actividad de atencién a
la dependencia supone para la Administracién, ya que el retorno via impuestos
y seguridad social derivado del mayor consumo que ejercen los trabajadores
afectados por esta actividad (bien directamente o indirectamente) supone entre
el 22% y el 23% del retorno total.

Por su parte, el trabajo de FED (2010) enfocado en la Comunidad Valen-
ciana, presenta una tasa de retorno elevada como consecuencia de la hipéte-
sis considerada a la hora de calcular el ahorro en prestaciones por desempleo
que tendria la potenciacién de este sector. En particular, considera que el 100%
de los trabajadores del sector de atencion a la dependencia estarian recibiendo
prestacion por desempleo en caso de no existir el sector, dando lugar a un aho-
rro de 31,1 millones de euros en prestaciones por desempleo en un sector que
genera 3.080 empleos (es decir, 10.097,4 euros de ahorro en prestaciones por em-
pleo generado). Las previsiones realizadas en el Libro Banco de la dependencia
(2004) se alejan de esta previsién, al considerar que el ahorro en prestaciones
equivaldria a 1.147 euros por empleo generado, similar al valor observado para
Cantabria por Diaz (2014) donde este ahorro es de 929 euros. Por lo tanto, si se
eliminara el efecto del ahorro en prestaciones por desempleo en el estudio de
FED (2010), la tasa media de retorno seria de 0,4, valor similar al observado por
Zubiri et al. (2010) para Guiptizcoa.

5 IN\IERS!()N EN INFRAESTRUCTURAS Y COSTE DEL SERVICIO DE

5.1. Inversion en infraestructuras

Para el correcto desarrollo e implantacién del SAAD se requeria de un im-
portante volumen de inversién en infraestructuras (construccién de nuevos
centros residenciales, de atencién diurna, de espacios para ubicar los servicios
de teleasistencia, de viviendas tuteladas, de centros de servicios sociales, de
atencién primaria) y la adaptacién a los nuevos criterios de acreditacién en ac-
cesibilidad y calidad de una parte importante de los centros y plazas existentes.
El incremento de las infraestructuras y servicios necesarios para proporcionar
una adecuada atencién de las situaciones de dependencia supondria un impor-

(17)  Si se incluye la cotizacion a la seguridad social de los cuidadores, este retorno asciende a 0,66 euros.
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tante esfuerzo econémico (del orden del 0,9-1,0% del PIB anual en 2011 y del
1,3-1,4% en 2015, segtn establecieron Rodriguez y Jimenez, 2010).

Tanto la inversién en nuevas infraestructuras como en la adaptacién de la ya
existentes tendria un efecto directo en el sector de la construccién.

En el caso de nuevas infraestructuras, la inversion a realizar para la puesta
en marcha de un centro de atencién a la dependencia resulta elevada, princi-
palmente por el gasto en edificacién, pero que también requiere de inversién
en equipamiento. A nivel nacional la informacién existente sobre el volumen
de dicha inversién difiere de unos estudios a otros. El Centro Europeo de Em-
presas e Innovacién de Navarra-CEIN (2003) lo sittia entre 36.000 y 60.000 eu-
ros/ plaza (sin contar el suelo), el Centro Europeo de Empresas e innovacién de
Galicia-BIC (2008) en 10.000 euros/ plaza, Deloitte (2006) en 56.199 euros/ plaza
(sin contar el suelo) y Diaz (2012) en 53.179 euros/plaza para centros residen-
ciales y 20.760 para centros de atencién diurna o nocturna (sin contar el suelo en
ambos casos). Todas estas inversiones tienen un impacto directo en el empleo
no s6lo del sector de la construccién sino también de los sectores relacionados
con el equipamiento y mobiliario de estos centros de atencién a la dependencia,
provocandose asi un impacto indirecto en la riqueza y empleo de otros sectores
econdmicos, como se comentd anteriormente.

Asimismo, la atencién a la dependencia involucra a toda una serie de servi-
cios que permitirfan extender el impacto econémico de esta actividad. Estos ser-
vicios, entre otros, incluyen a las empresas proveedoras de productos alimenti-
cios, mantenimiento y suministros, servicios de limpieza, seguros y seguridad
y servicios de gestion. Ademds, la garantia de la calidad en la prestacién de los
servicios que regulaba la LAPD en su articulo 35 mediante la promocién de la
profesionalidad y la potenciacién de la formacién de los trabajadores del sector,
implica también al sector educativo. En particular, de acuerdo con Diaz (2012),
el principal coste asumido por los centros de atencién a la dependencia el coste
de personal, que supone cerca del 58%, seguido por la manutencién (14,92%),
servicios de gestién (8,49%), mantenimiento el 5,16% y limpieza el 2,92%.

5.2. Coste de los servicios de atencion a la dependencia

El coste de atencién a la dependencia y su distribucién en los diferentes
sectores es clave de cara a poder cuantificar el impacto econémico que directa e
indirectamente ejerce este sector, asi como para establecer una previsién sobre
las necesidades de financiacién.

Estudios previos han mostrado resultados distintos en relacién con la cuan-
tificacién de este coste, dependiendo de las variables incluidas en la valoracién,
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=)

N el tipo de servicio analizado (mayoritariamente residencial), los grados de de-
°§ pendencia considerados e incluso el dmbito geografico donde se ha realizado
= el estudio.

Tabla 11. Coste en euros/usuario/dia para la atencion residencial y los centros de

dia/noche
Estudio Atencion residencial Centros de Dia/Noche
Rodriguez y Monserrat (2002) 63,16 24,54
Monserrat (2005) 61,63 28,02
Deloitte (2006) 62,34
Guillén (2007) 53
Diaz (2012) 50,15 27,39

Fuente: Elaboracién propia.

E ESTIMACION DEL IMPACTO ECONOMICO DE LAS PRESTACIONES

A 30 de noviembre de 2015, el nimero de personas pendientes de recibir
prestacion del SAAD ascienden a 393.012. La necesidad de dar servicio a estas
personas que se integran al sistema tendrd consecuencias econémicas que po-
drén traducirse en términos de PIB y de empleo, como se desprende del andlisis
realizado en este trabajo en el apartado 4.

Tabla 12. Personas beneficiarias y pendientes de recibir prestacion a 30/11/2015

Personas beneficiarias con prestaciones 788.542
Personas pendientes de recibir prestacién 142.000
(grados Iy III)

Personas pendientes de recibir prestacién 251.002

(grado I, cuya efectividad entré en vigor el 1/7/2015)

Total personas pendientes de recibir prestacién 393.012

Fuente: IMSERSO. Situacién del SAAD a 30 de noviembre de 2015.
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Para cuantificar el impacto econémico de las prestaciones pendientes se cal-
cularé:

e Gasto social necesario para hacer frente a las prestaciones, considerando
como premisa que el 100% de los dependientes de grado II y III tendran
atencién residencial y el 100% de los dependientes de grado I tendrdn
atencion en centros de dia/noche:

Gasto Social = Coste diario de atencién residencial*365prestaciones
pendientes grados II y III + Coste diario de atencién dia/
noche*365*prestaciones pendientes grados I

e Impacto en el PIB = Gasto Social *Multiplicador del PIB (derivado de los
estudios de impacto econémico)

* Impacto en el empleo = Gasto Social * Empleo directo generado + Gasto
Social * Empleo indirecto e inducido generado

Partiendo del escenario mds conservador, en el que el coste/usuario/dia
sea el minimo de los obtenidos en los estudios sobre costes previos (tabla 11),
el impacto sobre el PIB sea asimismo el minimo observado en los estudios de
impacto econémico analizados (tabla 8) y el efecto sobre el empleo sea también
el minimo observado (tabla 9), se obtienen los resultados de la tabla 13.

Tabla 13. Impacto en el PIB y en el empleo de las personas pendientes de recibir

prestacion
Impacto en el PIB (euros)

Atencién residencial  Centro Dia/Noche Total

Multiplicador del PIB = 1,23 3.197.107.635,0 2.765.347.517,5 5.962.455.152,5
Impacto en el empleo (trabajadores)

Atencion residencial  Centro Dia/Noche Total
Empleos directos por millén de gasto 25.863 22.370 48.233
social = 9,95
Empleos indirectos por millén de 17.389 15.041 32.430
gasto social = 6,69
Impacto Total empleo 80.663

Fuente: elaboracién propia.
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El impacto de las prestaciones pendientes sobre el PIB supondria casi 6.000
millones de euros, considerando tanto los efectos directos como indirectos e in-
ducidos del gasto social. Por su parte, se podrian generar mds de 80.500 puestos
de trabajo, de manera que el ratio empleo/beneficiario rondaria el 0,2, un valor
similar al minimo observado en los estudios previos sobre impacto econémico
de la atencién a la dependencia.

7 CONCLUSIONES

En conclusioén, la atencién a la dependencia se convierte en una oportunidad
para generar actividad econémica y empleo, por dos motivos principalmente:
1) el crecimiento de la demanda de sus servicios por el envejecimiento de la po-
blacién, y 2) por la intensidad en mano de obra de estos servicios, que ha permi-
tido incrementar el empleo en el sector al mismo tiempo que se destruia empleo
en otros sectores de la economia espafola, habiéndose creado entre 2006 y 2014
150.000 nuevos empleos en el sector asociado a la dependencia.

Ademads, el gasto social destinado a dependencia genera importantes retor-
nos econémicos (ahorro en prestaciones de desempleo, incremento en la recau-
dacién por impuestos —-IVA, IRPF y Sociedades- y cotizaciones sociales), como
asi han demostrado los diferentes estudios analizados en este trabajo. Ello nos
obliga a sustituir el concepto de gasto social por inversién social, dado su im-
portante retorno para el desarrollo econémico de las naciones.
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RESUMEN

En este articulo se analiza cémo la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de Dependencia (LAPAD) ha
contribuido a precipitar algunos elementos criticos para las organizaciones que hasta la fecha
venian operando en la prestacion de apoyos a las personas con discapacidad, relacionados con
su identidad, organizacién y financiacion. Para ello se analiza el solapamiento y confusién de
los conceptos “discapacidad” y “dependencia”, a partir de su confiquracion juridica, demogrd-
fica y presupuestaria, en el contexto del denominado “modelo social de la discapacidad” y la
Convencién de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD).

Palabras clave:

Discapacidad, dependencia, tercer sector, inclusion social.
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ABSTRACT
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This article discusses how the Law 39/2006 (LAPAD), has helped to precipitate some critical
elements for organizations that operate in providing support to people with disabilities. These
elements relate to identity, organization and financing. Overlap and confusion of the concepts
of “disability” and “dependence” is analyzed, from legal, demographic and budgetary setting,
in the context of so-called “social model of disability” and the UN Convention on the Rights of
persons with Disabilities (CRPD).

Key words:

Disability, dependence, non-profit sector, social inclusion.
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Aunque resulta obvio que discapacidad y dependencia denotan realidades
intimamente ligadas —tanto que incluso podrian llegar a utilizarse como términos
sinénimos- la verdad es si prestamos atencién tanto al origen, como a los funda-

mentos normativos en que han devenido ambos términos, no tardamos en encon-
trar elementos contradictorios que impiden, o al menos dificultan, su asimilacién.

Los planteamientos sobre qué es y cémo se describe el fenémeno de la “Dis-
capacidad” se han visto sometidos a grandes transformaciones en los dltimos
afios. La reflexién y discusién sobre el sentido y aplicacién de principios funda-
mentales tales como igualdad de oportunidades, no discriminacién, autonomia
personal, ciudadania, etc., como una cuestién de derecho para todas las personas,
se encuentran en el centro del debate y evolucién conceptual sobre discapacidad.

Los paradigmas y definiciones sobre discapacidad han evolucionado desde
lo que se ha dado en llamar “modelo de prescindencia”, en el que las personas
con discapacidad han sido contempladas desde el mds absoluto sometimiento
o marginacién, pasando por el “modelo médico o rehabilitador” en el que las
personas con discapacidad han sido tratadas como objeto pasivo de rehabili-
tacién médica o social, hasta el actual “modelo social” en el que las personas
con discapacidad son contempladas como sujetos de derecho envueltos en un
contexto social que les discrimina y excluye por causa de diversidad funcional.
(Jiménez, 2007; Palacios, 2008)

Se podria resumir esta evolucién conceptual desde un planteamiento pri-
mitivo de discapacidad como “no-persona” (problema no humano), pasando
por un planteamiento de discapacidad como “persona defectuosa” (problema
individual), hasta un planteamiento de discapacidad como “forma de discrimi-
nacién” (problema social). Si bien hay una légica cronoldgica en esta evolucién,
conviene tener claro que en nuestra sociedad es posible hoy en dia encontrar
evidencias de la coexistencia de los tres modelos.

Sin dnimo de exhaustividad, el recorrido legislativo que ha permitido asen-
tar en la normativa espafiola el “modelo social” de la discapacidad ha sido largo,
y en buena medida paralelo a la evolucién conceptual que se ha indicado. Asf,
la Constitucion Espariola de 1978 en su Art. 49 indica que “Los poderes ptblicos
realizardn una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracién de
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los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestardn la atencién
especializada que requieran y los amparardn especialmente para el disfrute de
los derechos que este Titulo otorga a los ciudadanos”. Subyace por tanto en la
Carta Magna un tratamiento puramente rehabilitador, es decir, centrado en la
discapacidad como problema fundamentalmente individual.

Mis adelante, la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvd-
lidos (LISMI), supuso el primer paso hacia un verdadero sistema de atencién a
personas con discapacidad, con medidas de discriminacién positiva y de equi-
paracion de oportunidades, para garantizar los derechos a través de apoyos
complementarios, ayudas técnicas y servicios especializados, priorizando la
vida en sus entornos de forma normalizada. Es ademds, la norma que pone en
marcha el “Reconocimiento Oficial” de Discapacidad y presenta elementos de
atencién al “entorno” como variable clave para explicar la discapacidad.

El viaje hacia la plasmacién normativa del “modelo social” de la discapaci-
dad contintia con la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Iqualdad de Oportunidades,
No Discriminacion y Accesibilidad Universal de las personas con discapacidad (LION-
DAU) que tuvo por objeto establecer medidas para garantizar el derecho a la
igualdad de oportunidades, con nuevas garantias para hacer efectiva la no dis-
criminacién y la accesibilidad universal, entre otras medidas de accién positiva.

La Convencién de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapa-
cidad (CDPD), adoptada el 13 de Diciembre del afio 2006 y ratificada Espafia en
2008, supone un hito clave en el asentamiento del “modelo social”, cuando se-
fala que la discapacidad no es un concepto estatico, sino que evoluciona, como
resultado de la interaccién entre las personas con deficiencias y el contexto o las
barreras que limitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igual-
dad de condiciones con el resto de la poblacién.

La CDPD implica una aceptacién irreversible del fendmeno de la discapa-
cidad como una cuestién de derechos humanos, en la que las personas con dis-
capacidad son ciudadanos titulares de derechos, participativos y responsables,
que asumen la direccién total y completa de su vida personal y social.

La ratificaciéon por Espafia de la CDPD, supone la vinculacién juridica del
estado a la convencién, razén por la que desde entonces se han aprobado dife-
rentes normas encaminadas a la adaptacion de la legislaciéon espafiola, proceso
al que responde la reciente aprobacién de la ley General de derechos de las personas
con discapacidad de 1/2013 en la que, por cierto, las referencias a “Dependencia”
son muy escasas. Este cambio de paradigma conceptual sobre discapacidad, ha
sido participado e impulsado por el movimiento asociativo de las personas con
discapacidad.
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En relacién con el término “Dependencia”, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de De-
pendencia (LAPAD) la define como el “estado de cardcter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad
o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomifa fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencién 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 apo-
yos para su autonomia personal”.

Para entender la aprobacién de la LAPAD en su contexto, resulta impor-
tante tener en cuenta que su idea original fue la de cubrir las situaciones de
dependencia de las personas mayores, ampliando prestaciones ya existentes
para dicho colectivo, en base a un catdlogo de servicios propios de la atencién
gerontolégica (Cobo, 2010).

La aprobacién de la LAPAD alumbré una gran transformacién del pano-
rama normativo y de servicios de apoyo para las personas dependientes en
Espaiia, y fue contemplada como una enorme oportunidad, fundamentalmente
porque supuso reconocer la atencion a la dependencia como un “derecho uni-
versal”, cuyo reconocimiento acarrea de manera automatica, el despliegue de
toda una serie de recursos de apoyo previstos en la propia Ley Tudela (2010).

La LAPAD vino acompafiada ademds de una notable implicacién adminis-
trativa y presupuestaria del Estado en todos sus niveles, plasmada en el lla-
mado Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia (SAAD) que
preveia una determinada cartera de servicios a los que seria posible acceder a
través de un procedimiento de “reconocimiento oficial” similar al que ya existia
para la poblacién con discapacidad.

DISCAPACIDAD, DEPENDENCIA: DESPLIEGUE DEMOGRAFICO Y
PRESUPUESTARIO

La Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de De-
pendencia (EDAD 2008) estimé el ntimero de personas con discapacidad resi-
dentes en hogares en 3,85 millones, esto es el 8,5% de la poblacién y en algo mds
de 269.000 las personas con discapacidad residentes en centros. La suma de los
resultados correspondientes a viviendas familiares y a la muestra de viviendas
colectivas proporciona la cifra de 4.116.992 personas con discapacidad en total,
lo que supone aproximadamente el 9% de la poblacién residente en Espafia. Esta
es, por asi decirlo, la demanda potencial o la poblacién que, al menos en teoria,
podria ser demandante de recursos de apoyo por discapacidad y /o dependencia.
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El acceso al reconocimiento de discapacidad y de la situacién de dependen-
cia se realiza de acuerdo con baremos, procedimientos y érganos competentes
diversos. Ello se debe a la dispar normativa que regula ambos “sistemas”, el de
la discapacidad y el de la dependencia, asi como a la naturaleza intrinseca de
cada proceso y también al momento histérico en que se gestaron (CERMI, 2014).

La LISMI por un lado y la LAPAD por otro, han dado origen a sendos siste-
mas de atencién y apoyo (a personas con discapacidad el primero y a personas
dependientes el segundo), para los que se han desplegado diferentes procedi-
mientos de valoracién y reconocimiento oficial. Es posible por tanto conocer
la demanda efectiva de recursos de apoyo a partir de estos registros, es decir,
la poblacién que de manera real se ha acercado a los sistemas de valoracién y
prestaciones por discapacidad y/o por dependencia (Abelldn et. al, 2102).

La Base de Datos de Valoracién de la Discapacidad (BDVD) cuantifica en
poco mds de dos millones y medio las personas que han obtenido un certificado
de discapacidad con una severidad moderada, es decir superior al 33%, de las
que poco mds de un millén han sido reconocidas con una severidad alta, es de-
cir, superior al 64%. Por su parte, el SAAD contabiliza en alguna mds de 750.000
las personas reconocidas como dependientes, que en la actualidad reciben al-
gun tipo de prestacion. Graficamente, se podria representar asi:

Grafico 1. Demanda potencial y efectiva por discapacidad y dependencia.
Total personas

5.000.000

|

4.116.992
4.000.000

1

3.000.000

2.564.911

1

2.000.000

1.000.000 753.039

1

DISCAP VDISCAP PrestDEP

DISCAP: Total poblacién con discapacidad.

VDISCAP: Personas con reconocimiento oficial de discapacidad de 33% o mas.
PrestDEP: Personas que reciben prestacion por dependencia.

Fuente: elaboracién propia a partir de EDAD (2008), BDVD y SAAD (2013).
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Un primer anélisis de los datos por grupos de edad nos permite evidenciar
un fuerte desequilibrio hacia las personas de mayor edad en el despliegue de
recursos de la dependencia. Mds de medio millén de las personas que reciben
prestacién, son mayores de 64 afios, es decir casi el 75% del total, cifra que con-
firma con hechos, el planteamiento original de la LAPAD vinculado hacia las
personas mayores, como poblacién objetivo principal.

Tabla 1. Poblacion con reconocimiento oficial de discapacidad (diferentes niveles)
y dependencia (que reciben prestacion). Total personas

Poblacién con Poblacién con Poblacién con prestacién
Edad DISCAPACIDAD superior DISCAPACIDAD superior p
233% 264% por DEPENDENCIA
hasta 30 afios 207.121 72.356 64.159
de 31 a 64 1.168.020 468.023 136.638
65 0 més 1.189.770 550.129 552.242
TOTAL 2.564.911 1.090.508 753.039

Fuente: elaboracién propia a partir de BDVD y SAAD (IMSERSO, 2013).

El anélisis relativo de los datos de poblacién con prestaciones de dependen-
cia se ha desplegado en una poblacién cuantitativamente similar a la poblacién
reconocida con discapacidad severa, en la poblacién joven y en edad de jubila-
cién, pero no asi en la poblacién en edad de trabajar, de forma que, tal como se
muestra en el siguiente grafico, la poblacién entre 30 y 65 afios practicamente no
ha obtenido prestaciones por dependencia.

Tal como se ha indicado, la aprobacién de la LAPAD supuso el reconoci-
miento de un derecho subjetivo, asi como el despliegue de un Sistema de Apoyo
(el SAAD) que comprometia a todas las administraciones ptblicas, en especial
a las Comunidades Auténomas.

En términos presupuestarios, la evoluciéon del gasto ptublico de las Comu-
nidades Auténomas en dependencia y discapacidad evidencia un crecimiento
acelerado del primero, y un estancamiento del segundo. Tal como se muestra a
continuacién, entre los afios 2004 y 2010 el presupuesto en discapacidad se ha
mantenido en torno a los dos mil millones de euros, mientras que el dedicado
a dependencia ha crecido de manera espectacular hasta mds de cuatro mil mi-
llones de euros.
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Grafico 2. Poblacion con reconocimiento oficial de discapacidad (diferentes niveles)
y dependencia (que reciben prestacion) por grupos de edad. Total personas
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VDIS+33: Personas con reconocimiento oficial de discapacidad de 33% o mds.
VDIS+64: Personas con reconocimiento oficial de discapacidad de 64% o mas.
PrestDEP: Personas que recibe prestaciéon por dependencia.

Fuente: elaboracion propia a partir de BDVD y SAAD. (IMSERSO, 2013).

Grafico 3. Evolucion del gasto piiblico de las CCAA en discapacidad y dependencia.
Total euros
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Fuente: elaboraci6n propia a partir de RODRIGUEZ CABRERO (2012) y presupuestos generales de las CCAA (2014).
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De forma detallada, las diferencias entre presupuestos dedicados a disca-
pacidad y dependencia por las Comunidades Auténomas, se sitia en ratios
promedio de 2,29 euros dedicados a dependencia por cada euro dedicado a
discapacidad, aunque con gran variabilidad segtin Comunidades Auténomas,
tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Gasto publico dedicado a discapacidad y dependencia por CCAA.
Total euros y ratio

CCAA DISCAPACIDAD DEPENDENCIA RATIO
Andalucia 267.413.452 758.977.147 2,84
Aragén 91.988.030 98.943.798 1,08
Asturias 19.957.207 91.939.206 4,61
Illes Balears 6.956.138 57.621.540 8,28
Canarias 24.717.701 70.230.681 2,84
Cantabria 6.466.176 106.664.855 16,50
Castilla-La Mancha 82.225.130 317.439.207 3,86
Castilla y Le6n 91.988.030 254.317.568 2,76
Cataluiia 414.700.388 780.988.661 1,88
Comunidad Valenciana 117.007.120 273.078.826 2,33
Extremadura 44.212.082 99.455.117 2,25
Galicia 120.440.237 215.370.057 1,79
Madrid 273.429.556 602.279.676 2,20
Region de Murcia 42.819.821 104.554.999 2,44
Navarra 61.118.555 49.413.103 0,81
Pais Vasco 187.844.514 347.188.008 1,85
La Rioja 8.565.844 42.918.138 5,01
TOTAL CCAA 1.864.007.960 4.271.380.587 2,29

Fuente: elaboracioén propia a partir de presupuestos generales de las CCAA (2014).

2 | .

Tal como se ha indicado, la discapacidad es un fenémeno de marcado ca-
rdcter social, resultado de la desventaja a la hora de participar en igualdad de
oportunidades en la comunidad. Siguiendo la CDPD y el ordenamiento juridi-
co actual, las personas con discapacidad son titulares de los mismos derechos
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que el resto de los ciudadanos, por lo que la sociedad debe eliminar cualquier
barrera que pueda obstaculizar el acceso a los recursos y servicios educativos,
sociales, culturales, sanitarios, asi como a los espacios de participacién social,
politica y cultural.

El paradigma social de la discapacidad establece un equilibrio muy sensi-
ble entre respeto a la autonomia individual y el uso de recursos comunitarios
de manera accesible, es decir, no excluyente. En este sentido, las instituciones
(incluyendo en ellas la familia, los recursos publicos y privados de apoyo, los
sistemas de proteccion, etc....) deben tender a organizarse en base criterios de
autonomia personal, participacién comunitaria, y disponibilidad de vinculos y
redes sociales, como elementos clave.

En general, la informacién disponible actualmente confirma que la pobla-
cién con discapacidad se encuentra extraordinariamente afectada por exclusion
social, entendida esta como cuando se evidencian dificultades o barreras en al
menos tres ejes: el econémico (empleo, ingresos, privacién), el politico o de la ciu-
dadania (derechos politicos, educacién, vivienda o salud) y el de las relaciones
sociales (aislamiento, desestructuracion familiar).

Efectivamente, sabemos que las personas con discapacidad disponen de
menos oportunidades para la actividad laboral, se ven afectadas con mayor in-
tensidad por el paro y la precariedad, reciben salarios inferiores y en ocasiones
se ven obligadas a realizar gastos extraordinarios por motivos injustamente re-
lacionados con la situacién de discapacidad. En el dmbito educativo alcanzan
inferiores niveles de estudios que el resto de la poblacién. Ademds, hacen frente
a restricciones extraordinarias para participar activamente en la sociedad, man-
tener vinculos afectivos, y desarrollar una vida normalizada. (OED, 2014).

En este contexto, las administraciones ptiblicas y las organizaciones del ter-
cer sector de la discapacidad, en base un marco normativo cuya evolucién se ha
explicado, han ido desarrollando muy diversos servicios y recursos de apoyo
especializados, de cardcter mds o menos informal. Resultaria prolijo enumerar
aqui una completa tipologia, pero cabria destacar algunos de ellos, siguiendo
por ejemplo una légica de ciclo vital: Atencién Temprana, Apoyo Educativo (en
sus diversas versiones mds o menos inclusivas), Insercién Laboral (también con
orientaciones mds o menos inclusivas), Atencién Ocupacional, Ocio, Deporte,
Cultura, Turismo, Actividades Recreativas, Informacién, Orientacién juridica,
Vivienda y otras formas de residencia..., entre otras muchas.

Con mds 0 menos éxito, los servicios mencionados y otros han ido evolucio-
nando desde la 16gica especial o “rehabilitadora” hacia una légica inclusiva o
“social”, y han sido promocionados con diversa intensidad por administracio-
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nes publicas y organizaciones del tercer sector, estas tiltimas con financiacién
tanto publica como privada (mediante obras sociales, empresas, recursos pro-
pios, iniciativas de captacién de fondos, etc.).

Por su parte, el SAAD ha supuesto la puesta en marcha de una oferta publi-
ca estable, determinada y restringida de recursos de apoyo, que se prestan en
funcién del grado de dependencia del usuario. La red de nticleos prestadores
de servicio estd formada por centros publicos, asi como privados concertados
debidamente acreditados, teniendo en cuenta de manera especial los correspon-
dientes al tercer sector. El Catdlogo de recursos del SAAD comprende 5 tipos de
servicio y tres tipos de prestaciéon econémica:

— Servicio de Prevencion de las situaciones de dependencia y promocion de
la autonomia personal: destinado a promocién de condiciones de vida
saludables, programas especificos de cardcter preventivo y de reha-
bilitacién.

— Servicio de Teleasistencia: para atender a los beneficiarios mediante el uso

de TIC, en respuesta inmediata ante situaciones de emergencia, o de in-
seguridad, soledad y aislamiento en el domicilio.

— Servicio de Ayuda a domicilio: constituido por un conjunto de actuacio-
nes llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacién de
dependencia, con el fin de atender sus necesidades bdsicas, ya sean
estas personales (aseo, vestido, cuidados) o domsésticas (limpieza,
cocina).

— Servicio de Centro de Dia y de Noche: atencién integral durante el periodo
diurno o nocturno, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel
posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores.

— Servicio de Atencién Residencial: atencion integral y continuada, puede te-
ner cardcter permanente o temporal.

— Prestacion econémica vinculada al servicio: como compensaciéon cuando no
sea posible el acceso a un servicio publico o concertado.

— Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidado-
res no profesionales: de cardcter excepcional, cuando la persona usuaria es
atendida en su entorno familiar.

— Prestacion econémica de asistencia personal: para la contratacién de una
asistencia personal, durante un ndmero de horas, que facilite al bene-
ficiario el acceso a la educacién y al trabajo, asi como una vida mads
auténoma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria.
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La informacién disponible sobre de prestaciones del SAAD en 2014, con-
firma que del catdlogo de servicios indicado, la prestacién mds frecuente es de
cardcter econdmico, en concreto la vinculada a cuidados en el entorno familiar,
otorgada a 4 de cada 10 personas beneficiarias. Los servicios mds frecuentemen-
te concedidos son los de Atencién Residencial, Ayuda a Domicilio y Teleasisten-
cia, tal como se detalla a continuacién:

Grafico 4. Distribucion de prestaciones del SAAD segun tipo. Porcentaje
P. Cuidados Familiares
40,3
S. Atencién Residencial
S. Ayuda a Domicilio
S. Teleasistencia

P. Vinculada Servicio

S. Centros de Dia/Noche

S. Promocién A.Personal

P. Asistencia Personal

T T T 1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Fuente: elaboracién propia a partir datos del SAAD (IMSERSO, 2014).

4 EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE LA DISCAPACIDAD

Tal como sefala Moreno (2001), el Estado de bienestar de los pafses del sur
de Europa presenta algunos rasgos diferenciales que se conforman a partir de
una cultura que se ha dado en conocer como “mediterrdnea”. En este entorno
cultural, la familia supone una unidad especial de prestaciéon de bienestar, que
con frecuencia acttia como soporte fundamental de determinadas necesidades
no sélo materiales, sino también afectivas.

En un andlisis de estrategias de cuidados para nifios y ancianos, Bettio y Plan-
tenga (2004) identifican que los paises del sur de Europa presentan una alta in-
tensidad en la provisién de cuidados informales en la familia, con un escaso uso
del cuidado residencial (que se presta en un espacio especifico fuera del hogar del
individuo) y comunitario (aquel que se presta en el hogar del individuo).

Precisamente, el movimiento social relacionado con la discapacidad en Es-
pafia es identificable como de base familiar en la mayoria de los casos, surgido
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como respuesta a las necesidades no cubiertas de atencién y que como conse-
cuencia de ello, ha ido asumiendo responsabilidad directa en la planificacién y
gestion de programas y servicios de apoyo.

La comprension del fenémeno de la discapacidad en Espafia desde una 6p-
tica de redes y recursos de apoyo y politicas sociales, requiere prestar especial
atencion al papel que han jugado en este 4&mbito las familias, y las organizacio-
nes de la sociedad civil que las representan. Si bien las instituciones caritativas
jugaron un papel importante en el pasado, conforme los modernos servicios
sociales se han ido asentando, desde mediados del siglo XX y especialmente a
partir de los afios 70, las organizaciones asociativas del sector de la discapaci-
dad han ido adquiriendo un papel protagonista.

Realizar si no una tipologfa, al menos una descripcién de las organizaciones
de la sociedad civil que acttian en el sector de la discapacidad en Espafia es una
tarea compleja. Las fuentes de informacién disponibles al respecto provienen
de registros administrativos que no siempre son completos o estdn actualiza-
dos. En este sentido, la Agencia Tributaria tiene registrada una cifra superior a
las 360.000 asociaciones, de las cuales mds de 10.000 son del sector de Accién
Social (Montserrat, 2009). De ellas, aproximadamente un tercio corresponden a
entidades relacionadas con personas con discapacidad.

Siguiendo a Rodriguez (2012), las organizaciones del sector de la discapaci-
dad conforman un “universo muy atomizado, formado por multitud de peque-
flas y medianas entidades”, caracterizadas por una fuerte dependencia finan-
ciera de las administraciones ptblicas, y una oferta de actividades y servicios
muy variada, fragmentada y no siempre estable.

Estas organizaciones que Rodriguez Cabrero denomina de “primer nivel”,
surgidas entre los afios 70 y 90 del siglo pasado y que acumulan por tanto ya
una trayectoria de varias décadas, se han ido agrupando a su vez en entidades
paraguas o de “segundo nivel”, creadas por tanto en un movimiento “desde
abajo hacia arriba”, que en buena medida realizan labores de representacion,
influencia e intermediacién ante administraciones y otros organismos.

El Comité Esparfiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CER-
MI) es la plataforma de representacién mayoritaria, ya que agrupa a unas 3.000
entidades del sector. Dichas entidades aglutinan su representacién principal-
mente a través de respectivas plataformas (Federaciones y Confederaciones)
que abarcan diversos subsectores especialmente por tipo de discapacidad,
aunque también por diagndstico, objeto de intervencién, especializacion, etc.
Dado su cardcter genérico y transversal, el CERMI ha conseguido convertirse
de hecho en un 6rgano de interlocucién aceptado y reconocido por la mayoria
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de entidades, por los organismos e instituciones ptblicas que ejecutan politicas
sociales relacionadas con discapacidad, por los medios de comunicacién social
y por los foros de representacién internacional.

Entre las principales “organizaciones paraguas” de personas con discapaci-
dad, todas ellas representadas en CERMI, encontramos las siguientes:

Confederacién Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fisicos de Espafia
(COCEMEE). Es la entidad de referencia para las personas con discapa-
cidad fisica, incluyendo las discapacidades motorices y orgdnicas. Estd
integrada por mds de 1.600 asociaciones, que realizan actividades de
empleo, formacién, accesibilidad, promocién de la salud, educacién, co-
municacion, investigacién y desarrollo. Se constituyé en 1980.

Confederacién Espafiola de Organizaciones en Favor de las Personas
con Retraso Mental (hasta este afio FEAPS y ahora denominada PLENA
INCLUSION), probablemente la entidad mds representativa en nuestro
pais en el sector de las personas con discapacidad intelectual. Creada en
1964, estd integrada por mds de 800 asociaciones, de &mbito local en su
mayoria.

Confederacién Nacional de Sordos de Espafia (CNSE) y Federacién Es-
pafiola de Padres y Amigos de los Sordos (FIAPAS), plataformas de
asociaciones de apoyo a personas con discapacidades de la audicion.
Participan en ellas mds de 200 asociaciones.

Organizaciéon Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE). Es la principal en-
tidad de personas con discapacidades de la visién. Creada en 1938 con
el cardcter de corporacién de derecho publico, es al contrario que las
anteriores, una entidad tnica en todo el territorio estatal, con delegacio-
nes provinciales y regionales por todo el pais. La ONCE cre6 en 1988 la
FUNDACION ONCE, que promueve actividades de insercién laboral y
accesibilidad en beneficio de todos los tipos de discapacidad. Iniciativa
de esta Fundacién es el Grupo empresarial Fundosa, en el que més del
70% de la plantilla tiene algtn tipo de discapacidad.

