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Introduccidon VI Dictamen

El Observatorio de la Dependencia, en este VI Dietasobre la implantacion del Sistema de
Atencion a la Dependencia, que se lleva a cabmalifar el cuarto afio de aplicacion de la
Ley, constata 4 aspectos especialmente preocupaptegue son ya cronicos en su
funcionamiento:

e Ellimbo de la dependencia

* El modelo de financiacion

» El sobredimensionamiento de la prestacion econémigaara cuidados en el

entorno familiar y cuidadores no profesionales.
* Lafalta de transparencia informativa

El limbo de la dependencia

Con los datos oficiales a fecha 1 de diciembre€)234.463 personase encontraban en lo
que denominamobmbo de la dependengi@s decir, personas tienen reconocido un grado y
nivel que les da derecho a recibir las prestacigreesvicios del Sistema, pero aun no se les ha
aprobado el PIA que les permite recibir de man&etiga estos servicios o prestaciones. Esto
evidencia que desde el anterior dictamen no soleena reducido eslienbo sino que incluso

ha aumentando ligeramente (en junio de 2010 er&322 personas).

Esta constatacion es especialmente preocupantag2€i0 ha sido un afio valle, ya que no se
han incorporado al Sistema nuevos grados o nivetegdp que cabia esperar que hubiera sido
la oportunidad para reducir edit@bo, lo que no ha ocurrido. Asi, al incorporarse at&na en
enero de 2011 los dependientes moderados, todoeppresagiar que el numero de personas
con derecho que estaran pendientes de recibartaspondiente prestacion o servicio (limbo
de la dependencia) serd mucho mas elevado todawierando ampliamente el cuarto de
millén de personas. Algo muy preocupante cuantonguehas de estas personas, por su edad o
circunstancias, tienen una esperanza de vida géeifacuperable el tiempo en el que esta
retrasandose la percepcion del servicio o prestadique tienen derecho.

Canarias, con un 60 % de las personas con derechaacido que no tienen aun aprobado el
correspondiente servicio o0 prestacion econdmida, gomunidad de Valencia, con un 42 %,
son las Comunidades donde mas preocupante esitaat@dm, mientras que en Navarra, con
s6lo un 11 %, es donde menor es este limbo depandencia. En el conjunto del Estado el
porcentaje es del 27 %.

Modelo de financiacion

El Observatorio ha conocido y analizado un detaliaforme sobre financiacién del Sisteima
que pone de manifiesto el desequilibrio entre lce qaporta de manera efectiva la
Administracion General del Estado (34 %) y las Coithades Auténomas (52 %) y el resto los
propios usuarios mediante el copago (14 %) enskcefectivo de los servicios y prestaciones
econdémicas. Evidencia también los graves deseqadiben el gasto entre unas y otras
Comunidades. Asi, mientras que en La Rioja, las iAtnaciones Publicas gastan en 2010
183 euros por habitante en atencién a la DeperalesciCanarias este gasto es mas de 5 veces
menor, con solo 32 euros (la media estatal es @ I0as estos datos esta, sin duda, la
extraordinaria diferencia entre el nimero de pexsoatendidas, y también el contenido e
intensidad de las prestaciones o servicios qubenci

Mas preocupante resulta aln constatar como seis@mciando cada vez mas la financiacion
estatal para el nivel minimo (el que defgantizar |la igualdad de todos los ciudadanos y

1 . . . z
Un resumen del mismo se incluye como anexo en el presente Dictamen. El Informe esté elaborado por
Luis Barriga.



ciudadanos en cualquier parte del territorio) dste efectivo de las prestaciones econdémicas y
los servicios que estas personas estan percib{gadgraficos de analisis de evolucion)

Por ello nos reafirmamos en la propuesta que leciAsn de Directoras y Gerentes de
Servicios Sociales venimos planteando desde @bidi implantacion del Sistema, ye@se la
financiacion se determine en funcion del coste ete® de los Servicios y Prestaciones
Econdmicas que se proporcionanDe esta manera se evitara la perversion actuajude
aquellas Comunidades que optan por prestar sesvitgocalidad se vean muy perjudicadas
econdmicamente frente a aquellas que sobredimemsilas prestaciones econdémicas (mas
baratas) o de servicios con menor intensidad oel®ncalidad, algunas de las cuales pueden
incluso llegar dacer cajacon la aportacion estatal.

Esperamos que la intervencion que esté llevandabe el Tribunal de Cuentas aclare todos
estos aspectos de financiacion del Sistema, qumlawnte se enfrentan a una inadmisible
deficiencia de informacion.

Sobredimensionamiento de la prestacion econdémica dmiidados en el entorno
familiar y cuidadores no profesional

A pesar de su cardcter excepcional segun la ptapiala prestacion econdémica de cuidados
en el entorno familiar y cuidadores no profesiosalesigue extraordinariamente
sobredimensionada, ya que la recibe casi el 58 bsdeeneficiarios del Sistema. Y después de
cuatro afios, la tendencia no sélo no se reducegsiea@ontinia siendo creciente. En numero
absolutos, 377.787 personas reciben esta presthieittie a sélo 90.912 que reciben servicios
profesionalizados de Ayuda a Domicilio, o 44.810CGamtros de Dia. Murcia, con un 83,4 %
de personas dependientes que reciben la prestdeituidados en el entorno familiar y
cuidadores no profesionales, es el caso extrenestdesituacion.

Si se tiene en cuenta que apenas se esta llevaratmaun seguimiento de la situacion de las
personas que reciben cuidados no profesionales emtsrno familiar, resulta muy preocupante
que las Administraciones no puedan garantizarténes no adecuadamente atendidos méas de
300.000 personas especialmente vulnerables patusigién de dependencia. Ademas el escaso
desarrollo de los servicios (Ayuda a Domicilio, €ea de Dia y Residencias) frente a las
prestaciones economicas, impide que el Sistemardisaodo su potencial de creacién de
empleo, en un momento tan necesario como el actual.

Falta de transparencia informativa

Un aspecto que el Observatorio quiere evidencidenunciar, es las deficiencias del Sistema
de Informacion oficial del SAAD, asi como el incdimpento de los acuerdos en esta materia
por el Consejo Territorial, segun los cuales eiojde 2010 deberian haberse publicado los
datos mas detallados del nuevo Sistema de Infoémagique a fecha diciembre de 2010 aun
no se ha producido.

Nos parece también inadmisible que se pretendéveesoomo un mero tramite, el imperativo
legal de evaluar el funcionamiento de la Ley trasescer afio de implantacion, mediante una
encuesta muy general llevada a cabo por una UideersLa falta de datos precisos para esta
evaluacion y, sobre todo, la falta de un amplicagparente proceso participativo en la misma,
es algo muy grave que debe ser inmediatamentegaore

Todo ello se suma a la ya tradicional ocultaciordeieerminados informes o a las dificultades
para acceder de determinados datos, lo que nobligado, en ocasiones, a actwadrestilo
Wikileaks cuando hemos tenido la oportunidad de accedijuaas de estos informes que la
correspondientes Administraciones estaban trataledque no se conocieran. Y como en el
caso de Wikileaks, no exento de amenazas y presgorequienes siguen empefiados en que la
ciudadania no conozca como se esta desarrollateldrabito de la proteccion social.



Una situacion que seria impensable en otros amidéda proteccion social, como en materia
de desempleo, pensiones, salud o educacion, yvigeneia un gravisimo déficit democratico
que debe ser corregido de manera inmediata, insiugs preciso con la determinacion de las
mas altas instancias espafolas y europeas, escetieajue los gestores directos del Sistema no
lo resuelvan de inmediato.

VALORACION POR CC.AA

Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Pais Vasco y ragén destacan en la aplicacion
de la Ley de la Dependencia, mientras que Canariadjadrid y C. Valenciana
contintan privando a sus ciudadanos de los derechgse les reconoce esta Ley.

La aplicacion de la Escala evidencia el este Viddien algunos cambios en el ranking
de CCAA. Asi al finalizar 2010, 4 CCAA destacanaeranto a la aplicacion de la Ley de la
DependenciaCastilla-La Mancha, Castilla y Ledn (ambas con 9 puntospais Vasco y
Aragon (con 8,5 puntos).

Por el contrario, se mantiene invariable el empaniento de 3 CCAA en no aplicar
las prestaciones y servicios que esta Ley contemptaendo a sus ciudadanos y ciudadanas en
una situacion de desproteccion frente al restorenrmoateria de proteccion social tan basica.
Estas Comunidades s@anarias (0,5 puntos)Madrid y C. Valenciang ambas con 2 puntos
sobre 10

En el resto destaca el descenso de alguna Comuyiolad es el caso dendalucia,
gue tras venir ocupando los primeros lugares dédimg, cae en este momento a una discreta
puntuacion de 7,5 puntos,Asturias, que suspende por primera vez en la aplicacidéestie
escala (4 puntos). Por el contrario, damos la lgieicla al grupo de aprobados por primera vez
a las Comunidades dextremadura y Murcia, (ambas con 5 puntos), reconociendo el
esfuerzo de mejora que esta valoracion evidenoigparte de ambas Comunidades.

A nivel general continda registrandose una mejorarela implantacion de la Ley
pasando de una puntuacion media de 4,97 punto(2820) a 5,44 (junio 2010) y 5,6 puntos
en diciembre de 2010.
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Evolucidon del SAAD en Espana y por CCAA

Presentamos a continuacion la evoluciéon del SAAD ses parametros basicos
disponibles a través del Sistema de informaciorABL3 solicitudes, valoraciones de
grado y nivel de dependencia y PIA dictaminadosinf@amacion esté actualizada a 1
de enero de 2011, es dednas cuatro afios desde la entrada en vigor de la ke
39/2006

SOLICITUDES:

En este momento, una vez depurados los datos m#ustds presentadgsctualizados,
previa regularizacién de bajas, fallecimientosjsiemnes de grado o de prestacion y expedientesraéps, a partir

de mayo de 2009figuran en el SISAAD un total de500.152 solicitudes

No obstante el dato acumulado (sin bajas y coniddaties al incluir, por ejemplo,
solicitudes de revision) ascenderia a 1.783.04i¢ismles. Este dato global acumulado
tiene interés a los efectos de valorar los esfgeartministrativos y de gestion de las
CCAA.

La evolucion mensual de solicitudes se ha produdilda siguiente forma en estos 4
anos:

2007 solicitudes 2008 solicitudes 2009 solicitudes 2010 solicitudes
ene-07 224 . ene-08 27.606 ene-09 . 24.640 . ene-10 23.352
feb-07 173 feb-08 40.466 feb-09 38.237 feb-10 59.136
mar-07 199 mar-08 28.443 mar-09 105.424 mar-10 34.471
abr-07 13.365 abr-08 28.931 abr-09 38.298 abr-10 32.399
may-07 49.604 may-08 20.595 may-09 -64.395 may-10 27.016
jun-07 80.306 jun-08 13.960 jun-09 46.108 jun-10 59.673

jul-07 56.569 jul-08 4.440 jul-09 32.364 jul-10 22.673
ago-07 36.214 ago-08 28.281 ago-09 30.943 ago-10 23.225
sep-07 33.832 sep-08 41.823 sep-09 24.808 sep-10 7.953
oct-07 40.360 oct-08 35.039 oct-09 32.698 oct-10 21.049
nov-07 37.918 nov-08 43.040 nov-09 47.878 nov-10 29.820
dic-07 23.137 dic-08 40.886 dic-09 59.194 dic-10 17.777

Podemos calcular asi que presentaron solicitudesaltgacion de dependencia un
promedio mensual de 31.253 personas desde la amnadgor de la Ley 39/2006.

Si obtenemos estos promedios mensuales en periadosles el resultado es el
siguiente:

PROM 07 30.992
PROM 08 29.459
PROM 09 34.683
PROM 10 29.879

Es significativo que la demanda posea cierta umiieid (30.000 solicitudes/mes) a
excepcion del dato promedio de 2009, més elevaqesar de la depuracién de
expedientes que se produjo en mayo de aquel afo.

Quizas estemos ante unos datos no ajustados ectaviefad de las fechas de solicitud,
sino ante urlujo matizado por la capacidad real de absorcion € solicitudes de las
CCAA en su conjunto. Hubiera sido posiblemente mas#dgna cierta “avalancha



inicial” con picos de subida al acercarse las ipoaciones de nuevos grados y niveles
segun el calendario de la Ley.

Con respecto al total de la poblacion espafiolg, duatro afios de implantacion de la
Ley, 32 de cada 1.000 ciudadanos/as son solictaate activo de atenciones de

dependencia. Bien es cierto que este dato pronpedee gran variabilidad por CCAA:

. . . % sobre el n° de
0 0 1)
AMBITO TERRITORIAL N° solicitudes N° de habitantes' habitantes por CCAA

Andalucia 401.495 8.370.975 4.8%
A 49.689 1.347.095 3.7%
Asturias (Principado de) 33.749 1.084.341 3,1%
Balears (llles) 23.056 1.106.049 2,1%
Canarias 35.594 2.118.519 1,7%
Cantabria 22.489 592.250 3,8%

Castilla y Le6n 84.575 2.559.515 3,3%
Castilla-La Mancha 91.491 2.098.373 4,4%
Catalufia 231.198 7.512.381 3,1%
Comunitat Valenciana 104.546 5.111.706 2,0%
Extremadura 42.417 1.107.220 3,8%
Galicia 87.975 2.797.653 3,1%
Madrid (Comunidad de) 119.632 6.458.684 1,9%

Murcia (Region de) 49.076 1.461.979 3,4%

Navarra (Comunidad Foral de) 20.257 636.924 3,2%
Pais Vasco 84.877 2.178.339 3,9%

Rioja (La) 14.201 322.415 4.4%
Ceuta y Melilla 3.835 156.613 2.4%
TOTAL 1.500.157 47.021.031 3,2%

FUENTE: Extraido del tratamiento de datos SISAAD qte realiza Portal Mayores(IMSERSO-CSIC:

)
(1) INE: INEBASE: Padrén Municipal a 1 de enero2@4.0. Cifras de poblacién a 01/01/2010 Real Dect6®/2010, de 7 de diciembre

Superan ampliamente el dato promedio Andalucia4&h.000; o Castilla-La Mancha
y La Rioja, con 44 solicitantes por cada 1.000 taaibés. En el otro extremo estarian
Canarias (17 solicitudes por cada 1.000 habitamtédpndrid y Valencia, con tan solo
19 y 20 solicitudes por cada 1.000 habitantes otispaenente.

Seria légico pensar que factores tan determinaceso el envejecimiento de la
poblacién o la tasa de discapacidad por C.A. padi@rovocar esta disparidad en la
demanda. No obstante la consideracion de estosrigsit tampoco ofrece una
explicacion demasiado coherente a la sobredimerd®dsolicitudes presentadas en
Andalucia ni al bajo nimero de solicitudes que gt Canarias, Madrid y Valencia.
Recientemente se publicd el acuerdo sobre los criterios para el reparto del nivel acordado de
financiacion®. En el mismo se utilizé un criterio denominado “POBLACION POTENCIALMENTE
DEPENDIENTE” que se describid asi: El indice de reparto correspondiente a esta variable se ha
calculado a partir de la distribuciéon de la poblacion espafiola por Comunidades Autébnomas,
ponderando la poblacién menor de 65 afios al 21,12%, la poblacién de entre 65 y 79 afios al
26,59% y la poblacion de 80 afios y méas al 52,29%. Estas ponderaciones corresponden a la

distribucion por edades de los solicitantes de valoracion de la situacion de dependencia
registradas a 1 de julio de 2010.

% Resolucion de 15 de julio de 2010, del IMSERSO, por la que se publica el Acuerdo de Consejo de Ministros de 9 de
julio de 2010, por el que se aprueba el marco de cooperacién interadministrativa y criterios de reparto de créditos de la
AGE para la financiacion durante 2010-2013 del nivel acordado, previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia (BOE de 21 julio de 2010)



Comunidades y Ciudades Pablacién de Poblacian de entre | Pablacion de 80 | ; .
Auténomas menos de 65 afios 65y 79 afios y mas afios Indice ponderado

Andalucia . ............. 7.078.128 916.664 308.131 16.5653%
Aragon ................ 1.081.463 178.844 85.1686 3.6981%
Asturias (Principado de). . . 848.229 161.341 75.719 3,2348%
Balears (llles)........... 945.249 109.336 40.841 2,1379%
Canarias............... 1.831.079 212.279 60.634 3.6732%
Cantabria .............. 481.066 73.928 34.241 1,5236%
CastilaylLedn .......... 1.989.202 382.217 192.102 7.9756%
Castilla-La Mancha. . ... .. 1.715.697 251.903 113.713 5,1602%
Catalufia............... 6.257.901 859.670 357.849 17.,0716%
Comunidad Valenciana. . . . 4.259.249 618.335 217.091 11,1139%
Extremadura............ 892.984 148.725 60.701 2,8138%
Galicia. ................ 2.184.268 427.808 184.013 8,1131%
Madrid (Comunidad de) . . . 5.465.585 662.642 258.705 13,0910%
Murcia (Regiénde). ...... 1.249.064 145.956 51.500 2,7697%
Rigja(la) .............. 263.715 39.543 18.444 0,8219%
CeutayMelilla .. ........ 135.641 12.831 3.662 0,2363%

Total................ 36.678.520 5.202.022 2.062.512 100,0000%
Factor de ponderacion . . . . 21,12% 26,59% 52,29%

Fuente: Real Decreto 1918/2009, de 11 de diciembre, por el que se declaran oficiales las cifras de poblacion
resultantes de la revision del padron municipal referidas al 1 de enero de 2009.

Si damos por buena la construccion de este indiceatlida (que considera y pondera
el envejecimiento de la poblacién en cada Comunidadnoma) podriamos analizar la
correlacion entre eindice ponderado de poblacion potencialmente depetaly las
solicitudes que figuran en el SISAAD, incluyendNavarra y el Pais Vasto

) % sobre el % Poblacién
AMBITO TERRITORIAL total de potencialmente Diferencia
solicitudes dependiente
Andalucia 26,7636% 15,4906% 11,2730%
Aragdn 3,3123% 3,4515% -0,1392%
Asturias (Principado de) 2,2497% 3,0184% -0,7687%
Balears (llles) 1,5369% 1,9990% -0,4621%
Canarias 2,3727% 3,4381% -1,0654%
Cantabria 1,4991% 1,4224% 0,0767%
Castilla y Ledn 5,6378% 7,4401% -1,8023%
Castilla-La Mancha 6,0988% 4,8183% 1,2805%
Catalufia 15,4116% 15,9481% -0,5365%
Comunitat Valenciana 6,9690% 10,3881% -3,4191%
Extremadura 2,8275% 2,6277% 0,1998%
Galicia 5,8644% 7,5725% -1,7081%
Madrid (Comunidad de) 7,9747% 12,2364% -4,2617%
Murcia (Regién de) 3,2714% 2,5902% 0,6812%
Navarra (Comunidad Foral de) 1,3503% 1,4490% -0,0987%
Pais Vasco 5,6579% 5,1210% 0,5369%
Rioja (La) 0,9466% 0,7673% 0,1793%
Ceuta y Melilla 0,2556% 0,2213% 0,0343%
TOTAL 100% 100%

Se observa en un extremoetdvadisimo numero de solicitudes en Andaluciobre el
que deberia presentar (11 puntos porcentualesnoona), en el otro extremo, estaria
Madrid, con menos solicitudes (menos de cuatro puos porcentuales) de las
esperablesdada su poblacion.