Otras entidades de importancia son la Federacién Espafiola de Asocia-
ciones de Atencién a las Personas con Parélisis Cerebral (ASPACE), la
Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Enfermos
Mentales (SALUD MENTAL), la Plataforma Representativa de Discapa-
citados Fisicos (PREDIF), la Federacién Espafiola de Instituciones para
el Sindrome de Down (DOWN ESPANA), y el Consorcio Autismo (for-
mado por la Confederacion Autismo Espafia y la Federacién Espafiola
de Padres de Autistas, FESPAU).
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Se podria decir por tanto, que el movimiento asociativo de la discapacidad
en Espafia, si bien en la actualidad se encuentra muy articulado, surge y se
fortalece principalmente en un contexto (afios 60, 70 y 80) en el que domina la
perspectiva rehabilitadora (paradigma médico) en la atencién a personas con
discapacidad; su perfil caracteristico es el de asociaciones de pequefio y media-
no tamafio que gestionan y proveen servicios, de base familiar, y agrupadas en
torno a un mismo criterio diagnéstico.

A excepcién de la ONCE, como se ha indicado, el tercer sector de la disca-
pacidad ha sido creado mediante el agrupamiento de entidades locales que han
ido encontrando intereses similares, habitualmente bajo un tipo de discapaci-
dad o un diagnéstico médico similar.

Siguiendo a Pérez Bueno (2012), los ingresos del sector publico son la prin-
cipal fuente de financiacién de las organizaciones (51,43%), bien a través de
donaciones y subvenciones publicas (29,56%), o a través de conciertos, conve-
nios o contratos por la prestacién o gestion de servicios publicos (15,79%). La
principal via de financiacién de las organizaciones de “primer nivel” o presta-
doras de servicios, han sido las administraciones ptiblicas mediante férmulas
de financiacién “no competitivas” o “no mercantilizadas”, como el concierto, el
convenio de colaboracién o la subvencion.

EL IMPACTO DE LA LAPAD EN EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE LA
5 DISCAPACIDAD

Hasta aqui se han presentado las caracteristicas principales de lo que hoy se
entiende por discapacidad y dependencia desde una 6ptica conceptual y legis-
lativa, asf como la magnitud de ambos fenémenos en términos demogréficos y
econdmicos. Tal como se ha mostrado, “discapacidad” y “dependencia” no son
términos sinénimos si se tiene en cuenta su origen, definicién legal, o los siste-
mas de apoyo a los que han dado pie.

Por otra parte, se ha presentado el movimiento asociativo de la discapaci-
dad en Espafia, constituido por miles de organizaciones surgidas a lo largo de
las dltimas cinco décadas, que realizan actividades de representacién, reivindi-
cacion y prestacion de servicios. Se trata de un entramado asociativo caracteri-
zado por su pequefio tamario, inestable financiacion, pero con fuerte cohesioén
en plataformas de representacion.

Resulta innegable que la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién
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de Dependencia (LAPAD) ha supuesto un avance en la consideracién de los ser-
vicios de apoyo para las personas dependientes como un “derecho universal”,
asi como la movilizacién de una considerable cantidad de econémicos destina-
dos a hacer efectivo ese derecho. El proceso de valoracién, homologacién y el
catdlogo de servicios previsto en la Ley ha contribuido ademds a ordenar los
recursos para la dependencia en todo el Estado.

Ahora bien, para las organizaciones que hasta la fecha venian operando en
la prestacién de apoyos a las personas con discapacidad, la LAPAD ha irrumpi-
do como precipitante de algunos elementos criticos, relacionados con su identi-
dad, organizacién y financiacién, que ha supuesto determinadas rupturas:

1. Ruptura conceptual o ideoldgica

El transito desde una concepcién que entendia la discapacidad como un
‘problema’ individual (paradigma médico) a otra que la formula como una
cuestién de derechos y de relacién entre el entorno y el individuo con una ‘ca-
pacidad funcional’ diferente (paradigma social), ha puesto en cuestién el disefio
del movimiento asociativo proveniente de los afios 70 y 80, organizado en base
a criterios fundamentalmente médicos (diagndsticos).

Este cambio de paradigma se ha ido reflejando en sucesivos procesos legisla-
tivos, que alcanzan su hito fundamental con la ratificacién por parte de Espafia
en 2008, de la Convencién de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD). Desde la 6ptica de la Convencién, la discapacidad no se
puede entender si no es de manera social, en la interacciéon entre personas con
deficiencias y las diversas barreras puedan impedir su participacién plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demads.

La aprobaciéon de la LAPAD en 2006, supuso un gran avance en térmi-
nos de reconocimiento de un derecho subjetivo, asi como el consecuente des-
pliegue de una serie estable de recursos; pero también supuso una ruptura
en el recorrido conceptual y normativo hacia el asentamiento de un “modelo
social” de la discapacidad y el espiritu de la CDPD, cuando literalmente se
asimila “Dependencia” a una situacién casi exclusivamente relacionada con
la configuracién individual de la persona, no de su entorno, y ademds de ca-
rdcter permanente.

En consecuencia, el SAAD ha venido a traducir “dependencia” en una serie
de servicios que en su mayoria son propios de la atencién gerontoldgica, confir-
mando que en su origen fue una Ley pensada para consolidar los servicios que
tradicionalmente se han prestado a las personas mayores. Los datos presenta-
dos sobre el despliegue del SAAD demuestran que los servicios del catdlogo
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que mds podrian identificarse con una perspectiva inclusiva o “social” de la
discapacidad, practicamente no se prestan.

Desde un punto de vista puramente conceptual, la LAPAD somete a las
personas con discapacidad, sus familias y las instituciones que les prestan
apoyos, a la enorme contradiccién que supone el riesgo real de facilitar el
regreso a un planteamiento asistencialista y “rehabilitador” de los recursos y
servicios de apoyo, exclusivamente centrados en la autonomia personal den-
tro del hogar.

La inclusién de las personas con discapacidad no puede alcanzarse de ma-
nera completa si no es facilitando su participacién en todos los &mbitos de la
vida, lo cual incluye la conquista del espacio comunitario, mds alla del hogar, el
centro de difa o la residencia. Sabemos que este cambio social, como cualquier
otro, genera resistencias, y la LAPAD puede representar, paraddjicamente, un
“asidero asistencial” en el que amarrar la discriminacién de las personas con
discapacidad.

2. Ruptura material o de recursos

Los recursos mediante los que las organizaciones de la discapacidad han de-
sarrollado sus servicios han tenido una fuerte carga discrecional en su concesién,
indeterminacién en su cuantia, y se han ofrecido en funcién de los presupuestos
disponibles, atin cuando las leyes de servicios sociales de las diferentes comuni-
dades auténomas los proclaman como universales (Jiménez y Huete, 2010).

En contraste con esta situacidn, las prestaciones y servicios del SAAD han
uniformado un catdlogo en todo el territorio y su concesién se ha reconocido
como un derecho subjetivo para las personas reconocidas en situacién de de-
pendencia, por lo que la financiacién —al menos sobre el papel- no puede limi-
tarse en funcién de las disponibilidades presupuestarias.

El despliegue del SAAD ha supuesto una fuerte exigencia de recursos eco-
némicos publicos dedicados a atender catdlogo de servicios reconocido, lo cual,
en virtud de la confusién entre “discapacidad” y “dependencia” ha supuesto
finalmente una limitacién financiera para los apoyos que se venian prestando
con anterioridad, a la poblacién con diacapacidad.

En consecuencia, y tal como se ha mostrado, los presupuestos que las Co-
munidades Auténomas han dedicado a discapacidad y dependencia presentan
una fuerte desproporcién. Por un lado, los fondos dedicados a discapacidad se
han mantenido estables, o incluso ligeramente a la baja en los dltimos 10 afios,
mientras que los dedicados a dependencia han crecido enormemente.
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Obviamente, el contexto econémico en el periodo 2004-2014 no ha sido esta-
ble, lo cual podria explicar en buena parte esta evolucién presupuestaria, fun-
damentalmente en el lado de la discapacidad, mientras que en el lado de la
dependencia el crecimiento se explica por la configuracién del propio sistema,
y su calendario de despliegue.

El resultado, en cualquier caso, muestra que la irrupcién del SAAD ha sig-
nificado una oportunidad de recursos econémicos hacia los que las organiza-
ciones de la discapacidad han acudido a él como via de financiacién. Pero este
esfuerzo por conseguir gestionar recursos de “dependencia”, ha implicado asu-
mir cambios en los objetivos de las propias organizaciones, que han llevado a
adaptar sus servicios y formas de actuacion al catdlogo “financiable” contem-
plado en el SAAD, que como se ha indicado, es muy restringido.

3. Ruptura burocratica o de gestion

En linea con el origen “gerontolégico” del catdlogo de servicios, el SAAD
prevé una légica de contrataciéon de servicios propia del mundo empresarial,
de forma que las organizaciones de la discapacidad que optan a gestionar los
servicios, deben asumir exigentes procesos de homologacién administrativa y
concurrencia competitiva, para las que no siempre estdn preparadas.

De nuevo la LAPAD ha funcionado aqui como un elemento “precipitante”
en el sector de la discapacidad, de una tendencia generalizada hacia la mercan-
tilizacién y privatizacion de servicios publicos, que sin entrar en valoraciones
sobre su pertinencia, ha dejado “fuera de juego” a muchas organizaciones que
se caracterizan, como hemos visto, por su pequefio tamario, localismo y escasez
de estructura administrativa y financiera capaz de soportar la carga burocratica
que supone la contratacién publica.

Contrariamente a lo que podria deducirse, las condiciones estructurales y
burocréticas que el SAAD exige para la concertacién de servicios no supone una
desventaja de las organizaciones del tercer sector frente a las empresas mercan-
tiles, pero si profundizan la brecha entre organizaciones del terer sector “peque-
flas” que no pueden optar a gestionar recursos del SAAD (que son mayoria), y
otras con mds estructura, que si han podido hacerlo.

La extensiéon del SAAD como forma de financiacién de las organizaciones
de la discapacidad supone en tltimo término un doble riesgo de pérdida de
diversidad: por una parte, la relacionada con la restriccién del catdlogo de ser-
vicios de apoyo tinicamente a aquellos que son financiables, y por otra, el de-
bilitamiento o desaparicién de las organizaciones locales, o de menor tamafio.
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En el plano ideoldgico, ha situado a las organizacioes del tercer sector de
la discapacidad en una complicada disyuntiva: optar por el “calor” de los fon-
dos publicos renunciando a la “innovacién” que supone el modelo social de la
discapcidad, o continuar apostando por la realizacién de actividades de apoyo
decididamente inclusivas, més alld del catdlogo de servicios del SAAD, con una
una cada vez mds precaria financiacion.
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RESUMEN

Castilla y Ledn es puesta como modelo en la implementacion de la LAPAD (Ley de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia). Diferentes
fuentes institucionales destacan el cumplimiento de plazos, la inversion econémica destinada
0 la celeridad en tramitaciones de dictdmenes y solicitudes. Sin embargo, no es habitual que
se realicen estudios sobre si los recursos puestos a disposicion de las personas en situacion de
dependencia se ajustan a sus necesidades. A su vez, las investigaciones se centran en menor
medida en la situacion especifica de los mayores residentes en el medio rural. A continuacion
nos proponemos un doble objetivo. En primer lugar, corroborar si la puesta en marcha de la
LAPAD en Castilla y Ledn se puede catalogar de modélica y, en sequndo lugar, analizar la ade-
cuacioén de los recursos destinados a la provision de cuidados de los mayores en el medio rural
responde a las necesidades efectivas.

Palabras clave:

Castilla y Ledn, dependencia, provision cuidados, mayores, medio rural.
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ABSTRACT

Castilla y Ledn is cosidered as a model in the implementation of the Dependecy Law. Many
public institutions under line the timetable for implementation, the financial investment or the
fast work of legal opinions tramitations and requests. Nevertheless, it is unusual to find studies
relating to the adjustment between the public resources for the dependency needs and the actual
needs of the dependent adults. At the same time, the studies are less focused on the specific
situation of older rural residents. This paper has a two-fold objective. Firstly, to confirm if the
implementation of the Dependency Law in Castilla y Leén can be categorized as exemplary. Sec-
ondly, to analyze the adequacy of resourcese are marked for the care for the elderly in rural areas.
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Castilla y Leon, dependency, eldery care provision, rural area.
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1 INTRODUCCION

Convenimos con el Consejo Econémico y Social (CES) de Castilla y Leén (CES,
2010) que los principales rasgos socio-demogréficos que caracterizan la Comuni-
dad Auténoma de Castilla y Le6n son: su extension territorial, el elevado nimero
de municipios, la dispersién geografica, amplias zonas con baja densidad pobla-
cional y una poblacién envejecida con una alta esperanza de vida.

La traduccién, de la caracterizacién efectuada, a datos concretos nos permite
constatar que, segin el Padrén de 2014, el 25,91% de los castellanos y leoneses
residen en municipios con una poblacién inferior a los 2.000 habitantes. De hecho,
siguiendo los resultados del Padrén mencionado, el 94,31% de los municipios de
la region tienen menos de 2.000 habitantes. A su vez, el informe elaborado por el
CES de Castilla y Le6n (2010) muestra que 1.742 municipios tienen una densidad
de poblacién inferior a 15 habitantes por kilémetro?. A mayor abundamiento, el
16% de los castellanos y leoneses reside en zonas con una densidad de poblacién
menor al umbral considerado como despoblacién (CES, 2010)

En lo referente al envejecimiento, Gémez, Peldez y Gonzélez (2011) afirman
que dicho proceso, acaecido en la regién castellano y leonesa, se refleja en un
continuado aumento de la edad media de sus habitantes y en los cambios en el
peso relativo de los grupos de edad. Asi, siguiendo los datos del Padrén, en los
dos ultimos lustros (2005-2014) los efectivos de ancianos superan a los de los
jovenes. De hecho, mientras los menores de 16 afios apenas aumentan en 10.646
efectivos, el grupo de los mayores de 65 afios se han incrementado en 25.722.
Asimismo, la Comunidad de Castilla y Leén ha alcanzado relevantes niveles
de sobre-envejecimiento. De esta forma, las cifras muestran que el niimero de
personas que superan los 80 afios ha sufrido un incremento de 52.454 efectivos
en el periodo anteriormente establecido.

Las caracteristicas de la regién, expuestas hasta el momento, condicionan
por tanto, el desarrollo de los servicios sociales y prestaciones dirigidas a la pro-
vision de cuidados para la poblacién en general, y para los mayores dependien-
tes residentes en el medio rural” en particular. De esta forma, los rasgos socio-
demogréficos se erigen en una variable a tener presente cuando estudiamos el

(1)  Utilizaremos el criterio de situar la “frontera” entre lo rural y lo urbano en 10.000 habitantes siguiendo el estudio coordinado por
Camarero (2009).
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impacto de la puesta en marcha de medidas destinadas a la atencién provista a
la poblacién dependiente (CES, 2010). Ademds, como sefialan Lorenzo, Maseda
y Milldn (2008), el habitat de residencia influye también sobre las necesidades
percibidas por los mayores dependientes y sus cuidadores informales.

Ademas de la evolucién en la pirdmide demogréfica, en las dltimas déca-
das se ha producido un cambio en los modelos y las relaciones familiares. De
esta forma, tal y como sefiala Gaiteiro (2012), hasta fechas recientes cuando los
padres envejecian en el medio rural tenian el soporte cercano de los hijos, y de
manera especial de las hijas, que se hacian cargo de sus cuidados. Sin embargo,
los procesos migratorios del campo a la ciudad, y la progresiva incorporacién
de la mujer al mercado laboral, ponen en entredicho el modelo tradicional de
cuidado al mayor en el medio rural. Si bien es cierto que la mujer sigue jugando
un papel central, es necesario apuntar que tiene serias dificultades para compa-
tibilizar esa responsabilidad con su actividad laboral fuera del hogar. A priori,
se podria pensar que el nimero de gente mayor que vive en pareja asegura el
ntimero de cuidadores potenciales, sin embargo, como establece Comas (2005),
estos cuidadores, probablemente, tengan edades muy avanzadas y, como con-
secuencia, es muy posible que su estado de salud limite su capacidad de ofrecer
ayuda intensiva, sobre todo en actividades que requieren fuerza fisica como,
por ejemplo, levantar a una persona de la cama.

Por consiguiente, la atencién a los mayores dependientes en las zonas rura-
les espafiolas estd condicionada por el hecho de que el modelo de bienestar® es-
pafiol prima la familia y, por ende, los cuidados informales como recurso prin-
cipal para hacer frente a las necesidades socio-sanitarias de la poblacién. Pero el
envejecimiento caracteristico de las zonas rurales, y los procesos migratorios de
la generacién soporte, suponen serias dificultades a la hora de proveer este tipo
de cuidado a través de la familia.

A partir de los argumentos esgrimidos, consideramos que la atencién a los
mayores dependientes del medio rural tiene una serie de diferencias respecto
a los del medio urbano y, por tanto, unas caracteristicas propias que se quieren
poner de relieve en este articulo. Asi, el objetivo que nos planteamos es analizar
la utilizacién que los mayores dependientes, que residen en las zonas rurales
de Castilla y Ledn, realizan de los sistemas de atencién formal e informal. Pues,
tal y como afirma Rogero (2010), la provisiéon de cuidado formal e informal en
entornos no urbanos es una cuestion relativamente inexplorada.

(2)  Es necesario tener presente que el estado de bienestar espafiol ha sido denominado de tipo mediterrdneo (Moreno, 2001) a partir
de la clasificacion realizada por Esping-Andersen (1990). Ferrera (1995) considera que las principales caracteristicas de este modelo son
el caracter elemental de los programas desarrollados, la influencia de la doctrina catélica en la modelacién de dichos programas y el rol
relevante desempefiado por la familia tradicional.
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Nuestros esfuerzos se dirigiran en dos direcciones. Por una parte, estudiare-
mos la implementacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia
(LAPAD) en Castilla y Le6n a partir de las estadisticas y datos publicados por
las bases de datos institucionales, y, a continuacién, identificaremos las deman-
das manifestadas por los principales actores que componen el sector de la aten-
cién a las personas mayores en situacion de dependencia en el medio rural de
Castilla y Ledn. La identificacién de dichas demandas las abordaremos a través
de la utilizacién de metodologia cualitativa, en concreto, hemos realizado ocho
entrevistas cualitativas en profundidad. Los perfiles que se escogieron fueron
los siguientes: E1, representante de una organizacién empresarial del sector de
atencion a la dependencia; E2, técnico de la administracién vinculado con la
atencién a personas dependientes; E3, representante de una asociacién de per-
sonas mayores del medio rural; E4, representante de una asociacién de mujeres
rurales; E5, representante de una organizaciéon de desarrollo rural; E6, técnico
de un Centro de Accién Social perteneciente a una entidad local; E7, responsa-
ble de un grupo de accién local; E8, representante de fundacién dedicada a la
proteccién de los mayores en el medio rural.

2 LA IMPLEMENT[\CI()N DE LA LAPAD EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE

Esparza (2011), a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Per-
sonal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2008), estima que la LAPAD debe
prestar servicio en Castilla y Leén a un conjunto de 132.529 personas, de los
cuales el 64,2% son mujeres y 35,8% varones. La mayor parte de las personas
atendidas se concentra en el grupo de los mayores de 65 afios. De esta forma,
aquellos en situacién de dependencia ascienden a 97.388, el 73,5% de la pobla-
ciéon dependiente en la regién, constituyendo el grupo formado por las perso-
nas entre 16 y 64 afios el segundo colectivo, con un 22,7%. En ultimo lugar se
sitdan los menores de 15 afios, el 3,9% de los casos.

Esparza (2011) también indica que la mayoria de los mayores en situacién
de dependencia en Castilla y Leén residen en los municipios rurales, en con-
creto 54.440, o sea, el 55,9% de este colectivo vive en poblaciones inferiores a
los 10.000 habitantes, mientras que el 44,1% restante tiene su residencia en mu-
nicipios de mds de 10.000 habitantes. Por tanto, la dependencia en Castilla y
Ledén es un fenémeno con mayor porcentaje de casos en el medio rural que en
el urbano., situacién que no es comun en el resto de comunidades auténomas.
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Tal y como establece la Orden FAM/644/2012, de 30 de julio, las prestacio-
nes bdsicas disponibles para los mayores dependientes en Castilla y Le6n se
dividen en dos categorias: de servicios y econémicas. La primera incluye pres-
taciones de prevencion, tele-asistencia, ayuda a domicilio, centro de dia/noche,
atencion residencial y promocién de la autonomia personal. Por su parte, la
segunda comprende las de acceso a los servicios a través de la prestaciéon eco-
ndémica vinculada, de asistencia personal y para cuidados en el entorno familiar.

Una vez establecida la situacién de partida, centraremos nuestra atenciéon
en el instrumento disefiado para la aplicacion de la LAPAD: el Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD). El informe del CES (2010)
considera que para dar solucién a la problematica especifica de Castilla y Leén,
la Comunidad posee uno de los modelos mds descentralizados en la gestién
del SAAD. El modelo favorece la adquisicién de protagonismo de las entida-
des locales y Diputaciones Provinciales en la valoracién de las situaciones de
dependencia, y en la organizacién y gestion de la provision de los servicios a
prestar. En este sentido, los Centros de Accién Social (CEAS) de Ayuntamientos
y Diputaciones se han erigido en estructuras organizativas de primer nivel al
convertirse en la puerta de entrada del sistema de servicios sociales (CES, 2010).

Lo primero que debemos tener en cuenta en relacién al SAAD es su finan-
ciacién, a tal efecto, seguiremos los datos aportados por la Asociacién Estatal
de Directores y Gerentes en Servicios Sociales (2015). En el afio 2014, el coste
global estimado del SAAD en Castilla y Leén ascendi6 a 499.428.544,14 €; su
distribucién neta fue la siguiente: el 64% correspondié a la Comunidad Auté-
noma, el 18% a la Administracién General del Estado y el 18% restante se debe
al copago de los usuarios. Asimismo, el gasto ptblico del SAAD alcanzé las
siguientes cifras en 2014: 317.439.207 la Comunidad Auténoma y 89.678.069 €
la Administraciéon General del Estado. El gasto publico por habitante se ha ido
incrementando entre los afios 2009 y 2012 para, desde entonces, sufrir un retro-
ceso. En cualquier caso, el gasto publico por habitante ha sido siempre mds alto
en Castilla y Le6n que la media del conjunto del Estado (tabla 1).

Segun el SAAD, en octubre de 2015 habia activas en Espafia 1.602.357 so-
licitudes de ayuda a la dependencia. Aproximadamente, cuatro de cada diez
provenian de Andalucfa y Cataluia (el 40,82% del total). Castilla y Ledn se sittia
en una posicién intermedia con un total de 111.632 solicitudes activas.

La estadistica mensual del SAAD de octubre de 2015 muestra que el 93,61%
de las personas, que presentaron solicitudes en el conjunto del territorio es-
pafiol, habfan sido dictaminadas. En el caso de Castilla y Leén, el ntimero de
dictdmenes asciende a 108.059 (el 96,80%). Por su parte, el ntimero de personas
beneficiarias con derecho a prestacién en Espafia era de 1.178.483 y de 84.889 en
la regién castellano y leonesa.
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Tabla 1. Gasto publico anual promedio por habitante Castilla y Leon y Espaia:

2009-2014
2009 2010 2011 2012 2013 2014°
Castilla y Le6n 82,27 € 117,21 € 144,97 € 148,00 € 140,12 € 138,71 €
Espafia 67,80 € 98,69 € 113,59 € 108,51 € 104,10 € 104,49 €

Fuente: Asociacién Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales (2015).

Las estadisticas de dependencia de los Servicios Sociales de la Junta de
Castilla y Leén indican que, en el periodo comprendido entre 2008 y 2014, la
presentacién de las solicitudes en la regién ha ido incrementdndose anualmen-
te de acuerdo con la implementacién de las diferentes fases establecidas en la
LAPAD. Asi, se ha pasado de las 42.859 solicitudes presentadas en 2008 a las
189.553 presentadas en 2014. Le6n y Valladolid han sido las provincias que han
tramitado un mayor nimero de solicitudes, 36.915 y 31.067, mientras que, en el
caso contrario, encontramos las provincias de Soria (8.100) y Palencia (15.280).
A su vez, el mayor ntiimero de dictdmenes efectuados a octubre de 2015, segin
la estadistica mensual del SAAD, tanto en Espafia como en Castilla y Ledn, se
corresponden con el Grado 1II, 447.352 en Espafia y 29.212 en Castilla y Le6n. Los
dictdmenes del Grado I tienen una tramitacién menor, concretamente 382.372
(Espafia) y 26.707 (Castilla y Le6n). Los del Grado III se sittian en una posicién
intermedia, 348.759 a nivel nacional y 28.964 en Castilla y Leén.

El recuento del niimero total de personas beneficiarias de prestaciones, en
Espafia, se sittia en octubre de 2015 en 779.373, es decir el 48,64% del total de
dictdmenes efectuados; este porcentaje es superior en Castilla y Leén (63,94%).
Asi, Castilla y Ledn es la cuarta comunidad con mds personas beneficiadas por
la LAPAD (71.382) por detrds de Andalucia (179.413), Catalufia (127.319) y Ma-
drid (97.790).

El mayor porcentaje de las prestaciones reconocidas, segtin la estadistica del
SAAD a octubre de 2015, tanto a nivel nacional (36,51%) como en la Comunidad
objeto de estudio (23,86%), son las de tipo econémico para cuidados en el entor-
no familiar. En Castilla y Leén, los porcentajes de las prestaciones concedidas
siguen el siguiente orden: 22,04% son ayudas econémicas que tienen como fina-
lidad el acceso a los servicios a través de una prestacion econémica vinculada,
mientras que un 19,31% se relacionan con servicios de ayuda a domicilio, en
menor medida nos encontramos con un 11,01% de ayudas destinadas a la pre-

(3) Dato a mes de julio.
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vencién y promocién de autonomia personal, un 8,91% a centros de dia/noche,
un 8,01% a centros residenciales, y un 6,65% a tele-asistencia.

El andlisis del periodo 2008-2014 (tabla 2) nos muestra que el mayor nimero
de prestaciones era para la atencién en centro residencial. Sin embargo, ya en
el afio 2009, las prestaciones que tenian un mayor ntiimero de reconocimientos
eran para los cuidados en el entorno familiar seguidas de ayudas econémicas
que tienen como finalidad el acceso a los servicios a través de una prestacién
econdmica vinculada. Dos afios mds tarde, en 2011, las prestaciones para la ayu-
da a domicilio también superaban a las destinadas a la atencién residencial.

Tabla 2. Tipos de Prestaciones reconocidas en Castilla y Ledn: 2008-2014

31/12/2008 31/12/2009 31/12/2010 31/12/2011 31/12/2012 31/12/2013 31/12/2014

Centro Residencial 6.090 7.285 8.722 8.738 8.709 8.290 7.492
Centro de Dia 395 2265 3324 5.942 7.046 6.690 6.173
Ayuda a Domicilio 585 2.620 5.068 8.906 9291 10102 10.648
Tele-asistencia 20 731 1.569 4177 4169 4229 3.860
Prestacién vinculada a 3.251 8943 11393 14675 15292 16921  19.159
Servicio

Prevencion y promocion 0 1.780 2325 6.179 7.799 8.150 8.052

autonomia personal

Cuidados entorno 3807 15951  21.846 25311 25739 23712  21.893

familiar
Asistente Personal 19 34 41 36 36 55 155
Total 14.167 39.609 54.288 73.964 78.081 78.149 77.432

Fuente: Estadisticas dependencia, Servicio Sociales, Junta de Castilla y Le6n.

El andlisis de los servicios que utilizaban los usuarios nos indica que, a fi-
nales del afio 2012 y segtin los datos aportados por la estadistica mensual del
SAAD, el mayor nidmero de los usuarios mayores de 65 afios de los servicios
sociales en Castilla y Leén utilizaban la atencién residencial (59.186), seguido de
la ayuda a domicilio (34.179). Por el contrario, el centro dia era el servicio que
concitaba menor nimero de usuarios (4.733).

Al concluir 2014, tal y como reflejan las estadisticas de dependencia de los
Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn, las prestaciones segiin el sexo
del usuario muestran que el mayor ntimero de beneficiarios con prestacién con-
cedida eran mujeres, 40.727 frente a 21.320 hombres; este dato tiene relacién
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con el hecho, ya expuesto, de que la mayoria de las personas en situacién de
dependencia también son mujeres.

El andlisis del hébitat de residencia de los beneficiarios de las prestaciones
(tabla 3) sefiala que, en los estertores de 2014, el mayor porcentaje de los mis-
mos se sitiia en el &mbito rural, el 54,79%. De igual forma, si centramos nuestra
atencion en los beneficiarios en funcién del grado de dependencia, constata-
mos que, en los tres grados, el mayor porcentaje de las prestaciones concedi-
das corresponde a personas que residen en el medio rural. De igual forma, es
necesario tener presente que el mayor porcentaje de personas en situacién de
dependencia en Castilla y Ledn reside en el medio rural (55,9%).

Tabla 3. Beneficiarios con prestaciones concedidas por grado y habitat residencial
en Castilla Leén: 2014

Distribucién por héabitat residencial

Total
beneficiarios a Urbano Rural
31-12-2014
N° % sobre total Ne° % sobre total
Grado I1I 28.538 13.039 45,69% 15.499 54,31%
Grado II 27.588 12.436 45,08% 15.152 54,92%
Grado I 5.921 2.575 43,49% 3.346 56,51%
Total 62.047 28.050 45,21% 33.997 54,79%

Fuente: Estadisticas dependencia, Servicio Sociales, Junta de Castilla y Le6n.

En el caso concreto del medio rural, &mbito de estudio del articulo, autores
como Martinez y Diaz (2009) apuntan que los servicios mds adecuados para los
mayores dependientes son los de proximidad, de cardcter descentralizado y
que se acercan al entorno cotidiano de la persona, ya que alli es donde realmen-
te surgen las distintas necesidades. En este sentido, consideramos que Castilla y
Ledén posee una red publica de centros de dia y residencias con presencia insu-
ficiente en los municipios rurales (tabla 4). Asi, comprobamos que en un territo-
rio caracterizado por la dispersién de sus municipios y poblacién, hay un total
de 23 centros de dia de gestién ptiblica autonémica en los nticleos de poblacién
inferiores a los 10.000 habitantes. Ademds, la mayoria de las mismos se sitdan
en las poblaciones rurales con mayor nimero de residentes de la regién como
son Arévalo (8.165), Toro (9.305), Aguilar de Campoo (7.088), Cuéllar (8.303) o
Tudela de Duero (8.717). A su vez, es destacable el hecho de que en las provin-
cias de Burgos y Salamanca, la Junta de Castilla y Leén no preste este servicio
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de ayuda a las personas en situacién de dependencia. Por lo que respecta a la
atencién residencial, la Comunidad tan solo tiene tres residencias ptblicas en el
medio rural, situadas en las provincias de Burgos, Leén y Soria.

Tabla 4. Numero de centros de dia y residencias para mayores gestionados por la
Junta de Castilla y Leon segun habitat

Avila  Burgos Leén Palencia Salamanca Segovia Soria Valladolid Zamora  Total

Urbano 3 5 2 3 3 3 3 1 2 25
Centro de dia
Rural 5 0 4 4 0 4 2 2 2 23
Urbano 1 4 3 1 1 2 1 2 2 17
Residencias
Rural 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3

Fuente: Servicio Sociales, Junta de Castilla y Leén.

3 DEMANDAS MANIFESTADAS EN LA PROVISION DE CUIDADOS A LOS

Hasta el momento, nuestros esfuerzos se han centrado en cuantificar las
prestaciones puestas a disposicién de las personas en situacion de dependencia
en Castilla y Leén para comprobar el nivel de ejecuciéon de la LAPAD. Sin em-
bargo, consideramos pertinente avanzar en la investigacién y examinar si las
medidas se adectan a las necesidades de las personas mayores en situaciéon de
dependencia que residen en los nicleos rurales de la regién. Para lo cual, recu-
rrimos al andlisis del trabajo de campo cualitativo efectuado.

En primer lugar, abordamos la cuestién relacionada con la presencia de resi-
dencias y centros de dia en los entornos rurales. Asi, es probable que el elevado
coste que, para la administracién publica, tienen estas instalaciones repercuta
en su implantaciéon. Ademds, en un contexto general de rentabilidad y compe-
tencia, suelen ubicarse en dreas mds pobladas. A partir del andlisis de las entre-
vistas realizadas deducimos el motivo de su escasa presencia en el medio rural
de Castilla y Leén:

“En el medio rural es mds complicado que existan centros residenciales... En un
pueblo seria muy dificil de mantener una residencia para 20 personas, bien sea piiblica o
privada ... Piiblicamente son muy dificiles de asumir porque son muy caros, y la iniciativa
privada no se los plantea porque tienen poco piiblico objetivo...” (E1, representante de
una organizacién empresarial del sector de atencién a la dependencia).
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“Es una situacion complicada, hay muchisima dispersion geogrdfica, hay muy poca
poblacion, la poblacién que hay es toda mayor y los recursos son los que son...” (E8,
representante de fundacién dedicada a la proteccién de los mayores en el medio
rural).

Aun asi, en los municipios inferiores a los 10.000 habitantes, buena parte de
las residencias y centros de dia son gestionados por entidades privadas. De esta
manera, las personas mayores de las dreas rurales, que suelen disponer de bajos
ingresos, apenas pueden acceder a estos servicios. La situacién conduce a que
las prestaciones de servicios mds extendidas en el medio rural de la regién sea
la ayuda a domicilio y el sistema de tele-asistencia:

“En el centro residencial es donde mds dificultades hay de plaza... La red piiblica
no siempre llega y la red privada no siempre estd” (E2, técnico de la Administracién
vinculado con la atencién a personas dependientes).

A pesar de la extension de la tele-asistencia y la ayuda a domicilio en el
dmbito rural, en el trabajo de campo cualitativo se alude que estos servicios son
insuficientes para atender las necesidades de los mayores dependientes:

“La tele-asistencia estd muy extendida en el medio rural, estd muy bien, pero hay
gente que necesita mds, se necesitan mds servicios especializados... La ayuda a domicilio
es muy escasa y a muchos sitios no llega...” (E4, representante de una asociacién de
mujeres rurales).

“El servicio de ayuda a domicilio funciona bastante mal y estd muy limitado” (E3,
representante de una asociacién de personas mayores del medio rural).

Asimismo, una de las necesidades detectadas en el trabajo de campo cua-
litativo consiste en optimizar la puesta en marcha de sistemas alternativos de
alojamiento, apenas desarrollados en la regién:

“En las politicas deberian primar proyectos que se lleven a cabo en el medio rural. No
tienen por qué hacerlo todo a nivel de la zona urbana, es decir, no pueden exigir que en un
pueblo de 300 habitantes se abra una macro residencia, tendrd que ser una casa adaptada a
las condiciones de vida de la poblacién del medio rural... A lo mejor una casa con 6 6 7 per-
sonas seria suficiente” (E5, representante de una organizacién de desarrollo rural).

A lo apuntado, hay que sumar el hecho de que los servicios sociales en el
medio rural son mds caros que en el medio urbano. Esto es debido a la escasa
rentabilidad de los mismos por la dispersién geografica, las dificultades de ac-
ceso y el menor ntimero de personas, en comparacién con aquellos territorios
mds poblados, que realmente llegan a utilizar estos servicios:

“De todos modos, los servicios sociales en el medio rural son bastante mds caros que
en el medio urbano, incluso ahora con la Ley de Dependencia ... supone un problema, por-
que ademds de tener pensiones mds bajas tienen que pagar mds por los mismos servicios.
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El problema es como se desplazan, lo tienen que pagar ellos de su bolsillo... El tema del
desplazamiento siempre ha sido un problema...” (E5, representante de una organiza-
cién de desarrollo rural).

Asi, las caracteristicas del hébitat rural conllevan un problema de accesibi-
lidad a los recursos. Ademds, es necesario tener presente que el aislamiento al
que estdn sometidos los mayores del medio rural origina, en muchas ocasiones,
una desinformacién en torno a los servicios sociales disponibles. Esta situacién
impide el conocimiento de las medidas de apoyo y los recursos de ayuda que
establece la Ley de Dependencia.

La inexistencia, inadecuaciéon o desconocimiento de los recursos en los mu-
nicipios mds pequefios conduce a que el peso de la atencién que precisan los
mayores dependientes recaiga sobre los cuidadores informales:

“La vinica salida en el medio rural son las relaciones informales: vecinos, amigos,
familiares... Son redes sociales que siempre han existido en el medio rural...” (E5, repre-
sentante de una organizacién de desarrollo rural).

En ocasiones, cuando se produce la situacién sefialada, se recurre a la prestacion
econdmica de cuidados en el entorno familiar que contempla la LAPAD como una
compensacién al esfuerzo del cuidador informal y siempre como una excepcion.
Sin embargo, hay que tener presente, en primer lugar, que dicha prestacién no com-
pensa los numerosos riesgos que conlleva la provision de cuidados, nos referimos a
situaciones como el estrés, cansancio o ansiedad. De hecho, uno de los riesgos mds
frecuentes del cuidador informal es el denominado sindrome del cuidador:

“Es muy importante apoyar a los familiares que se encargan de los mayores depen-
dientes, que a veces se ven privados de vida laboral, social y familiar... Muchas veces nos
dicen “es que yo no puedo salir un fin de semana con mi marido por ahi”, porque son las
hijas o las nueras, normalmente son mujeres las cuidadoras...” (E6, técnico de un Cen-
tro de Accién Social perteneciente a una entidad local).

“En el entorno familiar los cuidadores son mujeres, y ademds mayores de 65 afios. ..
No se crea ningtin puesto de trabajo y lo que estd haciendo es acelerar la dependencia de
esas cuidadoras que pueden tener lesiones, desgastes psicoldgicos, etc.” (E1, represen-
tante de una organizacion empresarial del sector de atencién a la dependencia).

Ademads, los bajos ratios econdmicos determinados por la LAPAD dificultan
la calidad de los servicios prestados:

“Si pagas poco no se puede esperar que el servicio sea grande” (E2, técnico de la
Administracién vinculado con la atencién a personas dependientes).

“La calidad de vida de las personas mayores depende mucho del tratamiento que
apliques, cuando la terapia se aplica por gente que no tiene conocimientos profesionales,
pues los resultados son los que son...” (E1, representante de una organizacién em-
presarial del sector de atencién a la dependencia).
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Por otra parte, los cambios socio-demogréficos del medio rural, ya men-
cionados al inicio del articulo, afectan la disponibilidad para la provisién de
cuidados informales:

“Antes la familia cercana era la que les atendia, pero ahora cada vez mds se quedan en
los municipios, normalmente sin atencion de la familia...” (E6, técnico de un Centro
de Accién Social perteneciente a una entidad local).

“Hay muchas personas mayores que estdn solas porque los hijos viven en las capita-
les, a mucha distancia de ellos...” (E8, representante de una fundacién dedicada a la
proteccién de los mayores del medio rural).

Por tanto, es importante apoyar a los cuidadores informales en tres nive-
les diferentes: psicolégico, socio-sanitario y formativo. El fin debe ser aliviar
la carga de las actividades que realizan y mejorar a su vez, la calidad de vida
de las personas cuidadas. Esta situacion se hace mds necesaria en el caso de
las zonas rurales caracterizadas por la baja densidad demogréfica que agudiza
sentimientos de soledad e incomunicacién:

“También es fundamental ofertar formacién para cuidadores, no sélo para que se-
pan cémo cuidar fisicamente al anciano, sino también prepararles para que sepan como
afrontar mentalmente esa situacion y apoyarles” (E6, técnico de un Centro de Accién
Social perteneciente a una entidad local).

“Nos piden muchos cursos para cuidadores. La mayoria son mujeres de cierta edad
que cuidan a sus maridos, hermanos o a sus padres, eso se lo piden bastante, principal-
mente porque muchas de esas mujeres estdn cuidando y quieren aprender mds para mejo-
rar el cuidado de la persona dependiente que cuidan. También nos piden muchos cursos de
cuidados del Alzheimer” (E4, representante de una asociaciéon de mujeres rurales).

La dltima de las demandas detectadas, que destacamos, es la relacionada con
la excesiva burocratizacién de los procedimientos relacionados con la LAPAD y el
SAAD. Sin embargo, a pesar de lo que podriamos pensar a priori, los entrevistados
ponen el foco de atencién, en mayor medida, en lo prologando del procedimiento
que en la profusion de solicitudes a presentar y requerimientos que solventar:

“Los trdmites son de lo mds pesado, pero no por complicados, sino por largos y por
temas de documentacion, que a veces tienen que presentarla por duplicado y en diferentes
sitios... Es un proceso largo y ademds con mucha documentacion de por medio. Haces la
solicitud, luego la valoras, luego te llega el dictamen, luego... y ademds muchas cartas que

reciben que no saben qué es exactamente lo que les piden o lo que tienen que hacer...” (E6,
técnico de un Centro de Accién Social perteneciente a una entidad local).

“Las concesiones tardan mucho, igual los pagos tardan un afio o mds, en algunos ca-
sos puede ser que la persona mayor haya podido fallecer independientemente de que tenga
derecho a ese pago” (E5, representante de una organizaciéon de desarrollo rural).
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Las entrevistas realizadas indican que para que las demandas efectuadas
sean viables econémicamente es necesario un cambio en la ordenacién del te-
rritorio, de esta forma se apunta a una transformacién en la organizacién te-
rritorial a través de mancomunidades o agrupaciones municipales, ya que al
incrementarse el nimero de usuarios potenciales aumenta la rentabilidad de
los servicios ofrecidos. También, relacionado con estos cambios territoriales, se
sefiala la idoneidad de crear centros multifuncionales, que permiten su instala-
cién en un tinico municipio, aunque sus servicios estdn destinados a un conjun-
to mds amplio de poblacién:

“Es imprescindible la agrupacion de municipios para generar servicios de proximi-
dad. Unos servicios de proximidad no se pueden crear solamente en un pueblo... A mime
parece que se pueden hacer muchas cosas, pero tiene que haber un plan que sea eficiente
y posible. Tiene que haber incentivos para que los pueblos hagan propuestas en comiin. Y
eso ya existe, estd inventado, hay muchas Comunidades Auténomas que han incentivado
desde hace mucho tiempo la creacién de mancomunidades, que da igual como se llamen...
Crean servicios en comiin y de este modo tienen mayor calidad todos los habitantes que
viven alli. Desde mi punto de vista esto en Castilla y Leén es imprescindible” (E3, repre-
sentante de una asociacién de personas mayores del medio rural).

“Se podrian generar modelos polivalentes que pudieran integrar servicios miiltiples.
Los centros polivalentes se pueden generar en pueblos pequefios porque dan respuesta a
muchas cosas pero un centro de dia en cada pueblo, eso es imposible. Si no lo planteas para
una zona un poco mds amplia lo veo dificil para que se mantenga en el tiempo, a no ser que
se creen centros multifuncionales que dieran la oportunidad de prestar servicios a toda la
poblacion: los nifios de 0 a 3 afios podrian estar ahi, las personas con discapacidad o aque-
llas que tuvieran mayores dificultades podrian ser atendidas en ese centro. Que tuviera
una biblioteca, un centro piiblico, con acceso a Internet... Eso puede estar atendido con
poca gente, pero que fuera multifuncional...” (E3, representante de una asociacién de
personas mayores del medio rural).

“Somos conscientes de la dificultad de asociarnos que tenemos en nuestras tierras.
Sin embargo, quizd se puedan coordinar servicios para un territorio desde instituciones,
llamémoslas intermedias, como la nuestra. Los grupos ya estamos implantados en los
territorios con éxito, gestionamos dinero piiblico, somos conocidos por los ciudadanos,
ayuntamientos... Entonces, jpor qué no vamos nosotros a poder ayudar aqui también?”
(E7, responsable de un grupo de accién local).

l PROPUESTAS DE MEJORA PARA LA PROVISION DE CUIDADOS A LOS

Llegado el momento de las conclusiones es necesario apuntar en primer lu-
gar que, segiin la Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Socia-
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les (2015), Castilla y Le6n es la tinica comunidad que ha completado la fase de
implantaciéon del SAAD con una atencién cercana al 100%. Esta asociacién in-
dica que estamos ante una regién que destaca por su agilidad en la atencién de
los usuarios. De hecho, es probable que la ausencia de listas de espera permita
estar cerca de cumplir objetivo de atender a la totalidad de personas dependien-
tes al iniciar 2016, dependientes moderados incluidos (Asociacién Estatal de
Directores y Gerentes en Servicios Sociales 2015). Pero tal y como reflejamos en
el andlisis del trabajo de campo cualitativo, en una comunidad como Castilla y
Le6n es necesario tener presente las diferencias en el dmbito territorial, a la hora
de la provision efectiva de los cuidados necesitados y demandados. Es decir,
debemos diferenciar entre el cumplimiento en la implementacién normativa de
las medidas y en que éstas sean las adecuadas para sus destinatarios. En este
sentido, el CES de Castilla y Le6n (2010) considera que las diferencias, entre
medio urbano y rural, exigen concebir sistemas integrados, teniendo presentes
las necesidades diferenciadas de sus poblaciones. En definitiva, se trataria de
establecer una coordinacién socio-sanitaria adecuada para evitar que la pro-
visién de cuidados a las personas en situacién de dependencia se bifurque en
dos sistemas: sanitario y servicios sociales. De esta forma, se podria “avanzar
en el establecimiento de protocolos socio-sanitarios e impulsar mecanismos de
actuacién conjuntos entre los servicios sociales y sanitarios, tanto en el nivel de
atencién primaria, como en los niveles especializados” (CES, 2010: 70).

Por otra parte, serfa conveniente que las personas en situaciéon de depen-
dencia residentes en el medio rural permanezcan el mayor tiempo posible en su
propio hogar. Estamos de acuerdo con Martinez y Diaz (2009) en que los servi-
cios mds apropiados a tal efecto son nueve: 1) servicio de cuidados personales
como los de estimulacién, supervision, apoyo y asistencia en las actividades
de la vida diaria; 2) servicio de atencién doméstica como limpieza bdsica del
hogar, lavado, planchado y arreglo de ropa, asi como la realizacién de compras;
3) servicio de acompafiamiento dentro y fuera del hogar; 4) servicios de tele-
asistencia, dirigido a personas individuales o parejas de personas mayores que
viven solas; 5) servicio de transporte accesible, que facilitaria desplazamientos
fuera del hogar para la realizacién de gestiones y participacién en actividades
diversas; 6) servicio de valoracién de la accesibilidad del hogar y préstamo de
ayudas técnicas; 7) servicio de comida a domicilio, que consistiria en la prepara-
cién y entrega en el domicilio de comida y cena diaria; 8) atencién podolégica,
dispensada en el propio domicilio o facilitando el desplazamiento en transporte
accesible hasta el lugar de imparticién del servicio; 9) otros servicios a domicilio
como la biblioteca, peluqueria, lavanderia, etc.

Para la puesta en marcha de los mismos, seria necesario disefiar una ordena-
cion territorial que provea de una manera mds eficaz los servicios a la poblacién
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rural en general, y a los mayores en situacién de dependencia en particular. A
su vez, se deberia sustituir y/o apoyar a los cuidadores informales, rol desem-
pefiado tradicionalmente por la mujer. Por afiadidura, los cambios apuntados
ayudarian a generar externalidades positivas, por ejemplo al crear empleos en
el sector formal de los cuidados.

En definitiva, creemos haber verificado que el tamafio municipal es un factor
relevante en la provisién de cuidados a las mayores en situaciéon de dependen-
cia. El andlisis efectuado nos permite sefialar que las principales necesidades de-
mandadas por los actores del medio rural castellano y leonés se agrupan en los
siguientes aspectos: escasez de centros de dia y residencias de titularidad de la
Junta de Castilla y Le6n, insuficiente desarrollo de los servicios de tele-asistencia
y ayuda a domicilio, practica inexistencia de sistemas de alojamiento alternativos,
aumento de la informacién y agilizacién de los tramites burocréticos.
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RESUMEN

Este articulo analiza las peculiaridades y los desajustes que se han ido generando en el modelo
de financiacion y provision de prestaciones establecidos en la Ley de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencién a la Dependencia (Ley 39/2006). Se analiza el impacto de las medidas
de contencién del gasto piiblico (RDL 20/2012) a través de la reduccion del contenido y calidad
asistencial de la Ley39/2006. Se describen una serie de propuestas para mejorar el sistema de
financiacién y el nivel asistencial resultante de las medidas de estabilidad presupuestaria.

Palabras clave:

Financiacion, dependencia, cuidados larga duracion, copagos usuarios, costes.

ABSTRACT

This article analyzes the characteristics and imbalances that have been generated in the model
of financing and provision of benefits established in the Spanish Law of long term care “Ley de
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Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia” (Law 39/2006). It is
analized the impact of measures to contain public spending (RDL 20/2012) through reducing the
content and quality of care of the previous Law 39 | 2006. A number of proposals are described to
improve the system of financing and the level of care provisions of Law 39/2006.
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- . .

En los prolegémenos de la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en situacién de Dependencia (Ley de la
dependencia o LAPAD), uno de los puntos cruciales era elegir el “Modelo
general de financiacién” de acuerdo con los modelos dominantes en los paises
que habian adoptado la atencién a la dependencia como una politica de res-
ponsabilidad ptblica. La tendencia general dominante en los paises de la UE res-
pecto de la proteccién social de la dependencia se orienta hacia modelos de naturaleza
universal de cardcter impositivo o de Seguridad Social, si bien son modelos topados,
que prestan servicios o conceden prestaciones monetarias que cubren sélo una parte
del coste de los cuidados de larga duracién. La participacién, en mayor o menor medi-
da, de los usuarios en la financiacién es una caracteristica comiin de todos los paises
(Rodriguez Cabrero, 2011).

Algunos paises han apostado por un sistema de financiacién contributivo
desarrollando un sistema de seguro ptiblico a través de la Seguridad Social
como es el caso de Alemania, Austria, Luxemburgo y Japén, mientras otros
como Francia, Reino Unido, Paises Noérdicos utilizan un modelo de financiacion
no contributivo (ingresos fiscales). Ninguno de los dos modelos es el “6ptimo”.
El sistema no contributivo es més flexible para modular el nivel de gasto y mas
redistributivo en cuanto todas las personas en situaciéon de dependencia tie-
nen acceso con independencia de su contribucién al sistema; por el contrario, el
sistema contributivo dispone de un sistema de financiacién especifico —cotiza-
ciones sociales— que permite una mayor visibilidad de los ingresos y gastos de-
dicados a tal finalidad pero, en cambio, no permite el acceso universal de todas
las personas afectadas sino que el Estado deberia realizar transferencias para los
colectivos que quedasen fuera del Sistema bien porque no hubiesen cotizado o
no hubiesen cotizado el namero de afios requeridos.

Si bien los resultados de la revisién bibliogréfica efectuada muestran como
el mayor o menor nivel de gasto ptblico en proteccién social no esta directa-
mente relacionado con el modelo de financiacién, en cambio, la gobernanza
del sistema produce resultados diferentes en cuanto que un modelo no contri-
butivo garantiza un mayor trato igualitario a los beneficiarios, a la vez que un
modelo no contributivo dispone de una mayor flexibilidad en la asignacién de
recursos que pueden lograr una mejor satisfaccién de las necesidades.
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La inmediatez de la decisién politica de implantar un Sistema de atencién a
la dependencia junto a la resistencia de los empresarios de subir las cotizaciones
de la Seguridad Social hacia muy dificil desarrollar un modelo “contributivo”.
Por otra parte, el modelo “no contributivo” era defendido por otros autores
por ser el modelo de financiacién actual de los servicios sociales y que las Au-
tonomias tendrian mayor margen de actuacién para aumentar la financiacién
aplicando impuestos propios o modulando la presién de los copagos segiin sus
necesidades financieras.

La eleccién final se refleja en el articulo 32.1 de la Ley 39/2006 (Ley) que
define un sistema de financiacién “no contributivo” al prever que los gastos del
SAAD deberén ser financiados con los ingresos presupuestarios de las respecti-
vas Administraciones ptblicas. Asi, nace el nuevo sistema de proteccién social
universal de atencién a la dependencia sin una financiacién especifica, y sin
ningtn incremento impositivo; el sistema se debia financiar con los excedentes
presupuestarios que se preveia en futuros ejercicios segtn la evolucién de las
finanzas publicas en los ejercicios previos a la implantacién de la Ley. La eclo-
sién de la crisis econémica ha puesto de manifiesto la debilidad de un sistema
de financiacién no blindada.

El segundo aspecto de la financiacion estd ligado a la organizacion y gestién
del SAAD (Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia). El factor
pragmatismo condujo a integrar la dependencia en los servicios sociales, tanto
por razén de la dindmica descentralizadora del Estado de bienestar en Espafia
como por considerar que el SAAD podria contribuir a reforzar la rama de ser-
vicios sociales y a la vez presionar progresivamente a que éstos tltimos intro-
dujeran el derecho subjetivo en un conjunto de prestaciones bdsicas, tal como
se ha producido en parte en la tiltima generacion de leyes de servicios sociales
(ver Fantova, 2008; A. Vil4, 2009; Casado, 2010).

La rama de actividad de la “dependencia” tiene la peculiaridad, respecto
al resto de los servicios sociales, de ser de competencia del Estado en cuanto a
la garantia de la igualdad de proteccién a todos los ciudadanos pero, a su vez,
reconoce la competencia de las CCAA en la gestién de las prestaciones creando
un 6rgano -Consejo Territorial- para la articulacién de dichas competencias.

Este complejo entramado de relaciones da lugar a que el sistema de finan-
ciacién de la atencién a la dependencia sea diferente a la del resto de servicios
sociales y que la Administracién General del Estado (AGE) se erija como 6rga-
no impulsor de la Ley y acttie como érgano de control de las administraciones
autonémicas en el desarrollo de la misma creando un sistema de financiacién
de transferencias condicionadas -nivel minimo- que permite dicha actuacién.
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1.1. Financiacion del Sistema por las Administraciones piblicas

El articulo 32 establece un sistema de financiacién compartida entre los dos
niveles de Administracién que tienen competencias directas en el Sistema de
autonomia y atencién a la dependencia ~AGE y las Autonomias— de forma que
las aportaciones presupuestarias de ambas Administraciones (AGE y CA) de-
berédn igualarse (art 32.3)"". Dicho articulo afiade que la financiacién del sistema
serd suficiente para garantizar el cumplimiento de las obligaciones que corres-
pondan a las Administraciones publicas competentes y el gasto previsto deberd
figurar anualmente en los correspondientes Presupuestos. Aunque el principio
general de la cofinanciacién por ambas Administraciones estd claro, en cambio,
hay controversia sobre los conceptos de las aportaciones de cada una de ellas.

La AGE garantiza la financiacion de una parte del coste mediante el nivel
minimo de proteccioén garantizado (art 32.2) sin afiadir ninguna referencia sobre
la complementariedad, o no, de la financiacién general de los servicios sociales
que reciben las Autonomias a través del sistema de financiacién autonémico.
Asimismo, contempla una financiacién complementaria (art. 32.3) al establecer
que se podrdn acordar convenios de colaboracién entre Estado y Autonomias
posibilitando una financiacién adicional al nivel minimo dentro del marco de
cooperacién interadministrativa dando origen al médulo de nivel acordado o
conveniado.

La Ley, de forma no explicita, repercute la carga principal de la financiacién
en las CCAA, las cuales deben asumir las demandas de las personas beneficia-
rias segtin la Ley con independencia de la financiacién recibida de la AGE. El
propio art. 32.3 establece la posibilidad de que la aportacién de la CA pueda ser
superior a la de la AGE al definir que para cada afio, la CA aportard al menos
una cantidad igual a la de la Administracién General del Estado como resultado
de las aportaciones del nivel minimo y del nivel acordado (art 32.3). Otro aspec-
to indefinido de la Ley es el de no explicitar que las aportaciones de los usuarios
deben figurar como ingresos fiscales de sus presupuestos.

La Ley no cita a la Administracién Local como “sujeto” de financiacién aun-
que, en la practica, también colabora con una parte de sus presupuestos, bien
sea porque actda como servicio de orientacién, bien sea participando en la con-
feccién del PIA (programa individualizado de atencién)® gestionando el servi-
cio de ayuda a domicilio y otros servicios (residencias y otros), en cuyo caso no
todas las CCAA las resarcen de la totalidad del coste del servicio delegado.

(1)  Este redactado pone el énfasis en que las CCAA deberan aportar como minimo, la misma cantidad que aporta la AGE.
(2) Porejemplo Catalufia.
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1.2. La “brecha” entre la financiacion del nivel minimo y el coste de las
prestaciones

La AGE colabora en la financiacién del coste de las prestaciones de la LA-
PAD con el nivel minimo y el nivel acordado si bien desde el afio 2012, el nivel
acordado ha quedado en suspenso. Las Autonomias han visto reducir la finan-
ciacién de la AGE tanto por la suspensién del nivel acordado como por la dis-
minucion de las cuantfas del nivel minimo.

La brecha entre el nivel minimo y el coste de la prestacion se origina por el
hecho de que el nivel minimo no discrimina por el coste de las prestaciones;
solo tiene en cuenta el grado de dependencia de la persona. Es decir, una perso-
na valorada en el “Grado 3” devenga la misma cuantia de nivel minimo tanto si
es asistida en una residencia como si percibe una prestacién econémica por cui-
dador no profesional, mientras que los costes de dichas prestaciones son muy
diferentes entre si. Asimismo, el porcentaje de recuperacién varia entre CCAA
en funcién de los costes de las prestaciones favoreciendo a aquellas CCAA que
proporcionalmente otorguen un mayor ntimero de prestaciones a bajo coste.

En el cuadro siguiente se muestran algunos ejemplos del porcentaje de recu-
peracién del coste segtin el tipo de prestaciéon, pudiéndose apreciar que, mien-
tras en un servicio de ayuda a domicilio de 45 horas mensuales se recupera una
cuarta parte del coste (26,35%), en un centro de dia se recibe una quinta parte
(19,74%) y en un servicio residencial solo un 10% (10,44%).

Cuadro 1. Ejemplo del porcentaje de financiacion del nivel minimo sobre el coste
de determinadas prestaciones

Grado 3 P . Coste/prestacién % nivel
restacion P
(euros mes) (mes) minimo/coste
-177,89 Residencia 1703 10,44%
Centro dia 901 19,74%
SAD (45 horas) 675 26,35%

Fuente: SISAAD, 2013 y elaboracién propia.

En general, el nivel minimo favorece a aquellas CCAA que tengan propor-
cionalmente un mayor volumen de prestaciones econémicas que prestaciones
en servicios ya que el coste de la prestacién econémica es, aproximadamente, la
mitad del coste de las prestaciones en servicios y viceversa.

La brecha entre el nivel minimo y el coste de la prestacién se ha agrandado
por los recortes aplicados por el RDL de 20/2012 ya que las cuantias del ni-
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vel minimo han disminuido mientras los costes han permanecido constantes (o
casi). En el cuadro adjunto se puede ver como las cuantias asignadas a los dife-
rentes grados y niveles de dependencia han sido recortadas, aproximadamente
en un 12%, pero el hecho se agrava al desaparecer los niveles de dependencia
situando la nueva cuantia del “grado de dependencia” en un importe casi cer-
cano al nivel minimo fijado anteriormente. Merece especial atencién el hecho
de que las cuantias de las prestaciones estén congeladas desde agosto de 2012.
Ver cuadro adjunto.

Cuadro 2. Evolucion de las cuantias del nivel minimo

2009 2010 2011 Enero-Agosto  Agosto-Dic. 2013, 2014,
2012 2012 2015

(euros mes)

Grado 3-2 263,93 266,57 266,57 266,57 231,28 (*) 231,28 (*)
Grado 3-1 179,47 181,26 181,26 181,26 157,26 (*) 157,26 (*)
Grado 3 177,89 177,89
Grado 2-2 102,00 103,20 103,20 103,20 89,38 (*) 89,38 (*)
Grado 2-1 70,00 70,70 70,70 70,70 61,34 (%) 61,34 (%)
Grado 2 82,84 82,84
Grado 1-2 60,00 60,00 60,00 52,06 (*) 52,06 (*)
Grado 1 44,13 44,13

(*) Beneficiarios con prestacion antes de agosto del 2012.
Fuente: RDL 20/2012, de 13 de julio y elaboracién propia.

La constatacién de que la brecha entre el nivel minimo y el coste global de
las prestaciones se va haciendo mayor se hace patente en la disminucién del im-
porte medio de financiacién de la AGE a las Autonomias. Hasta 2012, las CCAA
recibieron el médulo del nivel minimo vy, a partir de dicho afio, sélo el nivel
minimo, lo cual aumenta el desequilibrio entre la financiacién estatal y la auto-
némica. En el cuadro siguiente se puede apreciar la progresiva disminucién del
importe medio de financiacién de la AGE pasando de 2.745,35€ por persona
beneficiara en el 2010 a 1.554,21€ en el 2014, lo cual supone un 43% menos de
lo que recibieron en el 2010. No obstante, en el 2015 se aprecia un ligero repunte
alcanzando el promedio anual de 1.576,30€ por benficiario con prestacion.

La mayoria de las CCAA sefialan que las cuantias del nivel minimo son tan
“minimas” que no llegan a cubrir el 20% del coste de las prestaciones y que
ademds han ido disminuyendo a lo largo de los afios, tal como se recoge en el
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Cuadro 3. Evolucion de los ingresos medios de financiacion de la AGE
a las Autonomias

2010 2011 2012 2013 2014 2015 (*)

Millones euros

Nivel Minimo 1.164,98 1.134,98 1.287,18 1.087,18 1.087,18 1.087,18
Nivel conveniado 283,20 283,20

Suplementos de credito 358,00 202,19 117,31 120,00 54,68 105,00
TOTAL devengado 1.806,18 1.620,37 1.404,49 1.207,18 1.141,86 1.192,18
Promedio beneficiarios 657.905 738.587 751.864 748.612 734.690 756.317

con prestacién

Ingreso/beneficiario 2.745,35 2.193,87 1.868,01 1.612,56 1.554,21 1.576,30
con prestacion (euros afio)

Nota 1: No se incluye Ceuta ni Melilla en los datos del nivel minimo, ni en el niimero de beneficiarios.
Fuente: PGE. SISAAD y elaboracién propia.

siguiente cuadro. A nivel agregado, si en el 2010, la financiaciéon del nivel mini-
mo alcanzaba el 30,7% del coste total, en el 2019 sélo cubre el 17,5%, es decir, la
aportacién de la AGE se ha reducido casi en la mitad en los cinco dltimos afios,
aportando un porcentaje inferior al de los copagos de los usuarios tal como se
verd mas adelante. El porcentaje de financiacién en cada Autonomia varia en
funcién de la composicién del grado de dependencia de sus usuarios aunque
las diferencias entre ellas son pequefias. Ver cuadro.

Guadro 4. Peso de la financiacion de la AGE sobre el gasto de las prestaciones de

las CCAA
2010 2011 2012 2013 2014
Millones euros
Total ingresos AGE 1.806,18 1.620,37 1.404,49 1.207,18 1.141,86
Total gastos 5.872,26 6.412,49 6.705,24 6.574,38 6.522,76
% financiaciéon AGE/gastos 30,76% 25,27% 20,95% 18,36% 17,51%

Nota: Incluye gastos de gestién y de retroactividad de las prestaciones econémicas. Fuente: SISAAD, Tribunal
de Cuentas y elaboracién propia.
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1.3. La interpretacion del equilibrio financiero entre AGE y Autonomias:
aportacion de la financiacion no finalista

Ante las protestas de las Autonomias por la insuficiente financiacién del ni-
vel minimo y por la quiebra del principio de cofinanciacién establecido en la
LAPAD, el IMSERSO argumenta que a través de la Ley 22/2009 se afiadieron
recursos adicionales a las Autonomias, a través del sistema de financiacién au-
tonémico para el periodo 2009-2013, habiendo proporcionado a las CCAA unos
recursos adicionales de 9.268,66 M€ (una media anual de 2.300 M<€). En defini-
tiva, el IMSERSO justifica que ha cumplido su cometido de financiar la mitad
del coste de las prestaciones sumando los diferentes tipos de financiacién (nivel
minimo + nivel acordado+ recursos adicionales). Los datos que proporciona el
IMSERSO al Tribunal de Cuentas se pueden ver en el cuadro siguiente; en ellos
justifica que su aportacién es del orden del 50% del coste total de las prestaciones.

Cuadro 5. Fondos totales transferidos por el Estado a las CCAA.

Fondos transferidos por el Estado

2011 2012 2013

(en millones de euros)

IMSERSO fondos finalistas 1.537,00 1.404,40 1.206,70
Recurso adicionales Ley 22 /2009 (no finalistas) 2.043,50 1.967,50 2.472,80
Total IMSERSO 3.580,50 3.371,90 3.679,50
Total gastos prestaciones 6.412,49 6.705,24 6.574,38
% financiaciéon AGE/gastos 55,84% 50,29% 55,97%

Nota: En 2011, el importe de los fondos finalistas que figura en el informe del TCU es inferior al que resulta
de sumar los diferentes tipos de financiacién.
Fuente: SISAAD, Tribunal de Cuentas y elaboracién propia.

En cambio, los responsables autonémicos del SAAD sostienen que dichos
recursos adicionales, al no ser “finalistas”, no llegan a sus presupuestos y que,
ademds, no pueden ser considerados como aportaciones de la AGE al SAAD
ya que la LAPAD obliga a que los presupuestos destinados a la dependencia

(3) Ley22/2009, de 18 de diciembre, por la que se regula el sistema de financiacién de las Comunidades Auténomas de régimen comin
y Ciudades con Estatuto de Autonomia y se modifican determinadas normas tributarias.
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figuren en los Presupuestos Generales del Estado. Dicha polémica entre AGE y
CCAA por el tema financiero no hace mds que “amplificar” los argumentos de
los Gobiernos autonémicos sobre el “sobreesfuerzo” que realizan en la financia-
cién de la atencién a la dependencia.

1.4. El nivel minimo como instrumento de informacion y control de las GCAA.

El legislador de la LAPAD no podia dejar al albur de los gobiernos autoné-
micos el proceso de implantacién progresiva de la Ley, teniendo en cuenta la
desigual oferta asistencial de las CCAA que existia en el momento inicial de la
Ley (2007). Bajo este principio, se dispuso que el instrumento, no explicito, de
control de la AGE sobre las Autonomias fuera un modelo de financiacién con-
dicionada creando, al respecto, el nivel minimo, el cual vincula la financiacién
a la informacién de una serie de datos de gestién de las prestaciones, los cuales
nutren el SISAAD (Sistema de Informacion del SAAD).

En los primeros afios de implantacién de la Ley, la accién controladora del IM-
SERSO fue reforzada por la fiscalizacion realizada por el Tribunal de Cuentas so-
bre la “adecuada aplicacién de la Ley 39/2001 en las CCAA”. Ello dio origen a dos
informes los cuales pusieron de relieve numerosos casos de expedientes incorrec-
tos (duplicacién de DNI, fallecidos, beneficiarios inexistentes) que aumentaban el
numero de beneficiarios, determinante para cobrar el nivel minimo. La respuesta
del IMSERSO fue exigir mucha mds informacién e implicar a los responsables de
los 6rganos gestores de las CCAA sobre la “veracidad” de los datos facilitados.

A finales del 2013, una vez concluidos los trabajos del Tribunal de Cuentas, el
Consejo Territorial del Sistema de Servicios Sociales y del Sistema de Autonomia y Aten-
cion de la Dependencia, adopté nuevas normas de “informacién sobre la gestion del
SAAD” El Real Decreto 1050/2013, de 27 de diciembre, y 1a Orden SSI/237/2013"
establecen un nuevo contenido minimo del SISAAD y obligan a las CCAA a cer-
tificar mensualmente sobre la veracidad de los datos introducidos en el Sistema
haciendo hincapié en la fecha de efectividad de las prestaciones, asi como a in-
formar de las modificaciones habidas en el periodo y sobre el montante de los
copagos de los beneficiarios. Ademds de los certificados mensuales, se establece
la obligacién, a cada CCAA, de una certificacién anual®, antes del 30 de abril, en
la que figure el presupuesto realizado por la Autonomia en el ejercicio anterior
integrando los ingresos del nivel minimo financiado por la AGE.

(4)  Orden SSI/237/2013, de 17 de diciembre, por la que se regula el Sistema de informacién del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia.

(5) Esta certificacién debe reflejar el nimero de beneficiarios, el ndmero de servicios y prestaciones econémicas con efectividad del
derecho, asi como las obligaciones reconocidas por gastos corrientes en el presupuesto asignado por la CA, ampliado con la aportacién
de la AGE, al cierre del ejercicio.
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La mayor exigencia de informacién a las CCAA no tendrd éxito si no se re-
suelven previamente otros problemas como son: la obligacién de presupuestos
especificos para el programa de atencién a la dependencia y la homogeneidad
de criterios en la contabilizacién de los gastos. Una de las notas en el Informe
del Tribunal de Cuentas dice textualmente: “Las CCAA carecen de sistemas de con-
tabilidad analitica aplicables a los gastos de dependencia y, en su gran mayoria, tampoco
han dispuesto de los instrumentos contables necesarios para efectuar el sequimiento de
estos gastos, que deben tener financiacion afectada, lo que les impide certificar con exac-
titud el importe total de los recursos”. Es decir, certificar sobre la veracidad de los
datos es complejo si la “construccién” de la informacién no es correcta. Por ello,
el aspecto importante no es tanto la “declaracién de responsabilidades” como
la de exigir que la CA acttie adecuadamente para disponer de una informacién
especifica sobre el presupuesto de la “autonomia y atencién a la dependencia”.