® Navarra y Pais Vasco no forman parte del acuerdo sobre el Nivel Acordado pero se han incluido en este calculo de
indice ponderado de poblacion potencialmente dependiente con los mismos criterios utilizados en la Resolucion de 15
de julio de 2010.



En una hipétesis de uniformidad de solicitudes swmrando el factor de
envejecimiento por Comunidades Autébnomas- Andaluwdéria recibido 170.000
solicitudes mas de las esperadas con un increrdergestion de solicitudes del 42,1%.

En el otro extremo, Madrid habria dejado de re@BiD00 solicitudes, lo que supondria
un 53% de las que declara actualmente. Valencigichalejado de recibir 51.300
solicitudes (49% de la actual gestion) y Canarigseda presentar 16.000 solicitudes
mas de las que declara hasta finales de 2010 ¢loaguesenta un 45% de la gestion).

Sin datos mas afinados sobre la realidad de lesgtgeocurriendo, es muy dificil extraer

conclusiones determinantes. Es muy posible quendebacudir a otros factores, la

publicidad e informacion que se haya dado a lossesiglerechos para las personas
dependientes, la transmision de informacion engglopios usuarios o la sensaciéon en
la poblacién de que su demanda vaya a fructifiealada actuacion de su Comunidad
Auténoma. No obstante, la demanda en materia deceey basicos sabemos que

deberia comportase de manera inelastica. Es dasirpersonas auto-percibirian su

situacion de dependencia y actuarian en conseeusolititando ejercitar sus derechos
independientemente de factores de indole publaitar

Cabe hacerse otra pregunta. ¢ Es posible que laiaéodn previa haya provocado mas
o0 menos demanda de la esperable? Aqui contamaa daito de personas dictaminadas
como dependientes y podemos establecer la relguidoentual entre solicitudes,
poblacion potencialmente dependiente en funcion eteiejecimiento poblacional y
poblacién dictaminada como dependiente.

Si los baremos de valoracion de situacion de depema se aplican con cierta
uniformidad en todas las Comunidades Autonomas @#rlas incognitas del SAAD)
cabe suponer que el niumero de dictamenes de dewémdeeberia tener cierta
correlacion con el indice ponderado de poblacidermmalmente dependiente, mas que
con el porcentaje de solicitudes presentadas.

No obstante, como vemos en la siguiente tablasraseen absoluto. La correlacion si
se establece claramente entre solicitudes y dictésnde dependencia para Andalucia,
Madrid y Valencia, lo que nos lleva a pensar que factores informativos o
publicitarios apenas habrian tenido relevancia.

Esto reabre los interrogantes. ¢ Por qué existsasadimensiéon de las situaciones de
dependencia en Andalucia? Por qué Madrid, Valegc@anarias presentan menos
solicitudes y menos personas dictaminadas comadegees de las que deberian?

o -
% Poblacion 7o Poblacion

AMBITO TERRITORIAL % solleiudes potencialmente ﬂg;imggfe

dependiente sobre el total
Andalucia 26,7636% 15,4906% 26,6056%
Aragdn 3,3123% 3,4515% 3,2921%
Asturias (Principado de) 2,2497% 3,0184% 1,9991%
Balears (llles) 1,5369% 1,9990% 1,5354%
Canarias 2,3727% 3,4381% 2,1791%
Cantabria 1,4991% 1,4224% 1,6531%
Castilla y Ledn 5,6378% 7,4401% 5,5541%
Castilla-La Mancha 6,0988% 4,8183% 5,7481%




Catalufia 15,4116% 15,9481% 16,7416%
Comunitat Valenciana 6,9690% 10,3881% 7,2794%
Extremadura 2,8275% 2,6277% 2,7008%
Galicia 5,8644% 7,5725% 5,5398%
Madrid (Comunidad de) 7,9747% 12,2364% 7,6232%
Murcia (Region de) 3,2714% 2,5902% 3,5026%
Navarra (Comunidad Foral de) 1,3503% 1,4490% 1,3342%
Pais Vasco 5,6579% 5,1210% 5,5279%
Rioja (La) 0,9466% 0,7673% 0,9578%
Ceuta y Melilla 0,2556% 0,2213% 0,2259%
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofgsaSAAD a 1 de enero de 2011. Los datos de pajeenie poblacion
potencialmente dependiente se han elaborado ametizdologia utilizada en Resolucion de 15 de julio de 2010, del IMSERSO.
Los datos de poblacién dictaminada como depend@arigenen los dictamenes efectuados para todagda®s y niveles a 1 de
enero de 2011.

Para explicar esto podriamos apuntar a otros &iquie quizas si pudieran tener cierta
relevancia. Uno de ellos puede ser el nivel deardatlas personas mayores. Esto podria
conllevar que para territorios como Madrid (conefi mas altos) hubiese personas
dependientes con servicios adquiridos en el secieado a los que —en su opinion- no
les reportaria grandes ventajas demandar atenkgistema publico y que asi pasarian
desapercibidos para las estadisticas SAAD.

No obstante, vista la confluencia de otros dat@seaptemente negativos en cuanto a la
gestion de Madrid, Canarias y Valencia, tambiénriealpensar que para estas
Comunidades, reportar el dato de solicitudes al BAAuando ello no tiene
implicaciones econémicas directas y ademas poravieiencia el escaso desarrollo de
la Ley, éste podria ser motivo suficiente como pavaofrecer los datos reales de
demanda.

En todo caso, se abre la sospecha hacia una dogificde los datos de solicitud en
funcion de la gestion que se consigue sacar aéel@nbien reconocemos que este es
un terreno especulativo, no es menos cierto quieaja calidad de la informacion
SISAAD (en manos del propio Consejo Territorial) permite afinar tanto como
quisiéramos.

VALORACIONES:

Al completar el afio 2010, del millén y medio deigtldes activas, se habia valorado
la situacién de dependencia de un total de 1.337p@%sonas. Por lo tanto se puede
afirmar que, en esta materia, si existiria ciegiidad por parte de las Administraciones
implicadas (Comunidades Autonomas Y Entidades lescah algunos casos). Claro
esta que lo anterior depende de si el dato deitsolies reportado por las CCAA se

ajustase a la realidad.

RITMO DE VALORACION:

La evolucion del n° de personas a la espera deacadm desde agosto de 2008 hasta el
final de 2010 ha sido la siguiente:



Evolucion del n2 de personas a la espera de valoracion desde agosto de 2008 hasta diciembre 2010
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofeseSAAD a desde 1 de agosto de 2008 hasta 1 de éa®011. Las personas
a la espera de valoracion se han calculado hallandiferencia mensual entre solitudes y person&sadas.

Se observa claramente cOmo se mantiene una cterstante de 120.000 personas a la
espera de valoracion. Considerando la media deOB0dblicitudes incorporadas
mensualmente al sistema y pese a los cambios pdoduen el baremo de valoracion,
este seria un apartado que habria funcionado esta @gilidad, a pesar de haberse
producido algunos cambios en el instrumento dergeidn de dependencia.

DISTRIBUCION GRADOS Y NIVELES:

En cuanto a cudl ha sido el resultado de estasacadmes, al finalizar 2010 el sistema

se encontraba con que un 36% de las personas da$of491.641 personas) posee un
grado Ill de dependencia —el mas alto-. La depesidesevera —grado |l- afectaria al

30% de las personas valoradas (407.992 personad)o#grupos, en sus dos niveles,
son sujeto de atencion al llegar al final de 2@IQL de enero de 2011 entraria en vigor
la atencién a las personas dependientes con ua besdsu nivel 2. El total de personas
dependientes con grado | asciende a un 24% dél(8@@.400 personas), de las cuales
136.179 poseen el nivel 2. Del total de persondsradas (1.377.853 personas), tan
solo un 12% (168.820 personas) ha sido dictamicad®m no dependientes.

Distribuciéon Grados y niveles de dependenciaal
de enerode 2011 (1.377.853 valoraciones)

SIN GRADO;

168.820; 12% B GRADOIII Nivel 2;

A\ 217.056; 16%

= GRADOI Nivel 1;
173.221;12%

= GRADOIII Nivel 1;
274.585; 20%

B GRADOI Nivel 2;
136.179;10%

¥ GRADOI!I Nivel 2;

B GRADOII Nivel 1;
176.830;13%

231.162;17%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofeseSAAD a 1 de enero de 2011.



Si atendemos a la evolucion de las valoracionetm Hiegjar a este dato, todo parece
indicar que se habria alcanzado el techo paraalasaciones de Grado Il — Nivel 2 con

una clara ralentizacion del Nivel 1. Por lo tan® de esperar que el Grado Il

evolucione ya a partir de una tasa de reposiciétermiénada por las bajas

(fallecimientos) y las revisiones de los dependigmbn Grado II.

Evolucidon de las valoraciones de Grado y Nivel de Dependencia
(datos absolutos julio 2008 - diciembre 2010)
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofeseéSAAD a desde 1 de agosto de 2008 hasta 1 de @a011.

Pendientes aun de una evaluacion rigurosa soboetakciones en que se producen las
valoraciones de grado y nivel de dependencia yemesaria uniformidad en todo el

territorio del Estado, los datos ofrecidos bienenen un reconocimiento del esfuerzo
realizado, tanto por las Administraciones (fundat@emente autonémicas) como por

los/as profesionales implicados/as. Crear y orgaurfide la nada” sistemas capaces de
dictaminar la situacion de mas de un millébn tredeie mil personas, en tan poco

tiempo, no habra sido sencillo.

Dicho esto, cabria resefiar que el resultado dedictsimenes de dependencia ha
desbordado con creces las previsiones inicialdgdLBlanco), no tanto por el nimero

total de personas dependientes, como por su gradelyde dependencia. Obviamente,
esto tiene unas repercusiones organizativas (Bpsedvicios necesarios) y econdémicas
(coste de los mismos) de primer orden.

PROGRAMAS INDIVIDUALES DE ATENCION (PIA) y
DESATENCIONES. “El limbo de la Dependencia”:

Llegamos al final de 2010 con un total 8&8.578 resoluciones PlAes decir, con la
resolucidén que establece qué servicios o prestegimtibira la persona dependiente en
funcion de su situacion. En ocasiones hemos estdbleina equiparacién entre este
dato y el de personas atendidas, no obstante pocifair que aun existiera un plazo
entre la resolucién y la efectividad de la atencidmya extension es imposible de
determinar con los datos SAAD.



Resulta preocupante, eso si, que la tendenciasd@deementos de resoluciones PIA,
respecto a cada mes anterior dibuja una linea nWi@scte que delataria cierta falta de
capacidad de las Administraciones para proporciab@nciones o0 prestaciones a las
personas con derecho a las mismas en funcién Geaslo y Nivel de dependencia:

Incrementos mensuales de personas atendidas (personas con PIA)
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos oficides SAAD a desde 1 de agosto de 2008 hasta 1 de@e 2011.Los
datos en negativo proceden de la incorporaciératiesdie bajas por diversos factores (fallecimiemaassiones de grado, ...).

Durante la segunda mitad de 2008, la media mefseale mas de 31.000 resoluciones
PIA/mes. Durante el afilo 2009, este promedio bag?.800 resoluciones/mes (sin

considerar las bajas que se incorporaron al SISAfADmayo/junio de ese afo). El

promedio de resoluciones ofrecido en 2010 bajé. a0Ddmes.

Manteniéndose constante el ritmo de solicitudesnechemos visto- y pensando en la
incorporacion del derecho para el Grado | — Niveh partir de enero de 2011, es
preocupante la baja capacidad mostrada por las stngciones para procurar

atenciones que —no lo olvidemos- constituyen uedter subjetivo de las personas en
situacion de dependencia.

En el siguiente grafico observamos con claridadc@msistema lleva desde julio de
2009 atendiendo la demanda de servicios y presiEionds o menos al ritmo de
incorporacion, mientras que se acumula un buen rige personas (con derecho) sin
atencion, que no terminan de ver satisfechas queceativas:



Evoluciéon mensual de incorporacion de personas con derecho a atencion por su grado y nivel
(rojo) respecto a las personas con PIA (azul) entre agosto de 2008 y diciembre de 2010
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofésaSAAD a desde 1 de agosto de 2008 hasta 1 de dpe2011. Los
incrementos de personas valoradas con derechd@jAdgee han calculado segun la diferencia absoésgpecto a cada mes anterior
y considerando el calendario de aplicacion de ka Les datos negativos (junio 2009) provienen dentmrporacion masiva de
bajas al sistema que se dio en ese momento.

El resultado no seria del todo malo si no fuesgumen febrero de 2009 se acumulaban
250.000 personas con derecho pero sin resoluc®ryRdor tanto sin recibir atencién o
prestaciones). Estas personas constituyen lo quédicseen llamar “limbo de la
dependencia’ ya que se trata de situaciones equiael derecho subjetivo no se puede
ejercer de manera efectiva y ademas existe ciadafension de las personas por
encontrarse en situaciones administrativas den@ié ante las que se encuentran
indefensas.

Al llegar a finales del afio 2010, eran mas de ZBDkrsonas las que se encontraban
en esta situacion con el problema afiadido de quearér de enero de 2011 se
incorporan automaticamente 136.179 personas dictatas con Grado | — Nivel 2.
Desde la Asociacion Estatal de Directoras y Gesedie Servicios Sociales hemos
insistido repetidas veces en que 2010 era un gierieémente importante para asumir
el reto de disminuir el “limbo”, pero hemos de rends ante la evidencia de un
incumplimiento que afecta —ya entrados en 201ias de 350.000 personas.

Los plazos que median entre el dictamen de gradivel de dependencia (elemento
determinante para ser acreedor del derecho a a@t@ngila resolucion PIA —que
conlleva el acceso efectivo a los servicios 0 pmshes concretas- estan resultando
elevadisimos. Con caracter general podemos deeirsgel sistema se pusiese a 0 a
partir de 1 de enero de 2011, se tardaria 5 meseicEminar el Grado y Nivel de
dependencia y mas 14 meses en elaborar el PIAgs=@80.000 personas con derecho
y en actualmente en espera.



TOTAL: Evolucién 30 jul 2008- 31 dic 2010
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofgsaSAAD a desde 1 de agosto de 2008 hasta 1 de dae2011. La linea
continua {—] sefiala la estimacion de plazos para dictaminaday y niveles de solicitantes pendientes de estate. La linea
discontinua{ - indica el plazo para dictaminar PIA a los expatis acumulados de personas con derecho (pordo gravel)
y sin atencion. Para cada caso individual, hahréasgimar ambos plazos.

El gréfico anterior muestra cdémo el paralelismdineas no augura recuperacion alguna
del retraso acumulado, salvo que se produzcan cantbportantes. A la gravedad de

esta situacion se afiadiria la incorporacion de0DBOcasos (GI-N2) a la franja de las

personas con derecho a atencion, lo que elevardano@s los plazos medios de

espera.

Obviamente, esto no es sino una deduccion de estings promedio ya que no se
dispone de la informacion global de los expedieffexshas de entrada de solicitudes y
fechas de dictdmenes, resoluciones y puesta emandecservicios o pago de atrasos en
el caso de prestaciones econémicas). Nos encantrareon casos resueltos en 6 meses
y con otros atascados en mas de dos afios. Estessriiambién dependen de la
Comunidad Autbnoma de Residencia, lo que de nudgme corregirse- puede suponer
una desigualdad territorial poco admisible.

No podemos dejar de recordar que el Consejo Tealitadopté —presionado por las
denuncias en los medios de comunicacion- un acugrda@omprometia a las CCAA a
gue los plazos entre la solicitud y el PIA se as®h a 6 meses (que en realidad seria el
limite legalmente admisible y determinado en la4ERL).

Una de las razones de estos retrasos es el endsloomncadenamiento de
procedimientos y resoluciones administrativas (meensibles en su mayor parte para
la ciudadania) que deberian ser simplificadas s mpr ello se lesionen derechos o
garantias. Se esta abusando, por otra parte,|eetisi administrativo y de la paciencia
ciudadana hasta limites insoportables en muchosscdsa Administracion tiene
obligacion inexcusable de resolver los expedientesle hacerlo en los plazos
estipulados. Entendiendo las dificultades propiaslad puesta en marcha de nuevos
procedimientos, recordemos que ya estamos enrgbcafio de aplicacion de la Ley.



NO OBSTANTE SE APRECIAN ESFUERZOS EN AGILIDAD Y
COBERTURA.

A pesar de lo mejorable en materia de COBERTURA YAGILIDAD de tramitacion
del SAAD, si consideramos los ultimos tres afloshaale reconocer que —en lineas
generales- se ha evolucionado positivamente en apdrametros.

Para representar esta mejora hemos construidondasdores que intentan representar
ambos factores:

COBERTURA:
TASA DE ATENCION = n° PIAS / HABITANTES C.A. (x 1.000)
AGILIDAD PARA ATENDER

TASA DE “LIMBO” = n° PERSONAS (con derecho) SIN PIA / DEPENDIENTESN DERECHO (x
1.000)

Hemos intentado recrear cudl era la situacion deCIAAA con respecto a estos dos
parametros en tres momentos diferentes: 1 de diceeme 2008; 1 de diciembre de
2009 y 1 de diciembre de 2010.

En los gréficos que siguen, las CCAA son repres@stagor burbujas cuyo tamafo
equivale a la poblacion potencialmente dependisatgin el criterio ya citado de la
Resolucion de 15 de julio de 2010). Asi intentawhiaogensionar la representatividad de
la problemética potencial a atender respecto al ¢t sistema.

SITUACION A 1 DE DICIEMBRE DE 2008:



Relaciéntasa poblacién atendida (y=n2 PIAS/1.000 hab), tasa de poblacién

desatendida (x=desatendidos/1000 con derecho reconocido) a 1 de diciembre de 2008
(tamafio burbuja = poblacién potencialmente dependiente segun criterio Resolucién de 15 de julio 200
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos oféseSAAD a 1 de diciembre de 2008 y datos INE delgmdn 2008. Para la
Tasa de limbo se consideran los Grado Il en sade@les y los Grado Il — Nivel 2.