El nivel minimo a partir de 2014, se convierte en instrumento de penaliza-
cién a las CCAA con el objeto de reducir el ntimero de prestaciones econémicas
por “cuidados en el entorno familiar”. Asi, el Real decreto 1050/2013, de 27 de
diciembre, modifica la cuantia a recibir del nivel minino de tal forma que la CA
serd penalizada si su proporcién de prestaciones de cuidados familiares sobre el
total de las prestaciones es superior al de la media de las CCAA. Ello no signifi-
ca que la AGE vaya a incrementar los recursos para “premiar” a las CCAA que
tengan mejor comportamiento sino que, con los mismos recursos, se reserva
un porcentaje del nivel minimo para distribuirlo con los criterios de la penali-
zacién. Esta nueva regulacion del nivel minimo no hace mds que aumentar las
desigualdades en la distribucién de los recursos estatales a las Autonomias.

1.5. Las nuevas perspectivas de financiacion de la AGE a las Autonomias

La Ley previ6 un sistema de financiacién “condicionada” a la efectividad de
las prestaciones, justificado por el objetivo de controlar y asegurar el desarrollo
de la implantacién de la Ley en las distintas CCAA. Una vez se haya alcanzado
el desarrollo total de la Ley se deberia plantear un cambio en el actual sistema de
financiacién y transformarlo en un sistema de financiacién no finalista similar al
utilizado para financiar el resto de los servicios sociales.

La financiacién via “transferencias incondicionadas” a las Autonomias confie-
re mayor grado de libertad a éstas en modular el presupuesto segtin la previsién
de la demanda si bien deben respetar la obligacién de atender las necesidades de
las personas beneficiarias de acuerdo con las prescripciones de la Ley. Supondria,
también, disponer de una financiacién anual garantizada sin el condicionante de
la previa comprobacién de la efectividad de las prestaciones como ocurre con el
sistema actual. Se reducirfa la burocracia y los costes indirectos de gestion.
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El nuevo sistema de financiacién deberfa asegurar la cofinanciacién del
coste de las prestaciones tal como prevé la ley. Ello significaria que se deberia
determinar el coste medio de las prestaciones segtin el grado de dependencia
previendo algtin sistema de compensacién de ajustes segin el coste de la vida
de los diferentes territorios. Asimismo, se deberia prever un sistema para regu-
larizar las desviaciones que se puedan producir entre la actividad y compleji-
dad de los usuarios prevista y la realizada.

El nuevo sistema de financiacion se realizaria afiadiendo el montante estimado
de la participacién de la AGE en el gasto de dependencia de la Autonomfa al con-
junto de transferencias establecidas segtn el sistema de financiacién autonémico.
No obstante, existe un sistema de financiacién alternativo intermedio entre el actual
y el definitivo. Consistiria en mantener el sistema actual en el que la AGE realizaria
transferencias periddicas (trimestrales) a las Autonomias pero postergaria al final
del ejercicio la regularizacién entre la actividad realizada y la prevista inicialmente.

Paralelamente, las autonomias deberian velar por el correcto funcionamien-
to del control de los expedientes de los beneficiarios (evitar duplicidades, man-
tenimiento de fallecidos, etc) asi como proporcionar la informacién en tiempo
y forma de los aspectos consensuados por el Consejo Territorial al SISAAD.
Asimismo, las administraciones autonémicas deben asegurar la transparencia
de sus presupuestos destinados al SAAD estableciendo adecuados sistemas de
informacién que permitan conocer permanentemente el estado de sus gastos
e ingresos destinados a tal finalidad asi como el nivel de eficiencia, eficacia y
equidad en la gestién de las prestaciones de la LAPAD.

Un cambio del sistema de financiacién de la LAPAD requiere un pacto entre
todas las instituciones implicadas en la gestién y financiacién del SAAD. El
nuevo planteamiento de financiacién deberia articularse en la nueva revisién
del sistema de financiacién de las Comunidades Auténomas.

LA CONTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN LA FINANCIACION
2 DE LAS PRESTACIONES

Se constata que en todos los paises con programas ptblicos de atencién a
la dependencia existen copagos aunque en la mayoria de ellos responden a la
l6gica de restituir el gasto hotelero realizado por las personas beneficiarias; en
cambio, cuando la politica del copago obedece a criterios de maximizar la recu-
peracién del coste -como es el caso del copago en la LAPAD-, los efectos de éste
se vuelven regresivos, pudiendo incidir en frenar la demanda de prestaciones
de aquellas personas mds necesitadas (Ferndndez & al., 2009, Montserrat, 2014).
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En el caso de los copagos en las prestaciones de atencién a la dependencia, el
argumento de la racionalidad en el gasto no es aplicable ya que la demanda es
ineldstica; el usuario no puede decidir por si solo demandar mds o menos presta-
ciones ya que para ser beneficiario de las mismas debe pasar un proceso de eva-
luacién de su situacién de dependencia que lo hace “elegible”, o no, del Sistema.

El objetivo de maximizar los ingresos fiscales a través de los copagos se re-
coge en la memoria econémica de la Ley 39/2006 que cifraba su recaudacion,
aproximadamente, en un tercio del coste Dicho objetivo persiste tal como se
constata, tanto en la exposicién de objetivos del Gobierno en el Plan Nacional
de Reformas de 2013 como en el Acuerdo del Consejo Territorial de 10/7/2012..

2.1. El oscurantismo sobre la recaudacion de los copagos

Desde los inicios de la LAPAD, el tema de los copagos estd siendo muy des-
afortunado, es inequitativo entre los usuarios y entre territorios y, ademds, hay
un total oscurantismo sobre la cuantia recaudada por las CCAA. En el SISAAD
no aparecen informados (hasta el momento) los datos relativos a la capacidad
econdmica, ni el de las contribuciones realizadas por los usuarios. En cambio,
estos datos existen en el SISAAD segtin se desprende del Informe del Tribunal
de Cuentas® a pesar de que se detectan algunas irregularidades como es la de
no desglosar la capacidad econémica en funcién de la renta y patrimonio o la
no actualizacién de los copagos. En definitiva, no se explica cémo esta informa-
cidn, si estd registrada en el SISAAD, no estd al alcance del ptiblico en general.

Otra caracteristica mencionada por el Tribunal de Cuentas es la falta de
transparencia de las CCAA en la informacién sobre el montante total recau-
dado de los copagos. Detecta la falta de mecanismos de contabilidad analitica
para deslindar los ingresos derivados de la atencién a la dependencia de otros
ingresos que no estan relacionados con la misma. Tampoco ayuda mucho cier-
tas practicas administrativas como el hecho de pagar las prestaciones econé-
micas por el importe “neto” en cuyo caso, generalmente, no se registra por
separado el importe total de la prestacion y el descuento efectuado (copago);
en otros casos, el usuario paga directamente al proveedor o incluso a otras
Administraciones, como en el caso de la ayuda a domicilio prestada por los
Entes Locales.

Que el copago es, o “puede ser”, una fuente de ingresos importante para
las CCAA, no solo es una afirmacién tedrica sino que hay simulaciones que lo
demuestran. Los resultados de un ejercicio realizado con el nuevo modelo de

(6)  Informe del Tribunal de Cuentas, n° 1.035, pg 45.
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determinacién de la capacidad econémica y de la contribucién de los usuarios
(Resolucién 13/7/2012) muestra que la CA podria llegar a ingresar entre un
tercio y la mitad del coste de las prestaciones en el supuesto de que accedieran
al Sistema la misma proporcién de personas que refleja la estructura econémica
de la sociedad (Montserrat y Montejo, 2012). Sin embargo después la realidad
muestra que los beneficiarios de las prestaciones de la dependencia beneficia-
rias tienen rentas medias-bajas (por debajo de 3 veces IPREM) y solo una peque-
fla proporcion de ellos disponen de rentas superiores a dicho umbral; en dichas
circunstancia, el porcentaje estimado de recaudacién de los copagos se cifra en
el 23% (Montserrat, 2014). Otros autores cifran la estimacién de los copagos en
un 18% (AEDGSS) y en un 27,8% (Prada, 2014).

La participacién en el Sistema de los diferentes sujetos que contribuyen en
su financiacién quedaria de la siguiente manera: en el supuesto de que la AGE
contribuya con el 17% del nivel minimo y los usuarios con el 23%, el esfuerzo
de la CA seria del 60%. Cabe destacar el desequilibrio entre la aportacién de la
AGE y la de las CCAA asi como la inferior participacién de la AGE respecto a la
de los usuarios. Ver gréfico.

Grafico 1. Porcentajes de contribucion al Sistema de los diferentes participantes

Participacion en la financiacion de las
prestaciones (%)

17% AGE

60% CCAA

2.2. Inequidades en el modelo de copago del Acuerdo Territorial de 10/7/2012

El modelo de copago definido por el Acuerdo del Consejo Territorial de
10/7/2012 trae consigo una serie de efectos perversos que lo hacen poco equi-
tativo, ejerciendo una elevada presién recaudatoria sobre las personas usuarias
con pocos recursos econémicos. Entre los factores que afectan a la equidad del
modelo se pueden citar: tope en la cuota, imputacién del patrimonio en la va-
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loracién de la capacidad econémica, sistema de tarifas no progresivas, rentas
minimas insuficientes, enorme burocracia.

Los “topes en la cuota” no hacen mds que agravar la regresividad del mode-
lo; la cuota “topada” por arriba blinda a las rentas media-altas de no pagar mds
del 90% del precio, beneficiando a dichos segmentos de poblacién. En cambio,
las personas con rentas medias y bajas no se benefician del tope de cuota y han
de pagar entre el 50% y el 90% de sus rentas de acuerdo con el modelo de simu-
lacién realizado.

La inequidad en el copago se acenttia atin mds con la inclusién del patrimo-
nio. El hecho de no disponer de las declaraciones del Impuesto sobre el Patrimo-
nio” y la no existencia de registros publicos —excepto el registro catastral- incide
en que no se tenga la certeza de que el usuario haya declarado la totalidad de sus
bienes patrimoniales. Por ejemplo, es dificil detectar si el usuario tiene “obras de
arte” millonarias de su propiedad o el valor de una cartera de valores mobiliarios.

La imputacién del patrimonio no tiene efectos en la capacidad econémica
de las personas con rentas medias-altas. Ello es debido a que, a partir de un
cierto nivel de ingresos, la persona ya llega al “tope” de lo que debe pagar y,
por lo tanto, por mds que se le impute un valor de su patrimonio, su copago no
aumenta. Ello provoca que la imputacién del patrimonio no tenga incidencia en
las personas con rentas medias-altas consiguiendo un efecto contrario al objeti-
vo deseado (Montserrat, 2009 y 2011).

La perversiéon del modelo aumenta cuando al imputar el valor del patri-
monio, el copago resultante hace que el beneficiario contraiga “deuda con la
Administraciéon”®; este es el caso de una persona que tenga patrimonio pero sus
ingresos liquidos mensuales sean inferiores al importe del copago calculado;
por ejemplo, una pensién pequena y ser propietario de un piso. El hecho de que
la Administracién se convierta en acreedora y pueda reclamar su deuda ante los
herederos puede incidir en que la persona beneficiaria desista de la prestacién
de la dependencia, lo cual produce una pérdida del bienestar de las mismas.

El gréfico siguiente muestra el nulo impacto que tiene la imputacién del pa-
trimonio en las personas con rentas medias-altas y altas. La linea azul dibuja la
evolucién del impacto sobre la renta del usuario sin tener en cuenta el patrimo-
nio y la linea roja teniéndolo en cuenta. Como se puede apreciar, a partir de un
determinado nivel de renta, en este caso igual a tres veces el IPREM, la imputa-
cién del patrimonio no incrementa el copago de las personas con rentas medias-

(7)  No es obligatorio en todas las CCAA y en aquellas que lo aplican solo va dirigido a rentas muy elevadas.
(8) Las deudas contraidas figuran como cargas en el Registro de la Propiedad.
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altas y en cambio si que afecta a las rentas medias y bajas pudiendo resultar que
el importe del copago sea superior a los ingresos liquidos mensuales. Ver grafico.

Grafico 2. Impacto del copago segun la renta de las personas beneficiarias.
Caso del servicio residencial para personas con Grado 3

Impacto copago servicio residencial G3
sobre la renta del usuario (%)

32,2

0 alIPREM 1 a2 IPREM 2 a 3 IPREM 3 a4 IPREM 4 a 5 IPREM Mais 5 IPREM
%_CO_Residencia_G3 e J0_CO_PAT_Residencia_G3

Otro desajuste del modelo de copago es el importe de renta minima garan-
tizada que en el caso del servicio residencial se estipula en un 19% del IPREM.
Dicha cantidad es insuficiente para afrontar aquellos gastos personales (audifo-
nos, gafas, dentista, podélogo, etc.) que no son cubiertos por la institucion. Esta
norma afecta precisamente a las persona con bajos recursos econémicos.

La burocracia generada en el entorno de los copagos provoca unos costes
elevados restando eficiencia al Sistema. A pesar de que, generalmente, el proce-
so del célculo del copago estd automatizado, no es menos importante y farrago-
sa la introduccién de datos, comprobaciones, controles, etc. Todo ello significa
una dedicacién de tiempo muy importante de los gestores de los expedientes
que, si se estimara en términos monetarios, quizds evidenciaria que los costes
de gestion de la Administracién son superiores a los ingresos de los copagos
obtenidos.

El Sistema se ahorraria muchos recursos si el modelo de determinacién de
la capacidad econémica y de la cuota a pagar se homogeneizara entre los terri-
torios y se simplificara su gestién, al mismo tiempo que seria mds “equitativo”
para los usuarios.

Asi, se podria disefiar un modelo parecido al del copago farmacéutico. Un
sistema informdtico calcularia la capacidad econémica de las personas benefi-
ciarias de acuerdo con los datos que constan en Hacienda afiadiendo la infor-
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macién de las rentas exentas. El copago se obtendria aplicando al coste de la
prestacion el porcentaje resultante de un escalado progresivo de tipos estable-
cido segtin tramos de renta. Ello permitirfa la equidad del copago con indepen-
dencia del lugar de residencia de los beneficiarios

2.3. Multiplicidad de modelos a efectos de calcular el copago

La Ley 39/2006 establece el principio de universalidad en el acceso de to-
das las personas en situacién de dependencia sin que pueda generar derechos
diferentes ante situaciones de dependencia idénticas, en funcién del territorio
de residencia de los solicitantes. Sin embargo, el desarrollo normativo de las
CCAA sobre la determinacién de la capacidad econémica hace que la aporta-
cién del usuario no sea igual en todos los territorios, vulnerando los criterios
establecidos en el Acuerdo del 10 de julio de 2012.

Se constata diferencias en la cuantia del copago segtin se acceda a una resi-
dencia ptiblica o si se accede a una privada a través de una prestacién econdmi-
ca vinculada; también es diferente segin el tramo de edad; si la persona bene-
ficiaria es menor de 65 afios, algunas CCAA les eximen del copago en contraste
con las personas mayores de 65 afios que estdn obligadas a pagarlos.

Se detectan porcentajes e indicadores de referencia diferentes para de-
terminar el importe del copago; la aplicacién de deducciones por cargas
familiares y deducciones por gastos de mantenimiento del hogar (alquiler,
hipoteca); normas de determinacién del patrimonio neto diferentes, entre
otras diferencias.

Ademds, tal como sefiala el informe del Tribunal de Cuentas?, las dife-
rencias se acrecientan por el establecimiento, a efectos del cdlculo del copago,
de precios de referencia diferentes para cada CA dentro del amplio margen
que contempla el Acuerdo del Consejo Territorial (entre 1.100 y 1.600 euros
mensuales en el caso de un servicio residencial, que puede incrementarse has-
ta un 40% en el caso de que este servicio implique una mayor intensidad de
cuidados).

A pesar de que todas las CCAA deberian aplicar el mismo modelo para la
determinacion de la capacidad econémica del usuario y la determinacién del
copago, la realidad es que ello no es asi, pudiendo decir que hay casi tantos
modelos como CCAA.

(9)  Informe n° 1.035 del Tribunal de Cuentas, op. cit.
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LA POLITICA DE CONTENCION DE GASTOS EN LA LAPAD: IMPACTO DEL
RDL 20/2012

EIRDL de 20/2012 ha supuesto una verdadera “refundacién de la LAPAD”
disminuyendo directamente la financiacién del Sistema a través de rebajar las
cuantias del nivel minimo y de las prestaciones econémicas e, indirectamente, a
través de rebajar la oferta y la calidad asistencial de la LAPAD.

Entre las medidas introducidas en el RDL 20/2012 destaca la reduccién de
las intensidades de las prestaciones, siendo el servicio de ayuda a domicilio
uno de los mds afectados. La nueva regulacién supone que una persona con
dependencia muy grave reciba, como promedio, entre 1,5 y 2,3 horas al dia; una
persona con dependencia severa, entre 1,5 horas y 40 minutos al dia, y aquellas
con dependencia leve podran recibir un méximo de 40 minutos al dfa. La rebaja
de la calidad supondra un ahorro en los costes pero también una disminucién
de la proteccién social pudiendo no llegar a satisfacer las necesidades de las
personas en situacién de dependencia.

Otra de las manifestaciones indirectas del RDL 20/2012 es la contencién de
los costes de las plazas concertadas y como contrapartida no ser exigentes en el
cumplimiento de las normas de acreditacion para garantizar la calidad de los
centros y servicios del SAAD definidas en el Acuerdo Territorial del 27/12/2008.
En la préctica apenas la mitad de las Autonomias han transpuesto los criterios
de acreditacién a sus respectivas normas autondmicas, lo cual se traduce en la
falta de acreditacion profesional de los trabajadores. La cantidad de personas
sin acreditar su cualificacién profesional, en el conjunto de las Autonomias, su-
pera la cifra de 18.000 (Martin-Serrano, 2014) cuando en el 2015 la totalidad de
las plantillas residenciales debian estar acreditadas. Las administraciones auto-
ndémicas argumentan falta de recursos econdmicos para la oferta de formacién
profesional; ello hace tambalear el binomio de “calidad en el empleo = calidad
asistencial”.

Otra consecuencia de un “nivel asistencial de baja intensidad” es la preca-
riedad de los empleos; ello se traduce en remuneraciones bajas, elevada pro-
porcién de contratos temporales, elevada rotaciéon en los centros y jornadas
reducidas (tiempo parcial). El resultado de la precarizacién afecta a la calidad
del trabajo en los servicios y a la escasa creacién de empleos, mayormente fe-
meninos (mds del 80% del personal de los centros son mujeres). Segtin Martin-
Serrano, el SAAD ha generado, entre 2008 y 2012, alrededor de 167.000 puestos
de trabajo netos, cifra que estd muy alejada de las que menciona el Libro Blanco
de dependencia, las cuales preveian que en 2015 se habrian creado cerca de
300.000 empleos.
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La prestacién econémica vinculada al servicio ha ido aumentando incidien-
do en una reduccién en los costes al ser estos, aproximadamente, la mitad del
coste de los servicios; por otro lado, los centros que aceptan beneficiarios de la
Ley de la dependencia con prestaciéon vinculada son empresas privadas “acre-
ditadas”, a las cuales no se les exige el mismo nivel de calidad que para las
plazas en los centros concertados.

El hecho de que la prestacién vinculada sea una “prestacién econémica”, a
pesar de que la LAPAD la haya convertido en “servicio”, hace que la relacién
contractual sea entre empresa y usuario, no entre la Administracién y el usua-
rio, lo cual deja a éste mds indefenso frente a posibles deficiencias en la presta-
cién del servicio.

3.1. La desactivacion de la prestacion economica de cuidados
en el entorno familiar

La desactivacion de la prestacién econémica de cuidados en el entorno fami-
liar (PECEF) se materializa en la “suspensién del pago de la prestaciéon durante
dos afios”"” sin que la persona pueda reclamar la retroactividad de la misma.
Durante ese periodo no se le da a la persona beneficiaria ninguna otra prestacién
alternativa, a no ser que se trate de un caso muy grave. Ademads, en algunas oca-
siones no se informa correctamente a la persona beneficiaria de la trascendencia
econémica de dicha disposicién. Ello supone un caso de injusticia social, si bien
la Administracién logra el objetivo deseado de rebajar el coste de las prestaciones.

Ademads de la “penalizacién” de la no retroactividad, las cuantias de la pres-
tacién se ha reducido a minimos. Asi, las nuevas cuantias “méximas” de la pres-
tacién econémica de cuidados en el entorno familiar son de 387,6 €/mes para
atender a una persona con dependencia muy grave (Grado 3), de 268,79 €/ mes
si el beneficiario tiene una dependencia severa (Grado 2) y para los del Grado
1 es de 153 €/mes. Si a la rebaja de las prestaciones afiadimos que se deberd
costear la cuota de la Seguridad Social (opcional), el resultado seria un importe
neto de 223€/mes (Grado 3), de 104,25 €/mes (Grado 2) o de 70,73 €/mes (Grado 1).
Ademids, a dichos importes se les deberd deducir el copago correspondiente en
funcién de la capacidad econémica de la persona, con lo que el importe a recibir
adn serd menor.

La politica de “desactivacion de la PECEF” deja al SAAD sin una prestacién
que es necesaria para atender una de las mayores demandas de las personas en

(10) Regulado en el RDL 20/2012, de medidas de estabilidad presupuestaria, en el que se establece la suspensién de la prestacion por
un plazo maximo de dos afios.
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situacion de dependencia, permanecer en el domicilio. La prestacién alterna-
tiva de la PECEEF -el servicio de ayuda a domicilio- no cubre ni mucho menos
las necesidades de las personas dependientes; la atencién de una profesional
durante una hora al dia, 0 dos como méximo, deja a la persona desatendida
durante muchas horas a no ser que tenga apoyo familiar. En resumen, se deja
sin compensacién econémica al cuidador familiar cuando ésta (generalmente es
femenino), en muchos casos, ha tenido que reducir su jornada de trabajo o pedir
excedencia para hacerse cargo de su progenitor o familiar.

Se estd haciendo fracasar la PECEF sin buscar una alternativa que realmente
responda al objetivo de “cuidados en el domicilio” como la que existe en otros
paises™. Una prestacién alternativa deberia tener en cuenta la incorporacién de
un conjunto de prestaciones adicionales como la formacién, el uso de tecnolo-
glas, soporte técnico, asesoramiento, etc.

3.2. El éxito de la politica de contencion de gastos del RDL 20/2012

Las medidas de estabilidad presupuestaria perseguian la contencién del
gasto publico en el SAAD. Los instrumentos utilizados, tal como se han sefia-
lado anteriormente, eran la aplicacién de medidas directas -disminucién de la
cuantia del nivel minimo, disminucién de las cuantias de las prestaciones eco-
némicas- y, de forma indirecta, mediante la disminucién de la intensidad de las
prestaciones y de la calidad de las prestaciones de la dependencia.

En 2015 se aprecia un ligero incremento de las prestaciones (4% respecto al
afio anterior) debido al levantamiento del veto a la entrada de las personas del
grado desde julio de 2015. Asimismo, se constata el continuado descenso de las
prestaciones econémicas debido a las restricciones para asignar la prestacion de
cuidados en el entorno familiar.

El objetivo de contencién del gasto del SAAD se logra al estabilizar el niime-
ro de beneficiarios del sistema y, en correspondencia, el gasto de las prestacio-
nes en los tres ejercicios siguientes al RDL 20/2012. Asi, en el cuadro siguiente
se observa que el promedio anual de beneficiaros ha permanecido casi estable
en los tres ejercicios siguientes a la reforma, aunque con una ligera tendencia a
la baja en el 2014.

(11) Austria, Holanda, Luxemburgo conceden prestaciones econémicas a la persona beneficiaria en la que esté incluida una contra-
prestacion para el cuidador familiar.
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Cuadro 6. Evolucion del promedio anual de prestaciones de la LAPAD

2012 2013 2014 2015
Servicios 457.228 461.769 458.350 515.389
Prest. vinculadas a servicio 64.265 67.917 73.497 79.612
PECEF 418.916 410.424 389.961 363.537
Total prestaciones 940.409 940.110 921.808 958.538

PECEF = prestacién econémica de cuidados en el entorno familiar.
Fuente: SISAAD y elaboracién propia.

El cuadro siguiente muestra como el gasto en prestaciones también perma-
nece estable a lo largo de los tres ejercicios aumentando ligeramente en el 2015
por la incorporacién de personas beneficiarias de grado 1 al sistema.

Cuadro 7. Evolucion del gasto anual de las prestaciones de la LAPAD

2012 2013 2014 2015 (*)
(en millones euros)
Gasto servicios 3.805,73 4.044,14 4.113,25 4.627,39
Gastos prestaciones econémicas 2.066,54 1.879,16 1.853,85 1.798,50
Gasto prestaciones 5.872,27 5.923,30 5.967,10 4.425,89
Gastos gestion + atrasos 832,97 651,08 616,17 663,55
Total gasto 6.705,24 6.574,38 6.583,27 7.089,43

Fuente: SISAAD, Informe Mayores (2013) y elaboracién propia.
(*) Datos provisionales.

MEDIDAS PARA GARANTIZAR UN DETERMINADO NIVEL DE
FINANCIACION DEL SAAD

La Comisién de la Unién Europea ve con preocupacion el previsible au-
mento de la demanda de prestaciones ptiblicas derivadas del envejecimiento
y su repercusion en el incremento del nimero de personas en situacién de de-
pendencia. El problema se agrava con la entrada masiva como pensionistas de
los de la generacién del “baby boom” (a partir del 2025). Los cambios en la
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estructura sociodemografica conducirdn a acrecentar el ratio de dependencia;
la brecha entre oferta y demanda de cuidadores formales e informales; un cre-
cimiento de los salarios por la escasez de personal cualificado y, posiblemente,
un incremento de los precios de los servicios formales.

Las proyecciones del gasto del Ageing Working Group, (2015) estiman un in-
cremento medio del gasto en el conjunto de los paises de la UE de 1,2 puntos
del PIB, en el periodo 2013-2060. Asi, el promedio del gasto en cuidados de
larga duracién en los paises de la UE pasaria del 1,6% al 2,8% del PIB. Segtin el
AWG, Espafia, que en el 2015 se sittia en el 0,7% del PIB, alcanzaria el 1,6% del
PIB en los albores de 2060, doblando con creces el gasto actual. No obstante,
dichas proyecciones de gasto puede variar substancialmente debido a multiples
circunstancia: la mayor o menor prevalencia de discapacidad, el balance entre
cuidados formales/no formales, la proporcién de cuidados entre domicilio/
institucionalizado, el coste de los cuidados, el flujo de inmigracién, entre otros.

En Espafia, el incremento porcentual de un punto del PIB" en el 2060
se debe, no solo al crecimiento del envejecimiento sino también al redu-
cido gasto publico actual influido por los recortes presupuestarios del
RDL20/2012.

La tensién por los ingresos fiscales es cada vez mayor, tanto por la dismi-
nucién de la poblacién activa como por las tendencias neoliberales a disminuir
la presion fiscal. Por ello, serfa conveniente asegurar un “blindaje” del gasto
publico de los cuidados de larga duracién. Ello comporta buscar vias de finan-
ciacién de cardcter permanente”” u otros métodos que aseguren presupuestos
suficientes para la atencién de los cuidados de larga duracién. Entre ellas se
citan las siguientes propuestas: a) afectar la recaudacién de impuestos o de ta-
sas existentes como el Impuesto s/Patrimonio, Impuesto s/ Sucesiones y do-
naciones, tasa sobre el juego, entre otros y b) blindar el presupuesto de la AGE
y de las autonomias con cldusulas que obliguen a dedicar un porcentaje de los
ingresos fiscales a dicho fin.

La primera propuesta no garantiza la igual aplicaciéon por las Autonomias.
No todas las CCAA han desarrollado los impuestos cedidos con la misma pro-
fundidad y, en ocasiones, los Gobiernos los utilizan con fines electoralistas ofre-
ciendo bonificaciones que disminuyen o anulan la recaudacién del impuesto;
hay CCAA que aplican una bonificaciéon del 100% en el Impuesto sobre Patri-
monio. No obstante, tienen la ventaja de que al ser impuestos préximos a las
personas, tanto en el objeto del gravamen como en la aplicacién territorial, lo

(12)  Con referencia al PIB (2015) serian 10.500 millones anuales, aproximadamente.
(13)  Se excluirian acciones como el dia de solidaridad u otras aportaciones de carécter voluntario.
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cual facilita la comprensién por parte de los ciudadanos de que sean ingresos
afectados a la dependencia.

La segunda propuesta es de mds facil aplicaciéon siempre que se logre un
“consenso politico” para destinar un porcentaje fijo del conjunto de ingresos
fiscales, o de algunos impuestos concretos como puede ser el IRPF, para ser dis-
tribuido entre las CCAA a dicho fin. El blindaje se deberia aplicar tanto en los
presupuestos del Estado como en los de las CCAA.

La tercera propuesta es considerar la introduccién de un impuesto especifi-
co para la financiacién de la dependencia.

4.1. Otras prestaciones a considerar en la provision de la LAPAD

Las ayudas técnicas y el uso de las nuevas tecnologias son prestaciones que
tienen una gran utilidad para las persona en situacién de dependencia ayu-
déandoles en suplir los déficits funcionales. Existen experiencias pioneras en la
robotizacién de viviendas y en el uso de las nuevas tecnologias que permiten
que el cuidador familiar contintie su vida laboral controlando las actividades
del familiar en su domicilio. Este tipo de prestaciones aunque pueden tener un
coste elevado en su implantacién deben ser consideradas como una inversion,
la cual disminuye el coste de prestaciones de cuidados formales en una atencién
prolongada.

La LAPAD no garantiza el continuum asistencial al no prever servicios so-
ciosanitarios especificos para las personas en situacién de dependencia social
con alta dependencia sanitaria. Estos servicios, denominados “sociosanitarios”
en el art. 14 de la Ley de Cohesién y Calidad del SNS (Servicio Nacional de Sa-
lud), son los destinados a “aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por
sus especiales caracteristicas necesitan de la actuacién simultdnea y sinérgica
de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomfa, paliar sus
limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercién social”. Actualmente los
servicios sociosanitarios son prestados mayoritariamente en el &mbito sanitario
sin garantizar la participacién de los servicios sociales, ni los flujos de usuarios
entre los servicios sanitarios y los servicios sociales y viceversa. Por otra parte,
la ley de la dependencia no prevé la situacién de personas en situacién con de-
pendencia sociosanitaria.

El catdlogo de prestaciones de la LAPAD deberia incluir los “nuevos” servi-
cios sociosanitarios reconociendo un “grado 4 de dependencia” el cual plasma-
ria las necesidades de atencién social y sanitaria adecuadas a dichas personas
debiéndose determinar la cuantia del nivel minimo de financiacién que les co-
rresponderia a las CCAA.
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Uno de los temas mds importantes en el debate de la reforma del SAAD es
la reconstrucciéon del modelo asistencial de la LAPAD después de su “refun-
dacién” a partir de las medidas desarrolladas en el RDL 20/2012. Las medidas
de estabilidad presupuestaria incluidas en dicho decreto supusieron un recorte
profundo en el conjunto del gasto dedicado a la atencién a la dependencia. La
financiacion directa del Estado a las Autonomias (nivel minimo, nivel acordado
y suplementos de créditos) ha quedado reducida casi a la mitad si compara-
mos la cantidad asignada en el 2014 respecto a la cantidad recibida en el 2010
(2.745,35€ ano por persona beneficiara en el 2010 a 1.554,21€ afio en el 2014).

Los recortes financieros de las medidas de estabilidad presupuestaria han con-
tribuido a rebajar el contenido y la calidad asistencial de las prestaciones de forma
que el sistema de provisién de prestaciones contenidas originariamente en la Ley
39/2006 han sido modificadas sustancialmente. Las personas beneficiarias son las
principales afectadas, ya que han visto recortar sus derechos y la intensidad y ca-
lidad de sus prestaciones exigiéndoles, al mismo tiempo, mayores importes de los
copagos provocando en algunas situaciones un “efecto expulsién” del Sistema.

Las Autonomias son las que sufren las consecuencias finales del modelo de
financiacién actual al tener que financiar el resto del coste no financiado ni por
la AGE, ni por el usuario; asi las CCAA contribuyen con el 60% del coste total
de las prestaciones, los usuarios con el 23% y la AGE con el 17% segtn las es-
timaciones efectuadas para el afio 2014. El objetivo del Gobierno de reducir el
gasto del SAAD a través de la “refundacién” de la LAPAD alcanzé su objetivo
de forma que durante los tres ejercicios posteriores al RDL 20/2012, el gasto de
la LAPAD se ha mantenido estable asi como el ntimero de beneficiarios provo-
cando el estancamiento del Sistema.

Propuestas de futuro:

Uno de los principales problemas que se debe afrontar es la reforma del sis-
tema de financiacién del SAAD (Sistema de Autonomia y Atencién a las Perso-
nas en Situacién de Dependencia). Con cardcter urgente se deben incrementar
los médulos de financiacién del nivel minimo cuyas cuantias deben ser repre-
sentativas del coste medio de las prestaciones en cada uno de los grados de de-
pendencia. Con ello se lograria eliminar el agravio de la “brecha de financiacién
entre el coste y el nivel minimo”.

Se deberia plantear una reforma profunda del modelo actual de financia-
ciéon del SAAD en el que desaparezca la instrumentalizacién del nivel minimo
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como control y penalizacién de la actividad de las Autonomias por parte de la
AGE. El nuevo modelo de financiacién debe realizarse mediante transferen-
cias incondicionadas a las Autonomias, aplicando criterios que garanticen la
suficiencia financiera y la calidad de las prestaciones, asimismo asegurando la
equidad entre los usuarios y entre los territorios. Ello requeriria reformar la Ley
39/2006. Se deberia aprovechar la préxima reforma del sistema de financiacion
autondmica para establecer el nuevo modelo de financiacién del SAAD. Las
Autonomias deberian comprometerse al buen funcionamiento de la gestiéon de
los expedientes administrativos y al libramiento de la informacién requerida
para el SISAAD, estableciendo mecanismos de transparencia en el control de las
cuentas relativas a la gestiéon del SAAD.

Se debe emprender una reforma urgente del modelo de contribucién de los
usuarios en la financiacién de las prestaciones (copagos). El copago no debe
tener cardcter recaudatorio sino de corresponsabilidad del usuario en la finan-
ciacion del Sistema. Con cardcter urgente se deberfa eliminar la imputacién del
patrimonio para la valoracién de la capacidad econémica ya que estd demostra-
do que este mecanismo tiene un efecto contrario al deseado, es decir, trunca la
progresividad del modelo, no aumentando la capacidad econémica de aquellas
personas con rentas medias-altas y altas y en cambio, penaliza a aquellas con
rentas medias y bajas.

Se debe homogeneizar y agilizar el modelo de determinacién del copago
de los usuarios en las prestaciones del SAAD de forma que asegure la equidad
entre los usuarios inter e intra territorialmente. Se debe establecer un sistema
informdtico comun para todas las CCAA, tutelado por el IMSERSO, que recoja
la informacién de las rentas de los usuarios y determine la tarifa que le corres-
ponderia a cada uno de ellos segtin sus circunstancias personales y econémicas.
De esta forma se evitaria la enorme burocracia actual en el proceso de asignacion
de las prestaciones y se garantizaria la neutralidad y uniformidad de criterios
en el cdlculo de la capacidad econémica de los usuarios.