El promedio estatal de Limbo se situaba en 510opessdesatendidas por cada 1.000
personas con derecho. La cobertura estaba en gd?léada 1.000 habitantes.

Un buen numero de CCAA se situaba por debajo de resdia (cuadrante inferior
izquierdo). Destacaba Canarias que tenia sin aten8é0 personas de cada 1.000 con
derecho reconocido, con una tasa de coberturaanferl/1.000 habitantes. Madrid y
Valencia también tenian bajas tasas de coberturaatacion a su poblacion, aunque
Madrid se acercaba a la media en cuanto a tasabe. |

Andalucia ya se destacaba en cuanto a cobertueasyMasco y Navarra presentaban
muy buenos datos con una baja tasa de limbo.

No obstante, sabemos que los datos SISAAD de diceerde 2008 no reflejan muy
finamente la realidad ya que aun no se habianpocado bajas (cosa que ocurrira de
golpe en majo/junio de 2009) y ademas habia CCAArmuincorporaban regularmente
los datos al sistema o lo hacian sin incorporaepde la informacion.

SITUACION A 1 DE DICIEMBRE DE 2009:



Relacidntasa poblacion atendida (y=n2 PIAS/1.000 hab), tasa de poblacion desatendida

(x=desatendidos/1000 con derecho reconocido) @ 1 de diciembre de 2009 (tamafio burbuja = poblacién
potencialmente dependiente segun criterio Resolucion de 15 de julio de
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofegséSAAD a 1 de diciembre de 2009 y datos INE dagmdn (2009). Para la
Tasa de limbo se consideran los Grado Il y losd@i&en sus dos niveles.

La mejora global en tan solo un afio es patente ptasiedios estatales se situaban ya
en 360 desatendidos por cada 1.000 con derechoobkxtura era de 9 PIAS por cada
1.000 habitantes.

Por CCAA destacaban con datos por encima de la an€dintabria, La Rioja,
Andalucia, Pais Vasco, Aragon, Navarra y Castilleegn (estas dos ultimas con una
baja tasa de desatencion).

En posiciones centrales (cercanas a la media)iast@astilla — La Mancha, Galicia,
Asturias, Catalufia, Extremadura y Murcia.

Un tercer bloque (con valores mas alejados de ldiapéos constituirian Canarias,
Baleares y Valencia. Madrid tendria una tasa dbdisuperior a la media pero no muy
alta (450 desatendidos por cada 1.000 con der@eho)su cobertura (tasa de atencion)
estaba en menos de 4 PIAS/1.000 hab.

SITUACION A 1 DE DICIEMBRE DE 2010:



Relacién tasa poblacidn atendida (y=ria/1.000 hab), tasa de poblacidn desatendida

(x=desatendidos/1000 con derecho) @ 1 de diciembre de 2010 - (tamafio burbuja = poblacion potencialmente
dependiente segun Resolucion de 15 de julio de 2010 del IMSERSO)
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos ofesaSAAD a 1 de diciembre de 2009 y datos INE delgmdn (2009). Para la
Tasa de limbo se consideran los Grado Il y losd@ri&en sus dos niveles.

Se aprecia progresion en los dos parametros coatigtes del analisis de manera que
las medias en Espafa a 1 de diciembre de 201@usban en 260 desatendidos / 1.000
dependientes con derecho para la tasa de limba yma cobertura media de 14 PIAS /
1.000 habitantes (tasa de atencion).

Si bien todos progresan, algunos lo hacen demagatmmente (Valencia, Canarias o
Galicia). Destaca en negativo el caso de Cananadedaln habria 600 desatendidos
por cada 1.000 dependientes con derecho a atenomruna bajisima cobertura (4

PIAS/1.000 hab frente a los 14 de media en Espafa).

La Rioja, Cantabria, Castilla y Ledn, Navarra y tasdades autonomas de Ceuta y
Melilla destacarian en cuanto a agilidad por swabapa de limbo (125 o menos
desatendidos por cada 1.000 con derecho). En caardbertura, La Rioja y Cantabria
superarian los 23 PIAS / 1.000 habitantes, segumnsAndalucia con cerca de 22
PIAS/1.000 hab.

Lo realmente interesante de esta representacidicayes mostrar la posicion relativa
entre CCAA en tres momentos diferentes y, sobre, iodualizar que se ha mejorado
en materia de cobertura y agilidad en la inmensa nyaria de los casos

El problema surge en enero de 2011, cuando entveggenla atencién a los Grado | —
Nivel 2. La incorporacion automética de mas de &88os con derecho a atencion



aumentara la tasa de limbo de forma que las bwgldgh grafico sufrirdn un nuevo
desplazamiento hacia valores similares a los d8.200

(COMO SE ATIENDE A LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA?: prestaciones econdmicas y servicios.

Hasta ahora nos hemos centrado es aspectos reldogoon la cobertura del SAAD y
con la agilidad en la gestion de valoraciones ySI&abe preguntarse qué tipo de
atencion estan recibiendo las casi 670.000 persgmasya tienen resolucién de Plan
Individualizado tras cuatro afios de gestion.

En esta materia las cosas han evolucionado de fgemeralizada hacia una prevalencia
de la PRESTACIONES ECONOMICAS POR CUIDADOS EN EL EDRNO
FAMILIAR (PECEF) de la que ya hemos efectuado madbeturas.

A fecha 1 de enero de 2010, el SAAD procuraba &W0a@enciones a 670.000 personas
(dado que existe compatibilidad para algunos ses/i¢prestaciones puede haber casos
en los que una misma persona reciba mas de urtiseovprestacion). Estas 800.000
atenciones se distribuyen de la siguiente manera:

Situacion PIAS a1 de enerode 2011 (800.009 atenciones)

PEAP Prom aut y prev
0,09% -  _1,45%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofese&SAAD a 1 de enero 2010.

El grafico anterior pone de manifiesto que en las@ros afios de puesta en marcha de
la Ley 39/2006, con caracter general:

- Se ha sobredimensionado la PEC¥EF que, siendo excepcional, es la prestacion
econOmica que recibe mas de la mitad de las persmora PIA. Logicamente esto
tiene consecuencias obvias entre las que cabesattartamente:

o Disminucion de los retornos esperados por la gei@rale empleo que deberia
haberse dado por via de prestacion de servicidsgiooalizados.



o Hay 385.000 personas cuidadoras de familiares gmedtalmente mujeres) que
pueden estar sometidas a grandes sobrecargasnodismen apoyos suficientes
(formacion, respiro y apoyo profesional).

o Impacto negativo de género ya que se podria estgrefpyando la funcion
cuidadora de la mujer a costa de su vida sociabgrhl. Los hombres —salvo
honrosas excepciones- no asumen las tareas dedesi@alas personas en el
hogar.

o Se desconoce el destino ultimo de la prestacionetada. Una parte de estos
fondos podrian estar financiado férmulas de ecoaoynsumergida y trabajo
precario por la via de la adquisicion de servidomeésticos fuera del mercado
reglado. La pregunta que habria que hacerse egoramealmente la autonomia
personal y las atenciones la percepcion de unaiauactondémica (por otra parte
muy escasa)?

o Se frena la actividad empresarial del sector dedatados a las personas.

o Incremento de la necesidad de seguimiento de lkesscdambién para prevenir
actuaciones fraudulentas).

La Prestacion Econdmica para Asistencia Personatenda desarrollado. Esta

prestacion —una de las mas tendentes a mejorartdmamia de las personas- es

claramente residual. Las razones hay que buscalasuen seguro en los

condicionantes econdémicos para las personas depdesli (costes de salario y

seguridad social no compensados por la PEAP).

Los Servicios de Proximidad han tenido un escassarddlo. Consideramos

servicios de proximidad los Centros de Dia y la dgqa Domicilio (unida a la

Teleasistencia). Las personas que reciben ested@®ervicio no constituyen ni la

cuarta parte de las personas con PIA. Aparte dedcalde las PECEF, confluye el

hecho de que son servicios en manos —generalnntas Entidades Locales y que
algunas CCAA no han sido capaces de articular afas eatenciones con el nivel
municipal. Se prevé un repunte, especialmente dg/l@a a Domicilio, cuando se

incorporen los PIA de personas valoradas con Gradsivel 2.

La atencion Residencial —la mas profesionalizadeostosa- ha tenido un cierto

protagonismo (18% de las personas atendidas) qoeigd0gico si pensamos en la

graduaciéon del calendario de la Ley empezando gmosituaciones de dependencia

mas grave (y que en muchos casos ya estaban sa&addidos por CCAA y

Entidades Locales). Este protagonismo se frenasta i@ tasa de reposicion ya que

para los Grado | no se prevé este servicio congldidée

En términos diacronicos, esta evolucion puede gbss® en la siguiente grafica de

datos absolutos de PIA:



Evolucién n2 PIAS acumulado por tipo de servicio/prestacién en el TOTAL DE ESPANA (11un2008 -1 ENE 2011
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos ofeseéSAAD a desde 1 de agosto de 2008 hasta 1 de @a@011.

El incremento de las PECEF —como indicAbamos- asarolente continuo desde el
periodo analizado en el gréfico (junio 2008). Seerba un ligero freno en mayol/junio
2010 (coincidiendo con medidas que intentaban frezlaposible abuso de las
prestaciones) pero sigue siendo la prestacionllastieambién se observa el timido
repunte de la Ayuda a Domicilio que —casi con tetajuridad- superara a la Atencién
Residencial a lo largo de 2011.

Para ver la evolucion del modelo de cuidados aizsfncpor la Ley de Dependencia y
las posibles tendencias, hemos de ver estos m@atos en sus frecuencias relativas:

Evolucion relativa PIAS en el total de ESPANA jun 08 - dic 10

(sin PEAP, teleasistencia, ni promocion de la autonomia y prevencion)

MPECEF [ Residencia W Ayudadomicilio WPEVS M Centrodia
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos oféseSAAD a desde 1 de julio de 2008 hasta 1 deoete2011. No incluimos
PEAP, teleasistencia ni Promocion de la Autonomfacpnsiderar no significativa la primera y compdertarias las dos Ultimas.



De esta forma observamos como hasta el momenta sertsolidado un modelo de
atenciones centrado en las PECEF y que evoluciersmnadduda- hacia un incremento
de la Ayuda a Domicilio frente a una reduccion patoal de la Atencion Residencial.

No existe —tampoco en este aspecto- uniformidatb@mn el territorio. Hay CCAA en
las que las PECEF prevalecen de manera exage@dasyen las que el modelo es mas
de prestacion de servicios. Hay casillas en blapeoa algunos servicios en
determinadas CCAA. Cabe destacar que en materidydda a Domicilio hay aun
cinco CCAA gue no han resuelto ni un solo PIA cste &ervicio a fecha 1 de enero de
2011 (Aragon, Baleares, Canarias, Valencia y Mirditay 8 CCAA en las que la
Prestacion Econdmica para Asistente Personal rsidbaestrenada y Aragon, Baleares
y Canarias no han puesto en marcha ninguna Tdlases al amparo de la Ley
39/2006.

Bien es cierto que esto no quiere decir —ni muclemas- que no se presten estos
servicios desde el sistema publico de serviciosaksc basicos. Simplemente denota
graves problemas de incardinacion del SAAD enstkSia de Servicios Sociales.

Obviamente, la calidad del Sistema de Atenciors@krsonas Dependientes en Espafa
tiene su punto critico en lo tratado anteriormelttejue el SAAD es capaz de entregar
(coordinadamente) a las personas dependientes.idmandabdimension “capacidad de
entrega” es el factor critico que determina los en@y 0 menores costes asumidos por
los agentes financiadores del SAAD.

LA CUESTION ECONOMICA ;Cémo se paga esto?:

El Observatorio ya ha intentado varios andlisisadenanciacion del SAAD a través de
analisis de meros costes de atencion por CCAA elaion a la financiacion estatal y a
estimaciones de copago. Nos remitimos a dichos iseapara una mayor
profundizacién pero hemos de reiterar algunas csiaies que fundamentales:

LA FINANCIACION TIENE TRAMPA en dos direcciones muy claras.

Por un lado, parece una obviedad que no hubieraeamer calculos para su
demostracion que la forma de financiacion del NM&limo Garantizado, impuesta por
Real Decreto (no por la Ley), no cubre en ninglsodas costes de atencion cuando
esta va mas alla de las Prestaciones Economicas.

Dicho de otra forma: la AGE financia a las CCAAfancién del Grado y Nivel de la
persona dependiente y no en funcion de los sesvigiprestaciones que la persona
recibe. Dada la escasez de estas cuantias, a pecsegentreguen servicios a las
personas dependientes, la financiacion estatalibora nunca en 50% de aportacion de
las administraciones publicas.

Por otra parte, a medida que se avanza en cobegrtBtAS (recordar los gréaficos de
burbujas anteriores) el déficit de financiacibrasenenta con el consiguiente perjuicio
para las Administraciones obligadas a atender aciwdadanos/as: las CCAA. La
naturaleza del Nivel Minimo de financiacion estaa precisamente garantizar que se
entregasen los servicios y prestaciones necesaasa,que el desarrollo reglamentario
de la Ley no ha respetado.



En el gréfico que sigue se observa como a medidaigaeen los costes de atencion por
mejora de la cobertura y atenciones PIA (no incluyersiones, ni costes de gestion,
etc...), el nivel Minimo de financiacién estatal moiiscrementa proporcionalmente. Esa
creciente brecha no es un buen augurio para lancaoted del sistema.
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FUENTE: Elaboracién propia. Estudio de Financiagid@ostes de la Ley 39/2006 del Observatorio Hstigtéa Dependencia de la
Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes dei@esvSociales.

No obstante, a favor de la AGE hay que decir desasanportantes:

- Es el Unico agente financiador del que hoy por Beytiene transparencia de
aportacion. El Nivel Minimo y el Nivel Acordado @a2010 han supuesto cerca de
2.000 millones de euros (superando las previsi@nesupuestarias como también
ocurrié en 2009).

- El gasto de la AGE en estos afios es un gasto ihtdante ex novo. No se trata de
renombrar gastos o inversiones sino que se haléraka una financiacién nueva que
ha incrementado claramente el gasto social.

Todo lo anterior indicaria que las CCAA serian atitds paganas del Sistema de
Atencién a la Dependencia, pero eso no es del tieido. Sobre la financiaciéon
autonOmica del sistema hay que aclarar un pargkras muy importantes:

- Se trata de uno de los asuntos mas opacos Yy elfidd estimar. La inexistencia de
una contabilidad analitica separada para el SAAI2 (@arece por otra parte logica
cuando se opta por incluir el SAAD en el SistemaSdevicios Sociales), provoca
que se pueda jugar con las cifras “a convenientia8. politicamente proclives al
gobierno callan (salvo excepciones) y los contsapootestan y lanzan cifras de
dificil comprobacion.

- Por otra parte, la trampa autondmica esta en qugasio en atencion a la
dependencia no esta siendo un gasto ex novo conipaleesfuerzo estatal. No hace
falta ser muy agudos para saber que las 120.50Tiates residenciales que
entregan las CCAA a personas dependientes (conste muy elevado) ya se venian



prestando por parte del sistema publico de sesvisiciales (por si 0 mediante
concierto de plazas). De hecho, las CCAA estamieswilo financiacion “extra” por
servicios que venian prestando a su costa.

Balancear ambas cuentas (financiacion AGE / firemd@n CCAA “nueva”), solo podra
hacerse desde el analisis pormenorizado de cadaci&a presupuestaria y no desde
estimaciones. Lo que si es evidente es que elresfpéblico / habitante denota unas
diferencias extraordinarias entre territorios:

Esfuerzo Adm.Publicas (hab/afio) para atenciones SAAD 2010 en euros
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FUENTE: Elaboracion propia. Estudio de Financiagid@ostes de la Ley 39/2006 del Observatorio Hsiatéa Dependencia de la
Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes dei@esvSociales.

El punto de partida de los Servicios Sociales ata caomunidad Autbnoma era muy
diferente y la Ley 39/2006 ha puesto de manifieates distancias. En todo caso, el
principio de equidad en que se basa la Ley (af.1lde la CE) esta claramente en
riesgo.

Por ultimo, otro posible factor de inequidad esidicacion de copagos diferenciados
segun territorios. La reglamentacion al respeatoléala por Sentencia de la Audiencia
Nacional) abre margenes para distintas aplicacideesopago que generen diferencias
territoriales no justificables.

Por otra parte hay otros aspectos interesanteso¥demos referido varias veces a la
posible injusticia de copagos topados por encing @studios de Julia Montserrat

Codorniu) y a otra posible falacia utilizada en ftiscursos politicos. ¢ Tienen los

usuarios que aportar el 33% del coste del sistélt@m@amente no. Ningun articulo de la

Ley establece este porcentaje. Ni siquiera la Ma&rBcondmica (que recordemos no
es parte dispositiva de una Ley) refleja este paape con claridad.

Ademas hubo un fallo de calculo importante al nasaterar que las rentas de las
personas mayores en Espafia son muy bajas y qu&ggm caso podran llegar a estos
porcentajes de cofinanciacion.

RESUMIENDO: algunos puntos criticos / conclusiones.

- Se ha avanzado de una manera importantisima eretdgpen marcha de un sistema
de atenciones por derecho que aun tiene muchorickmoNo se puede negar el
esfuerzo de todas las administraciones y de |psédssionales.



- La Ley 39/2006 ha metido en la agenda publica lpslenedios de comunicacién al
sistema de servicios sociales, hasta ahora unofyaado.

- Se ha de corregir importantes desviaciones delriespgle la Ley. EI modelo
financiero propuesto (no por la Ley 39/2006 singlamentariamente) y la
prevalencia de ayudas economicas son dos aspecidanientales para los que hay
que buscar correcciones valientes.

- La gran desviacion a corregir es la inequidad tetgtorial. No se puede hacer
depender el ejercicio de un derecho subjetivo yegerde la Comunidad en la que
resida la persona.

- La dindmica AGE — CCAA debe abrirse a un pacto dead® mas sincero y
transparente.

- La atencién a las personas en situacién de depeiadé@ne un enorme potencial
generador de riqueza en cuanto por la via de lacidre de empleo publico pero,
sobre todo, privado desde la iniciativa privadaceostada con la publica. Este
potencial tiene una gran oportunidad en los sarside proximidad.

- El sistema de informacion (SISAAD) tienen claradidiencias que deben ser
corregidas, asi como deben ser corregidas lasdgubes de algunos datos conocidos
pero no hechos publicos provenientes del nueversestle informacion pactado.