Se deberia blindar el montante del presupuesto de las Autonomias median-
te la asignacién de un determinado porcentaje del PIB. Se podria asegurar la
financiacién total o parcial afectando la recaudacién de impuestos autonémicos
(Impuesto s/Patrimonio o Impuesto s/Sucesiones y donaciones) o la creacién
de fondos especificos para asegurar la financiacion suficiente de las prestacio-
nes de la dependencia.

Se debe garantizar la calidad de las prestaciones, exigiendo el cumplimien-
to de los ratios de plantilla y el nivel de cualificacién de los profesionales en
los centros y servicios del SAAD. Se debe velar por una oferta de formacién
adecuada y suficiente para los trabajadores del sector, que asegure la calidad
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asistencial. Se deben establecer medidas que conduzcan a reducir la precarie-
dad laboral de los trabajadores, asi como promover incentivos laborales a la
contratacion indefinida de trabajadores en este sector con el fin de reducir su
temporalidad. Se debe establecer un sistema de indicadores del SAAD para la
evaluacién de los servicios -publicos y privados- de todas las prestaciones, con
la consiguiente publicacién de los resultados en el SISAAD.

Se debe revisar el catdlogo de prestaciones de la LAPAD, dotdndolas del
contenido y calidad suficientes para cubrir las diferentes necesidades de las
personas segtin el grado de dependencia. Se deben reconvertir las prestaciones
vinculadas en prestaciones de servicios concertados integrados en la red pu-
blica, con el fin de garantizar la calidad de los servicios. Se deberia repensar la
prestacion econémica de cuidados en el entorno familiar de manera que dote
de empoderamiento al usuario y prevea servicios de soporte al cuidador. Se
deben incorporar en el catdlogo de las prestaciones de la LAPAD, las “nuevas”
prestaciones sociosanitarias, asi como la definicién de un nuevo grado de de-
pendencia “grado 4” para atender a las personas con enfermedades crénicas
en situaciéon de dependencia definiendo la correspondiente cuantia del nivel
minimo. Las ayudas técnicas y el uso de las nuevas tecnologias deberian ser
incentivadas como instrumentos de inversién ya que, a medio plazo, pueden
suponer ahorros importantes de costes de cuidados formales.
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RESUMEN

A partir de una valoracion de la situacion actual del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia, en la que se concluye que, tras mds de ocho afios desde la puesta en marcha de
la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia personal y Atencion a las personas en situacion
de Dependencia (LAPAD), se estd muy lejos de poder afirmar que el nuevo derecho de ciudada-
nia creado por dicha ley esté garantizado, se formulan una serie de propuestas dirigidas a hacer
viable y sostenible la atencion a todas las personas en situacion de dependencia, conforme a los
principios de universalidad, equidad y accesibilidad que inspiraron la LAPAD: un acuerdo de
Estado que exprese el compromiso de aplicacion efectiva de la Ley; un blindaje de la financia-
cién, que asegure su suficiencia; el restablecimiento de los derechos garantizados por la Ley que
han sido recortados en los 1iltimos afios; una serie de cambios dirigidos a perfeccionar el modelo
y corregir sus disfuncionalidades y un desarrollo efectivo del espacio sociosanitario.

Palabras clave:

Dependencia, atencion a la dependencia, autonomia personal, politica social, servicios sociales,
derechos humanos.
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ABSTRACT

From an assessment of the current situation of the Spanish System for Autonomy and Care
of Dependants, where it is concluded that, after more than eight years since the implementa-
tion of Law 39/2006 of promotion of personal autonomy and care for people in a situation of
dependency (LAPAD), it is far from able to say that the new citizenship rights created by this
law are guaranteed, a number of proposals to make viable and sustainable care to everyone in
situations of dependency, according to the principles of universality, equity and accessibility
that inspired the LAPAD are formulated: an agreement of State expressing the commitment to
effective implementation of the LAPAD; a shield of funding, to ensure its sufficiency; the res-
toration of the rights guaranteed by law that have been cut in recent years; a series of changes
aimed at improving the model and correct its dysfunctions and an effective development of the
socio-sanitary space.
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- . .

La Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia personal y Atencién a las per-
sonas en situacién de Dependencia (en adelante, LAPAD), tenfa como objetivo la
creacion de un nuevo derecho de ciudadania que diera respuesta a las necesida-
des de atencién que tienen las personas que requieren apoyo para desarrollar las
actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal
y poder ejercer plenamente sus derechos. Tal y como se recoge en su exposicién
de motivos y se establece en su titulo preliminar, la LAPAD configura un derecho
subjetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia personal y atencion a
las personas en situaciéon de dependencia que se fundamenta en los principios
de universalidad, equidad y accesibilidad y se hace efectivo a través del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), un instrumento que
sirve de cauce para la colaboracion y participacion de todas las administracio-
nes publicas y de los demds agentes implicados, optimiza los recursos ptblicos y
privados disponibles, y configura una red de utilizacién ptblica que integra, de
forma coordinada, centros y servicios ptblicos y privados.

La voluntad del legislador de crear y configurar un auténtico derecho sub-
jetivo a la promocién de la autonomia personal y atencién de las situaciones de
dependencia es absolutamente clara (se delimitan las prestaciones en las que
se concreta ese derecho, se establecen los requisitos de acceso, se precisa que
la financiacién ha de ser suficiente para para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones que correspondan a las administraciones ptblicas competentes y
se exige a éstas que la determinen anualmente en los correspondientes presu-
puestos, y se confiere a las personas en situacion de dependencia la legitimacién
para iniciar las acciones administrativas y jurisdiccionales en defensa del dere-
cho que reconoce la ley) , y se ve reafirmada por el hecho de que la regulaciéon
de las condiciones bdsicas de promocién de la autonomia personal y de aten-
cién a las personas en situacién de dependencia que la LAPAD lleva a cabo se
fundamenta, tal y como se afirma en la exposicién de motivos de la ley, en la
competencia exclusiva del Estado para la regulacién de las condiciones bdsicas
que garanticen la igualdad de todos los esparioles en el ejercicio de los derechos
y en el cumplimiento de los deberes constitucionales (articulo 149.1,1° CE).

La LAPAD supuso una apuesta decidida por la profesionalizacion de la
atencion de las necesidades de las personas dependientes a través de servicios
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sociales de calidad, garantistas y plenamente universales, dotados de los recur-
sos necesarios. En ese sentido, la LAPAD establece el caracter prioritario de los
servicios sociales de promocién de la autonomia personal y de atencién a la
dependencia que se especifican en el articulo 15 de la ley (servicios de preven-
cién de las situaciones de dependencia, servicios de promocién de la autonomia
personal, servicio de teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio, servicio de
centro de dia y noche y servicio de atencién residencial) y su prestacién a través
de la oferta publica de la red de servicios sociales por las respectivas Comuni-
dades Auténomas (art. 14.2), y la excepcionalidad de la prestacién econémica
para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
(art. 14.4).

La LAPAD suponia, también, una apuesta firme por una politica de inver-
sion social, que ademds de dar respuesta a las necesidades sociales lo hiciera
impulsando el crecimiento y la cohesién. La atencién a la dependencia se con-
creta, fundamentalmente, en actividades de cuidados personales, muy intensi-
vos en trabajo. Los recursos que se dedican a financiar esa atencién contribuyen
también a crear empleo y a potenciar la actividad econémica, y generan im-
portantes retornos para los fondos puiblicos en forma de cotizaciones sociales,
ahorro en prestaciones de desempleo y crecimiento de la base impositiva. En la
Memoria de andlisis de impacto normativo, econémico, de género e igualdad de opor-
tunidades, no discriminacion y accesibilidad universal que acompafiaba al antepro-
yecto de ley, se subrayaba el efecto estimulador de la demanda agregada que
podria derivarse de la implantaciéon de la LAPAD (un incremento del 1,56%
del PIB, muy superior al 1,05% del PIB en el que se cifraba el gasto anual total
del sistema una vez completada su implantacién), la creacién de empleo (entre
160.000 y 263.000 empleos nuevos en 2010, segtin la metodologia de estimacién
empleada), y los retornos fiscales que se generarian (dos terceras partes del gas-
to asociado al despliegue del SAAD).

Debe subrayarse que el legislador era consciente de la magnitud del es-
fuerzo necesario para garantizar el derecho reconocido por la LAPAD. Preci-
samente por ello, dada la importante inversiéon requerida, la ley prevefa una im-
plantacién gradual y progresiva de los servicios y las prestaciones en un amplio
periodo de tiempo. En la ya citada Memoria de impacto del anteproyecto de ley,
se estimaba el coste total anual del sistema, una vez se hubiese completado su
implantacién, en 9.355 millones de euros (aproximadamente un 1,1% del PIB,
asumiendo que los célculos se hacian en euros corrientes de 2004), de los cuales
6.203 millones habrian de ser aportados por las administraciones publicas (en
esta cifra se incluye tanto el coste nuevo del sistema, cifrado en 4,426 millones
de euros anuales, como el coste correspondiente a los beneficiarios que ya es-
taban siendo atendidos con anterioridad a la aprobacién de la ley, cifrado en
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1.777 millones), y 3.153 millones de euros habrian de ser aportados por los be-
neficiarios. La Memoria especificaba, asimismo, que la Administraciéon General
del Estado y las comunidades auténomas financiarian el coste nuevo que supu-
siera la implantacién del sistema al 50 por ciento, aportando las corporaciones
locales los terrenos necesarios para la creacién de la infraestructura de centros.
Este escenario de costes estaba calculado teniendo en cuenta las estimaciones y
proyecciones de poblacién dependiente del Libro Blanco, segtn el cual en 2015 el
ntimero de personas con derecho a prestaciones ascenderia a 1.373.248.

Transcurridos mds de ocho afios desde la puesta en marcha de la LAPAD,
es obligado reconocer que se esta muy lejos de poder afirmar que ese nuevo
derecho de ciudadania esté garantizado. Segun las estadisticas oficiosas del
SISAAD, a 30 de noviembre de 2015 un total de 393.012 personas con derecho a
prestaciones estan todavia a la espera de que se les asigne uno de los servicios
o prestaciones econémicas del catdlogo. De acuerdo con esas mismas estadis-
ticas, el namero de beneficiarios del SAAD ha estado estancado en torno a los
750.000 desde principios de 2012, y solo en los tltimos meses (desde agosto
de 2015) ha vuelto a ascender ligeramente, hasta alcanzar los 788.542 a finales
de noviembre, al haber finalizado la moratoria para la incorporacién de per-
sonas con dependencia moderada. La Asociacién de Directores y Gerentes en
Servicios Sociales (2015: 2) calcula que durante los tltimos cuatro afios més de
100.000 personas han fallecido sin recibir las ayudas a las que tenfan derecho, y
afirma que los servicios y prestaciones previstos en la Ley no dan respuesta efi-
caz a muchas de las necesidades reales de autonomia personal ni suponen una
atencion a la dependencia con suficiente intensidad o calidad. La Coordinadora
Estatal de Plataformas en Defensa de la Ley de Dependencia del Estado Espa-
fiol (COES-LAPAD), que interpuso en agosto de 2015 una denuncia contra el
Presidente del Gobierno por violar los derechos de las personas dependientes,
estima que el Estado no estd aportando el 50% del coste del sistema, sino solo el
17% (Europa Press, 2015).

¢Qué ha ocurrido para que se llegara a esta situacién de colapso, que frustra
de forma tan cruel para muchas personas dependientes las expectativas que la
LAPAD levant6 en su dia? Reiteradamente se ha argumentado que la causa prin-
cipal es que la LAPAD, que fue una ley gestada en tiempos de prosperidad y tuvo
la mala suerte de que su periodo de implantacién coincidiese con los afios mas
virulentos de la crisis econémica que se desaté en 2008, es inviable en el nuevo
escenario econdmico. En noviembre de 2011, Mariano Rajoy, a la sazén candidato
a la Presidencia del Gobierno, declar6 en una entrevista al diario El Pais que la
LAPAD no le parecia viable y que “lo que hay que hacer es ir haciendo lo que
se pueda. Es un objetivo muy loable el de ayudar a aquellas personas que no se
pueden valer por si mismas, pero como le digo podemos tener el modelo de bien-
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estar que nos permitan nuestros ingresos, nuestros recursos y nuestra actividad
econémica” (El Pais, 2011). Unos meses después, la ministra Ana Mato justificaba
la reforma de la LAPAD emprendida por departamento afirmando que, de no
hacerlo, serfa absolutamente insostenible (Europa Press, 2012).

También se ha argumentado que el proceso de implantacién de la LAPAD ha
revestido una enorme complejidad técnica, dado que ha sido necesario crear ex
novo la propia normativa de implantacién del sistema. Esa complejidad, derivada
de la diversidad de administraciones implicadas y de la necesidad de encajar el
nuevo sistema previsto en la ley en las estructuras preexistentes de los sistemas
autonémicos de servicios sociales, hizo que la primera etapa del proceso de im-
plantacion de la ley fuera, segtin la caracterizacion recogida en el X Dictamen del
Observatorio sobre la Dependencia (Asociacién Estatal de Directores y Gerentes
en Servicios Sociales, 2013), de desconcierto. El complejo disefio competencial, el
bajo nivel de concrecién en la definicién de aspectos tales como la propia cartera
de servicios, y el hecho de que muchos otros aspectos cruciales, como los meca-
nismos de financiacién y la participacién de los beneficiarios en el coste de las
prestaciones y servicios quedasen supeditados al posterior desarrollo normativo,
hicieron que el sistema, desde sus inicios, haya padecido un profundo problema
de indefinicién e incertidumbre en sus dimensiones politica, conceptual, norma-
tiva, organizativa y de financiacién, (Oliva, 2014: 23)

No obstante, pronto se super6 esa fase inicial de desconcierto y se entré en
una etapa de consolidacién y expansién (2009 y 2010) en la que la gestion del
sistema tuvo un ritmo muy dindmico, que luego se ralentizé hasta llegar a es-
tancarse (2011). Desde principios de 2012 estamos asistiendo a una cuarta fase,
en la que se han sucedido una serie de modificaciones normativas y medidas de
ajuste dirigidas a contener el gasto del sistema, que ha merecido ser calificada
como de retroceso y demolicion.

Las modificaciones realizadas en esta tltima fase han consistido, entre otras,
en retrasos en la aplicacién (con un doble aplazamiento de la incorporacién de
dependientes moderados, que no ha comenzado a producirse hasta el pasado
mes de julio), en la suspensién (indefinida) del nivel acordado, que ha colocado
a las comunidades auténomas en una dificil situacién como administraciones
competentes para la gestion del sistema, en cambios dirigidos a reducir costes
mediante la limitacién de prestaciones y servicios (irretroactividad del recono-
cimiento del derecho, suspensién durante un plazo maximo de dos afios de los
efectos econémicos del reconocimiento del derecho a la prestacién econémica
por cuidados en el medio familiar, supresion de la distinciéon de niveles dentro
de cada grado, nueva regulacién de la incompatibilidad de prestaciones, reduc-
cién de la intensidad de las prestaciones, supresion de la proteccién social de los
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cuidadores no profesionales), y en cambios en la regulacién del copago, que lo
han incrementado de forma sustancial.

El denominador comun de la mayor parte de las medidas adoptadas en los
cuatro dltimos afios ha sido la obsesién por reducir los costes derivados de la
aplicacion de la ley. Incluso las modificaciones realizadas para hacer menos
atractiva la prestacién econémica de cuidados en el entorno familiar (que su-
pone para las administraciones unos costes comparativamente muy inferiores
a la provision de servicios) han respondido mds al interés por reducir el coste
econémico de esta prestacién que al deseo de potenciar los servicios profesiona-
lizados (Montilla, 2015: 163). Muy pocas medidas (en concreto, la extensién de
la posibilidad de conceder la prestacién econdmica de asistencia personal, antes
circunscrita a los grandes dependientes, a personas con dependencia severa y
moderada) parecen escapar a esta légica de reduccién o contencién del gasto.

En definitiva, cabe afirmar (Montilla, 2015: 164) que las modificaciones le-
gislativas adoptadas en el contexto (y con el pretexto) de la crisis econémica no
han tenido como objetivo lograr un cambio en el modelo, sino reducir sus costes
y limitar las aportaciones de las distintas administraciones, y en particular las
de la Administracién General del Estado. El resultado es que se ha alterado la
aplicacion del modelo hasta hacerlo insostenible. La retirada del Estado, que
no cubre siquiera el nivel bésico de proteccién, ha limitado gravemente el mo-
delo de cooperacién interadministrativa y la garantia de igualdad, que eran dos
de los pilares de la LAPAD (Montilla, 2015: 166).

No parece, por tanto, aventurado afirmar, como hemos hecho ya en alguna
otra ocasién (Jiménez Lara y Rodriguez Castedo, 2012), que no ha sido la crisis,
sino sobre todo cierto tipo de respuestas adoptadas ante la crisis, lo que ha
frustrado el desarrollo de la LAPAD v el ejercicio de los derechos que esta ley
reconocia a las personas en situacién de dependencia.

Las estrategias de respuesta a la crisis apostaron, en una primera etapa, por
una mayor implicacién del sector pudblico con el fin de incrementar la deman-
da agregada. En Esparia, el gobierno puso en marcha, a principios de 2009, un
conjunto de medidas de politica econémica con el objetivo de impulsar la acti-
vidad econémica del pais, movilizando grandes cantidades de dinero ptblico
para paliar los efectos de la crisis en familias y empresas y recuperar la senda
de crecimiento y de creacién de empleo. Entre muchas otras medidas, el Plan
Espafiol para el estimulo de la Economia y el Empleo, méds conocido como Plan
E, incrementé los recursos destinados al SAAD, mediante la aprobacién de una
partida de 400 millones de euros especificamente destinada a proporcionar a las
Comunidades Auténomas recursos extraordinarios para facilitar el desarrollo
y modernizacién de la red de servicios del Sistema y, paralelamente, favorecer
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la generacién de empleo en el sector, y de otra de 30 millones de euros para el
fortalecimiento de los programas de envejecimiento activo gestionados por el
IMSERSO. También se aprobé la puesta en marcha del Fondo de Apoyo para
la Promocién y Desarrollo de Infraestructuras y Servicios del Sistema de Auto-
nomia y Atencién a la Dependencia, con una dotacién inicial de 17 millones de
euros. La etapa de consolidacién y expansion en el proceso de implantacion de
la LAPAD coincidi6 (y en parte se vio reforzada), por ese tipo de respuestas.

En una segunda etapa, las politicas de respuesta a la crisis dieron, en toda
Europa, un giro brusco hacia una orientacién que priorizaba la consolidacién
fiscal. El punto de inflexién puede situarse en mayo de 2010, cuando los prin-
cipales paises europeos adoptaron severos planes de ajuste de sus finanzas pu-
blicas y, en Espafia, se aprobé el Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, de
medidas extraordinarias para la reduccién del déficit publico, que ya contem-
plaba algunas modificaciones del régimen juridico de las prestaciones de de-
pendencia. Después vinieron la reforma del articulo 135 de la Constitucién (que
estableci6 el concepto de estabilidad presupuestaria y la prioridad absoluta del
pago de la deuda ptblica en los presupuestos generales, sin enmienda o modi-
ficacion posible), las severas medidas de ajuste presupuestario adoptadas por el
Gobierno a finales de diciembre de 2011, la suspensién del nivel acordado de la
LAPAD y de sumarco de cooperacién administrativa en la Ley de Presupuestos
Generales del Estado para 2012, y las modificaciones realizadas en la LAPAD
por el articulo 22 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad.

Ademads de comprometer gravemente la sostenibilidad del Sistema de Pro-
mocién de la Autonomia y Atencién a la Dependencia y de inducir un grave
retroceso en la garantia del derecho de ciudadania que cre6 la LAPAD, estas
medidas han tenido un coste de oportunidad demoledor, pues han impedido
que la LAPAD haya podido realizar plenamente su potencial de generacién
de empleo. A pesar de ello, el empleo en servicios sociales ha crecido, desde la
aprobacién de la LAPAD, en cerca de 165.000 puestos de trabajo, en un contexto
que ha sido muy desfavorable durante la mayor parte del periodo considerado,
como muestra el grafico siguiente.

La Asociacién de Directores y Gerentes en Servicios Sociales ha cifrado en
mds de 70.000 puestos de trabajo los que se habrian generado sélo en 2013 si el
Gobierno, en lugar de recortar, hubiese invertido 1.200 millones de euros mds
en servicios de atencién a la dependencia (los necesarios para incrementado
el ndmero de atendidos en 90.000 personas, evitando grandes sufrimientos y
esperas) y, calcula que habria podido recuperar, mediante retornos directos, in-
directos e inducidos casi la totalidad de la inversién (Asociacién de Directores y
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Evolucion del nimero de afiliados en alta al Sistema de Seguridad Social
(Total y actividades de Servicios Sociales), enero 2007-noviembre 2015

Empleo Total Empleo en actividades de
Servicios Sociales

18.500.00 T T 450.000

! \(_/\/\_/_ 425.000

18.000.00 +—
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15.500.00 + + 300.000
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14.500.00 + ! : ! ‘ . : : L 250.000
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ene-08
ene-09
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ene-11
ene-12
ene-13
ene-14
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Gerentes en Servicios Sociales, 2015: 4). El énfasis en la contencién del gasto ha
castigado duramente un sector generador de empleo y de actividad econémica,
que mejora la calidad de vida y promueve la cohesién social. En lugar de insistir
obsesivamente en dénde y cémo recortar sin provocar un tumulto social, seria
mucho mds ttil plantearse qué acciones mejorarian el bienestar de los ciuda-
danos con el uso eficiente de recursos ya existentes en el mapa de los servicios
publicos y privados, y cudles de ellas podrian estimular los ingresos del sistema
y disminuir el gasto general (Herrera, 2012: 59).

ZEBQﬂlEﬂAiQEﬂMBO—

La promocién de la autonomia personal y la atencién a las personas en si-
tuacién de dependencia son objetivos irrenunciables. La viabilidad y sosteni-
bilidad de un sistema ptblico que dé respuesta a las necesidades y asegure el
derecho de los ciudadanos a los cuidados de larga duracién no depende tanto
de consideraciones técnicas, competenciales o econémicas como de la existen-
cia 0 no de una voluntad politica firme de garantizar la atencién equitativa del
sistema a todas las personas en situacién de dependencia, conforme al criterio
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de universalidad. Los costes que supone mantener un nivel de atencién decente
son sin duda elevados (por encima de un punto del PIB anual), pero perfecta-
mente asumibles con un disefio fiscal responsable, y pueden ser optimizados
mediante una coordinacién sociosanitaria efectiva, que garantice una asigna-
cién més eficiente de los recursos (y, en espacial, un nuevo balance entre los
recursos dedicados a la curacién y los dedicados al cuidado). Ademds, no debe
olvidarse que la apuesta por una atencién profesionalizada genera importantes
retornos fiscales, pues favorece el desarrollo econémico activando el empleo
en general y reequilibrando la posicién de la mujer en el mercado laboral, en
particular (Galera, 2014: 15).

Un acuerdo de Estado que exprese el compromiso de aplicacion efectiva de la
LAPAD

Una forma de hacer expresa esa voluntad seria la adopcién de un acuerdo
de Estado que incorpore los distintos actores politicos y los territorios, del que
resulte un compromiso para la aplicacién efectiva de la LAPAD con las modi-
ficaciones que se consideren convenientes. Este acuerdo debe garantizar una
financiacién suficiente del sistema que asegure su estabilidad y la continuidad
en el tiempo de los servicios que lo integran, sin que se produzca reduccién o
supresion injustificada de ninguno de ellos. El acuerdo ha de incluir asimismo
la cobertura completa del nivel minimo por parte del Estado y la recuperacién
del nivel acordado.

Un blindaje de la financiacion, que asegure su suficiencia

En materia de financiacién, serfa necesario un blindaje que asegure la
dotacién de los recursos suficientes para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones que correspondan a las administraciones publicas competentes,
evitando que la crisis pueda ser puesta como excusa para poner las cuestiones
econdmicas por delante de las personas.

La via para para lograr este blindaje podria ser una reforma constitucional
que garantice el principio de no regresividad de los derechos y una financia-
cion suficiente para hacerlos valer. Esta reforma es necesaria en tanto que la
regulacién actual en materia de justicia de ingresos y gastos ptblicos ha per-
mitido al Tribunal Constitucional llegar a dos conclusiones que son contrarias
a los derechos humanos: que la efectividad de un derecho queda supeditada a
la financiacién suficiente, y que la falta de financiacion legitima retrocesos en
el cumplimiento de los derechos, incluso en su titularidad o contenido (Am-
nistia Internacional, Greenpeace, Oxfam Intermén, 2015: 12). En esta linea se
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ha pronunciado también el CERM], al proponer la constitucionalizacién de los
derechos sociales con el cardcter de derechos fundamentales, con las notas de
derechos subjetivos, suficientes, vinculantes y exigibles, con mecanismos ple-
nos de proteccién y tutela, incluida la judicial. Las propuestas de reforma cons-
titucional del PSOE incluyen también esta temadtica, al contemplar la incorpora-
cién de un “principio de garantia del Estado a los derechos fundamentales del
Estado de bienestar a todos los espafioles: educacién, sanidad, servicios sociales
y pensiones” para reforzar la igualdad de los servicios bésicos, y un “principio
de estabilidad social” para asegurar que el gasto publico cubra el nivel de los
servicios bdsicos.

La propuesta de Amnistia Internacional, Greenpeace y Oxfam Intermon
(2015: 13-14) es suficientemente concreta:

Dado que algunas autoridades alegan falta de financiacién para no avanzar en la
realizacion de los derechos humanos, posibilitado esto por la escasa vinculacién de nuestro
Derecho constitucional financiero y tributario, es necesario modificar los dos primeros pd-
rrafos del articulo 31, en el sentido siguiente, y ademds incluir un limite al articulo 135:

a) Concretar la obligacion de justicia en la obtencion de los ingresos piiblicos, incor-
porando de forma expresa el deber de los poderes piiblicos de mejorar la progresividad del
sistema fiscal —lo que implica algo mds que el inciso “inspirado en el principio”—; y luchar
contra la evasion y elusion fiscal, ast como la supresion de los incentivos fiscales que no
generan impacto social.

b) Concretar la obligacién de justicia en la distribucion de los gastos piiblicos, incor-
porando de forma expresa el deber de los poderes piiblicos de asegurar la financiacion de
los derechos humanos en la elaboracién de los presupuestos de todas las Administracio-
nes, relacionando este deber con la intangibilidad del contenido esencial de los mismos.

¢) Incluir en el articulo 135 un limite al principio de estabilidad presupuestaria, en
lo que se refiere a la obligacion de garantizar el cumplimiento de los derechos humanos.

La propuesta de reforma constitucional del PSOE (2015: 4), elaborada por un
comité de expertos cercanos al referido partido, contempla la modificacién del
polémico articulo 135 para incorporar condiciones de salvaguarda de la estabi-
lidad social que, con criterios de sostenibilidad, aseguren en la distribucién del
gasto publico un nivel adecuado y suficiente de financiacién de los servicios y
prestaciones sociales. También contempla reconocer como derechos fundamen-
tales los derechos a la proteccién de la salud y a la proteccién por la Seguridad
Social ante situaciones de necesidad previstas en la ley.

Para evitar las tensiones entre administraciones, parece también oportuno
incorporar plenamente la dependencia al modelo de financiacién autonémi-
ca, reforzando a la vez el criterio de financiacién del nivel bésico en funciéon
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del coste efectivo de los servicios o prestaciones econémicas recibidas por cada
beneficiario.

En la actualidad, el sistema de financiacién autonémica contempla la trans-
ferencia a las comunidades auténomas de régimen comiin de unos recursos adi-
cionales que se distribuyen, en parte, en atencién a la poblacién potencialmente
dependiente y al peso relativo del ntimero de personas reconocidas como de-
pendientes con derecho a prestacion, registradas en el SISAAD. Estos recursos
adicionales, que fueron establecidos por la Ley 22/2009, de 18 de diciembre,
por la que se regula el sistema de financiacién de las Comunidades Auténo-
mas de régimen comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia y se modifican
determinadas normas tributarias, tienen un cardcter no finalista, por lo que su
asignacion al sistema de atencién a la dependencia no queda garantizada.

La financiacién autonémica estd sujeta a una continua negociacién politica
que desincentiva el ejercicio por parte de las comunidades auténomas de sus
responsabilidades tributarias y, por tanto, juega en detrimento del principio de
responsabilidad fiscal y transparencia (Contreras et al. 2013: 26). Para evitarlo
se ha propuesto que la financiacién autonémica quede fijada en la propia Cons-
titucién y que las comunidades auténomas asuman la responsabilidad de su
gasto a través de un amplio poder impositivo, pues esa es la mejor forma de
enfrentar al politico con el coste de sus decisiones y al elector con el valor de los
servicios que recibe, evitando a la vez la tendencia a la expansién incontenida
del gasto publico por razones politicas o electorales, y contribuyendo a reducir
el sentimiento de impopularidad y rechazo frente a los impuestos autonémicos
y locales. Este amplio poder impositivo no debe ser 6bice para que el gobierno
central, a través de transferencias a las comunidades auténomas, provea niveles
razonablemente comparables de servicios ptblicos a niveles razonablemente
comparables de imposicién (Contreras et al. 2013: 36). Podria plantearse la con-
crecién de los servicios que han de ser nivelados, incluyendo entre ellos los de
atencién a la dependencia, asi como los criterios para testar la calidad de los
mismos.

Devolver a los ciudadanos los derechos que les han sido arrebatados

Es imprescindible devolver a los ciudadanos los derechos establecidos en
la LAPAD que les han sido arrebatados. Para ello, ademds de proceder a la
incorporacion efectiva de los dependientes moderados, una vez agotada la
moratoria que ha dilatado su plazo formal de incorporacién hasta julio de 2015,
es fundamental eliminar el “limbo de la dependencia”, locucién con la que se
hace referencia a la situaciéon de centenares de miles de personas que, tenien-
do derecho reconocido a las prestaciones de dependencia, no las reciben adn.
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Es necesario, ademds, arbitrar un mecanismo de pago para hacer frente a las
deudas acumuladas por el sistema de dependencia. Se ha sugerido también la
conveniencia de establecer normativamente la obligatoriedad de mantener la
tasa de reposicion de usuarios del sistema, que garantice un equilibrio entre
quienes salen y entran al mismo, de tal modo que se asegure un nivel bésico y
regular de funcionamiento y financiacién (Defensor del Pueblo Andaluz, 2013).
Para ello serd necesario un esfuerzo econémico adicional importante, pero asu-
mible siempre que exista voluntad politica de afrontarlo.

La atencién a la dependencia debe dotarse de un procedimiento de urgen-
cia, que permita garantizar el derecho a recibir una atencién urgente o priorita-
ria en las situaciones que no puedan esperar al turno ordinario en los supuestos
determinados por la administracién publica competente. Aunque la analogia
con los servicios de salud ya bastaria para justificar esta atencién de urgencia,
que evita la desproteccién en las situaciones de necesidad que requieren de una
atencién inmediata sin la cual podria producirse un deterioro o agravamiento
de la situacién de necesidad acaecida), hay que tener en cuenta que mientras
que el Sistema de Salud adscribe sus prestaciones y servicios en base a la pres-
cripcién profesional, en los Servicios Sociales esta adscripcion se hace a través
de resolucién administrativa, con toda su lentitud y complejidad, lo que pro-
picia el agravamiento de las situaciones y genera situaciones graves y a veces
irreversibles de desproteccién (Alianza Servicios Sociales y Sanitarios “El valor
de lo publico”, 2015: 8).

Cambios dirigidos a perfeccionar el modelo

También son necesarios cambios dirigidos a modular el modelo estable-
cido por la Ley 39/2006 y corregir algunas de sus disfuncionalidades. En ese
sentido, parece oportuno:

¢ Reforzar el principio de primacia de los servicios frente a las presta-
ciones econdmicas, y redefinir el rol que deben cumplir en el sistema
los cuidados en el entorno familiar, que deben recuperar unas condi-
ciones dignas y han de estar convenientemente articulados con la red
de servicios sociales de cardcter profesional. La decisién dltima sobre
si acogerse o no a la prestaciéon de cuidados en el medio familiar (que
debe ser compatible con los servicios) ha de recaer en el beneficiario,
respetando el derecho a vivir de acuerdo con las normas y preferencias
propias y con los principios de personalizacién de la atencién y de per-
manencia en el entorno establecidos en la LAPAD y con el derecho a la
autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisio-
nes, de elegir dénde y con quién vivir y evitar la obligacién de vivir con
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arreglo a un sistema de vida especifico que preceptia la Convencién so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Vila, 2013: 65).

Reducir el sesgo que la LAPAD presenta, desde su origen, en favor de
la proteccién de la dependencia frente a la promocioén de la autonomia,
y que se ha visto incrementado con las reformas adoptadas en los ulti-
mos cuatro afios (Vild, 2013: 65).

Apostar de forma decidida por los servicios de proximidad. Debe pro-
piciarse el desarrollo y mantenimiento de los servicios de proximidad
previstos en la LAPAD, y en particular del Servicio de Ayuda a Domi-
cilio y de los Centros de Dia, pues se trata de servicios que, ademds de
permitir la permanencia de las personas en situacion de dependencia en
el entorno en el que desarrollan su vida, generan empleo y retorno de
recursos.

Reconocer la Teleasistencia como servicio complementario que refuer-
za los de proximidad, dado que se trata de un servicio de organizacién
colectiva y comun, con un escaso coste, y que, en contrapartida, redunda
de forma muy positiva en las personas dependientes, al proporcionarles
tranquilidad, seguridad y confianza.

Modificar la regulaciéon de la aportaciéon del beneficiario en el coste
de las prestaciones y servicios (copago) para hacerla mds justa y equi-
tativa, robusteciendo el cardcter de derecho subjetivo y ampliando el
universo de personas en situacién de necesidad que puedan acogerse
a las prestaciones y servicios de la LAPAD. El modelo de copago esta-
blecido en la LAPAD, que ha sido reformado mediante Resolucién de
13/07/2012, tiene fines recaudatorios e importantes cotas de inequidad,
y puede tener un importante impacto negativo en la demanda de las
prestaciones, especialmente entre las personas que tienen rentas me-
dias-bajas (Montserrat Codorniu y Montejo Sarrias, 2012: 97). E1 CERMI
ha promovido una Iniciativa Legislativa Popular para reformar la LA-
PAD en lo concerniente al copago, que ya ha recabado sobradamente
las 500.000 firmas de ciudadanos y ciudadanas que permiten llevar esta
propuesta de cambio legal a las Cortes Generales para su aprobacion
(CERMI, 2014).