- La evaluacion de la Ley (que debia haberse efeataackl! tercer afio y ya estamos
en el quinto) sigue pendiente. Es fundamental waduacion basada en hechos y
datos fiables para orientar las acciones corrextdMa podemos seguir trabajando
con estimaciones.

- Hay dos evaluaciones de impacto pendientes: uridativa referida a las personas
en situacion de dependencia. ¢han mejorado reanmmntcalidad de vida, su
autonomia, los cuidados que reciben...? Hablemos denypersonas y no tanto
desde los numeros y las estadisticas. Y la otrluasian (muy importante): ¢ qué
impactos positivos / negativos ha tenido la puestamarcha en el Sistema de
Servicios Sociales? ¢Cémo incardinar actuacionegesagas con otros sistemas —
especialmente el sanitario?.

ESCALA DE VALORACION TERRITORIAL DE IMPLANTACION
DE LA LEY

En esta VI reunion del Observatorio se ha mantelaiégscala de valoracion que hemos
venido utilizando para valorar la implantacion deLey en las diversas Comunidades
Autonomas. En primer lugar, y a pesar de lo linotdé cualquier escala para valorar
aspectos complejos como el que nos ocupa, se hsataho la utilidad de la que
venimos utilizando para plasmar lo que ha sidoretgso de puesta en marcha de la
Ley en cada territorio. Sus resultados, mas all@dleterminados matices y aspectos
concretos dificilmente particularizables en algulealas Comunidades, ha reflejado
adecuadamente de manera global la realidad emginto de las mismas.

Esta es la Escala:



1.- PERSONAS BENEFICIARIAS SOBRE TOTAL POBLACION

2.- SOLICITUDES SOBRE TOTAL POBLACION

3.- DICTAMENES SOBRE TOTAL POBLACION

4.- PERSONAS CON DERECHO PENDIENTES DE PRESTACION O SER/ICIO
5.- EQUILIBRIO PRESTACIONES/SERVICIOS

6.- INTEGRACION EFECTIVA EN LA RED LOCAL DE SERVI CIOS SOCIALES
7.- ALTAS EN SEGURIDAD SOCIAL DE CUIDADORES NO PROFESIONALES
8.- APORTACION EFECTIVA DE LA CC.AA. POR HABITANT E Y ANO

9.- NUEVAS LEYES DE SERVICIOS SOCIALES

10.- INNOVACION Y BUENAS PRACTICAS

Y estos son detalles para la valoracion de cadalarios items:

ESCALA PARA VALORAR LA IMPLANTACION Y EL DESARROLLO DE LA LEY EN LAS CC.AA.

1 0,5
1- % PERSONAS BENEFICIARIAS SOBRE POBLACION: % de personas
beneficiarias en la Comunidad Auténoma, sobretal tte la poblacién, en relacién e‘:l I:I
la media estatal1= si es superior. 0,5 = si es igual o su diferenes menos de tres
décimas. 0 = si es mayor de tres décimgas)

2.- % SOLICITUDES SOBRE POBLACION: % de solicitudes de dependencia en

la Comunidad Autonomasobre el total de la poblacion, en relacion mdalia estate I:I
(1= si es superior. 0,5 = si es igual o su diferenes menos de tres décimas . 0 = si

mayor de tres décimas)

3.- % DICTAMENES SOBRE POBLACION: % de dictamenes sobre poblacion de

la Comunidad Auténoma en relacion a la media dsthtasi es superior. 0,5 = si ep D
igual o su diferencia es menos de tres décimas. 9 es inferior mayor de tre
décimas)

4.- % PERSONAS CON DERECHO PENDIENTES DE PRESTACION O

SERVICIO: % de personas con Dictamenes que dan derechatagiém o servicio y

estan pendientes de PIAS sobre el total de persewvesadas con derecho (ant D
denominadaprestaciones sin especifiga(l= si no supera el 30%. 0,5 = entre el

30% y el 50%. .0 = si supera al 50% )

5- EQUILIBRIO PRESTACIONES /SERVICIOS: Equilibrio porcentual en la
prescripcion de los recursos en relacion a losicgesvy las prestaciones econdémic I:I
enunciadas en el capitulo 15 de la Ly si < 40% de prestaciones econdmicas G-

= entre el 40% y el 60%. 0= > del 60%)

6.- INTEGRACION EFECTIVA EN LA RED LOCAL DE SERVICI OS

SOCIALES: a) Ha desarrollado el Sistema de Atencion a la Depaidedesde los

servicios de proximidad, b) haciendo participesas torporaciones locales en g] D
desarrollo de la Ley desde la integracion en ladee&ervicios Sociales municipales,

con un apoyo econémico efectiyd= totalmente integrada en la red con refuerzo
economico y de personal especifico. 0,5 = parciabmentegrada y sin refuerzo



econdmico o con refuerzo muy insuficiente . 0 Sritegrada)

7.- % ALTAS EN SEGURIDAD SOCIAL DE CUIDADORES NO
PROFESIONALES. % de cuidadores no profesionales de personas wacisin de
dependencia dados de alta en el convenio especial 8eguridad Social por CC.AA|:|
(1= si < 50% dados de alta. 0.5 = entre el 40% Y66 dados de alta. 0= > del 40%
dados de alta)

8.- APORTACION EFECTIVA DE LAS CC.AA. POR HABITANTE Y ANO.

En base al estudio de financiacion y costes deejade Dependencia referido al af
2009(1= si es superior a la media. 0,5 = si es iguawdiferencia es menos de 10 .

= si es mayor de 10)

9.- NUEVAS LEYES AUTONOMICAS: Esta tramitando o ha aprobado una norma
con rango de ley en la Comunidad Autonoma que d®amuevos derechos d@
servicios sociales después de la Ley de la depeiadds ya aprobada. 0,5 = en fas
de tramitacion. 0 = no)

10.- BUENAS PRACTICAS: Existe alguna buena practica destacable en delacin
la gestion y desarrollo de la Ley (1= si esta validada por el Observatorio de EI
Dependencia. 0,5 = si, esta publicada y validadagioa Entidad .0 = no existe )

11- INFORMACION: El sistema de informacién garantiza el seguiroiegél |:|
proceso al solicitante y a los Servicios Sociales@nitarios en tiempo redD,5= si y
desde la solicitud al inicio de servicio y/o presém al usuario/a. 0,5 = si, garantiza
informacidén a los servicios sociales municipald®=, no garantiza informacion en
tiempo real

12.- SEGUIMIENTO: Se ha definido e implantado un modelo de interiéenpara e D
seguimiento de los PIAS en entornos domiciliarfths. se ha definido e implantado en

todo el territorio. 0,5 = se ha definido y se haplantado de forma limitada, 0= rjo
esta definido)

TOTAL PUNTUACION COMUNIDAD AUTONOMA




EL EXAMEN SOBRE TERRITORIO

y la aplicacion de la Escala

“La verdad es la verdad,
digala Agamendn o su porquero”

AR
VI DICTAMEN. diciembre 2010

Escala de valoracion de la implantacion y desarrollo de la Ley
V I dictamen. Diciembre 2010

1.- PERSONAS BENEFICIARIAS SOBRE TOTAL POBLACION

2.- SOLICITUDES SOBRE TOTAL POBLACION

3.- DICTAMENES SOBRE TOTAL POBLACION

4.- PERSONAS CON DERECHO PENDIENTES DE PRESTACION O SERVICIO
5.- EQUILIBRIO PRESTACIONES/SERVICIOS

6.- INTEGRACION EFECTIVA EN LA RED LOCAL DE SERVICIOS SOCIALES
7.- ALTAS EN SEGURIDAD SOCIAL DE CUIDADORES NO PROFESIONALES
8.- APORTACION EFECTIVA DE LA CC.AA. POR HABITANTE Y ANO

9.- NUEVAS LEYES DE SERVICIOS SOCIALES

10.- INNOVACION Y BUENAS PRACTICAS



% beneﬁciarios/poblacién SAAD diciembre de 2010

1,4%
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% beneficiarios SOBRE POBLACION sobre la media estatal

[ superior
D Igual o menos de
tres décimas

Inferior en mas de
tres décimas




% SOLICITUDES SOBRE POBLACION SAAD diciembre 2010

3,32 33 3,19 3,12 3,08 3,07

2,09 2,04
1,81
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% SOLICITUDES SOBRE POBLACION sobre la media estatal

[ superior
D Igual o menos de
tres décimas

Inferior en mas de
tres décimas




% DICTAMENES SOBRE POBLACION SAAD diciembre 2010

Dictamenes (% poblacidn)

% DICTAMENES SOBRE POBLACION en relacién con media estatal

. Superior
D Igual o menos de
tres décimas

Inferior en mas de
tres décimas




% personas con derecho pendientes de prestacion o servicio (diciembre 2010)
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% PENDIENTES de recibir prestacion
[l Nosupera 30 %

. Entre 30 %y 50 %




Equilibrio Prestaciones/Servicios saapi diciembre 2010

Prestaciones econdmicas (%)

90 9814 824 83,8 879
73,4 75,2 772

63,8 64,7 694

70 57,9-59,3 60,8

En las CC.AA de Castilla La Mancha y Navarra, dada la compatibilidad de las prestaciones econémicas con otros
servicios el % se realiza sobre el total de prestaciones y servicios y no sobre la poblacién beneficiaria

EQUILIBRIO SERVICIOS /PRESTACIONES ECONOMICAS.
. <40%p.e.
|:| Entre 40 %y 60 %

B > 60%p.e.

-



INTEGRACION EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS
. Integrada

D Integrada
Parcialmente

[l No integrada
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% Altas seguridad social convenio Cuidadores no profesionales

. >50%

D Entre 40% y 50%

Aportacion CCAA por habitante y anosaap: sz

ESPARNA
Canarias
Baleares

Ceutay Melilla
Valencia
Murcia
Madrid

Galicia

Navarra

Asturias
Cataluiia
Extremadura
Aragén

Castilla y Le6n
Andalucia
Cast-La Mancha
Pais Vasco
Cantabria

La Rioja

Publicas

M CCAA W AGE

l,gst 23,65 € I
I 29,66 € I 28,24 € I

€/hab SAAD 2010 soportado por las Administraciones

37,25 € | 2673€¢ |
L 41,08 € | 2820e |
| 3108e | aaa1€ |
54,06 € | 23,75€ |
34,53 € 1 44,01 € |
55,74 € [ 36,62 € |
59,79 € ] 38,90 € |
63,08 € il a3,42 € i
63,74 € 1 48,38 € |
62,13 € 1 50,37 € |
80,79 € I as98 € |
76,84 € I 57,51 € |
85,20 € 1 49,60 € |
112,66€ 1 4294 € |
114,69 € 1 57,55 € |
120,03 € 63,30 € |




APORTACION CC.AA POR HABITANTE ANO
. SUPERIOR MEDIA

D ENTRE MEDIAY <10

. >10 PUNTOS MEDIA

e
Jofg 4 ©

NUEVAS LEYES DE SERVICIOS SOCIALES (a partir de Ley dependencia)
[ Aprobada

D Tramitacion
parlamentaria




BUENAS PRACTICAS
. Seleccionada

D Preseleccionada

Sin buenas
practicas

e
Jofg 4 ©

11. SISTEMA DE INFORMACION EN TIEMPO REAL

. Existe

[ En implantacion

. No existe




12. SEGUIMIENTO SITEMATIZADO

. Existe

[ En implantacion

. No existe

1-06-2010 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 | Total
Andaluda 1 1 1 1 0 1 0,5 1 0 1 Y 0 75
Aragén 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 05 0 8,5
Asturias 05 0,5 0 1 05 0,5 05 05 0 0 0 0 4
Baleares 0 0 0 05 0 1 0 0 1 1| 05 0 4
Canarias 0 0 0 0 05 0 0 0 0 of © 0 05
Cantabria 1 1 1 1 0 0 05 1 1 o| O Y 6,5
CastillaLen 1 1 1 1 0 1 05 1 1 1| %5 © 9
Castilla-La 1 1 1 1 05 1 0 1 1 1| © 05 9
Cataliia 1 05 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 6,5
C.Valencian 0 0 0 05 05 0 1 0 0 ol © 0 2
Extremadura 1 1 1 1 0 0 0 1 0 o| © 0 5
Galicia 05 05 0 05 0 1 05 0 1 1| 05 0 55
Madrid 0 0 0 05 1 05 0 0 0 0 0 0 2
Murcia 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Navarra 05 1 05 1 0 1 0 0,5 1 1| 05 0 7
Pds Vasco 1 1 1 1 05 1 05 1 1 of 05 0 85
Rioja (La) 1 1 1 1 0 05 0 1 1 1 05 0
Ceuta/Melill 05 0 0 1 0 0 1 0 - 0 0







EL IMPACTO DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA' Y
LA ATENCION A LA DEPENDENCIA EN EL SISTEMA
DE SERVICIOS SOCIALES.

En Enero de 2010 incluiamos en el IV Dictamen un punto especifico sobre el
impacto del SAAD en el sistema de servicios sociales. IdentificAbamos
impactos en la organizacion (“imagen de marca”, estructuras de planificacion y
gestion, equipos de profesionales, simplificacion y homogeneizacion
documental y sistema de informacién), en los usuarios (nuevos usuarios y
movilizaciones, compatibilidad, ayudas econdmicas y servicios, listas de
espera, recursos), el impacto en el crecimiento de recursos y generaciéon de
empleo y en la imagen social del sistema de servicios sociales.

Sefialabamos entonces la repercusion en el progreso de la legislacion
autondmica de servicios sociales, verificable en la promulgacion de nuevas
leyes de Servicios Sociales a partir de la Ley de promocion de la autonomia
persona y atencion a las personas en situacion de dependencia No se trata de
una cuestion baladi:

Las nuevas leyes autondémicas de servicios sociales son cruciales para el
reconocimiento de derechos sociales y para la integracion del SADD en el
sistema de servicios sociales.

El panorama de avances en legislacion del sector es el siguiente

Comunidades que han Comunidades que
promulgado nuevas leyes a partir Afio  mantienen la Ley anterior Afo
de la LAPAD ala LAPAD

Navarra 2006 Extremadura 1987
Cantabria 2007 Canarias 1987
Catalufia 2007 Andalucia 1988
Galicia 2008 Comunidad Valenciana 1997
Pais Vasco 2008 Asturias 2003
Aragon 2009 Madrid 2003
Baleares 2009 Murcia 2003
La Rioja 2009

Castilla La Mancha 2010

Castillay Ledn 2010

Todas las nuevas leyes de servicios sociales sitian la atencion a las personas
en situacion de dependencia en el sistema de servicios sociales. La
consecuencia es que las 10 comunidades autbnomas con nueva Ley de
Servicios Sociales avanzan, aunque a un ritmo muy distinto, su desarrollo
reglamentario en planificacion, articulacion del sistema, mapas de recursos,
cartera de servicios, criterios de calidad o financiacion, es decir avanzan el
disefio del sistema de servicios sociales para los proximos afios, a partir de un
nuevo marco legal que compromete a hacerlo.

Aln asi, cuesta mantener el optimismo a la vista de la evolucion global del
sistema de servicios sociales en estos 4 afos, de la misma forma que les pasa
a las personas que necesitan el apoyo de los servicios sociales para vivir con
dignidad, sean o no personas en situacion de dependencia para las actividades
basicas de la vida diaria.



Nos duele, y nos indigna, que no estén garantizados minimos de proteccion y
de oportunidades de inclusién y participacion social para todas las personas,
independientemente del territorio en que vivan y de que sean o no clasificados
como “dependientes”

El derecho a los servicios y prestaciones por dependencia es un ejemplo
importantisimo, pero también lo es el derecho a la renta basica de ciudadania,
el derecho de I@s menores a recibir los cuidados y la proteccion que necesitan
o el derecho a recibir apoyos que compensen fragilidad personal o de la red
convivencia y de apoyo familiar personal, por poner solo algunos ejemplos. Y
eso sin mencionar la prevencion de crecientes dificultades para la inclusion
social.

Volvemos a asistir con estupor al desdibujamiento del sistema de servicios
sociales, como si el sistema se hubiese reducido a la atencion a las personas
en situacion de dependencia. En el debate sobre politicas sociales en el
Congreso de Diputados del 24 de Febrero, volvimos a escuchar una y otra vez
definir el SAAD como el cuarto pilar del bienestar social en Espafia.

Tampoco es una cuestion baladi. Podemos entender la prioridad actual en la
aplicacion de la LAPAD, pero nos resulta incomprensible que se deje debajo de la
mesa la atencidn primaria de servicios sociales o “...los centros y servicios que
con tan grande ilusibn hemos levantado, para que las gentes de todo oficio y
condicién podamos vivir mas dignamente y gozar de la nuestra convivencia™,
precisamente en el primer debate monografico de nuestr@s representantes
politicos sobre la politica social.

Después de esto ¢alguien se siente con fuerza, y no solo razones, para continuar
planteando la necesidad de legislacion estatal de servicios sociales?

No deberia extrafiarnos: en 4 afios hemos asistido al peregrinaje de la politica
social del Ministerio de Trabajo al de Educacion y de éste al de Sanidad, y al
cambio de ministra y de directora general del IMSERSO casi cada afio® . Es casi
imposible mantener la coherencia con este trasiego, por mucho que la orientaciéon
politica sea la misma (por cierto, la misma orientacion politica que cred e impulsé
la construccién del sistema de servicios sociales en los afios 80)

Sabemos, con hechos y datos, que los derechos sociales son hoy diferentes
segun la comunidad autonoma en la que se viva. Lo son en la aplicacion de la
LAPAD, como hemos venido recogiendo en cada uno de los Dictamenes del
Observatorio, y lo son en el sistema de servicios sociales que, en la mayoria de
las Comunidades autdbnomas es responsable del SAAD.

Se han cometido errores: es un hecho reconocido en estudios de
universidades, dictamenes, informes oficiales y oficiosos, sentencias.... y
esperamos que aun conozcamos otras investigaciones e informes, entre ellos

* Proclama quijoteril de los servicios sociales. Asociacion de Directoras y Gerentes de servicios
sociales (2005)

® A Jesus Caldera le sustituy6 en la responsabilidad de politica social Mercedes Cabrera, en
2007, esta vez en el Ministerio de Educacion, Politica Social y Deportes; en 2009 Trinidad
Jiménez asumié el Ministerio de Sanidad, Politica Social y Consumo, y en 2010 Leire Pajin la
sustituyd, pero esta vez en el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. En el
IMSERSO, Natividad Enjuto sustituyé a Angel R. Castedo en la Direccién Gral. del IMSERSO
en 2007; fue sustituida por Pilar Rodriguez en 2008, para dar paso un afio y medio después a
Purificacion Causapié.



el del Tribunal de Cuentas. La cuestion ahora es si hemos aprendido de ellos o
seguimos en la via muerta de “sostenerla y no enmendarla”.

Hay también razones para sentir algo de alegria: no hay ninguna duda de que
se ha producido un progreso indudable, especialmente para cerca de 700.000
personas que hoy reciben servicios y prestaciones por dependencia.

Es un progreso indudable, sin duda, para 700.000 ciudadanos y ciudadanas,
pero tendriamos que tener en cuenta que, durante el afio 2007 los servicios
sociales basicos prestaron servicios a 5.423.000 personas (el 13,08% del total
de la poblacion).

Los datos recogidos en la misma memoria muestran que el 67% de las
prestaciones basicas de servicios sociales se dirigieron a personas mayores, a
familias e infancia y personas con discapacidad. El 33% restante fueron
prestaciones dirigidas a personas que sufrian, o estaban en riesgo de sufrir,
diferentes procesos de exclusién social: mujeres, emigrantes, personas con
enfermedad mental, minorias étnicas, ex-reclusos.....

Son datos del ultimo afio (2007-2008) del que hay “memoria anual” publicada
por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad del Plan Concertado
para el desarrollo de las prestaciones basicas de servicios sociales. No
conocemos, por lo tanto, a nivel del Estado, la evolucion del numero de
usuarios atendidos por los servicios sociales basicos en los 3 ultimos afios de
aplicacion de la LAPAD, pero tenemos la certeza de que se ha incrementado el
namero de usuarios, afo tras afio, en todas las Comunidades Auténomas sin
excepcion. La pregunta no puede ser otra que: ¢Como es posible planificar sin
datos? o mejor ¢,coémo se toman decisiones sin tener datos?

Hay una respuesta que parece muy clara: se decide simple y llanamente
estrangular la base de un sistema que no conoce, creemos que ni siquiera ser
es conscientes de las repercusiones. El hecho es que la financiacion estatal
destinada al Plan Concertado, casi paralizada en los ultimos afios, es menor
en el 2011 que en 2010.

Para el SISAAD (el sistema de informacion disefiado Unicamente para “el 4°
pilar del bienestar social’) parece que estos datos no importan, de la misma
forma que para el SAAD parece que no importan las personas que no llegan a
obtener la puntuacién necesaria para acceder al derecho a los servicios y
prestaciones por dependencia.

Pero importan, y mucho, a las personas que necesitan servicios sociales que
no les llegaran. Importa también a los gestores, que no tienen la informacién
necesaria para discernir mejoras o duplicidades. Importa a los profesionales de
atencion directa, que pierden un tiempo precioso y muy escaso en pasar de
una base de datos a otra, o de una historia social a otra, ambas de la misma
persona.

Algunas comunidades autbnomas decidieron apostar por un solo sistema de
informacion de usuarios de servicios sociales, que integrase las utilidades del
SISAAD vy del sistema de informacion anterior. Otras comunidades se dieron
cuenta mas tarde, cuando ya estabamos en los inicios de la crisis econdémica y
las reducciones presupuestarias hacian dificil la inversién tecnoldgica
necesaria. Y el resto simplemente cumplen, de buena o de mala gana, con lo
que hay.

¢Sera posible que se reconozca la necesidad de un solo sistema de
informacion de usuarios de los servicios sociales? ¢Sera posible que se



rectifique un error que lleva directamente al despilfarro y a “agujeros negros”
en los que desaparece la informaciéon?

Algo similar ocurre con los equipos de profesionales. Todas las comunidades
autbnomas, menos una, contrataron equipos de profesionales dedicados
exclusivamente a la valoracion de la dependencia. Todas las comunidades
auténomas, menos dos, utilizan la estructura basica de servicios sociales para
la valoracion social y del entorno; la diferencia esta en que aporten solamente
un informe o que estén implicadas en todo el proceso de atencion.

Tampoco es una cuestion intrascendente, ni para la vertebracién del sistema
de servicios sociales, ni para la continuidad de la atencion a los usuarios, ni
para la simplificacion de procedimientos.

Una parte de las comunidades autonomas han financiado la incorporacion de
profesionales a los servicios sociales basicos, ya sea para reforzar su funcion
de “puerta de entrada al sistema de servicios sociales”, o para dedicarles
exclusivamente a facilitar el acceso de las personas que solicitan apoyo por
dependencia a la valoracion y a los servicios y prestaciones del SAAD.

Prescindiendo, que ya es mucho prescindir, de las incoherencias que pueden
existir respecto a la “puerta de entrada al sistema”, mucho nos tememos que
las comunidades auténomas que en su dia no reforzaron las estructuras
basicas de servicios sociales estan condenadas a seguir asi en los proximos
afos, aun en el caso de que se reconociese el error.

De la misma forma que el SAAD ha sido, y continda siendo, una oportunidad
indiscutible para las personas en situacion de dependencia, ha sido y continta
siendo hoy una oportunidad para reforzar la intervencion y la eficacia del
conjunto de los servicios sociales, a pesar de la crisis y a pesar de las
restricciones presupuestarias.

Nos ha permitido constatar unas cuantas bolsas de ineficiencia, pero solo
algunas comunidades autonomas han hecho algo al respecto. Simplificacion de
estructuras vs seguir creando nuevos departamentos, homogenizacion de
procedimientos y documentacion vs una entrevista, un formulario, un informe
para cada asunto y cada parte, un procedimiento y una resolucién vs uno para
la valoracion y otro para la prescripcion.... son solo algunos ejemplos.

Parece que difundir “buenas practicas” es solo un ejercicio tedrico, del que
pocos aprenden algo. Sin duda, hay que ser creativos, hay que investigar e
innovar, pero parece que el reto esta mas en aprender a copiar a los mejores,
en vez de ignorar que existen. Sin embargo, hay demasiada gente que ni
aprende, ni copia, porque “no les cabe en la cabeza” que las cosas puedan
hacerse mejor

A ellos se referia Antonio Machado, poniéndolo en boca de Juan de Mairena:
“Siempre sera peligroso encaramar en los puestos directivos a hombres de
talento mediano, por mucha que sea su buena voluntad, porque a pesar de ella
—digamoslo con perdon de Kant- la moral de estos hombres es también
mediana.

A Ultima hora, ellos traicionan siempre la causa que pretendian servir, se
revuelven airadamente contra ella. Propio es de hombres de cabezas medianas
el embestir contra todo aquello que no les cabe en la cabeza. A todos nos
conviene, amigos queridos, que nuestros dirigentes sean siempre los mas
inteligentes y los mas sabios.”



. SEIS OPINIONES EN EL SEXTO DICTAMEN
CUATROS ANOS DESPUES DE LA DENOMINADA LEY DE DEPENDENCIA




ALCANZANDO LAS UTOPIAS
JOSE FERNANDO SANCHEZ BODALO

ALCALDE DE ALCAZAR DE SAN JUAN

Las sociedades democraticas en las que se ha acufiado el concepto del Estado
del Bienestar conjugando equilibradamente los principios de igualdad y libertad
son la excepcion histérica , que ha ensefiado la mejor féormula inventada nunca
para procurar un mayor bienestar, mas seguridad ante la contingencia humana
y mas igualdad.

Lejos de haber encontrado un modelo definitivo el Estado de Bienestar exige su
reformulacion constante para ampliarlo a la vez que fortalecerlo.

La Ley de Promocion de la Autonomia y Atencion a las personas en situacion
de dependencia es una oportunidad para todo ello. Por un lado extiende y
amplia derechos ciudadanos para garantizar apoyo a los mas débiles. Por otro,
establece un modelo de financiacién que permite asegurar su viabilidad.

Supone, sin duda, un reto para el Pais y una oportunidad para comprometernos
con sus objetivos todos los que apostamos por una sociedad que tenga por
altimo y superior objetivo que todos los seres humanos puedan aspirar con
iguales posibilidades a conseguir la felicidad.

Por ello, desde un ayuntamiento destacado en el desarrollo e implementacion
de los Servicios Sociales desde los albores de la Constitucion de 1978,
entendimos que teniamos que sumar nuestra experiencia y nuestra cercania al
verdadero rostro de las personas que mas necesitan no estar abandonadas a
su suerte. Por eso facilitamos todo lo que pudimos el trabajo de una asociacion
como la Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales para
mejorar el texto de la Ley, facilitar el debate y analisis, seguir y evaluar el
funcionamiento, proponer mejoras, etc. todo ello desde la experiencia en
primera linea, desde la profesionalidad , la independencia y el compromiso.

De aqui surgid nuestro compromiso con la idea de crear y apoyar el
Observatorio para la Dependencia que hoy es reconocido y respetado por
todas las administraciones a la vez que sigue orientando, corrigiendo o
denunciando la accién de los gobernantes.

Si esto ha servido para que mas ciudadanos vivan mejor, ha sido para bien y
hard aumentar nuestro compromiso. Personalmente estoy convencido de ello.

“Hay quien ha considerado la felicidad como un camino y no como una meta.
Para los que creemos en alcanzar las utopias como norma de nuestra
conducta”



NOS SOBRAN LOS MOTIVOS

SAGRARIO LOZA SIERRA
CONSEJERA DE SERVICIOS SOCIALES DEL GOBIERNO DE LA RIOJA

En diciembre de 2006 fue publicada la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia en nuestro
pais. Se justificaba por los cambios demograficos y sociales que producian un
incremento de la poblacion en situacion de dependencia, uniéndose las
derivadas por situaciones de discapacidad. Un reto ineludible para los poderes
publicos que requiere una respuesta firme, sostenida y adaptada al actual
modelo de nuestra sociedad, sin olvidar a las mujeres que son las que
tradicionalmente han asumido el cuidado de las personas dependientes. La
necesidad de garantizar a los ciudadanos y a las propias Comunidades
Autonomicas un marco estable de recursos y servicios lleva al Estado a
intervenir con esta Ley, que regula, garantizando las condiciones basicas, la
igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania y la universalidad
en el acceso a todas las personas en situacion de dependencia.

Erroneamente considerada como el cuarto pilar del bienestar, las Comunidades
Autonomas inician su desarrollo, no consiguiendo en su momento ni tan
siquiera un posicionamiento comun referente a la fecha de su puesta en
marcha, comenzandose a desplegar principalmente la concesion de ayudas
econdémicas a partir de enero 2008.

Lo que nacia para que cada ciudadano tuviera los mismos derechos en todo el
territorio espafol, para primar los servicios sobre las prestaciones econémicas,
para generar empleo e inversion, para disefiar centros y servicios con calidad,
para crear un sistema de informacion real, para establecer formulas de
cooperacion y coordinacién entre administraciones, para establecer un sistema
de financiaciéon adecuado, el desarrollo de la acreditacion y formacion, entre
otros, se ha ido desvaneciendo poco a poco, siendo objeto de duras criticas vy,
como siempre, con las Comunidades Autonomas en el punto de mira. Este
texto ha conseguido que nadie o casi nadie esté satisfecho.

Se crearon muchas expectativas para las personas dependientes y sus
familias, no debemos olvidar que nos encontrdbamos en visperas electorales,
se fallé en el libro blanco para la dependencia errando a la baja entre otros en
el calculo de personas dependientes.

La falta de financiacion a las Comunidades Autonomas resulta ya escandalosa,
nace con insuficiencia financiera, quedando agravada por la crisis actual, hasta
el punto de peligrar su sostenibilidad, la mujer sigue llevando el peso de los
cuidados, no se genera inversion para la creacion de servicios, el sistema de
informacion ofrece datos erréneos entre las personas en espera del derecho (a
algunas Comunidades Autonomas se les reduciria la cifra de personas sin
atender), existen acuerdos aprobados, imprecisos Yy arbitrarios. Las
prestaciones econdmicas se disparan y, mientras, existen plazas vacias en



residencias y centros de dia. A la vez se siguen apoyando acuerdos con mas
prestaciones econdémicas (grado I, niveles 1y 2). Se ha cerrado el modelo para
el 2015 en cuanto a derechos, sin conocer lo que se va a financiar por parte de
A.G.E. a las Comunidades Auténomas.

Todo ello hace pensar en la necesidad de que exista un pacto entre las
Comunidades Auténomas y la Administracion Central, con el fin de poder
analizar todas las variables que estén incidiendo en un inadecuado desarrollo
de la Ley y proceder a su correccion, porque estamos ante un oportunidad
anica en el desarrollo de derechos de las personas, porque ademas tiene un
efecto domind que nos lleva a desarrollar legislaciones de 32 generacion, con la
finalidad de que gocen de sus derechos no solo los mayores y personas con
discapacidad, sino todos aquellos ciudadanos que necesitan de nuestro
sistema, y porque con ello se desarrolla por fin en nuestro pais el verdadero
cuarto pilar de Bienestar Social: los Servicios Sociales. Es cuestiéon de
sentarse, dialogar y utilizar el sentido comun.

EL SIGNIFICADO DE LA LEY DE PROMOCION DE LA AUTONOM A
PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA.

Ana Fernandez Abadia
Consejera Servicios Sociales y Familia. Gobierno de Aragon

La ley de la dependencia ha significado un punto de inflexién en el conjunto del
sistema de servicios sociales en Espafia. Creo que desde su publicacion se
puede hablar de un antes y un después en esta materia.

La puesta en marcha de este sistema contribuye a ensanchar el espacio de
atencion del Estado Social de nuestro pais. Junto a los grandes sistemas
universales como son los de educacion, sanidad o de pensiones, de los que
tan orgullosos estamos, contamos ahora con el sistema de autonomia y
atencion a la dependencia. Es un paso mas en la profundizaciéon de nuestra
democracia y en la construccion de nuestro sistema de proteccion social.

Y esto se puede afirmar porque a través de esta Ley se crean unos nuevos
derechos de ciudadania. Derechos que contribuyen a construir los espacios de
libertad, de equidad y de justicia social.

A través de esta Ley hemos comenzado a dar respuesta a miles de espafioles
que hasta ahora debian afrontar por si mismos, en muchas ocasiones sin
recursos propios, unas situaciones de falta de autonomia personal y de
dependencia de otros, para realizar las actividades mas sencillas de la vida
diaria. Situaciones en las que tanto ellos y ellas como las personas que las
atendian perdian amplios espacios de libertad personal. La Ley de la
dependencia ha venido a paliar estas situaciones y a facilitar a los ciudadanos
la posibilidad de replantearse sus vidas desde otras perspectivas, con la
seguridad de tener cubiertas sus necesidades.

Los efectos de la puesta en marcha de la ley, alcanzan a un gran nimero de
personas. En primer lugar a las personas destinatarias de la misma que
cuentan, para las situaciones mas dificiles de la vida, con unos servicios que



fomentan la autonomia personal y la atencion a la dependencia. Por otra parte,
los familiares y cuidadores ven como su calidad de vida aumenta como
consecuencia de las nuevas prestaciones del sistema. A este respecto debe
resaltarse el impacto que la atencion de la dependencia ha significado para la
mujer que ha sido la figura principal implicada tradicionalmente en el cuidado
de las personas dependientes.

La Ley de la dependencia ha cambiado igualmente las caracteristicas propias
del sistema de servicios sociales: es la primera vez que en este sistema se
habla de derechos subjetivos. Pasamos de un ambito marcado por la
graciabilidad de las prestaciones, a un ambito caracterizado por los derechos
de ciudadania. De alguna manera es una oportunidad para el sistema de
presentarse en sociedad con un nuevo rostro, mas capaz y mas moderno.
También es la primera vez que el sistema cuenta con una dotacién economica
y presupuestaria cada vez mas importante, y la primera vez que tiene una
visibilidad significativa en la vida social y en los medios de comunicacion.

Pero no debo acabar estas palabras sin sefialar que aunque se ha avanzado
mucho, y aunque quedan algunos afos para finalizar el calendario previsto en
la implantacion de la Ley, son muchos los retos que debemos afrontar. Uno de
los mas importantes, es garantizar la sostenibilidad del sistema que estamos
poniendo en marcha en estos momentos de crisis econdémica.

En este camino es imprescindible el esfuerzo y el compromiso de todos para
asegurar el afianzamiento de esta joven ley, que es fundamental para avanzar
en nuestro Estado de Bienestar.

LOGROS Y DESAFIOS DE LA LEY 39/2006
Natividad De la Red
Catedratica de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad de
Valladolid

Estamos ya en el cuarto afio de la aplicacion de la Ley 39/2006 con la
constatacion de innegables avances en el reconocimiento de los derechos
sociales y de cobertura de necesidades esenciales.

Cuatro anos de andadura suficiente para detectar indicadores, sobre los
logros alcanzados y definir nuevas lineas a seguir superando posibles limites
0 contradicciones.

Afortunadamente, el seguimiento puntual del Seminario SIPOSO vy el
Observatorio Estatal de la Ley, que viene presentando la Asociacion de
Directores y Gerentes sobre la implantacion de la Ley en las diversas
comunidades autbnomas, nos permiten una revision fundamentada de nuevas
perspectivas para el cumplimiento y sucesiva mejora de la aplicacion de la
Ley.

Desde una breve sintesis, cabe destacar algunos logros y desafios.

En primer lugar, cabe resaltar la importancia que tiene esta Ley en el avance
del reconocimiento de derechos subjetivos ante una teméatica sensible,
urgente y clave sobre la atencion a las personas en situacion de dependencia.
Ademas, y esto es importante, garantiza la igualdad de derechos, al acogerse
al articulo 149.1 de la Constitucién, que regula competencias exclusivas del
Estado. Desde estas exigencias de igualdad, resulta llamativo el déficit, en la
aplicacién de la Ley en algunas comunidades autbnomas.



La Ley se propone atender a las personas en situaciéon de dependencia.
Celebramos el avance producido: 888.926 personas que cuentan con derecho
reconocido de atencion a su situacion de dependencia (aunque de éstas sigan
en espera 234.463 — el 26%). Ademas, ya en el 2011, tendran derecho a
servicio o prestacion, otras 133.068 personas mas. Estos datos nos acercan a
los deberes cumplidos por buena parte de comunidades autébnomas. Nos
queda, sin embargo como desafio, la calidad de su aplicacion y la
sostenibilidad.

Aqui una segunda reflexion. Una mirada a la calidad, se ha de hacer desde la
proporcion de servicios y prestaciones. El desarrollo practico de la Ley dista de
lo previsto en la letra de la misma, que considera las prestaciones de caracter
excepcional (art. 14.4) y sin embargo, por citar un ejemplo el 49,47%
corresponde a prestaciones por cuidados en el entorno familiar.