Entre las propuestas que cabe hacer en relacién con el copago, destacan
las siguientes:

— Que la regulacién de la participacion en el coste de las prestaciones
pase a ser objeto de normativa reglamentaria estatal, al igual que ocu-
rre ahora con la capacidad econémica.
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— Tener en cuenta, entre los factores de cdlculo de la capacidad eco-
ndémica, el momento de apariciéon de la situacién de dependencia y
su mayor o menor prolongacién a lo largo de la vida de la persona
beneficiaria.

— Incorporar diversas garantias para las personas beneficiarias que mo-
dulen su esfuerzo de participacién en el coste de las prestaciones que
reciben:

- Exencién de aportacion por debajo de un determinado umbral de
capacidad econémica (2,5 veces el Indicador Publico de Renta de
Efectos Mdltiples, IPREM).

- Limitacién mdxima en la participacién, fijindola en un porcentaje
(que no deberia exceder del 60%) del coste de referencia del servicio.

- Seguridad de un minimo para gastos personales (que suponga al
menos el 30 por ciento de la capacidad econémica o, alternativa-
mente, el 40% del IPREM).

Un desarrollo efectivo del espacio sociosanitario

Conviene recordar, por tdltimo, que una condicién clave para proporcionar
una respuesta efectiva a las necesidades en materia de promocién de la auto-
nomia personal y atencién de las situaciones de dependencia es el desarrollo
del espacio sociosanitario. Es esencial que los cambios e innovaciones en la
gestion de lo sociosanitario no tengan como tinico objetivo reducir el gasto, sino
que traten de optimizarlo para producir mejores resultados. Esta afirmacién es
importante, pues dado el énfasis actual en la contencién del déficit ptblico, lo
sociosanitario puede estar siendo utilizado como parte de una estrategia per-
versa que se propone recortar derechos sociales, reducir prestaciones y servi-
cios, desinvertir, desregularizar y abandonar espacios de responsabilidad pu-
blica (Alianza Servicios Sociales y Sanitarios “El valor de lo publico”, 2015: 1).

La atencién sociosanitaria no debe ser contemplada tinicamente desde la
perspectiva del gasto porque también es inversion social, generadora de bien-
estar, empleo y riqueza. El impulso de un modelo renovado de atencién so-
ciosanitaria, que pasa por la dedicacién de nuevos recursos para atender a la
cronicidad, mds y mejores recursos sociales para la atencién a la dependencia y
una mejor coordinacién para el abordaje integral y eficiente de los cuidados de
larga duracién, representa una doble oportunidad: por una parte, puede y debe
contribuir a la optimizacién de los recursos publicos, privados y de la iniciativa
social destinados a la atencién de las personas con enfermedades crénicas o en
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situacién de dependencia; por otra, puede y debe permitir avanzar hacia una
atenciéon mds integral y eficaz, centrada en las personas y en sus necesidades,
que no solo mejore la calidad de vida de las personas dependientes y sus fami-
lias, sino que, ademads, cree valor compartido para el conjunto de la sociedad.
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Nosotros, los cristianos, junto con todos los hombres de buena voluntad, estamos
llamados a construir con paciencia una sociedad diversa, mds acogedora, mds humana,
mds inclusiva, que no necesita descartar a los débiles de cuerpo y mente, aiin mds, una
sociedad que mide su propio “paso” precisamente sobre estas personas.

(Papa Francisco, septiembre 2014)
RESUMEN

Entre las prioridades de Cdritas figura la atencion a las personas en situacion de dependencia. En
el aiio 2010 establecimos la estrategia de llevar a cabo en diversos centros y servicios de Cdritas,
una serie de buenas prdcticas que contribuyeran a la mejora de sus condiciones de vida. Se trata
de desarrollar iniciativas como La Atencién Centrada en la Persona. Los Centros Libres
de Sujeciones, La Estimulacién Multisensorial de la Persona Dependiente, La Tutela de
las Personas Sumamente Dependientes o La prevencion de la dependencia mediante el
Acompafiamiento en Domicilio.

Conforme profundizamos en la atencién a las personas en situacion de dependencia, nos ratifica-
mos en que es en la ética donde debemos situar los argumentos y reflexiones que nos ayudardn a
encontrar los valores, hdbitos y costumbres mds adecuados para dar respuesta a sus necesidades,
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convencidos de que una de las contribuciones mds necesarias que podemos aportar en favor de las
personas en situacion de dependencia es a que mantengan viva su interrelacion con los demds y
fortaleciendo su interés por vivir la vida lo mds plenamente posible.

Palabras clave:

Atencion centrada en la persona, buenas prdcticas, cuidar desde la ética.

ABSTRACT

Between the priorities of Cdritas stands out the attention to the elderly who suffer a situation of
dependence. In 2010, we established the strategy of carrying out in different centers and services
of Cdritas a series of good practices which contribute to improve their life conditions. The inten-
tion is to develop initiatives such as “The attention centered in the person”, “The multi-sensorial
stimulation in the dependent person”, “The guardianship of extremely dependent people” or
“The prevention of dependence by the accompaniment at home”.

In accordance with our deepening in the attention to people in dependence situation, we confirm
that we should place in ethics the arguments and the reflections which will help us to find the
most appropiate principles and habits to respond to their necessities. We are convinced that one
of the most necessaries contributions which we can provide in favor of people in dependence
situation is keeping their interrelation with the rest of people and strengthening their interest
in living on the fullest.

Key words:

Person-centered care, good practises, take care of people ethically.
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La atencién y los cuidados a las personas en situacién de dependencia cons-
tituye para Cdritas una de las mds significativas prioridades de intervencién ya
que esta realidad revela con toda nitidez la fragilidad humana y el sufrimiento
que supone no poder valerse plenamente por si mismo a la hora de desempe-

flar muchas de las funciones que consideramos esenciales para disfrutar de una
vida auténoma.

Por este motivo, la llegada de la Ley de Promocién de la Autonomia Per-
sonal y Atencidn a las personas en situacién de Dependencia (LAPAD) fue re-
cibida desde la esperanza y el convencimiento de que la vida de las personas
dependientes y de sus familiares entraba en una senda de mejora, convencidos
de que la sociedad y los responsables ptiblicos estaban dando muestras de una
creciente sensibilidad y humanizacién que seria capaz de producir un punto
de inflexién en el bienestar de un gran nimero de ciudadanos en nuestro pais.

Desde los inicios de la elaboracién del anteproyecto de la Ley, Cdritas Es-
pafiola adopté una postura activa de interlocucién y contacto con los grupos
parlamentarios y partidos politicos con el propésito de que esta Ley fuera lo
mas inclusiva posible. De tal modo que, durante la tramitacién del Proyecto
de Ley en las Cortes, dispuso de un nutrido grupo de trabajo para defender los
argumentos legales que permitieran establecer mecanismos para incorporar al
sistema de prestaciones de la LAPAD a los mds excluidos y vulnerables (perso-
nas en situacién de sin hogar, con enfermedad mental, etc.)

Por otra parte, junto a las organizaciones del Tercer Sector se defendié que
el anteproyecto debia reconocer adecuadamente el importante papel que el sec-
tor sin dnimo de lucro ha venido jugando, juega y jugard en la atencién de las
necesidades de las personas dependientes. El sector no lucrativo representa un
volumen importante de los centros y servicios para personas en situaciéon de
dependencia actualmente disponibles, y tradicionalmente viene atendiendo a
personas caracterizadas por su especial vulnerabilidad y su situacién socieco-
ndémica precaria, descargando a los servicios sociales dependientes de las admi-
nistraciones publicas de una importante presiéon de demanda.

El resultado fue que, a pesar de que en la ley se dedican referencias al mis-
mo, en el articulo 16 que determina la Red de servicios del Sistema para la Auto-
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nomiay Atencién a la Dependencia (en el epigrafe 2 se senala: “Las Comunidades
Auténomas establecerdn el régimen juridico y las condiciones de actuacion de los cen-
tros privados concertados. En su incorporacion a la red se tendrd en cuenta de manera
especial los correspondientes al tercer sector.”, y en el epigrafe 4: “Los poderes piiblicos
promoverdn la colaboracién solidaria de los ciudadanos con las personas en situacion
de dependencia, a través de la participacion de las organizaciones de voluntarios y de
las entidades del tercer sector”), sin embargo, el sector sin dnimo de lucro no fue
llamado para formar parte del Comité Consultivo (integrado por Administra-
ciones Publicas, organizaciones sindicales y organizaciones empresariales) que
es el 6rgano con mayor capacidad de influencia en el desarrollo de la Ley.

Aunque al final se logré que el Tercer Sector viera admitida su participaciéon
dentro del Consejo Estatal de Organizaciones No Gubernamentales de Accién
Social, como 6rgano consultivo de la Administraciéon General del Estado con
funciones de informacién, asesoramiento y formulacién de propuestas sobre
materias que resulten de especial interés para el funcionamiento del Sistema,
pero de facto su capacidad de incidencia en la regulacién del mismo quedé muy
reducida.

En lo que hace referencia a la labor que lleva a cabo Cdritas en el dmbito de
la dependencia, cabe sefialar que précticamente la mayoria de las Caritas dio-
cesanas prestan servicios de atencién a las personas en situacién de dependen-
cia, con un claro predominio de las personas mayores de 65 afios y, en menor
medida, también las que estan por debajo de esa edad pero presentan elevados
niveles de discapacidad. Los servicios se vienen prestando, sobre todo, a través
de los centros residenciales y centros de dia que en total disponen de unas 2.000
plazas distribuidas por las diversas diécesis de Espafia. Aunque, el servicio con
mayor alcance es el de atencién y acompafiamiento en domicilio, que en el ulti-
mo ejercicio atendié a algo méds de 25.000 personas.

ZQESEBMABJ.ALEALIDAD_EABAMEJQBABLA—

La extensa presencia de Cdritas en todas las Comunidades Auténomas nos
ha permitido conocer una diversidad de situaciones que se han ido producien-
do a lo largo de estos afios en los que se viene aplicando el desarrollo de la
LAPAD. Sin afédn de resultar exhaustivos, hemos querido sefialar algunos de
los hechos que destacan por su cardcter netamente mejorable y que difieren del
propésito de la Ley.

La Ley establece (art. 9.1) que la Administracion General del Estado tiene
la responsabilidad de determinar el nivel minimo de proteccién garantizado
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para cada uno de los beneficiarios del Sistema, segtin el grado y nivel de su
dependencia, como condicién bésica de garantia del derecho a la promocién de
la autonomia personal y atencién a la situacién de dependencia. A su vez, el art.
10 determina que para la aplicacién de la LAPAD en cada territorio se llevardn
a cabo convenios de Cooperacién entre la Administracién General el Estado y
las Comunidades Auténomas.

Pero, a la hora de la verdad, nos encontramos con que el desarrollo de la
LAPAD estd resultando tremendamente dispar. Todo parece indicar que esta si-
tuacioén viene precedida por la baja aportacion econémica que estd realizando la
Administracion General del Estado. Cuando inicialmente estaba previsto que el
Sistema fuera financiado entre el Gobierno de Espafia y las CC. AA., realizando
una aportacién aproximada del 50%, por cada una de las partes, lo cierto es que
actualmente la mayoria del coste estd recayendo sobre las Administraciones au-
tonémicas. Esta situacién, en algunos casos, se estd haciendo muy dificil de
sostener. Si a esto se le afiade la diversidad de voluntades que los responsables
politicos de las Comunidades Auténomas muestran a la hora de llevar a cabo la
implementacién de los servicios necesarios, las prestaciones y su intensidad o
la puntualidad y calidad de los mismos, tenemos como resultado un Sistema de
Atencién a la Dependencia que se caracteriza por sus enormes desigualdades
a la hora de atender a los beneficiarios, segtn el territorio al que pertenezcan.

Es evidente que la diversidad territorial tan acentuada constituye una de las
debilidades del sistema, como han puesto de manifiesto en diversas ocasiones
los informes del Observatorio Estatal para la Dependencia, que en el XV Dicta-
men de julio 2015, ha situado a tres comunidades auténomas en primera linea
de su Clasificacién (Castilla y Leén, Pais Vasco y Andalucia) con una puntua-
cién por encima del notable en aplicacién de la Ley, seguidas de Extremadura
y La Rioja con un 6,7, suspendiendo al resto y dejando en el dltimo lugar a la
Comunidad Valenciana con un 1,3. Estas apreciaciones del Observatorio han re-
sultado bastante coincidentes con las que realizaban los técnicos de los centros y
servicios de Cdritas que llevan a cabo su labor en las mencionadas comunidades
auténomas, al menos antes de los efectos de la crisis econémica de los tltimos
afios y de los recortes que en esta materia se han producido.

Lamentablemente, entre unos y otros parecen haber olvidado que la aten-
cién a la dependencia se trata de un derecho subjetivo que arranca de la propia
Constituciéon Espafiola cuando en su articulo 49 sefiala que “Los poderes pu-
blicos realizardn una politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e inte-
gracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestardn
la atencién especializada que requieran y los amparardn especialmente para
el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos”. De
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modo que no estamos hablando de un mero servicio que cabe prestar de mane-
ra discrecional, se trata de que el Estado debe procurar que todos los ciudada-
nos disfruten del derecho a su autonomia personal y que esta les sea facilitada
independientemente de su lugar de residencia.

3JSIABLEQEBISIBAIEGMJIAMBIO

Aunque seamos conscientes de la necesidad de cambio social y de los deseos
de mejora en nuestras condiciones de vida, frecuentemente nos vemos supera-
dos por los propios deseos si no somos capaces de ajustarlos a los medios de
los que disponemos y a las prioridades politicas de aquellos que nos gobiernan.
Por eso, debemos realizar un permanente ejercicio de andlisis y reflexién sobre
lo que queremos cambiar y como podemos cambiarlo.

Por lo que hemos sefialado anteriormente, debemos reconocer que a lo largo
de estos afios de desarrollo del Sistema de Atencién a la Dependencia hemos
atravesado numerosas situaciones en las que reinaba la frustracién y el desen-
canto por los reiterados incumplimientos de la Ley que se han venido produ-
ciendo en algunas administraciones publicas. A partir de estas circunstancias,
observamos que la mejor aportacion que desde Cdritas podemos realizar en
favor de las personas en situacién de dependencia es la de impulsar iniciati-
vas que respondan con respeto a la dignidad de la persona, garantizdandoles la
autonomia y la singularidad de cada una de ellas de manera individualizada,
mediante la posibilidad de desarrollar las actividades vinculadas a sus propios
intereses, aplicando las terapias y los cuidados con la aportacién de las mejores
técnicas a nuestro alcance y por medio de un trato lo mds familiar posible.

Por este motivo, en el afio 2010 establecimos la estrategia de llevar a cabo, en
diversos centros y servicios de Cdritas que atienden a las personas en situacién
de dependencia, todas aquellas iniciativas que contribuyeran a la mejora de sus
condiciones de vida. En cada proyecto segtin las posibilidades y los recursos
disponibles, respetando la capacidad de iniciativa de cada sitio en particular y
con el firme propdsito de que los avances y los resultados alcanzados serian una
fuente de inspiracién colectiva, a la que todos podrian acudir para compartir y
replicar la experiencia obtenida.

Debido tanto a su cardcter representativo como a la especial significacién de
los proyectos, hemos querido destacar algunas buenas précticas que constitu-
yen un claro exponente de lo que desde las instituciones se puede llevar a cabo
en favor de las personas en situacién de dependencia y que consideramos de-
berfan animar a todos aquellos que tienen la responsabilidad de administrar los
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bienes ptblicos buscando el bienestar de los ciudadanos, especialmente de los
que disponen de menos recursos o tienen mayores dificultades para disfrutar
de una vida plena y con la deseada autonomia.

Estas buenas prdcticas se centran en el desarrollo de iniciativas como La
Atencion Centrada en la Persona, iniciada en el Centro El Buen Samaritano de Ca-
ritas Diocesana de Madlaga; Los Centros Libres de Sujeciones, cuyo proyecto piloto
se ha llevado a cabo en el Centro OASIS-CAMD (Centro de Atencién a Mayores
y Discapacitados) creado por Cdritas Diocesana de Granada; La Estimulacion
Multisensorial de la Persona Dependiente, promovida por El Centro Social Las Cin-
co Llagas de Cdritas Diocesana de Astorga; La Tutela de las Personas Sumamente
Dependientes, con la orientacién y el apoyo de la Fundacién Hurkoa de Cdritas
Diocesana de San Sebastidn o La prevencién de la dependencia mediante el Acompa-
fiamiento en Domicilio, que se ha desarrollado fuertemente por la Cdritas Dioce-
sana de Bilbao.

El Centro El Buen Samaritano de Céritas Diocesana de Mélaga abri6 sus puer-
tas en 1994, para atender a las personas mayores que no tenfan recursos econé-
micos y que se encontraban en situacién de dependencia. Fue el primer centro
creado en la provincia de Mdlaga para la atenciéon de la dependencia, fruto del
compromiso de la Iglesia con las personas mayores mas pobres. Sus instalaciones
ofrecen: Residencia de 100 plazas con estancia permanente, Unidad de Estancia
Diurna para 30 personas mayores que acuden de lunes a viernes durante el dia y
que duermen y pasan los fines de semana con sus familias, en sus propias casas.
Y, ademads, dispone de la Unidad de Respiro Familiar, para que las familias pue-
dan “respirar” un mes al afio y confien los cuidados de su familiar al centro. Tras
ese mes, la familia vuelve a realizar los cuidados en su hogar.

El Centro mantiene una bisqueda permanente de nuevas iniciativas que
puedan mejorar las condiciones de vida de las personas residentes y de sus
familiares. En la linea de esa mejora continua, se inicié un proceso formativo,
para todo el personal del Centro, impartida por la psicéloga M* Teresa Marti-
nez Rodriguez con el fin de mejorar la intervencién con las personas mayores
en situacién de fragilidad o dependencia, en el marco del modelo denominado
Atencién Gerontoldgica Centrada en la Persona (AGCP) (Martinez 2011). Resu-
mimos a continuacién las claves en las que se basa el modelo y que ya estd sien-
do referencia para los centros y servicios de Céritas en la misién del cuidado a
las personas dependientes.
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La AGCP se caracteriza por focalizar los objetivos de la intervencién en el
beneficio de la persona atendida, de manera contraria a lo que se suele producir
en los modelos que priorizan sus objetivos en los resultados de la gestién del
servicio, normalmente en los resultados econémicos. La AGCP se sittia en ple-
na concordancia con el Modelo de Accién Social de Caritas (Cdritas Espafiola,
2009), puesto que éste pone énfasis en que: “La persona, en tanto poseedora de la
mdxima dignidad posible, en tanto ser integral y social y en proceso de hacerse en la
sociedad y de hacer sociedad, se torna en eje y centro fundamental de nuestra accion”.

Las personas en situacién de fragilidad o dependencia son especialmente
vulnerables a recibir un trato que no respete su dignidad. Por eso la AGCP
antepone la dignidad de las personas, coincidiendo con los valores que susten-
tan nuestro Modelo de Accién Social. Ah{ reside su atributo intrinseco, en el
reconocimiento de la persona como valiosa en si misma, por el mero hecho de
su condicién humana, independientemente de sus caracteristicas individuales,
situacidn, circunstancias, creencias o formas de pensar.

El trato digno a una persona no se queda en una declaracién mas o menos teé-
rica, sino que se concreta en aspectos de la atencién cotidiana como el bienestar
fisico y emocional, el respeto a las propias decisiones y preferencias en relacién a
su propia vida, la promocién de la independencia desde la creacién de entornos
fisicos facilitadores, la protecciéon de la intimidad y la privacidad, el fomento de la
inclusién social o el respeto a la persona en situacién de dependencia.

Nuestra accién acompafia el proceso de personalizacién y parte de la situa-
cion en la que la persona se encuentra y de sus posibilidades (no se centra en sus
carencias). La persona es el verdadero protagonista de su proceso. Por ello es fun-
damental cultivar el respeto a la dignidad y autonomia de las personas, evitando
relaciones insanas de heteronomia (falta de autogobierno en la propia vida).

En esa defensa de la Autonomfa de la persona en situacién de dependencia
se hace referencia al reconocimiento de la capacidad de autogobierno de cada
individuo y a su derecho para tomar sus propias decisiones acerca de su propio
plan de vida. Cuanto mayor sea la dependencia fisica, mayor debe ser nuestra
atencion con el fin de no vulnerar este derecho.

Para poder llevar a cabo este principio resulta necesario que nuestras respues-
tas sean diversas y flexibles para que haya posibilidad de eleccién con autonomia.
La autonomia personal debe siempre ser respetada, estimulada y ejercida, ya sea
directa y personalmente, ya sea de manera indirecta o por representacién cuando
se presenten discapacidad intelectual, mental o deterioro cognitivo.

Conviene insistir en que la persona es el verdadero protagonista de su pro-
ceso. Por lo tanto, defendemos que la persona en situaciéon de dependencia no
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es un objeto sino un sujeto constructor de relaciones y de procesos de transfor-
macién personal y social. Por eso, las personas en situacion de dependencia
tienen derecho a estar presentes de la forma mds intensa posible en la toma de
decisiones que afectan a su propia vida. En las intervenciones pueden y deben
participar, tanto en la elaboracién de los planes personalizados, como en su
desarrollo y seguimiento.

Entendemos lo humano como una realidad siempre dotada de potencialidades
y capacidades, aun cuando no esté plenamente desarrollada o se encuentre muy
condicionada por la realidad concreta que le ha tocado vivir. No podemos entender
lo humano desde la negatividad, desde lo que no es, no tiene o no sabe. Lo com-
prendemos desde el vergel de inéditas posibilidades que constituyen cada biograffa.

Nuestra tarea reside, por tanto, en observar e identificar las capacidades de
las personas, no tanto los déficits, buscar apoyos que las rescaten y las hagan vi-
sibles, ayudar a la persona a ser consciente de ellas, mejorar nuestra percepcién
y transformar nuestra forma de relacionarnos.

Por ultimo, no podemos descuidar la dimensién social de la persona en si-
tuacién de dependencia ya que ha de tener un papel activo, participativo y pro-
tagonista en el proceso de hacer sociedad /comunidad mediante la generacién
de lazos y vinculos auténticamente humanos. Las personas con dependencia
son miembros activos de la comunidad y ciudadanos con derechos. Por ello han
de tener acceso y disfrutar de los recursos comunitarios en igualdad de condi-
ciones con el resto de la poblacién.

Estos criterios estdn siendo introducidos progresivamente en la realidad
concreta de cada centro o servicio perteneciente a Caritas que atiende a las per-
sonas en situacién de dependencia y conforman numerosos relatos de acom-
pafiamiento, de didlogo y compromiso mutuo dando sentido a nuestra accién.

Decalogo de la Atencion Centrada en la Persona

Todas las personas tienen dignidad.

Cada persona es tnica.

La biografia es la razén esencial de la singularidad.

Las personas tienen derecho a controlar su propia vida.

Las personas con grave afectacién cognitiva también tienen derecho a ejercer su autonomia.
Todas las personas tienen fortalezas y capacidades.

El ambiente fisico influye en el comportamiento y en el bienestar subjetivo de las personas.
La actividad cotidiana tiene una gran importancia en el bienestar de las personas.

Las personas son interdependientes.

Las personas son multidimensionales y estdn sujetas a cambios.

SOENOUE WP R

—_

Decélogo elaborado Teresa Martinez Rodriguez. Puede ser consultado en toda su extensién en la www.
acpgerontologia.net (consultado noviembre 2015).

Documentacion Social 177 | 235
\

fviSouopy =0

Pz

14}




viviSouoy &)

1 1 Patricio Fuentes Maltés y José Ramon Solanillas Vila

SMMMMMS—

El Centro OASIS-CAMD (Centro de Atencién a Mayores y Discapacitados)
creado por Cdritas Diocesana de Granada es un centro residencial pionero en
Europa en el que conviven diversas unidades familiares constituidas por pa-
dres mayores en situacién de dependencia e hijos discapacitados, continuando
la estancia de estos tltimos en caso de que fallezcan los progenitores. El centro
residencial estd distribuido en 22 apartamentos destinados para cada una de las
familias que son acogidas en el centro y, a su vez, dispone de espacios comunes
parallevar a cabo las terapias, los tratamientos personalizados y las actividades
ocupacionales o recreativas.

Se trata de familias compuestas por personas mayores que sufren algin tipo
de dependencia, fisica o psiquica (normalmente algin grado de demencia, de-
presién o ansiedad) y que hasta el momento en que comienzan a ser incapa-
ces de su propio cuidado han tenido a su cargo a hijos discapacitados. En este
grupo humano, nos encontramos todos los problemas de sobrecarga que habi-
tualmente sufren los cuidadores de hijos discapacitados, pero en un escenario
mucho mds complejo, ya que se trata de cuidadores que necesitan ellos mismos
cuidado y apoyo.

Habitualmente la solucién a este tipo de problemas pasa por la desintegra-
ciéon familiar y la ubicacién de cada uno de sus miembros en centros especia-
lizados, lo que desemboca en el desarraigo y la ruptura de las redes de apoyo
emocional de las personas afectadas.

En este contexto, el Centro Oasis de Caritas Diocesana de Granada, supone
una de las pocas soluciones integrales y humanas a este tipo de problemas, con-
siguiendo en primer lugar, que la unidad familiar siga completa hasta el dltimo
momento, a la vez que facilita a cada uno de los componentes de la familia las
diferentes actuaciones terapéuticas que podrian recibir de modo individual en
Centros tradicionales pero apoydndose en el refuerzo emocional que la proxi-
midad de la familia supone. Este planteamiento, se basa en el reconocimiento
de la familia como un dmbito privilegiado para la atencién y el cuidado de la
dependencia, por la importancia que tienen las interacciones que en ella se pro-
ducen.

A su vez, el centro Oasis CAMD de Céritas Diocesana de Granada mantiene
una linea de trabajo basada en la mejora continua y en la blisqueda permanente
por conseguir la mayor calidad de vida y el bienestar posible de los residentes.
En esta linea, se abord¢ la eliminacién progresiva de sujeciones, como una con-
tinuidad en la mejora de los cuidados y en el fomento de la autonomia y au-
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toestima de los mayores y discapacitados, ya que la movilidad de una persona
es clave para que conserve sus funciones, sobre la base de tener sus huesos y
sus musculos en 6ptimas condiciones. Por consiguiente, se trataba de eliminar
progresivamente el uso de sujeciones, mejorando asf, el bienestar y la calidad de
vida de las personas institucionalizadas, buscando alternativas a las medidas
convencionales, que se adaptasen a sus necesidades.

Enla atencién a la dependencia es necesario ser facilitadores de la movilidad
e incluso estimularla para preservar en lo posible la autonomia de la persona,
favoreciendo asi su autoestima, al eliminar efectos negativos que, a nivel psico-
16gico, puede generar el uso crénico de sujeciones. Por ello, se puso en marcha
un programa de eliminacién de contenciones, con un uso sélo excepcional de
las mismas, mediante la bisqueda constante de alternativas individualizadas y
personalizadas, sin abandonar la seguridad de la persona dependiente.

El programa consiste, por tanto, en satisfacer las necesidades de movilidad de
la persona reduciendo el riesgo de caida y de lesiones. Diversos estudios muestran
que, tras la eliminacién de sujeciones, el niimero de caidas permanece igual e in-
cluso disminuye y que las consecuencias de estas caidas son de menor gravedad.

Para lograr y mantener un centro libre de sujeciones es necesario que los fa-
miliares colaboren, asumiendo ciertos riesgos controlados. No obstante, existe
un nimero de caidas en personas mayores que se puede considerar “normal”,
ya que las personas mayores se caen mds que las jovenes por razones fisiol6gi-
cas, generalmente asociadas al envejecimiento.

Tras dos afios de trabajo orientado por el Dr. Antonio Burguefio, Director
Técnico del Programa “Desatar al Anciano y al enfermo de Alzheimer” promo-
vido por CEOMA, se logré que en octubre de 2013 el Centro Oasis fuera acredi-
tado como un “Centro Libre de Sujeciones”, lo que supuso una iniciativa pione-
ra en Andalucia y que estd siendo referente para todos los Centros y Servicios
de Caritas ya que las conclusiones obtenidas resultan sumamente alentadoras:

¢ Para el equipo interdisiciplinar del Centro supone una mejora en la me-
todologia de intervencién (planificacién e intervencién), y un aumento
de la motivacién, en gran parte favorecido por las consecuencias positi-
vas que se producen en todas las fases de la intervencién del proyecto,
que retroalimenta su continuidad.

¢ La satisfaccion e implicacién de las familias de los beneficiarios direc-
tos, que confiaron en el equipo, en el desarrollo del programa, valoraron
la actuacién como un paso mds de calidad en nuestra intervencién, asi
como, el afdn de mejora del bienestar de discapacitados y dependientes,
depositando total confianza los profesionales del Centro.
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* Desde su fase inicial, y tras desarrollarse actuaciones concretas con los
primeros casos, ya se podian observar mejoras objetivas a nivel fisico y
psicosocial en los usuarios, que posibilitaron la “devolucién” de la per-
sona a su entorno inmediato.

¢ Los indicadores de evaluacién muestran objetivamente datos que re-
fuerzan el propésito con el que se implanta el programa.

El Centro Social Las Cinco Llagas es un proyecto nacido al amparo de la di6-
cesis de Astorga que presta asistencia a discapacitados fisicos reconocidos por

la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Leén y que presenten
un minimo del 75% de minusvalia.

Segun las normas de la Gerencia de esta Comunidad, ser apto para un cen-
tro de minusvalidos fisicos gravemente afectados, implica:

e Carecer de posibilidades razonables de rehabilitacién y recuperacion.
¢ No necesitar atencién de forma continuada en instituciones sanitarias.
e No padecer adicciones de alcohol o drogas.

El Centro dispone de 44 plazas con cardcter residencial y 22 en centro de dia.
Se trata de personas entre 18 y 65 afios. Debido a la elevada situacién de depen-
dencia en la que se encuentran la totalidad de los residentes, las intervenciones
de los profesionales se centran en la atencién de cardcter predominantemente
asistencial de la persona discapacitada, debiendo velar por el mejor estado po-
sible de las capacidades fisicas y mentales de los residentes, Tratando de desa-
rrollar las potencialidades de cada uno a través de actividades ocupacionales,
culturales o de estudio y mediante el fomento de las relaciones personales y
sociales a través de actividades de ocio y tiempo libre.

Estas caracteristicas de los residentes han propiciado que el Centro se haya
especializado en la basqueda permanente de terapias, tanto dentro como fuera
del centro, que permitan mejorar las condiciones de vida de estas personas. Por
ello, recientemente han puesto en marcha una iniciativa sumamente interesante
y que consiste en una Sala de Estimulacién Multisensorial. Se trata de en un
espacio destinado a ofrecer a las personas con discapacidad fisica y deterioro
cognitivo gravemente afectadas, actividades y experiencias sensoriales en un
ambiente rico en estimulacién.
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Este tipo de salas estdn disefiadas para estimular los sentidos primarios del
gusto, tacto, vista, oido y olfato sin necesidad de una actividad intelectual. La re-
lajacion y la confianza, facilitan una terapia no directiva. El disefio y desarrollo de
este tipo de salas se debe a profesionales de los Institutos holandeses de Haaren-
dael, Hartenberg y Piussoord hace unos 20 afios y se han consolidado como un
recurso bdsico al servicio de terapeutas y asistentes del mundo de la discapacidad
pero en Espafia apenas estdn empezando a introducirse. A las salas multisenso-
riales se le denominan “Snoezelen”, que es una contraccién de palabras holande-
sas que significan “Snuffelen” olfatear / impregnar / aspirar y “Doezelen” que es
el placido bienestar de la somnolencia / suefio / tranquilidad.

Desde su origen se han convertido en otra forma de abordar a la persona
discapacitada y dependiente, consiguiendo evoluciones altamente positivas a
través de la relajaciéon y de la estimulacién sensorial. Practicamente todas las
personas con discapacidad intelectual gravemente afectadas se encuentran en
una fase de experimentacién corporal. Lo que significa que su mundo consiste
en cosas que las viven moviendo, tocando, oliendo, saboreando, viendo, es-
cuchando.... De esta manera conectan y se relacionan con personas, objetos y
ambientes, ddndoles su interpretacién.

Indudablemente todo este ambiente magico de estimulacién repercute di-
rectamente en el mundo de sus afectos, emociones y estados animicos, contri-
buyendo a proporcionarles un clima de desarrollo afectivo-emocional y com-
portamental méds estimulante y enriquecedor.

Las personas en situacién de dependencia que de manera frecuente reciben
este tipo de tratamiento en la sala de estimulacién multisensorial presentan las
siguientes caracteristicas:

¢ Discapacidad intelectual o psiquica y necesidad de apoyo
generalizado.

¢ Deficiencias fisicas graves.
¢ Deficiencias sensoriales asociadas a discapacidad cognitiva.
e Patologias como: hemiplejias, tetraplejias, paraplejias...

e Alteraciones sensoriales: ceguera, hipoacusia (disminucién auditiva) o
sordera.

e Par4lisis cerebral o autismo.
¢ Sindromes genéticos: Sindrome de Down, sindrome x-fragil.
e Enfermedad de Alzheimer u otras demencias.

e Problemas de estrés.
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Podemos concluir que esta iniciativa procura el mayor bienestar posible de
las personas afectadas con grave discapacidad fisica e intelectual y necesida-
des de apoyo generalizado. La estimulacién sensorial les permite ahondar en
la mejora de la comunicacién con su entorno y con ellos mismos, de modo que
se logran revertir comportamientos y actitudes desadaptadas, en ocasiones in-
comprensibles para nosotros, en sonrisas, asombro y equilibrio emocional de la
persona que se abre e una experiencia tan enriquecedora.

En muchos casos, puede que sus canales de expresién y adaptacién social
se encuentren limitados por su handicap cognitivo, pero cuando adaptamos ese
entorno y se lo ofrecemos atractivo y estimulante mejoramos la calidad de la
informacién que reciben a través de sus sentidos y hacemos un guifio amable
y carifioso a la persona en situacién de dependencia debido a su discapacidad
intelectual, invitdndola a sumergirse en sus propias sensaciones y emociones.
Por eso, este proyecto ya se ha puesto en marcha en otros centros de Cdritas y
esperamos que progresivamente todos logren llevar a cabo este tipo de salas de
estimulacién multisensorial.

LUIELABAJ.ALEEBSQNAL&UMAMENIE&EEEND[ENIES—

En noviembre de 1990 Céritas Diocesana de San Sebastidn cre6 la Funda-
cién Hurkoa con el objeto de ejercer, en la provincia de Gipuzkoa, la tutela
de personas mayores o cualesquiera otras que, siendo incapaces, no tengan
otros vinculos familiares o institucionales que puedan ocuparse de la defensa
de sus derechos, promoviendo para ello toda clase de servicios, actividades o
iniciativas.

Ya desde el inicio se vio claramente que una adecuada atencién integral a
las personas a tutelar suponia el abordaje de sus necesidades desde tres &mbitos
diferenciados:

* Social: desde donde se realiza un seguimiento y apoyo en la evolucién
personal atendiendo a las necesidades de cuidado, salud, ocio, fomento
de relaciones sociales, educacién en habitos saludables, solicitud y ges-
tién de recursos sociales de todo tipo.