Tal vez, y tanto a efectos de calidad y eficiencia en la atencion a la
dependencia como a efectos de promociéon de la autonomia, procede desde la
experiencia practica, la busqueda de adecuadas respuestas a través de
servicios, 0 de prestaciones y también a través de medidas intermedias o
mixtas. Aqui los profesionales que estan en el seguimiento diario de la Ley
tendran mucho que decir y aportar.

Y finalmente, como tercera reflexion, es plausible que la ley no se refiera
Gnicamente a la atencién a la persona en situacién de dependencia desde una
perspectiva reactiva, es decir, respuestas a situaciones ya sobrevenidas y
contemple también, ciertamente sin haber desarrollado, la dimensién
proactiva, esto es, la promocion de la autonomia y las intervenciones oportunas
en aquellas situaciones que admitan medidas de prevencion (Art. 1.1.) Segun
recientes datos del IMSERSO, éstas suponen unicamente el 1,16% del total de
las contempladas en el desarrollo de la Ley.

La promocion y la prevencion, bien orientadas, y no solo las respuestas
inmediatas, nos garantizan eficiencia y sostenibilidad a medio plazo. Los
servicios sociales, en cuyo marco se sitla el desarrollo practico de la Ley,
desde la entrada en vigor de ésta, han visto con frecuencia reducidos los
proyectos y actividades orientados mas alla de las prestaciones, centrados
preferentemente en las situaciones de dependencia, con lo que se verifica lo
que se produce con frecuencia en los “sistemas débiles”, como puede ser el de
los servicios sociales, que lo urgente impide lo necesario y este parece ser el
camino mas certero para seguir en la debilidad.

Los avances en la efectividad de la Ley en su doble dimension, atencion y
promocioén, requiere sin duda, voluntad politica interadministrativa, y requiere
ademas, capacidad técnica para analizar la realidad, y proponer modalidades
organizativas que hagan posible la mejor efectividad de la Ley.

Diagnosticar para reconducir distorsiones en la apl icacion de LAAD

Rosana Costa
Secretaria General de Politica Social de CC.00

En el ecuador del proceso de desarrollo LAAD, procede hacer valoraciones y
propuestas que permitan culminar su implantacion en 2015, de manera
exitosa.



Con la LAAD, se reconoce por primera vez en nuestro pais, un derecho
subjetivo en materia de servicios sociales y se establecen unos contenidos
basicos y comunes para garantizar a las personas en situacion de dependencia
el acceso a las prestaciones y el ejercicio de este nuevo derecho en
condiciones de igualdad en el conjunto del Estado.

Hay que poner en valor, el proceso democratico que acompafio la elaboracion
de la LAAD. Parti6 del “Acuerdo para la proteccion de las situaciones de
dependencia”’ alcanzado en diciembre de 2005 en la Mesa de Dialogo social, y
durante un afio se mantuvieron estas negociaciones y se abrieron procesos de
participacion con asociaciones de profesionales y de personas afectadas. En el
plano politico se alcanzé un amplio consenso con la mayoria de fuerzas
parlamentarias, y el conjunto de las CC.AA.

Estas practicas democréaticas fueron obviadas por distintos gobiernos
autonomicos en el desarrollo de sus propios desarrollos normativos. Esto ha
repercutido en las insuficiencias que hoy presenta la construccion del SAAD.

Hoy, mientras a nivel politico parece existir un “entente” para mantener una
baja intensidad en el grado de autoexigencia con el cumplimiento de la Ley, es
la parte social: sindicatos, profesionales y personas afectadas, los que somos
actores en la denuncia y en la propuesta para revertir los déficit.

Auln con el retraso que arrastra el SAAD, hay que sefalar que se consolida la
tendencia creciente y mantenida de su implantacion. La mayoria de los
territorios han hecho un esfuerzo y se han homogeneizado los resultados en el
grado de implantacion. Hay que exceptuar Canarias, C. Valenciana, Madrid y
Baleares cuyo grado de implantacion esta por debajo de la mitad de la media
desde el inicio, lo que parece vinculado mas a decisiones politicas que a
causas de otra indole..

Teniendo en cuenta que el comportamiento de los datos difiere ente las
distintas CC.AA, podemos sefialar un denominador comun de sombras de las
gue todas participan en mayor o menor medida:

La “lista de espera” del SAAD: beneficiarios a los que habiéndoseles
reconocido un grado y nivel de dependencia, aun no se les ha prescrito una
prestacion concreta. Es inadmisible que casi 1 de cada 3 personas con derecho
a una prestacién continde sin estar atendida.

Sobredimensién de la prestacion econdmica de cuidado familiar: Aunque Ley
de Dependencia es muy clara a la hora de definir que el Sistema debe basarse
en la prestacion preferente de servicios profesionales, lo cierto es que el
volumen de prestaciones economicas se acerca al 50% del total. La oferta
ordenada por una administracion sélo para reducir los costes, resulta una
irresponsabilidad que pervierte la naturaleza misma de la proteccion de la
dependencia. Solo Andalucia y Pais Vasco presentan una mayor proporcioén de
servicios que de prestaciones econdémicas por cuidado familiar.

Mas prestacion de servicios y mayor creacion de empleo.



A pesar del exceso de prestaciones econémicas, el nimero de beneficiarios de
servicios no ha dejado de crecer, estimados necesarios por las personas para
una atencion de calidad. Los servicios de dependencia, en los dos ultimos
afios, han pasado de dar empleo a 391.606 trabajadores a un total de 537.052
en alta en la Seguridad Social

La creacion de empleo mantenida durante todo el periodo de crisis economica,
da muestra de la capacidad real de los servicios de dependencia de obtener
buenos resultados en términos de rentabilidad social y econdémica. No tendria
justificacion que para 2011, afio en el que hay que empezar a dar atenciéon a la
dependencia moderada, las administraciones disminuyeran o congelaran sus
presupuestos. Constituiria un abandono de la propia responsabilidad publica
para dinamizar la economiay crear empleo.

Provision publica de los servicios y calidad del empleo.

La LAAD compromete la creacion de una Red publica de servicios sociales de

atencion a la dependencia configurada por centros y servicios publicos y los
privados “concertados”. Pero los gobiernos estan distorsionando la formula de
Concierto en sus normas autonomicas, queriendo homologar la prestacion
directa de un servicio a través de oferta publica (donde se incluyen los servicios
concertados), con la “prestacion econdmica vinculada a un servicio”(p.e.v) que
conlleva otra relacién contractual distinta al “concierto”, en la que opera el
derecho mercantil por encima del derecho publico. Con ello, el ciudadano
pierde tutela y garantias publicas con respecto a los servicios que recibe, y se
precariza sobremanera las condiciones de trabajo y salariales.

Hay CCAA en las que la p.e.v ha comenzado a adquirir una proporcion
realmente importante, como son Aragon (20,5%), Extremadura (24,8%),
Castillay Ledn (23,1%) y Navarra (15,9%), Habra que observar su evolucion.

Suficiencia y adecuacion de la financiacion

No compartimos el criterio que ha llevado al Gobierno ha minorar en 2011 el
presupuesto en un 5,2%, aun a pesar de que en este afio el nimero de
personas atendidas aumentara entorno a 400.000 nuevos beneficiarios.

Actualmente la AGE financia a las CCAA con la misma cuantia por cada
beneficiario atendido, con independencia del coste real que tiene cada tipo de
prestacion. Esto limita el desarrollo del catalogo de servicios, ya que para las
CCAA es mas rentable en términos financieros, prescribir prestaciones
econdmicas.

Es posible revertir esta situacion, para ello desde CC.OO hemos realizado una
propuesta econdmica y técnica denominada “Plan para la promocién de los
servicios y el empleo”, que ademas de suponer una inversion directa en la
creacion de empleo y la dinamizacion econdmica, permitiria el cumplimiento de
la Ley 39/2006.



UNA LEY DE SERVICIOS

Higinio Raventés
Presidente de Edad&Vida

Desde la Fundacion Edad&Vida siempre hemos valorado la aprobacién en su
dia de la Ley de Dependencia que aportd un nuevo marco que facilita la
sostenibilidad de los presupuestos publicos, sobretodo sanitarios, frente a la
nueva realidad vinculada al cambio demografico y al envejecimiento de la
poblacién en Espafia. Sin embargo, cuatro afios después de su entrada en
vigor, pensamos que todavia queda un largo camino por recorrer hasta su
completo desarrollo e implantacion.

Es cierto que la crisis econdmica en la que estamos inmersos dificulta el
desarrollo del sistema de atencion a la dependencia en Espafia y plantea
dudas sobre la sostenibilidad del Estado de Bienestar en su conjunto, pero
precisamente por ello es momento de replantearnos el modelo de sociedad que
gueremos, necesitamos y podemaos conseguir.

En este sentido, la colaboracién entre el sector publico y la iniciativa privada es
fundamental en todos los ambitos: sanidad, dependencia, pensiones.... Los
recursos, tanto publicos como privados, son limitados y es momento de
gestionarlos de forma eficaz y eficiente. Para conseguirlo son necesarios
marcos claros y estables de actuacion, con acuerdos a largo plazo, para
promover las inversiones necesarias que permitan desarrollar una adecuada
oferta de productos y servicios profesionales de calidad, destinados a mejorar
las dltimas etapas de nuestra vida. Desde Edad&Vida pensamos que apostar
decididamente por la colaboracion publico-privada es el primer gran reto al que
nos enfrentaremos en los préximos afos.

La Ley de Dependencia esta definida como una Ley de servicios. Sin embargo,
la actual tendencia a conceder prestaciones econémicas al cuidador familiar,
que deberia tener caracter excepcional segun marca la propia Ley, se esta
convirtiendo en norma. Sin duda, estamos perdiendo la oportunidad de obtener
importantes retornos econdmicos y sociales derivados de la creacion de
empleo a través de la prestacion de servicios profesionales. Revertir esta
situacion es también uno de los retos importantes a futuro desde nuestro punto
de vista.

Otro de los grandes retos para el Sistema de Atencion a la Dependencia en
Espafia es el de la coordinacion sociosanitaria. El envejecimiento de la
poblacién y la alta incidencia de las enfermedades cronicas hacen que la
atencion que requieren las personas en situacion de dependencia sea cada vez
mas especializada. Ha llegado el momento de desarrollar un modelo
Sociosanitario en Espafia, en colaboracion con la iniciativa privada, que permita
racionalizar el gasto sanitario y social.



El reto que supone la financiacion del Sistema para la Autonomia y la Atencion
a la Dependencia en Espafa, pasa, desde nuestro punto de vista, por la
participacion de los beneficiarios en la financiacién de los servicios, es decir,
por el copago. Sin embargo, el hecho de que exista un grado de indefinicion
importante en el acuerdo de copago, no permite a los ciudadanos planificar sus
necesidades futuras en materia de financiacion de la dependencia e impide a
las entidades financieras y aseguradoras desarrollar productos que cubran
esas necesidades, tal y como prevé la propia Ley.

En definitiva, los retos a los que se enfrenta el Sistema de Atencion a la
Dependencia en Espafia deberian conducirnos a la construccion de un modelo
de atencion corresponsable, solido y sostenible en el tiempo, en el que todos
los actores involucrados: administraciones, empresas y ciudadanos, sean
conscientes de sus derechos y deberes.

Desde Edad&Vida, Instituto para la mejora, promocion e innovacion de la
calidad de vida de las personas mayores, continuaremos trabajando, tal y como
hemos venido haciendo durante estos ultimos 10 afios, para poner sobre la
mesa propuestas que permitan mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y de las que lo seran en el futuro.

COROLARIO:

EL PUZLE COMPLETO
Carmen Moré}n
Redactora de Asuntos Sociales de EL PAIS

Hoy, cuando apenas alcanzamos la primavera de 2010, la Ley de Dependencia
se despereza aun entre contracciones politicas y convulsos vaivenes
econdémicos, pero no cabe duda de que, andando el tiempo, sera considerada
la gran herencia del gobierno socialista de José Luis Rodriguez Zapatero. Esta
ley completa el puzle del bienestar, que en otros paises fue componiéndose al
final de la segunda guerra mundial, y otorga al ciudadano el derecho universal
a recibir atencion cuando no pueda valerse por si mismo, un derecho que nadie
puede hurtarle. Esta cobertura social, la mayor en décadas, se mira de ta a tu
con otras grandes conquistas, como la educacion o la sanidad publicas.

La Ley de Dependencia camina todavia envuelta en telenas de placenta que le
interrumpen sus primeros pasos: se demora en sus tramites, se nubla en los
presupuestos, se atasca en los tribunales, pero esta llamada a crecer con
fortaleza porque late como un nuevo motor econdmico, el de la creacion de
miles de empleos que se consolidaran en el tiempo. Por esa razon, los
responsables politicos que en su dia la nacieron por mayoria deben permitir su
desarrollo transparente y sin trabas, aunque nunca estard ajena a
consideraciones ideoldgicas, nada lo estd. Pero desvirtuaria con mucho su
espiritu permitir que una ley que surgié universal se divida en dos, un pilar sano
y vital y otro raquitico y enfermizo para atender, el primero, a los que lo
sostengan y, el segundo, para asistir al menesteroso.

Su andadura primera no esta exenta de esos peligros y su desarrollo se ha
visto lastrado por la opacidad en los datos, la racaneria presupuestaria que



desde siempre ahoga el pilar de los servicios sociales y la falta de valentia
politica para allanar un terreno que es de todos.

La Ley de Dependencia ha llegado a Espafia, un pais de poblacién envejecida
saludablemente, con mucha tarea por hacer. La enorme responsabilidad
econdémica y laboral que reposa sobre su espalda tiene en la poblacién
femenina la mayor empresa, porque debe abrir la puerta al trabajo remunerado
de la mujer fuera de casa, impedido durante afios por la obligacién impuesta de
cuidar a pequefios y mayores. Este logro medira el despegue de un pais
donde el bienestar de sus ciudadanos ha tardado en llegar y donde la inmensa
colaboracion de las mujeres al desarrollo econdmico —su aportacion silenciosa
y soterrada al producto interior bruto- se ha amasado de puertas adentro.
Mucho han cambiado las cosas. La atencion a los nifios y ancianos ya no es
una imposicion del patriarcado, sino un derecho conquistado para el bienestar
social. Las estructuras familiares no son las que fueron y en las siguientes
décadas los dirigentes politicos habran de proveer recursos suficientes (que se
complementaran con las iniciativas empresariales) para dar respuesta a la
enorme demanda de plazas residenciales, centros de dia, ayuda a domicilio,
expertos geriatras. No es de extrafiar que en tan corto plazo de vida como lleva
esta ley, su desarrollo esté engarzado ya en pilares del bienestar como el
educativo y el sanitario. Se estan reformando los titulos académicos y de
formacion profesional para satisfacer nuevos perfiles profesionales y la
coordinacion con el sistema de salud es una necesidad creciente para la
poblacién con dependencia.

La familia no puede ser ya el proveedor exclusivo de los cuidados. Ahora le
toca al sistema estatal, tal y como concluyé la ley en 2006. Y los poderes
publicos habran de estar vigilantes de que se cumpla lo acordado. Muchos
ignoran aun que esta ley les protege de forma universal y que pueden reclamar
en los tribunales; que la dadiva ha pasado a ser un derecho. Si no lo
desconocieran serian los propios ciudadanos los que estarian llamando con
insistencia a las puertas de las Administraciones para que les den lo que ya les
pertenece. Pero este camino, como todos, se hara al andar.
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Financiacion y costes de la ley 39/2006
ESTIMACIONES SAAD 2010

EXORDIO

Desde la aprobacion de la Ley 39/2006, uno de k@Eeaos mas complejos y
controvertidos de su desarrollo es, sin duda, dadaanciacion del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).

La complejidad a que aludimos surge como consecuencia —entrg faictores- de una
formula de financiacion compartida entre la Admtigision General del Estado, las
Comunidades Auténoma y los propios usuarios desdogicios y prestaciones a través
del llamado copago. A esta multiplicidad de agefitesciadores hemos de afadir las
diferencias sustanciales entre las Comunidadesnaaias; tanto en sus niveles de
cobertura de los respectivos Servicios Socialezrianeés a la Ley 39/2006, como en las
diversas formulas organizativas y de gestion psrgiae han optado para atender las
necesidades de apoyo de las personas en situacdepdndencia.

La Ley se fundamentd en el mas que plausible argtondel Articulo 149.1 de nuestra
Constitucion para —haciendo uso de una competexciasiva del Estado- regular las
condiciones bésicas de atencion a las personaduaeién de dependencia de forma
que se garantizara la igualdad en el ejerciciousederechos. Por otra parte, una Ley
gue garantizaba derechos subjetivos de accesoSetorios Sociales, no podia obviar
el también constitucional basamento del articul8.1.20 que habia dado lugar a la
regulacion, organizacion y desarrollo previo deSesvicios Sociales por parte de todas
las Comunidades Autbnomas.

A pesar de este loable y consensuado objetivo dima@cion de derechos en todo el
territorio del Estado, el desigual desarrollo gaeténido el SAAD por Comunidades
Auténomas, nos aleja aun bastante de la desealildadcen el ejercicio de los derechos
de las personas en situacion de dependencia.

La controversia respecto a la financiacion del sistema viene detexda por el
planteamiento de origen que contiene el propiootdefgal al hacer depender la
sostenibilidad del SAAD de los presupuestos dadisinistraciones intervinientes y de
férmulas de acuerdo que no parecen aseguradas-ge&bha repetido hasta la saciedad-
resultan cuantitativamente insuficientes para atentes costes reales de las atenciones
demandadas. Si a esta insuficiencia e inseguridaddiera le afiadimos la dificultad de
obtener datos fiables y uniformes de la gestioméctca por parte de todos los agentes
intervinientes (especialmente los autonomicos)pdEmica —si se quisiera llevar al
absurdo terreno de la pelea partidista- esta servid

En definitiva y con respecto a la financiacion 8&8AD, hay argumentos razonables
para todos los agentes intervinientes y, lamentadaiée, muy pocos datos fiables con
los que llegar a conclusiones irrefutables. Nodamos que la controversia sobre la
financiacion ha llegado incluso a provocar que éximo Organo fiscalizador del
Estado -el Tribunal de Cuentas- haya decidido pv@ma iniciativa propia una
fiscalizacion del SAAD, tal y como expuso en su rogende actividad para 2010 ante
el Parlamento Espariol.



En este contexto, y como continuacion al intentcapgeximacion que ya realizé el
Observatorio Estatal de la Dependencia en 2008@e que es esencial llevar a cabo
un nuevo ejercicio de acercamiento a la realidatadaanciacién del SAAD con el
objetivo de analizar la sostenibilidad del mismcakactual escenario.