¢ Econdmico: el ejercicio de la tutela legal de una persona implica, en
la mayoria de los casos, la administracién de su patrimonio, gestion
que ha de realizarse con la “diligencia de un buen padre de familia”,
especialmente cuando el patrimonio es escaso, tal y como exige la le-
gislacion tutelar, para asegurar principalmente una adecuada atencién
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a sus necesidades, y de la que se ha de rendir cuenta al juzgado, como
minimo, una vez al afio.

¢ Juridico: esta drea se ocupa no sélo de la gestion y seguimiento del pro-
cedimiento legal de incapacitacién y tutela y del cumplimiento de las
obligaciones legales como tutora, sino de cualquier otro asunto relativo
a las personas tuteladas y que tenga implicaciones legales.

Aunque inicialmente la Fundacién sélo disponia de personal voluntario,
actualmente cuenta con un voluntariado compuesto por 180 personas y una
plantilla de 27 personas contratadas.

Desde hace ocho afios, junto a la atencién tutelar a personas dependientes,
se formalizé en Hurkoa un Servicio de Atencién a Familias. Ya desde los prime-
ros afios de andadura de Hurkoa, la entidad fue adquiriendo unos conocimien-
tos y experiencia en la incapacitacién legal y el ejercicio tutelar que empezaron
a ser requeridos desde los servicios sociales ptiblicos y otras entidades relacio-
nadas con los mayores en situacién de dependencia, para orientar y asesorar a
familias con una persona incapaz en su seno y que necesitaban regularizar esta
situacion, asumiendo la tutela legal desde la propia familia.

Lo que inicialmente eran peticiones aisladas no tardaron en ser cada vez
mds numerosas, apareciendo situaciones que requerian un tratamiento y un
apoyo tanto desde el punto de vista juridico como social. Se estudi6 la realidad
de esa Cdritas Diocesana y se pudo comprobar que no habifa un recurso ptiblico
ni privado que pudiera ofrecer esta orientacién y asesoramiento con una visién
que abarcara tanto los aspectos sociales como juridicos. Desde entonces se viene
prestando, por parte de Hurkoa, este Servicio de Atencién a Familias con miem-
bros en situacién de dependencia y existe una demanda constante del mismo.

Esta iniciativa estd siendo ejemplar y es posible que pronto se inicien nuevos
proyectos de estas caracteristicas en otras didcesis.

LA PREVENCION DE LA DEPENDENCIA MEDIANTE EL ACOMPANAMIENTO
EN DOMICILIO

Son numerosos los proyectos de Cdritas que realizan acompafiamiento en
domicilio a las personas mayores y en situacién de dependencia. Uno de los que
lleva mds afios de funcionamiento y que por consiguiente ha alcanzado una ele-
vada solidez organizativa, se integra en el Area de Personas Mayores de Caritas
Diocesana de Bilbao, desde el que se coordinan diversos proyectos diocesanos
en favor de las personas mayores.
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El objetivo fundamental del Area es la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores que presentan dificultades sociales y/o familiares. Ademds,
pretende fomentar su autonomia personal, favorecer su permanencia en el pro-
pio domicilio y en el entorno, estimular sus relaciones, facilitar el acceso a los
recursos comunitarios y apoyar a las familias que cuidan de los mayores depen-
dientes.

Son tres los motivos fundamentales por los cuales Céritas Diocesana de Bil-
bao trabaja a favor de este colectivo:

a) porque las necesidades y dificultades de las personas mayores se incre-
mentan, sobre todo, cuando no tienen quien les preste apoyo;

b) porque el aislamiento y sentimiento de soledad son un problema cre-
ciente que pone de relieve la necesidad de promover relaciones cercanas
y gratuitas; y

c) porque la realidad de las personas mayores mds vulnerables es poco co-
nocida y reconocida por el resto de la sociedad. En este sentido en los
dltimos tiempos estamos tratando de subrayar la importancia de sus
necesidades afectivas y emocionales, ya que consideramos que al ser
menos visibles que las de otro tipo (cuidados bésicos y sanitarios) con
frecuencia no son atendidas. Por ello, desde el Area, se llevan a cabo ac-
ciones de intervencién pero también otras de denuncia y sensibilizacion.

Debemos tener presente que el aumento del grupo de personas de 80 y més
afnos trae consigo un incremento de las tasas de dependencia (es decir, de la ne-
cesidad de la persona de ser ayudada o apoyada para ajustarse a su medio e in-
teraccionar con él), y un aumento de la demanda de cuidados de larga duracién.

Ambos fenémenos, el envejecimiento progresivo de la poblacién y el incre-
mento de las tasas de dependencia, estdn generando un replanteamiento de
las politicas sociales en relacién a la atencién de las personas mayores. Desde
diversas organizaciones, se promueve que los servicios sociales desarrollen pro-
gramas de atencién basados en el lema “Envejecer en casa”. De esta forma los
centros residenciales quedarian orientados, principalmente, hacia las personas
con gran dependencia, y se subraya la necesidad de promover las medidas que
ayudan a continuar en el domicilio y mantener la relacién con el entorno mds
proximo.

Nos parece importante reflexionar sobre el significado que para la perso-
na mayor tiene el domicilio. El hogar es el marco que acrecienta la sensacién
de competencia personal. El domicilio tiene un significado que refleja la conti-
nuidad familiar y la conexién con el futuro. Proporciona un enlace con el pa-
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sado mediante el recuerdo de acontecimientos que tuvieron lugar dentro de
este marco fisico (la muerte del cényuge, una fiesta entrafiable, el anuncio de
un matrimonio futuro), o con los recuerdos y el sentido de la persona que son
evocados a través de los objetos personales que se mantienen dentro del hogar.
Ademids, el propio hogar es el lugar donde se experimenta la mayor sensacién
de control de la propia vida. De hecho, la mayoria de las personas mayores
expresan su deseo de envejecer en su propio domicilio y de recibir en él los cui-
dados que puedan necesitar.

Pero las personas mayores, no experimentan sélo necesidades centradas en
elementos bdsicos como la alimentacién, la higiene, el vestido, el suefio..., sino
también otras vinculadas con la estima, el afecto, la consideracidn, la identifica-
cion, el sentido de la vida. Guillén Llera (2000) describe asf estas tltimas necesi-
dades de tipo espiritual y emocional:

* Necesidad de consideracién y estima, a la cual se da respuesta a través
del respeto, dejandole expresar a la persona qué tipo de ayuda necesita,
manifestdndole aspectos positivos de su persona y sus valores, asi como
recordando junto a ella momentos significativos de su vida por su valor
emocional.

¢ Necesidad de amor y pertenencia, que se facilita manteniendo las rela-
ciones afectivas con la familia y las amistades que se poseen, asi como
favoreciendo la creaciéon de nuevas relaciones afectivas y de apoyo con
otras personas.

En este contexto surge el proyecto de acompafiamiento, que trata de respon-
der a este tipo de necesidades emocionales para aliviar, asi, el sentimiento de
soledad que puedan sufrir las personas mayores y en situaciéon de dependencia.

El sentimiento de soledad se define como la experiencia que se produce en
las personas cuando no estamos satisfechas con la cantidad y/o calidad de las
relaciones sociales que mantenemos (Peplau, 1982). En este sentido, hay que
sefialar que, con frecuencia, el sentimiento de soledad no se deriva de un aisla-
miento absoluto, poco frecuente en nuestro contexto social, sino sobre todo de
las caracteristicas de las relaciones que se mantienen, que pueden no responder
a nuestras expectativas, no cubrir todas nuestras necesidades personales, ser
dificiles o conflictivas...

Se constata que a medida que se envejece es mds probable la aparicién de
circunstancias que implican cambios en las relaciones sociales y mayores difi-
cultades para mantenerlas (viudedad, jubilacién, fallecimiento de amistades,
cambio de lugar de residencia, problemas de salud...), lo que aumenta el riesgo
de aparicion del sentimiento de soledad. Sin embargo, la investigacion nos de-
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muestra que se mantienen las necesidades afectivas y de relacién, no sélo con la
familia sino también con personas con las que no se convive, y que cuando no
se responde a ellas aparecen sentimientos de soledad.

Por otra parte, hay que sefialar que la soledad no es tinicamente una vi-
vencia desagradable para la persona que la sufre, sino que, ademads, cuando se
mantiene en el tiempo, puede tener importantes repercusiones negativas sobre
la salud fisica y mental de las personas.

El proyecto de acompafiamiento también incluye entre sus objetivos el de
apoyar a las familias cuidadoras de personas dependientes. Por lo general, la
familia es la que asume la mayor parte del cuidado de estas personas (72% de
la ayuda, segtin la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia; www.segg,
2013). A ello podemos anadir las palabras de Pilar Rodriguez (p.38) “En el incre-
mento de la demanda de cuidados también incide de manera significativa el cambio so-
cial producido tanto en los modelos familiares, como en los valores culturales y en el rol
social de las mujeres. Sobre ellas recain y todavia hoy recae mayoritariamente el cuidado
de las personas mayores, en lugar de tratarse de un rol compartido.”

La conciencia sobre la prevencién no es algo nuevo sino que siempre ha
estado ahi, lo que ha cambiado es su concepcién. La prevencién consiste en el
trabajo en equipo, multidisciplinar e integral entre los profesionales, las per-
sonas mayores y sus familias. No cabe duda de que la prevencién es necesaria
para el mantenimiento de la independencia y autonomia de la persona mayor,
para la disminucién del coste sanitario y para la mejora de la calidad de vida.
La prevencién por tanto, no debe ser concebida como un coste sino como una
inversion.

Respecto a las aportaciones que la Ley de Atencién a la Dependencia signi-
fica para las numerosas personas que se acogen a las prestaciones econémicas
por cuidado en el entorno familiar, observamos que en muchos casos esta ayuda
ha permitido que un familiar decida cuidar personalmente a la persona depen-
diente; también que estas prestaciones sostienen algunas economias familiares
azotadas por el paro y las desventajas econémicas; en otros casos sirven para
contratar a alguien que ayuda o para adquirir ayudas técnicas.

Pero también hemos podido observar como algunas familias, a pesar de re-
cibir los ingresos econémicos de la prestacién, no logran un mejor bienestar
familiar ni un mejor cuidado de la persona dependiente. Lamentablemente, nos
encontramos algunas situaciones en las que no hay cambio en la situacién entre
el momento anterior a la valoracién y el posterior, cuando se recibe la prestacién
econdmica, porque esta no se emplea para adquirir ayudas técnicas, ni contratar
ayuda, ni hacer el hogar mds accesible. Hemos detectado también que, a veces,
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las familias disponen de medios econémicos pero necesitan orientacién para
escoger entre diversas opciones y decidir sobre los recursos que podrian ayu-
darles del modo mas adecuado posible.

Por otra parte, tenemos la sensacién de que, en ocasiones, el paso por el
proceso de valoraciéon de dependencia y la decisién de acogerse a la prestacion
econdmica se convierte en una “oportunidad perdida”. Una vez que la persona
ha sido valorada y opta por la prestacion, es frecuente que pierda el contacto
con los servicios sociales, con lo que puede pasar mucho tiempo sin que na-
die le pregunte por la evolucién de la situacién ni por sus nuevas necesidades.
Observamos que una parte importante de la poblacién conoce algunos de los
derechos generados por la Ley de Dependencia y, en especial, la prestacién por
cuidados en el entorno familiar y, sin embargo, conoce en menor medida otros
apoyos a los que puede recurrir.

Por ello, creemos que seria importante mejorar algunas cuestiones como:

¢ Intensificar los servicios que sean compatibles con la prestacién, de tal
forma que se facilite el contacto mencionado en el punto anterior (servi-
cios de respiro, servicio de ayuda a domicilio de menor intensidad...).

¢ En este sentido, podria ser muy ttil la labor de un equipo “de cabe-
cera”, que se mantenga en contacto con la persona y/o su familia que
opta por el recurso de la prestacién econémica, para acompafiarle en
el proceso de cuidado y orientarle hacia los recursos y decisiones mds
oportunos en cada momento, de tal manera que se evite el “aislamien-
to” de la situaciéon de cuidado al que se puede llegar. Esto es algo que
hemos podido observar, sobre todo en el caso de matrimonios de perso-
nas mayores con poca red familiar y/o social (por ejemplo, no saben a
quién recurrir para encontrar a alguien “de confianza” a quien contratar
llegado el momento; o se tarda en detectar cuando llega un momento en
el que la persona cuidadora no puede seguir cuidando); el voluntariado
de acompafiamiento ha tenido un papel importantisimo en algunas de
las situaciones conocidas.

¢ Por dltimo, una de las consideraciones que estimamos mds resefia-
bles para contribuir a la mejor atencién posible de las personas en
situacién de dependencia pasa por la coordinacién socio-sanitaria,
en la que los sistemas se adapten a cada persona y a sus necesidades.
Los efectos de dicha coordinacién seguro que se verian reflejados en
una mayor calidad asistencial, mejora de la calidad de vida de las
personas en situaciéon de dependencia y en la necesaria optimizacién
de recursos.
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A modo de conclusién, queremos significar que para las personas que traba-
jamos en Cdritas, en todo lo referente a la atencién a las personas en situacién
de dependencia, debemos formularnos la pregunta ética de por qué y cémo,
lo debemos hacer. De ese modo, seremos capaces de asimilar lo que nos puede
ofrecer la ética en este sentido. Desde la ética podremos encontrar los argumen-
tos y reflexiones que nos ayudardn a encontrar los valores, hébitos y costumbres
mads adecuados para dar respuesta a las preguntas que la realidad nos formula
en relacién a todo lo que depende de nosotros o sobre aquello que nos ha sido
puesto en nuestras manos.

Como se ha comentado anteriormente, nuestro porqué surge de nuestra
conviccién profunda en la dignidad de las personas, porque somos hijos e hijas
de Dios. Ese es el valor que sustenta nuestro Modelo de Accién Social, es el atri-
buto intrinseco, es el reconocimiento de la persona como valiosa en si misma
por el mero hecho de su condicién humana, independientemente de sus carac-
teristicas individuales.

Por su parte, Goikoetxea Iturregui, M. (2014) propone que los principios
éticos universales que deben guiar las intervenciones asistenciales con las per-
sonas en situacion de dependencia, son:

* La dignidad como fundamento.
* La no maleficencia y la justicia.
® La autonomia y la beneficencia.
* La responsabilidad y la prudencia.

Parafraseando a Viktor Frankl (2009), debemos tener en cuenta que quien
tiene un porqué encuentra siempre el cémo. Por eso, cabe suponer que si
nuestros principios permanecen sélidamente anclados en los principios éti-
cos, cabe suponer que se reducirdn las dificultades en el modo de aplicar los
cuidados y las atenciones que las personas en situacién de dependencia ne-
cesitan.

Pero ademads, en este sentido, nos puede ser de ayuda la diferenciacién
que establece Goikoetxea (2014) a la hora de asumir las obligaciones éticas
en la atencién a las personas dependientes. Propone dividir esta reflexion
sobre las obligaciones éticas con las personas en situaciéon de dependencia
en tres apartados en virtud del espacio de relacién en el que nos encontre-
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mos, que, légicamente, determinard de diferente modo nuestras obligacio-
nes con ellas:

— Elnivel «micro» que se refiere al &mbito privado donde se producen las
relaciones entre la persona necesitada de cuidado, sus familiares y alle-
gados y los profesionales del 4mbito social y/o sanitario. Los objetivos
a este nivel se establecen en funcién de cada caso particular.

— El nivel «meso» u organizativo donde se dan las relaciones entre las
personas necesitadas de cuidados y los responsables de gestionar los re-
cursos. Los objetivos a este nivel se establecen en relacién al conjunto de
los destinatarios o « clientes» de esa organizacion.

— El nivel «macro» o de las politicas cuyo objetivo es la aceptacién y la
integracion social de las personas dependientes en coordinacién con el
bien comiin de todos los ciudadanos.

Pero, por encima de todo, debemos seguir trabajando convencidos de que
una de las contribuciones méds necesarias que podemos aportar en favor de las
personas en situaciéon de dependencia es a que mantengan viva su interrelacién
con los demds, animdndoles en sus deseos de vivir la vida, porque cuando esta
se puede vivir con todo el amor necesario, siempre merece la pena.
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Sumario

1. Avance de la Evaluacion 2015 del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia.

2. XV Dictamen del Observatorio de la Ley 39/2006 de promocion de la autonomia personal

y atencion a las personas en situacion de dependencia (LADAP).

3. Informe del tribunal de cuentas n° 1.035. informe de fiscalizacion sobre las medidas de gestion y
control adoptadas por las Comunidades Autonomas para la adecuada aplicacion de la ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

A continuacién presentamos tres informes elaborados en los dltimos dos
aflos y que nos ofrecen una mirada retrospectiva a los logros y los retos pen-
dientes en la aplicacion de la Ley de Promocién de la Autonomia personal y
Atencién a las personas en situacién de Dependencia (LAPAD). Asi mismo,
los informes realizan una revisién, evaluacién y algunas propuestas al Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD).

Por una parte, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a tra-
vés del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) (Secretaria de Esta-
do de Servicios Sociales e Igualdad) elabora anualmente un informe a partir de
los datos aportados por las CCAA al Sistema de Informacién del Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SISAAD). En esta ocasién presen-
tamos el ultimo informe elaborado (correspondiente a 2015), el Avance de la
evaluacion 2015 del sistema para la autonomia y Atencion a la dependencia.
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Por otro lado, la Asociacién Estatal de Directores y Gerentes de Servicios
Sociales viene realizando de manera periédica unos informes correspondientes
al observatorio de la Ley 39/2006 de promocién de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacién de dependencia (LAPAD). Tomamos como
referencia el XV Dictamen del Observatorio, publicado en julio de 2015.

Para completar y cerrar la documentacion més relevante y reciente al respecto
dela LAPAD y el SAAD, aportamos el Informe N° 1.035 del Tribunal de Cuentas,
6rgano dependiente directamente de las Cortes Generales, que nos ofrece el In-
forme de fiscalizacion sobre las medidas de gestion y control adoptadas por las
comunidades auténomas para la adecuada aplicacion de la ley 39/2006.

I AVANCE DE LA EVALUACION 2015 DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA

El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia, es el 6rgano encargado de realizar la evaluacién
anual de la gestion del SAAD, comparando los datos elevados a definitivos a
31 de diciembre de cada afio y publicados en el SISSAD. Presentamos a conti-
nuacién un resumen del informe publicado por el IMSERSO para el afio 2015,
siendo este informe anual el tltimo disponible.

El informe completo puede ser consultado en la siguiente direccién http:/ /
www.dependencia.imserso.es/ interpresent3/ groups/imserso / documents / bi-
nario/im_102607.pdf

Las cifras incluidas en este Avance son un reflejo de la gestién de las Comu-
nidades Auténomas y muestran el volumen de informacién que dichas Comu-
nidades incorporaron al Sistema durante el afio 2015.

1.1. Los beneficiarios del SAAD

Durante 2015 se ha registrado la cifra de beneficiarios con prestacién, mas
alta desde la entrada en vigor de la Ley de Promocién de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia. El ntiimero de
personas beneficiarias con prestacion se sittia en 796.109. La cifra de personas
beneficiarias se ha incrementado en 50.389 desde el pasado afio 2014, en el que
registraban 745.720 personas beneficiarias.

En cuanto a los nuevos beneficiarios con prestacién, han sido atendidos
163.475 nuevos beneficiarios con prestacion, lo que significa un total de 467.782
en los tltimos 4 anos, es decir, un 58,76% de los atendidos actualmente.
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Respecto al perfil por edad, un 17,06% tienen una edad comprendida entre
los 65 y 79 afios y un 55,18% tienen 80 o mds afios. Casi un 80% de las personas
que han causado baja en 2015 con derecho de prestacion, ya la estaban recibiendo.

1.2. Las personas pendientes de recibir prestacion

Este analisis se diferencia en funcién de los grados, siendo los Grados II y I1I
ya efectivos y consolidados antes del 1 de julio de 2015 y el Grado I que se ha
incorporado al Sistema el 1 de julio de 2015.

En cuanto a los Grados Il y III, nos encontramos que en el transcurso de este
afio se han reducido en 8.372 personas pendientes de recibir prestaciéon hasta
llegar a las 139.630. En lo que respecta al Grado I y transcurridos 6 meses desde
la plena implantacién e integracién del mismo, ya se encuentran atendidos el
27,09% de dichos beneficiarios, al finalizar 2015 nos encontramos con una re-
duccién de 69.874 personas desde la fecha inicial (30 de junio de 2015), hasta el
31 de diciembre de 2015 encontrandose 244.696 personas.

1.3. Evolucion de las prestaciones y de la generacion de empleo en el sector

Los Servicios representan el 63,88% del total de prestaciones reconocidas,
la atencién a estas personas es notablemente superior a la de las Prestaciones
Econdémicas para Cuidados en el Entorno Familiar ya que estas suponen un
36,12%, es decir, dos de cada tres prestaciones son actualmente de Servicios
Profesionales.

Respecto a las personas beneficiarias con prestaciéon por CCAA, solo en Ca-
narias se ha regustado una reduccién de los beneficiarios de 9.311 personas.
En las restantes 16 CCAA, mds Ceuta y Melilla, han aumentado el ntimero de
beneficiarios en un total de 59.700 personas.

En 2015 existe un total de 692.832 personas con prestacion reconocida, lo que
significa un 86,70% del total de 799.155 personas con efectividad de su derecho
actual para los Grados I1 Y III, en cuanto al Grado I, y tras seis meses de su im-
plantacién hay un total de 103.277 personas con prestacion reconocida, lo que
significa un 27,09% del total de personas con efectividad de su derecho actual.

A dia de hoy, y respecto a 31 de diciembre de 2014, han aumentado todos los
Servicios profesionales en 4,13 puntos porcentuales, lo que contribuye a la gene-
raciéon de nuevos puestos de trabajo. En este sentido, la generacién de empleo es
intensa, ya que desde el ejercicio 2011 se ha producido un aumento de 35.401 nue-
vas afiliaciones en el Sector. Esta tendencia se ha consolidado en 2015, producién-
dose un incremento de 16.352 nuevas afiliaciones en comparacién con 2014, esto
supone el punto mds alto desde la entrada en vigor de la Ley de Dependencia.
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1.4. El nivel minimo de proteccion

La dotacién inicial asignada para transferir a las CCAA en concepto de Ni-
vel Minimo de proteccién a las personas dependientes para el afio 2015, en un
principio es de 1.087,2 millones de euros, pero tras una ampliacién de crédito
que el Consejo de Ministros acordé el 25 de septiembre de 2015, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Social e Igualdad ha destinado este afio un total de 1.192,2
millones para atender a las personas protegidas por la Ley de Dependencia, de
los cuales un 99,77% se encuentra ya transferido o en proceso de tramitacién.

Dicha cantidad se ha distribuido en funcién de las CCAA, siendo Andalu-
cia (243.311.194), Catalufia (210.395.256) y Madrid (160.915.335) las que mayores
cuantias han recibido. Y por el contrario, La Rioja (9.184.560), Navarra (11.310.099)
y Baleares (16.709.317), las que han recibido las cuantias mds pequefias.

XV DICTAMEN DEL OBSERVATORIO. DE LA LEY 39/2006 DE PROMOCION
DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN
2 SITUACION DE DEPENDENCIA (LADAP)

Se cumplen ocho afios y medio del inicio del despliegue de (LAPAD), el pa-
sado 1 de julio se complet6 el mismo de forma que todas las personas en situa-
cién de dependencia, independientemente de su Grado, tienen derecho a recibir
servicios o a percibir una prestacion econémica por cuidados familiares para
ser mds exactos, se incorporaron al sistema con derecho a recibir atenciones
otras 315.000 personas con Grado I y la Administracién Central aportard a cada
Comunidad Auténoma 44,33 €/mes por dependiente para poner en funciona-
miento servicios o prestaciones, lo que significa percibir cerca de 532 €/ afio por
dependiente atendido. En conclusién, si la Comunidad cumple estrictamente

su compromiso de financiacién del 50%, se deberd atender a estas personas con
poco mds de 1.000 euros anuales.

Este dictamen, coincide ademads con la llegada a muchas Comunidades Au-
ténomas de un buen ntimero de nuevos ejecutivos autonémicos, estos podrdn
promover nuevas medidas en el plano organizativo y de gestién pero no po-
dran eludir la asfixia financiera a la que se ha sometido al SAAD.

Existe un desigual desarrollo de la LAPAD por territorios, en lineas genera-
les, el esfuerzo autonémico de los tltimos afios ha sido importante a pesar del
abandono sufrido por la Administracién Central que, al tiempo que imponia
recortes inasumibles para las Comunidades Auténomas, pretendia crear un in-
creible relato de las bondades de las reformas del sistema.
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El informe completo puede ser consultado en la siguiente direccion: https:/ /
consaludmental.org/ publicaciones / XV-Dictamen-Observatorio-Dependencia.pdf

2.1. Aspectos a destacar sobre la evolucion general

1. En Espafia hay mds de 1.191.000 personas en situacién de dependencia
reconocida. Esto significa que veinticinco de cada mil espafioles, necesitan apo-
yos para realizar las actividades bdsicas de la vida diaria en mayor o menor
medida.

2. Tras ocho afios y medio de implantacién, en este momento, un 37% de
estas personas no tiene ninguna prestacion o servicio del sistema de atencién a
la dependencia.

3. El Sistema de Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia estad
desbordado. Los datos oficiales de cobertura muestran cémo la capacidad de
atencién de los tltimos cuatro afios se mantiene en 750.000 personas.

4. Solo se atiende a nuevos dependientes en la medida en la que se produ-
cen bajas de atendidos y como ese ritmo es insuficiente, decenas de miles de
personas han fallecido sin haber hecho efectivos su derechos.

5. Los tiempos de espera para las personas con derecho a atencién ha resul-
tado inasumibles de forma que desde inicios de 2012 han fallecido en situacién
de espera sin haber recibido servicios o prestaciones en lo que va de legislatura
cerca de 100.000 personas.

6. En este colapso intervienen diversos factores pero el mds directo ha sido
el impacto de las medidas de recorte contenidas en el Real Decreto-ley 20/2012
de 13 de julio.

7. Se mantienen las graves desigualdades entre territorios.

8. El sistema de informacidn sigue sin estar finalizado, no se ha publicado
oficialmente la evaluacién 2014 (deberia haberse publicado ya en BOE) y no se
ofrecen los datos reales de gestion econémica (aportacion de las CCAA a través
de certificado de gasto) o los datos de bajas en el sistema (solo se publican las
altas). Hay mds manipulacién que transparencia.

2.2. Aspectos a destacar sobre las solicitudes, valoraciones y grados

9. El IMSERSO no ofrece informacién mensual acumulada. Aporta tinica-
mente datos mensuales de “expedientes activos”. No obstante, en la evaluacién
anual del ejercicio 2014 (borrador provisional) se aporta el dato de tramitacion
de 2.814.186 solicitudes entre 1 de enero de 2007 y 31 de diciembre de 2014.
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10. La informacién acumulada no estd disponible salvo el dato a final del
ejercicio pasado 2014 (con 2.456.253 valoraciones de grado acumuladas desde
el inicio de la LAPAD).

10. Enjunio de 2012 habia 413.465 expedientes activos de personas con Gra-
do III (gran dependencia) mientras que en el mismo mes de 2015 el ndmero ha
descendido hasta las 345.041 personas (68.424 menos).

11. Las personas con Grado II de dependencia (dependencia severa) tam-
bién descienden en nimero. (27.400 menos desde junio de 2012), mientras que
si han aumentado las personas con Grado I en dicho intervalo temporal (7.000
personas).

12. El procedimiento (solicitud, valoracién, resolucién PIA y acceso real a
servicios o prestaciones) sigue siendo lento, farragoso, ineficaz y una auténtica
tortura para las familias. Las denuncias por la violacién del derecho subjetivo
de las personas dependientes o cualquier otra reclamacién por la pasividad o
arbitrariedad de las Administraciones se sigue dirimiendo en un orden jurisdic-
cional poco adecuado a la materia: el de lo contencioso administrativo.

2.3. Aspectos a destacar sobre la desatencion y las atenciones

13. Ha descendido la lista de espera en 175.000 personas desde enero de
2012, esto se debe al colapso del sistema que frena la entrada de nuevos usua-
rios. Desde 2012, una de cada cinco personas dependientes con derecho a aten-
cién que entré en la lista de espera no llegd a ser atendida al causar baja por
fallecimiento.

14. En el dltimo afio se entregaron 30.000 prestaciones econémicas menos
por cuidados familiares. Esto se ha visto compensado con un incremento de la
entrega de servicios.

15. Siendo ello positivo, se imposibilita la entrega de servicios a personas
en espera por la absoluta falta de inversién publica. De ahi que la capacidad de
atencion global se mantenga en 750.000 personas en los tltimos 4 afios.

16. Los servicios y prestaciones previstos en la Ley no dan respuesta eficaz a
muchas de las necesidades reales de autonomia personal ni suponen una aten-
cién a la dependencia con suficiente intensidad o calidad.

17. La mala implantacién de la Ley de dependencia merece un anélisis pro-
fundo del impacto negativo de género. La OCDE lleva tiempo alertando sobre
la intensidad desmedida de los cuidados familiares en Espafia (asumidos casi
exclusivamente por mujeres), ya que no son una opcién vital fruto de eleccién
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libre, sino muchas veces una suerte de condena con implicaciones personales,
morales y econémicas gravisimas.

18. La tan cacareada atencién socio-sanitaria no ha pasado del plano del
bello discurso y supone dos amenazas importantes: una puerta a la mercanti-
lizacién de la sanidad o la fagocitacion de buena parte de los servicios sociales
por el sistema. En todo caso, es un camino imprescindible a explorar pero con
criterios claros y transparentes en los que se anteponga siempre a las personas,
sus deseos, sus derechos y la calidad de las atenciones a todo lo demés.

2.4. Aspectos a destacar sobre los costes y la financiacion

19. Aun atendiendo a menos personas, se mantienen los costes del sistema
en 2014 iguales que en el afio anterior en una congelacion global. El auténtico
mazazo econdmico se produjo entre 2012 y 2013.

20. Laentrada de los moderados (Grado I) al sistema supone una necesidad
de financiacién publica (sin copago) de mds de 3.100 millones de euros para
atender a los 445.000 dependientes que estdn sin atencién a 1 de julio.

21. El Estado aportard para atender a esos 445.000 dependientes (Nivel
Minimo) no mads de 370 millones de euros (12% del total necesario), debiendo
aportar las CCAA el resto. Esto nos lleva a un sistema de atenciones low cost
que poco mds que una teleasistencia podréd ofertar.

22. Pretender que la financiacién del SAAD por parte del Gobierno Central
a las CCAA tiene “dos vias”: la propia de la Ley 39/2006 y la via de los fondos
adicionales de financiacién autonémica. Discrepamos rotundamente con dicho
célculo que, llevado al extremo, darfa como resultado que la Dependencia se
financia por un solo agente: los ciudadanos, y por tres vias: los impuestos de
personas fisicas y empresas que va a parar a los PGE, el copago de las personas
dependientes y el sobrecoste que abonan las personas dependientes por servicios.

23. El coste de oportunidad que ha tenido la desinversién en la Ley de De-
pendencia es demoledor. Si en 2013 el Gobierno hubiese invertido 1.200 Mi-
llones de euros mds en servicios de atencién a la dependencia (en lugar de re-
cortar), habria logrado generar mas de 70.000 puestos de trabajo netos, habria
incrementado el nimero de atendidos en 90.000 personas (evitando grandes
sufrimientos y esperas) y, finalmente, habria recuperado en un afio mediante
retornos directos, indirectos e inducidos casi la totalidad de la inversién, incre-
mentando el déficit ptblico en 100 millones de euros.

24. A pesar de la desinversion, el sistema muestra una altisima rentabilidad
potencial. El ligero incremento de los servicios prestados ha posibilitado man-
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tener el empleo ligado al sector y mejorar los retornos directos obtenidos que ya
se sitdan en el 37% en 2014 (4,6 puntos mds que en 2010).

25. Creemos que se impone un pacto de Estado sobre esta cuestién en cuya
discusién se replantee el modelo de financiacién de los “long term care” en
Espafia y con epicentro en el modelo de financiacién autonémica a debatir en el
Consejo de Politica Fiscal y Financiera.

2.5. Propuestas para garantizar el futuro del sistema

La incorporacién de los Dependientes Moderados a partir del 1 de julio de
2015, marca el final de un proceso de implantacién del Sistema de Atencién a
la Dependencia que ha coincidido con afios de especial crudeza de la crisis eco-
némica, a la que se ha respondido con politicas de austeridad y ajuste del gasto
publico, que han afectado de manera inmisericorde al Sistema.

Nos encontramos asi con que la implantacién del Sistema no ha conseguido
lo que deberian haber sido sus objetivos y, en consecuencia, el correspondiente
derecho subjetivo que la Ley proclama.

Como conclusién de este andlisis sistemdtico del proceso de implantacién
del SAAD, la propuesta que realizamos para un desarrollo digno del SAAD
acorde a lo que la Ley 39/2006, de 14 de diciembre exige, es un pacto de Estado
que replantee el modelo de financiacion del Sistema de Atencion a la Depen-
dencia, con epicentro en el modelo de financiacién autonémica a debatir en el
Consejo de Politica Fiscal y Financiera.

En coherencia con este cambio de ciclo anunciamos cambios significativos en
la Escala de Valoracién que venimos aplicando, ya que si bien ha demostrado su
utilidad para medir la implantacién del Sistema en cada una de las Comunidades,
es necesario ajustar para que exprese mejor las caracteristicas de esta nueva fase.

INFORME DEL TRIBUNAL DE CUENTAS N° 1.035. INFORME DE
FISCALIZACION SOBRE LAS MEDIDAS DE GESTION Y CONTROL
ADOPTADAS POR LAS COMUNIDADES AUTONOMAS PARA LA ADECUADA
APLICACION DE LA LEY 39/2006, DE 14 DE DICIEMBRE, DE PROMOCION
DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN

3 SITUACION DE DEPENDENCIA

El Pleno del Tribunal de Cuentas, aprobd, en su sesién de 29 de mayo de
2014, el Informe de Fiscalizacién sobre las medidas de gestién y control adop-
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tadas por las Comunidades Auténomas para la adecuada aplicacién de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién
a las personas en situaciéon de dependencia, y acordé su elevacién a las Cortes
Generales y a las Asambleas Legislativas de las Comunidades Auténomas, asi
como al Gobierno de la Nacién y a los Consejos de Gobierno de las Comuni-
dades Auténomas, segtin lo prevenido en el articulo 28 de la Ley de Funciona-
miento.

El informe completo puede ser consultado en la siguiente direccién:

http:/ /www.tcu.es/repositorio / ec5afa2e-d9e6-411¢-8251-175636a40726 /
11035.pdf

3.1. Conclusiones

1. El desarrollo de la Ley de dependencia por cada una de las CCAA ha
producido una excesiva dispersién normativa que no se compadece con los
principios de universalidad, igualdad y transparencia que informan el sistema.