Todo ello sin perder de vista nuesprarticular y legitima perspectiva ideoldgica y
profesional, segun la cual solamente una combinacién adealeattas factores llevara
a buen puerto el SAAD: el cumplimiento estricto ldelegalidad por parte de las
Administraciones implicadas, una inequivoca voldrgalitica con suficiente altura de
miras por parte del Ministerio y de las Comunidaflegdnomas y la exigible pericia en
la gestion del sistema. Lamentablemente, en esttsocafios hemos asistido repetidas
veces a actuaciones contrarias a esos tres fackm®imcumplimientos de la legalidad
han sido palmarios, las voluntades politicas soly mesiguales y quebradizas y la
impericia técnica es mucho mas habitual de lo ddsea

El resultado es un Sistema caracterizado actuaéimportla inequidad interterritorial y
una entristecedora actitud de indecision politic@dosamente amparada en el contexto
de crisis financiera y que planea como una soménagnente sobre la conveniencia o
no del mantenimiento del calendario de implantagi@visto por la Ley.

Echamos de menos mas visiones de futuro que peréasapoliticas de proteccion
social y, en concreto, los servicios sociales, camopotente sector de inversién
generador de bienestar social y de retornos econétos Echamos de menos
planteamientos mas proactivos que crean firmenopreda Autonomia Personal es un
derecho fundamental que debe poder ser ejercido quadquier ciudadano/a,
independientemente del lugar en que resida. Echaeaesenos valentia para afrontar
los retos y alma para no olvidar nunca que, deteasada estadistica, de cada cifra e,
incluso, de cada polémica, hay personas que tigr@rderecho- utegitimo proyecto

de felicidad personala pesar de las limitaciones que puedan imponés &rentorno
como su particular situacion.

Seguimos creyendo que es posible un SAAD con un @imnamiento
razonable, sostenible, equitativo e integrado en 8istema de Servicios
Sociales.

alors...
IIs le firent(Alexandre Dumas)

[No sabian que era imposible, asi es que... lo coiesign] Alejandro Dumas.



PLANTEAMIENTO GENERAL

Analizaremos en este trabajo dos aspectos econgruindamentales relacionados con
la gestion del SAAD:

Por un ladojos costes directos de atencion estimaddentro del periodo 2010. Para
ello contamos con una fuente indispensable cont@ ieformacion oficial del SISAAD
que se elabora y difunde mensualmente desde lar8atidn General de Planificacion,
Ordenacion y Evaluacion del IMSERSO gracias a &isgique trasvasan al sistema las
Comunidades Autonomas. Asi podemos conocer el mimeratenciones prestadas
(PIA), el tipo de servicio o prestacion y su evabac mensual por Comunidades
Autonomas.

Los costes de cada servicio o prestacion vieneerrdagtados por la normativa
reguladora del SAAD (prestaciones econdémicas, @mptreducciones aplicadas) y por
los modelos de coste para cada servicio que elalbmsaperadores privados y publicos
del sector. De esta manera podemos llegar a estahlaa estimacion del coste de las
atenciones entregadas en 2010.

No incorporaremos los costes de personal de vadorag gestion ni tampoco las
aportaciones de INVERSION que realizan la AGE y@&AA. Por lo tanto cuando
ofrezcamos cifras estimadas nos referiremos sieraptes costes asociados a las
atenciones directas a las personas dependientes.

Por otro lado, lasaportaciones de los agentes financiadoresadministraciones y
usuarios. La ausencia de contabilidades analitieparadas para la Dependencia en los
niveles autondmicos hace que la aportacion de f@8ACtenga que deducirse del
calculo de la efectuada por la AGE y por los usisarPor lo tanto es imposible tener
una idea aproximada del aporte de las Entidadeslé®a@al SAAD; lo que requeriria 17
estudios en profundidad. Baste decir que cuando rafimmos a la financiacion
autonOmica estamos incluyendo en ella las aportasiale las Corporaciones Locales
con competencias en la prestacion de servicioglescde proximidad y/o titulares de
servicios especializados.

Ambas estimaciones (costes y aportaciones) sezae@h tanto para el SAAD en el
conjunto de Espafia como para cada territorio ant@w

En cualquier caso, somos conscientes dérntasciones y sesgosjue este ejercicio de
estimacion puede tener y que resumimos en losesitps apartados:

- Lo citada ausencia de una contabilidad analitica separada para el SAAD en las
CCAA que -siendo légica sobre todo para los territorios en los que el SAAD se ha
subsumido en el sistema de Servicios Sociales- hace que debamos calcular su
esfuerzo financiero desde la hipétesis de su equivalencia con la resultante de lo no
aportado por la AGE o por los usuarios. Por otra parte, las declaraciones publicas
de los dirigentes autonémicos referidas a la aportacién que hacen al SAAD suelen
estar impregnadas del sesgo de incluir en el mismo mds costes de los directamente
relacionados con la atencién a la Dependencia derivada de la Ley 39/2006¢.
También hay que decir que es de suponer que muchas de las 650.000 personas
que reciben algin tipo de atencién ya estaban siendo atendidas de alguna forma
por las Entidades Locales y por las Comunidades Auténomas. Por lo tanto, en esta

¢ El ejemplo més palmario de esto es la Comunidad de Canarias, donde -tras cuatro afios desde la entrada en vigor de
la Ley- sus responsables siguen insistiendo en que cuentan con “otro” sistema de atencion a la Dependencia con la
consiguiente confusién contable de los esfuerzos autonémicos en Servicios Sociales sin separarlos de los provocados
ex novo por la Ley 39/2006.



fase preliminar de la Ley se habria producido paralelamente un “gasto cesante””,
especialmente para las CCAA. Segun las estimaciones de Herrero y De la Fuente8
(2009), los incrementos presupuestarios en las CCAA para discapacidad y mayores
entre el ejercicio 2006 y el 2007 fueron de 712 millones de euros (incremento del
19,23 sobre el afo anterior). Para el ejercicio siguiente -2008-, el incremento fue
de 20,5 puntos alcanzando los 906 millones y los presupuestos 2009 para estas
atenciones supusieron un crecimiento del 17% respecto al afio anterior:

Cuoadro 7

CGasto no financiere estimado en atencion a personas mayores y con discapacidad.
Total CC.AA. vy Diputaciones Forales. Afos 2006 a 2009

Comunidades Auténomas PRI'-SfL Pljll'jS_TUS
e (Créditos iniciales)

Diputaciones Forales 09 HI0R T K6
Andalucia 962.222,76 681.529.05 49955466 350,338,904
Aragdn 285,924,604 14921330 111.21749 92.991.31
Principado de Asturias 217.679.25 182.886,60 146.345.91 125.663,65
Illes Balears 77.628.60 66.136.24 38.50733 18.365,55
Canarias 136.289,94 134.610.82 126.274.28 BE.BO255
Cantabria 116.697 46 94.596.01 T8.843.30 64.501 40
Castilla y Ledn 408.719,64 369.064.30 308.653.80 15558648
Castilla-La Mancha 452.506.14 413.325.30 34763402 286.877,73
Catalufia 839.762.33 815.358.10 T93.160.74 TI8.794.66
Extremadura 123.487.20 201.721,62 | 54.048.78 126.456,18
Galicia 310.558.38 22550403 142.237.21 110.386.45
Madrid T92.138.74 T27.178.24 (55.331.55 505.102,78
Region de Murcia 171.627,06 148.027,09 121,772,239 07.690,95
La Rioja B0.851.00 T6.ROLA45 58.710.99 41.823.85
Valencia 403.002.26 354824 48 280.601,83 254.039,86
Navarra 162.129,83 142.565.51 11144819 89.509.97
Pais Vasco (Dip. Forales) 579.611.13 537.624.12 440,478 43 3H5. 804,18
Total 6.220.836,36 5.321.057,14 4.414.911.11 1702.916.48

HERRERO YDE LA FUENTE enPresupuesto y Gasto Publi¢op.cit 2009)

Si consideramos el incremento absoluto de los presios entre 2006 y el inicial
de 2009 se aprecia cdmo hay una gran equivalenniéos incrementos de ingreso
procedentes del Estado para atencion a la Depeadéfsto apoyaria la tesis de
gue parte de las atenciones (servicios) prestadas gn el marco del SAAD no
supusieron un gasto realmemtenovo No ocurriria lo mismo con las prestaciones
econdmicas, que si constituyeron una novedad sbleseenario de gasto anterior.

- La existencia de 17 sistemas de copago en constante evolucion. Para cada
servicio y para cada territorio existe un copago diferente. Incluso dentro de un
mismo territorio autondmico existen diferentes copagos si intervienen en el mismo las
Entidades Locales sin una unificacién de criterios. Asi nos hemos tenido que basar en
los trabajos estimatorios del copago que han efectuado autoras como Vilaplana

7 Si una persona “gran dependiente” recibia —por ejemplo- atencién residencial en un centro de su Comunidad
Auténoma antes de la entrada en vigor de la Ley, habra sido reconocida como dependiente con un grado y nivel
determinados y la administracién autonémica recibira mensualmente la aportacion estatal del Nivel Minimo por dicha
persona atendida.

8 HERRERO SANCHEZ, CRISTINA y DE LA FUENTE HONRUBIA, ANDRES. Impacto de la entrada en vigor de la Ley
39/2006 sobre el gasto presupuestario de las comunidades autébnomas en el periodo 2006-2009. Presupuesto y Gasto
Publico 56/2009: pp 113-126. 2009, Instituto de Estudios Fiscales



(2010)? o Montserrat (2009)'9, que han analizado més detenidamente este asunto.
Desde aqui nuestro sincero agradecimiento a sus esfuerzos clarificadores.

- La aportacién de la AGE a las CCAA tiene dos vias fundamentales: el nivel minimo
y el nivel acordado. El segundo es cierto y conocido a través de la Resolucién de 15
de julio del IMSERSO (BOE n° 176 de 21 de julio de 2010) que establece la
féormula de cdleulo y la cantidad exacta a transferir a cada Comunidad Auténoma
por este concepto. Las cuantias del nivel minimo garantizado para 2010 estén
reguladas por Real Decreto 373/2010, de 26 de marzo (BOE n° 75 de 27 de
marzo de 2010). No obstante lo que se deriva de esta normativa son las
cantidades devengadas por la AGE a las CCAA y no las cantidades liquidadas.
Esto nos lleva a poder efectuar los cdlculos de las cantidades que se derivan de los
reconocimientos de grado y nivel de dependencia (conocidos por via del SISAAD),
pero nos imposibilita saber cudl es el estado de liquidacién del devengo ya que las
cantidades se hacen efectivas en funcién de los PIAS aprobados por mor de los
dispuesto en el Real Decreto 99/2009 de 6 de febrero (BOE n° 43 de 19 de
febrero de 2009)!''. Esto supone que la aportacién estatal de nuestros cdlculos se
refiere a cantidades devengadas y no a ingresos efectivos a las CCAA. Por lo
tanto, aquellas CCAA que tienen un lapso temporal grande entre el reconocimiento
de Grado y Nivel de Dependencia y el establecimiento de PIA no estardn
recibiendo las cantidades que aqui se indicardn. Nos consta que este es uno de los
muchos quebraderos de cabeza de los/as gestores/as autondmicos con sus
respectivos departamentos de Hacienda. Manejar meras estimaciones de ingresos y
no acuerdos que fijen cantidades ciertas y plazos pone muy nerviosas (y con razén)
a las Intervenciones y a los departamentos presupuestarios.

- El flagrante incumplimiento de la Resolucién de 4 de noviembre de 20092, que
explicita el Acuerdo del Consejo Territorial sobre el sistema de informacién del
SAAD, es uno de los problemas mds importantes con que cuenta nuestro andlisis.
Aspectos tan esenciales para la determinacién de los costes como las intensidades
de los servicios y su tipologia en las diferentes CCAA estdn siendo ocultados a los
ojos de los/as analistas del SAAD. A finales de abril de 2010, el IMSERSO trasladé
a las CCAA el borrador del nuevo SISAAD con los datos bdsicos homologados
referidos a la Comunidad de que se tratara junto con las medias estatales a 1 de
marzo de 2010. Gracias al acceso que hemos tenido a este documento!3, hemos

¢ VILAPLANA PRIETO, C. (2010). Andlisis del copago en las prestaciones econémicas del Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia. En el XVII Encuentro de Economia Publica Politicas Publicas ante la Crisis. Universidad de
Murcia y celebrado los dias 5 y 6 de febrero de 2010, accesible en: http://www.um.es/dp-hacienda/eep2010/programa.
php.

10 MONTSERRAT CODORNIU, J. (2009). La “tercera via de financiacién”: la contribucién econémica del usuario. Rev.
Compludoc. Presupuesto y Gasto Publico. Num. 3 (56), pp. 127-143. [Citamos tan solo este articulo conscientes de que
esta autora tiene varias publicaciones recientes referidas a esta materia que —a pesar de encontrarse con las
limitaciones que indicamos- destilan rigor en todos sus planteamientos.]

" En el conjunto homogéneo de datos para el SAAD se echan de menos referencias a la gestién temporal de los
expedientes. La ausencia de datos histéricos de seguimiento para cada caso imposibilita conocer el estado de
devengos y pagos (incluso para los ejecutivos autonémicos). Por otra parte sabemos que el SISAAD contiene errores
por falta de actualizacién de expedientes cuando son objeto de revisiéon de grado y nivel o cuando confluyen varias
prestaciones/servicios en un mismo usuario/a.

12 BOE n° 286 de 27 de noviembre de 2009. Resolucién de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, por la
que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre
objetivos y contenidos comunes de la informacién del Sistema de informacion del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia.

13 Las limitaciones informativas en el Sistema de Servicios Sociales en Espafia, fruto de muy diversas causas, son ya
tan insostenibles como absurdas. La ausencia de unidades estadisticas potentes en todos los niveles (central y
autonémico) y la poca transparencia nos colocan en una situacion de indefensién ciudadana ademas de mostrar la
malisima gobernanza del sistema. Que tengamos que “acceder” a algunos datos al estilo WIKILEAKS habla muy poco
a favor de los servicios sociales. Vuelve a ser una mezcla de impericia y de falta de cultura democrética de los/as
gestores/as ministeriales y autonémicos.



podido establecer —por ejemplo- la estimacién de la intensidad horaria media de
la ayuda a domicilio en Espafia, aunque estamos seguros de que difiere muchisimo
por territorios. Por otra parte, cuando en el actual sistema SISAAD aparecen la
atencion residencial o los centros de dia sin diferenciaciéon de intensidad de
atenciones sabemos que la variabilidad de los costes/dia se dificulta enormemente
la exactitud de las estimaciones. Por nuestra parte, nos tendremos que conformar
con seguir manejando estimaciones medias gracias a la ineficacia del acuerdo
adoptado hace mds de un afio.

- La diferenciacion de los costes de los serviciosldmtalogo por Comunidades
Auténomas es otro factor relevante. Centros de Dia, Ayuda amidilio o
Residencias tienen costes muy diferenciados potorgrs. A esto se afiade la
variabilidad espectacular en los precios de coacém de estos serviciantre la
Administraciones titulares y el mercado del sed®los cuidados personales. En este caso,
ademas de informaciones propias nos tendremospmyaenestudios del sector como
el que ofrecié Deloitte para la Ayuda a Domicilio o el recientemente etabo
por Price Waterhouse Coopéfs por encargo de la asociacién empresarial AESTE,
sobre la atencion residencial en Espafia.

Cada una de las limitaciones citadas incorporaggitablemente algunos sesgos a los

calculos que realizamos; no obstante pensamosoguedlculos a nivel estatal poseen

un alto grado de acercamiento a la realidad. Paru@aades Autbnomas es seguro que
incurriremos en mayores desviaciones gracias, dn,@la falta de informacion fiable
que caracteriza al SAAD y a los Servicios Sociad#s su conjunto. Aspectos
fundamentales como las rentas de los ciudadana®adidos, los sistemas de copago,
los precios de los servicios, la participacion ake Entidades Locales en el sistema o el
impacto de la dispersién poblacional requeririaranalisis permanente y diferenciado
por territorios que excede nuestras posibilidades.

Estamos seguros, eso si, de que a medida que rseeaama sistemas de informacion y

gracias los andlisis de otros operadores queartiizmétodos contables mas adecuados

y fiables, como el Tribunal de Cuentas espa@blacercamiento mas certero a la

realidad del SAAD es un escenario afortunadamentaeévitable...

Afortunadamente porque, sin un conocimiento mafupdo y detallado de la realidad

compleja y poliédrica de la gestién del SAAD, diffeente se podran plantear mejoras.

COSTES DE ATENCION SAAD 2010

Para llegar a una estimacion de los costes deiatehemos contado con la siguiente
informacion:
- Los datos oficiales SISAAD publicados mensualmente y que contiene los PIAS con
los diferentes servicios y prestaciones. El dato de diciembre (que se publicard en
enero de 2011) ha sido estimado segin las tendencias de incremento.

Los costes estimados de los diferentes servicimegados (PIAS).

4 DELOITTE (2008). Perspectivas de futuro de los servicios de atencion a la dependencia. El servicio de Atencion a
Domicilio (SAD). Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes, Accesible en www.deloitte.es.

15 PRICE WATERHOUSE COOPERS. Situacion del Servicio de Atencion Residencial en Espafia. Servicios de Atencion
a la Dependencia. Julio 2010. [Aprovechamos esta cita para rogar a los/as técnicos de PWC que tengan la amabilidad
reciproca de citar nuestros estudios cuando sean utilizados como referencia para su trabajo]. Accesible en
http://www.asociacion-aeste.es/comun/documentacion/situacion_at_re_esp_2010.pdf



Los descuentos estimados para las Prestacionesmmas por Cuidados en el Entorno
Familiar (PECEF), las Vinculadas a un Servicio (BE\ la de asistencia personal

(PEAP).

El resumen del modelo de costes 2010 es el siguient

m .
Servicio Coste .es Observaciones/fuentes
promediado

Los operadores del servicio de Teleasistencia Ssele
Entidades Locales por via de convenio. La ampliad&

TELEASISTENCIA 25,00 € los servicios incluidos en esta prestacién ha podid
incrementar el coste pero creemos que esa cifgd 09
€ bien puede representar la media de coste/mesifusua
Este célculo se ha elaborado considerando las
intensidades horarias por grado y nivel de depeagiaen
AYUDA A DOMICILIO 633’56 € (datos IMSERSO inéditos, media Espafia a 1 de mar:zo
de 2010) y un precio hora de referencia de 16,75 €
Para este apartado se ha considerado un costeemes
CENTRO DE 766.00 € 700,00 € para centros de baja intensidad (70% iasyar
DIA/NOCHE 2 y de 920,00 € para alta intensidad (30% usuari@s).
resultante de la ponderacion es 766,00 €.
Aqui hemos acudido al modelo de costes propuesto po
2.017,00 € PWC (2010), considerando los promedios de
costes/plaza/dia de centros de media y alta itadsi
UNA VEZ REALIZADOS LOS DESCUENTOS.
PECEP 360’00 € Calculado a partir del establecimiento de las daant
maximas descritas en el Real Decreto 374/20106dk=?.
PEVS 497’40 € marzo, sobre prestaciones econémicas de la Ley
39/2006. (BOE N° 75 de 27 de marzo de 20&6htando
con las simulaciones dalMPLANA . C. (2010) y
709,50 € considerando la ponderacién de grados y niveles de

PEAP

NOTA: La reduccion en las cuantias de las prestasicecondmicas se explicara en el andlisis del

copago.

dependencia reconocidos y los datos de promedios de
cuantias a 1 de marzo de 2010.