2. Las CCAA deben introducir mensualmente la informacién que requiere
el Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia (SISAAD) no obstante todavia se constatan excesivas demoras por
parte de las CCAA tanto en el registro de expedientes nuevos y de los datos
relativos a sus tramites fundamentales, como en la actualizacién de los restantes
datos que constan en el sistema.

Destaca la demora en el registro por parte de la Comunitat Valenciana, asi
como, en menor grado pero en todo caso como un retraso muy importante, las
CCAA de Cantabria, Pais Vasco, Comunidad de Madrid y Comunidad Foral de
Navarra.

3. Contintian produciéndose importantes demoras en las resoluciones de
reconocimiento de la prestacién, el plazo medio de resolucién se eleva, a nivel
nacional, a un total de 219 dias, el incumplimiento resulta especialmente signi-
ficativo en las CCAA de Andalucia, Principado de Asturias, Comunitat Valen-
ciana y Extremadura, en las que este plazo supera los 300 dfas.

4. Se ha constatado que algunas CCAA no efectian el reconocimiento de la
prestacion hasta que disponen de crédito presupuestario suficiente para hacerla
efectiva, lo que conlleva al margen de la retroactividad que corresponda, una
importante demora adicional en su efectividad.

Cabe sefialar que el Real Decreto 1050/2013, de 27 de diciembre, dispone
que si por causa imputable a la comunidad auténoma, transcurre mds de un
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afio entre la fecha de efectividad del servicio o de la prestacién econémica y la
incorporacién de los datos en el SISAAD, el pago por el IMSERSO de las canti-
dades que procedan, quedard condicionado a las disponibilidades presupues-
tarias del correspondiente ejercicio.

5. El nimero de solicitudes pendientes de resolucién de reconocimiento de
la prestacién, pasando de 305.901 personas a 31-12-2011 a 190.503 a 31-12-2013,
su ndmero sigue siendo elevado. Debe destacarse favorablemente la gestion de
Castilla y Ledn, en la que tinicamente se encuentran pendientes de reconoci-
miento de prestacién el 1,66% de las personas dependientes con derecho actual
a prestacion.

6. Elincumplimiento de plazos en la gestién del SAAD sigue constituyendo
una de sus grandes debilidades, situacién que perjudica no sélo a las personas
beneficiarias sino también al IMSERSO.

7. Latotalidad de las CCAA tienen en cuenta la capacidad econémica de las
personas dependientes a efectos de la determinacién de la cuantia de su partici-
pacién en el coste de las prestaciones.

8. El Sistema de Informacién del SISAAD, tiene la finalidad principal de
permitir la disponibilidad de la informacién y la comunicacién reciproca entre
las Administraciones Publicas, facilitar la realizacion de estadisticas y hacer po-
sible la liquidacién del nivel minimo de proteccién a cargo de la AGE.

El IMSERSO ha procedido a contratar el desarrollo, implantacién y mante-
nimiento de una nueva aplicacién que sustituya al actual SISAAD y con la que
se pretende corregir los problemas de interoperabilidad existentes.

9. Se han contrastado los datos obrantes en el SISAAD con datos facilitados
por las CCAA correspondientes a sus propios sistemas de informacién habién-
dose observado debilidades, no obstante, debe ponerse de manifiesto, que des-
de la realizacién del anterior Informe de Fiscalizacién sobre la aplicacién de la
Ley de dependencia, se ha producido una sensible mejoria en cuanto al nimero
de expedientes en los que se han observado discrepancias entre las bases de da-
tos de las CCAAy el SISAAD, asi como que el IMSERSO y las CCAA han arbi-
trado los procedimientos mediante los cuales regularizan de forma continuada
los efectos econémicos que pueden producir esas discrepancias en el cdlculo del
importe del nivel minimo de proteccién.

10. El total de fondos transferidos por el Estado a las CCAA a través del IM-
SERSO para el nivel minimo y acordado o a través de los recursos adicionales
previstos en la Ley 22/2009 en 2013 ha sido superior al de 2011.

11. La financiacién finalista especifica de la dependencia, representd el
19,71% del total correspondiente a las CCAA de régimen comun. Todas las
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CCAA cumplieron la obligacién legal de financiar el sistema con una aporta-
cién al menos igual a la efectuada por la AGE en concepto de nivel minimo de
proteccién, que en el ejercicio 2012 representé el 19,82% del coste del sistema
financiado con fondos publicos.

El gasto medio nacional por beneficiario es de 9.209,24 euros.

12. Algunas CCAA difieren el control de vivencia de los beneficiarios a
la comunicacién por el IMSERSO de los resultados de los cruces que perié-
dicamente efectia con las bases de datos del INE o del Ministerio de Justicia
y carecen de procedimientos propios de control suficientemente eficaces., esto
adquiere mayor gravedad por las importantes demoras constatadas en la incor-
poracién de datos al SISAAD.

13. En cuanto se refiere a la observancia de la normativa para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres cabe sefialar que en la evaluacién de resultados
no se efectda el informe de impacto de género sobre el desarrollo de la ley que
preveia su Disposicion final primera.

14. El resumen del resultado del seguimiento de las recomendaciones del
expresado Informe de fiscalizacién es que el IMSERSO ha dispuesto el reintegro
de las cantidades abonadas por exceso, en concepto de nivel minimo de protec-
cién, distribuyendo en varias mensualidades el correspondiente descuento en
las néminas mensuales; El IMSERSO y las CCAA estdn procediendo al andlisis
de datos existentes en sus respectivos sistemas de informacién y deben mante-
ner el esfuerzo en esa direccién pues atin se constatan numerosas debilidades;
el IMSERSO ha contratado el desarrollo de una nueva aplicacién que sustituya
al actual SISAAD y con la que se pretende corregir los problemas de interope-
rabilidad existentes; el IMSERSO ha presupuestado y cancelado en el presente
ejercicio 2013 la deuda pendiente de abono con la Seguridad Social correspon-
diente a las cuotas a su cargo de los cuidadores no profesionales, por importe
de 1.034 millones de euros.

3.2. Recomendaciones

Este Tribunal ha constatado que gran parte de las debilidades que se pusie-
ron de manifiesto en el anterior Informe de Fiscalizacién resultan coherentes
con las sefialadas por el propio Consejo.

No obstante, todavia persisten algunas debilidades para cuya correccién se
formulan las siguientes recomendaciones:

1. Las CCAA deberian adoptar medidas para reducir la excesiva dispersién
normativa mediante la incorporacién de los criterios acordados en el Consejo
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Territorial de Asuntos Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

2. Los 6rganos competentes de las CCAA deberfan adoptar las medidas ne-
cesarias para dar cumplimiento al plazo mdximo de seis meses para dictar la
resolucién de reconocimiento de las prestaciones derivadas de la situacion de
dependencia asi como para que ese reconocimiento resulte efectivo de forma
inmediata asi como para la permanente y puntual actualizacién del SISAAD
por la que se regula el Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia.

3. Las CCAA deberian adoptar las medidas necesarias para que todo usua-
rio del Sistema disponga de un ntiimero de identificacién personal, tinico y ex-
clusivo, de cardcter permanente.

4. Las CCAA deberdn promover las disposiciones normativas que resulten
necesarias para dar cumplimiento a lo previsto en el Acuerdo del 10 de julio
de 2012 del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

5. Las CCAA deberian adoptar los procedimientos contables necesarios
para asegurar el control contable de todo gasto destinado a la atencién de la
dependencia de forma que todo gasto destinado a la atencién de la dependencia
esté debidamente identificado a lo largo de su vida por un cédigo tinico e in-
variable que lo individualice en el sistema de informacién contable y posibilite
que la memoria integrante de las cuentas anuales ofrezca la correspondiente
informacion.

6. Las CCAAy previo acuerdo con el IMSERSO, deberian establecer un sis-
tema de formacién de expedientes electrénicos relativos a la gestién de la de-
pendencia.

7. Las CCAA deben mejorar el control de los supuestos de cesacion del de-
recho a percibir las prestaciones de dependencia implantando controles propios
que puedan anticiparse a los efectuados por el IMSERSO.

8. El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autono-
mia y Atencién a la Dependencia y las CCAA deberian intensificar las actua-
ciones y programas formativos que coadyuven de forma eficaz al fomento del
empleo en el marco de los servicios de atencién a la dependencia.
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ATLAS DE LA CRISIS. IMPACTOS
SOCIOECONOMICOS Y TERRITORIOS
VULNERABLES EN ESPANA

MARTA DOMINGUEZ PEREZ

Editorial Tirant Lo Blanc. Coleccién crénica,
Valencia 2015.

Recientemente el Banco de Espafia anunciaba que la crisis del ladrillo estaba
llegando a su fin y que crecia el niimero de hipotecas, la compraventa de vivien-
das, asi como la compra de vivienda por parte de extranjeros (EL Mundo 28 de
marzo de 2015). En este marco, se empieza a apreciar socialmente cierta euforia
por este final de la crisis y la reactivacién econémica tomando como indicador
la actividad inmobiliaria, una fuerte tentacién para los politicos e inversores en
sus maltrechas economias y ante las perspectivas de un nuevo desarrollo. Pero
este crecimiento tiene otra cara y asi en cine se ha estrenado, tomando como
marco la crisis inmobiliaria de los afios precedentes: “Los fendmenos” (2014)
de A. Zarauza donde se hace una reflexion critica sobre ello. El libro que aqui
se presenta quiere hacer también una reflexién sobre los modelos de desarrollo
basados en estos supuestos.
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En estas décadas anteriores, se ha evidenciado un incremento de las des-
igualdades econémicas y su impacto social, de gran actualidad en gran parte de
la literatura académica contempordnea. En esta linea, la obra de Piketty (2013),
aunque analizando un mds largo periodo histérico, ha tenido un fuerte impacto
en la opinién publica generando tanto defensores como detractores, pero no
dejando impasible a nadie, con su estudio sobre la desigualdad entre paises.
Previamente también los estudios de Wilkinson y Pickett (2009) alertaron de
la incidencia de las desigualdades internas entre paises y su incidencia en los
problemas sociales como la salud y el bienestar de la poblacién.

La propuesta de Méndez, Abad y Echaves, que aqui se resefia, se sitia en la
conjuncién de estas dos tendencias, crecimiento econémico basado intensiva-
mente en lo inmobiliario y la desigualdad creciente y la vulnerabilidad, eviden-
ciando cémo la desigualdad en relaciéon con los modelos de crecimiento, basa-
dos en lo que se denomina “cultura del ladrillo”, ha de ser revisada y evaluada
para avanzar en sus alternativas. Los distintos modelos de crecimiento econé-
mico y social basados bien en la diversidad de la economia o bien en monocul-
tivos mds especializados, se han manifestado como opciones por los poderes
econdmicos en determinadas épocas de la historia. Como se indica en el libro,
por un lado se cuenta con el modelo que ha apostado por desequilibrio en las
finanzas, servicios al consumo, turismo y actividad inmobiliaria; y por otro, el
modelo que lo ha hecho por la diversidad productiva, la innovacién, los servi-
cios intensivos en conocimiento, etc. Las distintas regiones espafiolas dan buena
cuenta de estas diferencias evidenciando su validez y utilidad ante la crisis.

El libro “Atlas de la crisis” incorpora, para este andlisis y evaluacién, una
variable innovadora y poco estudiada como es la territorial. Esta permite asf
adquirir una nueva perspectiva en el andlisis y evaluacién del impacto de la cri-
sis. Como bien sefiala el libro “La crisis no es igual para todos-tampoco para los
territorios” (pdg. 12). En este sentido se anade tanto el andlisis de comunidades
auténomas como de ciudades, que aporta claridad a éste.

El caso de Espafia también evidencia estas opciones. Concretamente en Es-
pafia, en el periodo de bonanza econémica espafiola se apostd por la “economia
del ladrillo” y el monocultivo de la construccién, descuidando la inversién en
la industria y servicios de mayor valor afiadido o bien dejandolos ir. La llamada
“cultura del ladrillo” parecia entusiasmar a privados y ptiblicos que veian cémo
la economia prosperaba. Es el andlisis de estos periodos, sobre todo a partir de
la crisis y principalmente considerando la variable territorial a través de las
diferencias internas en el territorio espafiol, lo que permite hacer un balance de
ello, y lo que posibilita poner de manifiesto qué modelos son mds sostenibles y
cudles menos.
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De este modo, se nos plantean preguntas como: ;es sostenible basarse en
la construccién solamente?, ;es deseable?, ;es mejor diversificar la economia
y sus sectores en las regiones espafiolas?, ;qué relacién tiene con la dimensién
social?, jse incrementa el paro con la crisis en aquellos espacios que crecian
bajo la apuesta por la “cultura del ladrillo”?, ;existen buenas practicas de desa-
rrollo econémico en cuanto a la apuesta econémica en Espafia de las distintas
regiones?, ;qué nos puede ensefiar la crisis?, ;es distinto su impacto sobre los
diferentes territorios econémicos en funcién de los modelos que han seguido?,
¢y cual ha sido el impacto de las politicas implementadas?.

Esto queda respondido en la obra a través de un modelo explicativo basa-
do en indicadores cuantitativos, desagregados territorialmente y clasificados en
tres grupos: sociodemogréficos, econémicos e inmobiliarios, que si bien no son
todos los deseables, como sefialan los autores, si son muchos de los posibles.
El andlisis de los distintos indicadores arroja una interesante informacién para
evaluar el impacto. Méndez, Abad y Echaves, elaboran ademds como aporte
original, una sintesis de todos ellos en un indice sintético de vulnerabilidad terri-
torial. De esta manera pueden visualizarse una serie de mapas y tablas de fécil
lectura que pueden servir al lector para su libre interpretacion.

Lo que nos aporta este interesante estudio es que en Espaiia se han desvela-
do varias tendencias de desarrollo econémico y social; y que mayoritariamen-
te aquellas regiones que apostaron por la “cultura del ladrillo” se han visto
mds afectadas por la crisis y la vulnerabilidad a partir de ésta. Las regiones y
ciudades del mediterrdneo que se vieron intensamente afectadas por los desa-
rrollos inmobiliarios econémicos durante la etapa de bonanza econémica son
las dreas que posteriormente mds se han visto afectadas por el paro, la vulne-
rabilidad, los desahucios, etc. evidencidndose una debilidad de este modelo de
desarrollo mono funcional. Por el contrario aquellas regiones y ciudades que
apostaron por desarrollos mds multisectoriales, fortaleciendo la industria y los
servicios de alto nivel, y basdndose en el conocimiento, més equilibrados y
diversificados, y con inversién, etc. se manifestaron mucho menos vulnerables
ante la crisis, colocdndose en el ranking en las primeras posiciones de buenas
practicas a seguir.

Un aspecto muy resefiable del libro es el del efecto de las “politicas de auste-
ridad”, que han modificado los grupos sociales y los territorios “damnificados”
respecto a los que padecieron el estallido inicial de la burbuja inmobiliaria. Por
esa razon se ha dividido el periodo analizado en dos subperiodos, con el ob-
jetivo de comprobar los cambios -a veces notables- y sobre todo, porque en la
segunda fase fueron algunas regiones mds “ortodoxas” en la aplicacién de la
austeridad (como Castilla-La Mancha de forma destacada) y buena parte de las
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capitales interiores con mayor peso del empleo ptblico, las que empeoraron su
situacion de forma mds acusada.

Como conclusién, queda desatacar que parece que los modelos econémi-
cos monofuncionales no son las mejores opciones para el desarrollo econémico
sostenible de una regién o ciudad, y que por el contrario la diversificaciéon y
apuesta por el conocimiento, la innovacién, asi como por la industria y los ser-
vicios de alto valor afiadido etc. serfa mds sostenible frente al desarrollo de la
construccién, turismo y otros sectores como monocultivos. De igual forma, se
pone en entredicho la bondad o no de estas llamadas “politicas de austeridad”
y su fuerte impacto que han de ser evaluadas por sus efectos devastadores.

MARTA DOMINGUEZ PEREZ*

*Profesora Contratada Doctora. Departamento de Sociologia Il, Facultad de CC. Politicas y Sociologia. Universidad Complutense de Madrid.
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EL PARADIGMA DE LA FLEXIGURIDAD EN
LAS POLITICAS DE EMPLEO ESPANOLAS: N
UN ANALISIS CUALITATIVO Metigaridad en s

NATIVIDAD DE LA RED VEGA

Centro de Investigaciones Sociol6gicas, Madrid, 2014.

Estamos ante un amplio libro, desarrollado en
equipo, coordinado por Carlos Jestis Fernandez Ro-
driguez y Amparo Serrano Pascual. Ademds de los
coordinadores, nos ofrecen el resultado de sus trabajos, M* Paz Martin Mar-
tin, Francisco José Tovar Martinez y Alba Artiaga Leiras. En conjunto, recogen
el fruto de la investigaciéon cuya propuesta merecié la atencion y la sub-
vencion del Ministerio de Educacién y Ciencia y del Ministerio de Trabajo e
Inmigracion.

El marco analitico en el que se ubica la investigacién, viene dado por las
politicas sociales de empleo en Espafia, desde el paradigma de la flexiguridad.

Como sefialan los autores, la flexiguridad se presenta como una de las inno-
vaciones mds destacadas y controvertidas en el combate que se libra en la UE
contra el desempleo. Implica un equilibrio entre la seguridad y la flexibilidad
en las relaciones laborales que no pueden entenderse desde los principios mds
tradicionales de oposicién o enfrentamiento. Se pretende con ello, tal como se
plantea por el Consejo Europeo, en la cumbre de Lisboa (marzo 2000, punto
5°), dar un impulso a la economia europea. Una economia basada en el cono-
cimiento, capaz de crecer de manera sostenible, con mds y mejores y empleos
y mayor cohesion social. Ademds, en dicha cumbre, se decide dar contenido
a los fines sociales que se recogen en el Tratado de Amsterdam y en la Agen-
da Social. Se persigue asi, la integracién de politicas econémicas y sociales, de
productividad econémica y cohesion social, en términos potencialmente com-
plementarios, como se nos afirma en la introduccién de esta obra.

En ese contexto, aunque la nocién de la flexiguridad es una invencién re-
ciente, las légicas y representaciones bajo las que se presenta este concepto, se
van introduciendo, aunque con més retraso, también en Espafia. Tiene aqui
gran importancia, debido a la situacién del mercado de trabajo y debido ade-
mads, a la trayectoria del debate politico y social sobre seguridad y flexibilidad
en el empleo que, con frecuencia, han discurrido por caminos divergentes o
contrapuestos.
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Destaca por ello la importancia e interés de las aportaciones, a través de
los trece capitulos del libro, que nos ofrecen los autores, sobre un tema actual
y crucial, en lo econémico y en lo social.

En el primero capitulo, se presenta un andlisis genealégico de las nocio-
nes que polarizan los debates acerca de la crisis del mercado de trabajo, que
pone de manifiesto un progresivo desplazamiento de los objetivos de la inter-
vencion publica para que no debilite la autonomia del sujeto y favorezca un
proceso de individualizacién. A su vez resalta la importancia del buen fun-
cionamiento de la economia como condicién imprescindible para la cohesién
social, para lo que adquiere un importancia clave, el paradigma de la activa-
cién como modo de intervencién.

El avance del paradigma de la flexiguridad, plantea en el capitulo segun-
do, no solo un modo de hacer frente a la lucha contra el desempleo, también
una cierta concepcion de éste y el papel de las instituciones publicas para com-
batirlo. Ello dependerd mucho de la relacién de fuerzas en cada pafs y en
cémo se integran las nociones paraddjicas que tienen que ver con la fle-se-
guridad, la activ—accién y la emple—(h)abililidad. Porque la “coexistencia de
politicas de diversas voces no es el reflejo necesariamente de sus propuestas,
sino que pueden convertirse en versiones mono-légicas de voces asimétricas,
en las que unas se imponen y se silencia a las otras” ( pp. 78-79).

Desde la perspectiva histérica de la flexiguridad que nos permite detectar la
transformacioén de lo publico, se tratan en el capitulo tres, las principales caracte-
risticas del mercado de trabajo, de la proteccién social en Espafia y de la reforma
del Estado de Bienestar frente al desempleo. La flexibilidad laboral en Espafia,
refleja la herencia de una regulacion intervencionista y rigida de las relaciones
laborales, que han pasado por sucesivas etapas, con su repercusion en diversas
dimensiones: la flexibilidad externa en el empleo temporal, la flexibilidad in-
terna en la relacién laboral y la flexibilidad externa con despidos individuales.
Todo ello, ha dado lugar a un marco de relaciones laborales flexible, capaz de lo-
grar en breve espacio de tiempo, altas cuotas de desempleo o de empleo.

En la superacién de estas dificultades, tendrdn que ver los servicios publi-
cos y las nuevas formas de gobernanza, tratados en el capitulo cuatro. Se hace
constar en este capitulo, la clara progresién hacia la gestiéon descentralizada.
Una reforma inacabada que requiere de una mayor “modernizacién” como
proceso y objetivo de la misma. Proceso con dificultades derivadas ademads de
la dispersion y los anacronismos normativos.

En la segunda seccién y con el capitulo cinco, se presenta la relacién exis-
tente entre el entramado institucional y el desarrollo de las politicas de empleo,
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seguido de la reconstruccién de la evolucién legislativa entorno al empleo y al
desempleo, que se aborda en los capitulos seis y siete. La progresiva armoniza-
cién entre flexibilidad y seguridad inciden en el cambio de la responsabilizacién
frente al desempleo y la crisis del trabajo. “Deja de ser el empresario como su-
jeto colectivo el que tiene que hacerse parcialmente cargo de la situaciéon de
desempleo y vulnerabilidad de sus trabajadores y pasa a ser la sociedad como
conjunto, la que se responsabiliza de “asegurar” al trabajador” (p. 221).

Nos describen los autores que con la reforma de 2009, el paradigma de
la flexibilidad en Espaiia, se halla plenamente consolidado y se ha antepues-
to a la seguridad. En este escenario plantean que la concepcién de un Estado
Workfare o de rendimiento, se hubiese impuesto con claridad a un modelo de
Estado Welfare (p.277)

Después de tratar la metodologia seguida en la fase empirica de la inves-
tigacién, que se presenta en el capitulo ocho, encontramos en los capitulos
nueve y diez el andlisis de los testimonios de los diversos actores clave que in-
tervienen en el disefio y desarrollo de las politicas sociales de empleo.

Los tres ultimos capitulos, el once, el doce y el trece, se centran en tres estu-
dios de caso de dispositivos sobre la orientacién para el empleo. En cada uno
de ellos se recogen las dindmicas que se establecen en la préctica con diversas
entidades, los procesos de modernizacién y el reparto de responsabilidades.

En definitiva, se nos muestra en esta obra que, con el avance de la flexi-
guridad, se desarrolla una éptica sobre la ordenacién del empleo, desde un
nuevo paradigma del marco regulador del mercado de trabajo, que se abor-
da teniendo presente los sistemas de seguridad en el modelo de proteccién
social. Afecta por tanto, a todos los trabajadores en el conjunto de las posibili-
dades del mercado, al conjunto de empleos que se puedan generar, asi como a
la organizacién del trabajo y a las relaciones laborales. Afecta igualmente a los
empresarios, los agentes sociales y los responsables ptblicos, en lo referente a
la seguridad, tanto en el d&mbito del empleo como en el de la proteccién social
de trabajadores, dentro y fuera del mercado de trabajo. Y todo ello, en un con-
texto en el que el Estado Social estd experimentando importantes mutaciones,
entre las que se incluye el paso de un Estado soberano a un Estado descentra-
lizado y se incorporan modos de regulacién que emanan de la sociedad civil.

Todo ello ha favorecido, la importancia de la participacién de los actores en
la gestién del sistema de desempleo y en las formas como éstos entienden las
politicas de actuacion frente a la falta de trabajo.

La rigidez que ha caracterizado la intervencién publica, ha sido vista
como una de la causas de ineficacia de las politicas de intervencién ante los
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problemas de los desempleados. El paradigma alternativo de intervencién so-
cial, puede basarse, bien en la bisqueda de eficacia de las politicas, o bien, en
marcos de sentido vinculados con la basqueda de la justicia social y lucha con-
tra la vulnerabilidad, tanto de desempleados como de trabajadores.

Para que asi sea, el tratamiento de la intervencién, ha de formar parte de
un plan que se elabore de manera especifica con los usuarios y, por tanto,
no viene definido a priori, sino que se negocia en cada situaciéon. Desde esa
modalidad, se amplian los limites personales, familiares, laborales e instru-
mentales. Se enfatiza asf, en la orientacién laboral, la importancia del trabajo
eficaz desde las posibilidades del desempleado, para lo que se hace necesaria:
la promocién de la autonomia y el autogobierno, el fomento de la capacidad
de autoandlisis, la motivacién y el ajuste de expectativas. Se trata pues de crear
condiciones y actitudes para la adaptacién, a una economia en constante flujo,
mediante el empoderamiento del desempleado.

Estos enfoques “ponen de manifiesto cémo un proceso de progresiva
despolitizacion del trabajo, esta siendo acompafiado de una dindmica de repo-
litizacién de subjetividad del trabajador” (p. 478).

El rigor y profundidad de las aportaciones de los autores, ofrecen una ri-
queza incuestionable entorno a las politicas de empleo y de proteccién social.
Un libro 1til, por tanto, para profesionales, docentes y agentes sociales diver-
sos, implicados en el cambio y en el bienestar social. Las orientaciones que nos
presentan los autores, resultan de alta valia, tanto en la modernizacién de la
organizacién laboral y de los sistemas de seguridad social, como en el apren-
dizaje y la adaptacion permanente de los trabajadores, en particular los mds
vulnerables, a las exigencias de la evolucién y la eficacia de las politicas acti-
vas del mercado laboral.

NATIVIDAD DE LA RED VEGA
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EUROPA SIN ESTADOS. UNION POLITICA EN
EL (DES)ORDEN GLOBAL

LUIS MORENO

LUIS MORENO

Los libros de la catarata EU RO P A

SINESTADOS

UNION POLITICA EN EL
(DES)ORDEN GLOBAL

El futuro de la Unién Europea no se puede enten-
der sin conocer el origen y la evolucién histérica de
su proyecto politico e institucional. Luis Moreno en
su ultimo libro confirma ser un profundo conocedor
de las raices politicas del Viejo Continente, ademds de
un observador atento de las interdependencias que se han desarrollado gra-
cias a la iniciativa y a los compromisos asumidos por los Estados y los pueblos
que lo habitan.

Alo largo del texto destaca el rigor tedrico y analitico del Profesor Moreno
para explicar la complejidad de la Unién Europea como entidad supranacional
con su propio modelo de bienestar y sistema de gobernanza. En su exposicién
el autor complementa las categorias interpretativas sociolégicas con las expli-
caciones politolégicas, y fusiona los temas filoséficos y culturales con las refe-
rencias técnicas, propias de un lenguaje mds afin a la economia y a las finanzas.
La heterogeneidad de estos elementos proporciona al lector una perspectiva
articulada y precisa, un relato sintético pero exhaustivo sobre un tema de gran
debate: la oportunidad y la viabilidad de los Estados Unidos de Europa.

En el siglo pasado la construccién de Europa ha sido posible superando los
nacionalismos modernos, aunque no haya logrado conciliar de forma definiti-
va la diversidad territorial e identitaria a su interior con la unidad de intentos
que su proyecto politico precisaba desde sus origenes. Las democracias de los
Estados-naciones siguen sometiendo a la integracion europea a unas tensiones
muy fuertes. El autor explica que estas tensiones se acenttan a partir del “crack
de 2007”, cuando se hacen explicitas las amenazas neoliberales al Modelo Social
Europeo, es decir a la base comun del bienestar, de la solidaridad y de la cohe-
sién social de todos los Estados de la Unién.

El Modelo Social Europeo es el reflejo de un proyecto politico comunitario
porque procede de la soberania compartida entre todos los paises involucrados.
Minar sus bases significa alterar su funcionamiento y por ende su existencia,
hasta poner en entredicho la sostenibilidad del propio proyecto europeo. Las
desigualdades entre los paises deudores y los paises acreedores, entre las vir-
tudes del préspero norte continental y las dificultades del sur mediterrdneo, en
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la actualidad desvelan la debilidad de un modelo social que no consigue ser
verdaderamente inclusivo y equitativo. Después de un lustro de grave inestabi-
lidad econémica, una de las consecuencias més evidentes de la crisis financiera
es el auge euroescéptico de corte populista en muchos estados miembros. Prue-
ba de ello han sido las elecciones europeas de 2014, donde se ha manifestado
con fuerza la frustracién, el descontento y la desconfianza ciudadana hacia las
instituciones de la Unién Europea.

El Profesor Moreno tiene en cuenta las involuciones nacionales (y las deri-
vas nacionalistas) que estdn poniendo en riesgo el proyecto europeo de cara al
inmediato futuro. En su opinién, no se trata dnicamente de salir de la crisis y
enfrentarse a los retos globales, sino también de plantear una renovacién estra-
tégica y duradera para conciliar diversos aspectos estructurales, econémicos y
etno-territoriales. Esta es la condicién para que se vuelva a creer en una Europa
justa y cohesionada. Como sefiala el autor, se trata de una operacién de edifi-
cacion institucional que corresponde el reto originario, y todavia pendiente, de
Europa.

La arquitectura institucional del proyecto comunitario constituye el conte-
nido principal que se revisa a lo largo del libro, poniendo al dia sus criticidades
y sus oportunidades de desarrollo. Se subraya con insistencia la necesidad de
definir unas estrategias apropiadas para seguir avanzando en los mecanismos
de integracién comunitarios a nivel territorial, politico y social. Dos principios
basicos de la Europeizacién son la subsidiariedad territorial y la rendicién de
cuentas democrdticas. Ambos influyen de manera determinante en la gober-
nanza multinivel que inspira la Unién Europea: en el primer caso, se pretende
fomentar el reparto de la responsabilidad estratégica y administrativa a distin-
tos niveles de gobierno (local, regional o meso-estatal y estatal) dentro de un
marco trasnacional; en el segundo, se insta a una mayor participacién ciuda-
dana en las decisiones politicas y sobre todo en el control y en la transparencia
de la gestion de la “cosa publica”, evitando la mera preservacién (a menudo
partidaria y clientelar) en las instancias de poder estatales.

La historia moderna de Europa, y en particular la memoria de los conflictos
no muy lejanos en el tiempo que se han sufrido en su territorio, nos recuerda
que las poblaciones de este continente han compartido siempre sus destinos,
incluso sus pulsiones fratricidas. En este sentido, sabemos que el proyecto eu-
ropeo no puede darse si no se considera la paz politica entre los paises de este
continente como una pieza inseparable de la paz social entre sus ciudadanos.
El surgimiento de los Estados de Bienestar, en sus distintas formas y sustancias
en practicamente toda Europa, es un ejemplo tangible de cohesion y de integra-
cién social gracias al consenso democratico alcanzado en la segunda posguerra
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mundial entre la aspiracion al crecimiento econémico y la justicia social regida
por la redistribucién de la riqueza. El proyecto Europeo se alimenté de la legiti-
midad compartida alrededor de este consenso hasta los afios ochenta.

La globalizacion liberal y el progresivo desmantelamiento del sistema de
bienestar alterd los equilibrios sociales y quebr¢ el equilibrio institucional que
se habia constituido dentro los paises y entre los paises: Europa poco a poco ha
dejado de reconocerse en una idea de cohesion capaz de dar respuestas a cues-
tiones estructurales cada vez mds profundas y, en consecuencia, ha ido perdien-
do credibilidad a los ojos de sus ciudadanos. La situacién es atin mds complica-
da si consideramos las insidias especuladoras de los centros financieros sobre
la Eurozona y la desigualdad que se ha ampliado con la afirmacién del modelo
neoliberal, individualista y antisocial, durante las tltimas décadas.

La crisis que se ha desatado desde 2007 representa el escenario de una nue-
va encrucijada en la que se encuentra el proceso de construccién de Europa.
El Profesor Moreno utiliza una variedad de informes y de datos para describir
el impacto de la crisis en el Modelo Social Europeo, haciendo hincapié en los
sistemas neo-esclavista y re-mercantilizador que quieren sustituir a las politi-
cas redistributivas de los “treinta afios gloriosos” vividos hasta hace poco. Su
argumento principal es que Europa puede salvarse como proyecto politico solo
si reivindica su papel institucional como oportunidad de paz y de progreso
para todos los paises que la integran. En su opinién, el antidoto de gobierno
mds eficiente para lograr este objetivo, para garantizar el protagonismo de los
ciudadanos europeos y contra las visiones particularistas de los nacionalismos
estatalistas (y reaccionarios) es un federalismo regido por los principios de la
gobernanza multinivel.

Europa entonces se puede salvar si se reequilibran las distorsiones de la eco-
nomia con una politica mds responsable y cercana a unos territorios integrados
entre si. Este planteamiento federal precisa de partidos politicos y de grupos
de interés capaces de replantearse sus funciones, dando respiro a una visién
compartida y de conjunto.

En consecuencia, se redefinen los conceptos tradicionales de soberania y de
autogobierno que se cefifan a los confines nacionales para extenderlos a un go-
bierno de tipo extraterritorial.

Por su parte, en este contexto, los ciudadanos deberian aprender a convivir
con la naturaleza intrinsecamente policéntrica del Viejo Continente, conciliando
su arraigo y su identidad local con una visién mds amplia, mds solidaria y mds
participativa, en la cual reconocerse para tener una vida mejor, mds préspera y
segura.
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El proyecto politico europeo superara la crisis econémica y seguird su curso
si logra reforzar su arquitectura institucional a partir de estas reconfiguraciones
conceptuales y estratégicas. Frente al “divide y vencerds” de las fuerzas neo-
liberales, el Profesor Moreno nos advierte que los paises de la Unién saldrdn
perdiendo si no pasan de una responsabilidad contractual con sus ciudadanos
a una soberania que les compromete hacia el exterior, a un nivel comunitario,
en relacién con determinados bienes y aspiraciones comunes.

Solo Europa puede salvarse a si misma en esta encrucijada.

ALESSANDRO GENTILE
Universidad de Zaragoza
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La proteccion social de la dependencia constituye un
instrumento para lograr el bienestar y la calidad de
vida de las personas en situacion de dependencia y,
al mismo tiempo, es una forma de inversion social.
Aunque han transcurrido mas de ocho afios desde la pues-
ta en marcha de la LAPAD, la ley que configuré como un derecho
subjetivo de ciudadania la promocion de la autonomia personal y la
atencion a las personas en situacion de dependencia, no ha conse-
guido garantizarlo. Existen dificultades tanto en la financiacion
como en la coordinacion entre las administraciones, y preo-
cupan las grandes disparidades, asi como las dificul-
tades para establecer un sistema que se base en la
equidad social.

Asistimos a la incertidumbre sobre el futuro de la protec-
cion social de la dependencia, sobre el SAAD, sobre la gobernan-
za del sistema, los costes, su financiacion y la sostenibilidad, asi
como sobre el impacto que la LAPAD esta teniendo en la sociedad, y en
especial entre las personas en riesgo de pobreza o exclusion social. Una
realidad que nos hace preguntarnos si la proteccion de la dependen-
cia es en estos momentos ¢Un pilar de barro?
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