Hemos de reiterar que se trata de una estimaciéosies directos de atencion a los que
habria que sumar algunos otros costes asociadagegcale valoracion de la
dependencia, gestion administrativa de expediesistemas informaticos, formacion,
etc...) y —si se quisiera obtener una cifra globahgleta- los gastos de inversion

realizados en 2010. Los primeros podrian realizaesgiante una imputacion de costes,
los segundos se conoceran a través de las liqamexidel presupuesto consolidado
2010 de las administraciones implicadas.

Los datos SAAD de prestaciones y servicios entregah Espafia (PIAS) hasta el
momento son los siguientes:

PIAS APROBADOS EN ESPANA DESDE 1 DE ENERO DE 2010. (FUENTE: SISAAD)

Teleasist g c’m‘gﬁ‘o dcg:]fcﬂ: Residencia PEVS PECEF PEAP | TOTAL PIAS*
ene-10|  53.437 62.788 29.816 102.208 39.819 291.664 693 580.425
feb-10|  55.656 64.481 30.849 107.339 41.298 298.763 698 599.084
mar-10|  63.928 70.328 32.978 109.076 44.060 312.624 709 633.703
abr-10|  64.911 70.428 34.658 108.912 43.705 318.843 690 642.147
may-10|  70.524 75.177 36.912 112.201 46.771 331.632 692 673.999




jun-10|  74.775 78.968 39.312 114.236 50.803 357.599 709 716.402
ju-10 | 74.702 78.659 39.738 114.521 49,577 357.841 695 715.733
ago-10|  75.682 80.415 40.653 115.517 50.302 362.384 696 725.649
sep-10 |  77.266 82.381 41.938 115.498 49.960 365.452 692 733.187
oct-10|  81.274 84.779 42.851 116.301 50.636 371.139 698 747.678
nov-10 |  84.016 90.912 44.610 119.253 52.402 377.787 735 769.715
dic-10 No disponible
% PIAS 10,9% 11,8% 5,8% 15,5% 6,8% 49,1% 0,1%
Elaboracion propia a partir de datos oficiales SAAD
*No incluye la prestacion de Promocidén y Prevenciode la autonomia.
Aplicando el modelo de costes promedio citado nmAbaaobtendriamos el siguiente
calculo:
COSTES POR SERVICIO/PIA MENSUAL 2010. ELABORACION PROPIA
Teleasist |  Auda centro de Residencia PEVS PECEF PEAP TOTAL
médulo | 25,00 € 633,56 € 766,00 € 2.017,00 € 497,40 € 360,00 € 709,50 €
ene-10 | 1.335.925 | 39.779.965 22.839.056 215.352.256 | 16.222.261 | 104.999.040 | 491.684 401.020.186
feb-10 | 1.391.400 | 40.852.582 | 23.630.334 226.163.273 | 16.824.805 | 107.554.680 | 495.231 416.912.306
mar-10 | 1.598.200 | 44.557.008 | 25.261.148 | 229.823.132 | 17.950.044 | 112.544.640 | 503.036 432.237.207
abr-10 | 1.622.775 | 44.620.364 26.548.028 229.477.584 | 17.805.417 | 114.783.480 | 489.555 435.347.203
may-10 | 1.763.100 | 47.629.140 28.274.592 236.597.137 | 19.054.505 | 119.387.520 | 490.974 453.196.969
jun-10 | 1.869.375 | 50.030.966 | 30.112.992 240.695.252 | 20.697.142 | 128.735.640 | 503.036 472.644.403
jul-10| 1.867.550 | 49.835.196 30.439.308 241.295.747 | 20.197.670 | 128.822.760 | 493.103 472.951.333
ago-10 | 1.892.050 | 50.947.727 | 31.140.198 243.394.319 | 20.493.035 | 130.458.240 | 493.812 478.819.381
sep-10| 1.931.650 | 52.193.306 | 32.124.508 243.354.286 | 20.353.704 | 131.562.720 | 490.974 482.011.148
oct-10 | 2.031.850 | 53.712.583 | 32.823.866 245.046.207 | 20.629.106 | 133.610.040 | 495.231 488.348.884
nov-10 | 2.100.400 | 57.598.207 | 34.171.260 251.266.071 | 21.348.575 | 136.003.320 | 521.483 503.009.315
dic-10 No disponible (TOTAL Dic-10; estimado segun tendencia 2010) 512.656.212
TOTAL coste directo estimado atenciones PIA 2010 5.549.154.547

De esta manera, los costes directos asociadogteneion de la dependencia en 2010 en
toda Espafia ascenderian5&50 Millones de eurospara la atencion —en estos

momentos- de mas de 650.000 personas.
Esta cifra estimada se distribuiria por tipo devisars y prestaciones de la siguiente

forma:




PECEF PEAP Teleasistencia  Ayuda domicilio
1.485.719.638 € 6.024.706 € 21.379.402 € 585.883.649 €
26,77% 0,11% 039% 10,56%
- Centro dia
349.669.339€
6,30%

PEVS
233.112.236 €
4,20%

Residencia
2.867.365.577 €
51,67%

La primera evidencia es que el coste de los ses/igResidencia, Centro de dia/noche,
Ayuda a Domicilio y Teleasistencia) ascenderia828millones de euros (69%), frente

a los 1.725 millones (31%) que importarian las tagsnes economicas. La atencion
residencial supone el consumo de mas del 50% dedossos econdmicos para atender
a 120.000 personas (18% de las personas con RIAg! Bontrario, con el 26,8% de los

recursos, se atiende al 57% de personas a travkss drestaciones Econdmicas por
cuidados en el Entorno Familiar. La relacion cestieértura, seria la siguiente:

Relacion atenciones/gasto SAAD 2010

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
i % ATENDIDOS

20,00% ——— W% GASTO
10,00% :. |
0,00% L
AYUDA CDIA/NOCHE RESIDENCIA PEVS PECEF PEAP
DOMICILIO

Elaboracion propia a partir de datos SAAD y estioes de coste, Considerando % de atenciones p gastPromocion de la Autonomia y
Prevencién y sin Teleasistencia

Es facil deducir que esta proporcién atencionetdgpaeda ser uno de los factores
coadyuvantes para que las PECEF se hayan convertid® prestacion “estrella” del
sistema. Con menos gasto se atiende a mas persobas), en este caso si se trataria
de un “nuevo gasto” que antes de 2007 no soporfabakdministraciones.

EVOLUCION DEL GASTO EN ATENCIONES SAAD

Con fecha 1 de diciembre de 2009, el SAAD atenpéspnas con PIA) a 441.252
personas. Un afio més tarde, a fecha 1 de dicied&r2010, esta cifra se eleva a



654.499 personas. El incremento absoluto anualid@ certamente espectacular:
213.247 nuevos PIAS una vez descontadas las bajas.

Evidentemente, esto produce un incremento del gastatenciones que —por tramos
mensuales se refleja en la siguiente grafica:

600.000

GASTO DEPENDENCIA 2010

Millares

500.000 ]
1 503.009

488.349

478.819 | 482.011

2.644 472.951

453.197
432.237 435.347

400.000 -+
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416.912

300.000

ez GASTO DEPENDENCIA  ——Tendencia

200.000
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ene-10 feb-10 mar-10 abr-10 may-10 jun-10 jul-10 ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-10

Vemos asi como en enero de 2010 el gasto menswglewaba a poco mas de 400
Millones de euros, mientras que en ya en novierdbranismo afo el gasto se habria
incrementado en 100 Millones de euros, superarsib00 M€.

La tendencia de incremento mensual del gasto esp quuede apreciarse, bastante
lineal en cuanto a su crecimiento sostenido, $i b&eaprecia una ligera disminucion del
incremento de gasto en el mes de junio (coincidiendn las medidas de ajuste

economico de mayo).

Esta linealidad en el crecimiento del gasto tieestido si se considera que se ha
estabilizado un MODELO DE ATENCIONES a nivel gerhalla manera que desde

diciembre de 2009, los servicios y prestacionesegatios mantienen una proporcion
estable con cierta tendencia a la disminucion @&Rle residencia a favor de los PIAS
de ayuda a domicilio:

La prevista incorporacion de las personas valoragaso dependientes en Grado |
Nivel 2 a partir del 1 de enero de 2011 segurameradificara paulatinamente este
modelo de entrega, sobre todo si consideramosegba sxcluido la posibilidad de PIA
de Residencia.

En todo caso, las meras atenciones (servicio ygmeses econdmicas) sin contar con
los costes asociados ni los de inversion supondrarinversion equivalente al 0,52 del
PIB.



GASTO IDEAL EN ATENCIONES SAAD

Denominamogasto idealal que se deberia producir para —partiendo denoue®delo

de costes- atender a todas las personas con gradel yuficientes.

Es conocido por todos/as que existe un importafieeno de personas a la espera de
ser atendidadifnbo de la dependenqgigy cabria preguntarse ¢qué coste hubiera tenido
una atencion adecuada?.

Los datos que hemos ofrecido hasta ahora arrojabarcifra de gasto total de 5.550
Millones de euros para llegar a la atencion deGE®4personas a 1 de diciembre.

Por otra parte, el gasto mensual por persona atemditaria decreciendo mes a mes. Es
decir, el SAAD entrega a las personas serviciosegtpciones cada vez mas baratas
como puede verse en la siguiente tabla:

Fecha Perso_nas COSTE TOTAL/ MES (segun Gasto / mes /

atendidas modelo persona atendida
01/2010 485.526 401.020.186,38 € 825,95 €
02/2010 505.098 416.912.305,56 € 825,41 €
03/2010 521.035 432.237.207,18 € 829,57 €
04/2010 546.610 435.347.202,68 € 796,45 €
05/2010 578.953 453.196.968,52 € 782,79 €
06/2010 614.750 472.644.402,78 € 768,84 €
07/2010 614.173 472.951.333,34 € 770,06 €
08/2010 622.190 478.819.381,20 € 769,57 €
09/2010 627.165 482.011.148,36 € 768,56 €
10/2010 636.739 488.348.883,64 € 766,95 €
11/2010 654.499 503.009.315,02 € 768,54 €
12/2010 No disponible 512.656.212,36 € (*) 768,75 €

TOTAL 2010 5.549.154.547,02 €

Elaboracidn propia. Personas atendidas segun 8a&B. Coste / mes
segun modelo de costes (el dato de diciembre esstimacion segun
tendencia de gasto)

La razon de este “abaratamiento” paulatino se theisear en la ligera disminucion en
los PIA de Residencia (los mas caros) frente @&eogicios y prestaciones.

Si aplicamos el gasto/mes por persona atendida &IBS pendientes de cada mes -
reducidos en un 10% para incorporar tiempos razesate gestion como los que se
dan en las valoraciones de Dependencia- el resudtsi@l siguiente:

Fecha Limbp Gasto / m_es/ COSTE / MES
reducido persona atendida ATENCION LIMBO

01/2010 223581 825,95 € 184.666.473,03 €
02/2010 235.510 825,41 € 194.392.178,28 €
03/2010 225 338 829,57 € 186.934.928,91 €
04/2010 227.540 796,45 € 181.223.935,58 €
05/2010 217.975 782,79 € 170.627.715,78 €
06/2010 205.513 768,84 € 158.006.772,96 €
07/2010 213.237 770,06 € 164.205.726,18 €
08/2010 216.499 769,57 € 166.611.044,35 €
09/2010 213.993 768,56 € 164.465.510,15 €

10/2010 213.674 766,95 € 163.877.530,96 €



11/2010 211.017 768,54 € 162.174.985,33 €
12/2010 207.900 (¥) 768,75 € 159.823.909,82 €

TOTAL 2010 2.057.010.711,34 €

Elaboracidn propia. Personas atendidas segun 84t8B. Coste / mes
segun modelo de costes (el dato de diciembre essiimaacion segin
tendencia de limbo)

Por lo tanto, de haberse ofrecido una atencionnas plazos razonables a todas las
personas con derecho y con el actual modelo deciatess, el gasto global de
atenciones para 2010 tendria que haber ascendid&@@&06 Millones de eurosDicho

de otra forma, el gasto real esta por debajo detideen un 27%.

RESUMEN DEL GASTO saad en Espaiia:

GASTO TOTAL 2010 5.549.154.547,02 €
INCREMENTO absoluto RESPECTO 2009 1.667.349.960,45 €
GASTO/DEPENDIENTE/afio 2010 9.441,45 €
GASTO/HABITANTE/afio 2010 118,71 €
% PIB ATENCIONES DIRECTAS 0,55%
GASTO IDEAL (Atencion 862.000 personas) 7.606.165.258,36 £

% PIB IDEAL (Atencion 862.000 personas) 0,76%



FINANCIACION SAAD 2010

Como es bien sabido, son tres los agentes finame@sadlel SAAD. Por un lado estaria
la Administracion General del Estado que, a tradéslos Presupuestos Generales
destina unas cantidades fundamentalmente parar ¢obmiveles Minimo y Acordado
gue marcaba la Ley 39/2006. Por otro lado estatlareado copago de los usuarios v,
finalmente estaria la financiacion autonémica.

APORTACION ESTATAL:

El nivel acordadopara 2010 se establecié en una cuanti283c197.420,00 €misma
cantidad que el afio anterior) y la forma de digtibn entre las Comunidades
Auténomas de esta cantidad para los ejercicios 202013 se establecié mediante la
Resolucion de 15 de julio de 2010, del Institutdvdg/ores y Servicios Sociald8OE

N° 176 de 21 de julio).

La utilizacion que se da a las cuantias del niget@ado se fijan en cada convenio con
las CCAA. Aunque computaremos este aporte dentroladéinanciacion de las
atenciones, es cierto que en parte puede seradilipara realizar inversiones o gastos
indirectos del SAAD (formacién de cuidadores u ®tatuaciones).

El nivel minimo garantizadoviene determinado por dos variables: los reconiecitos

de grado y nivel de dependencia en cada Comunidaidndma y las cuantias
establecidas correspondientes a 2010. Este Ultspecto se regulé mediante el Real
Decreto 373/2010, de 26 de marzo (BOE n° 75 dee2natzo de 2010), que establece

en su anexo las siguientes cuantias mensualeglpaval minimo:
ANEXO

Expresion cuantificada de los niveles de proteccién del Sistema para la Autonomia
y Atencidn a la Dependencia 2010

Minimo de proteccion garantizado
Grado y nivel —
Euros
Grado Il Gran Dependencia, nivel 2 . .. ... ... ... ........ 266,57
Grado Il Gran Dependencia, nivel 1 ....... ... ... ........ 181,26
Grado Il Dependencia Severa, nivel2 ...................... 103,02
Grado Il Dependencia Severa, nivel 1 ...................... 70.70

Como ya hemos comentado mas adelante, estas cusmtigevengadas en el momento
del reconocimiento de grado y nivel (con efectosedba de inicio del expediente) pero
su abono se condiciona a la firma del corresporteli®hA, segun establecio Bleal
Decreto 99/2009que modific el Real Decreto 614/2007, de 11 deanagbre nivel
minimo de proteccion del sistema para la autonoyni@tencion a la dependencia
garantizado por la Administracion General del EstdBOE n° 43 de 19 de febrero de
2009). Ademas se planted la limitacion de afio paemntener dicha obligacion
reconocida de manera que si la gestion del expedenrire la Valoracion y el PIA se
demorase por mas tiempo, el devengo quedaria ¢onddo a la disponibilidad
presupuestaria.

Por lo tanto, los calculos que efectuamos a coatidm (Nivel Minimo segun
reconocimientos de grado y nivel y cuantias deteaddas) determinaran el tope de la
cuantia del Nivel Minimo. Considerando los retragoe se siguen produciendo en
materia de PIA desde las valoraciones (medias d&6lsheses para Espafia) parece
obvio que las cantidades devengadas por la AGEbmziden con las liquidadas a las



Comunidades Auténomas, siendo mayor el desfasetacuaayor sea el retraso de

tramitacion en cada territorio.

Los reconocimientos de grado y nivel vigentes ef02tan sido los siguientes:

Gr/Niv| ene-10 feb-10 mar-10 abr-10 may-10  jun-10 jul-10 ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-10
-2 1214.971 219.633 218.953 217.110 217.060 219.628 218.208 219.246 216.433 215.547 216.318
-1 | 238.145 246.782 249.811 252.432 256.277 262.494 263.784 266.952 266.477 268.444 272.118
11-2 140.998 147.122 151.325 154.350 157.926 161.092 163.639 166.538 167.854 170.595 174.183
11-1 159.407 169.176 176.897 182.646 189.884 199.884 205.472 210.008 214.171 219.568 226.343
1-2 87.302 96.831 102.130 106.436 110.557 116.485 120.050 122.278 125.028 128.371 133.068
-1 106.178 118.217 125.042 130.212 136.006 143.968 149.961 153.014 156.895 161.470 167.917
Singrd | 98.895 108.040 117.841 122.681 126.893 138.434 143.461 147.792 151.262 157.716 164.663

Fuente: Datos SAAD 1 enero 2010 a 1 de diciembi®20

Estos reconocimientos de grado y nivel (para leslag Il y 1) habrian producido los
siguientes devengos:

Gr/Niv ene-10 feb-10 mar-10 abr-10 may-10 jun-10 jul-10 ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-1
11-2 57.304.819  58.547.569  58.366.301 57.875.013 57.861.684  58.546.236  58.167.707  58.444.406  57.694.545 57.458.364  57.663.889
-1 43.166.163  44.731.705  45.280.742  45.755.824  46.452.769  47.579.662  47.813.488  48.387.720  48.301.621  48.658.159  49.324.109
11-2 14.525.614  15.156.508  15.589.502  15.901.137  16.269.537  16.595.698  16.858.090  17.156.745  17.292.319  17.574.697  17.944.333
1I-1 11.270.075  11.960.743  12.506.618  12.913.072  13.424.799  14.131.799 14.526.870  14.847.566  15.141.890  15.523.458  16.002.450
TOTAL 126.266.671 130.396.526 131.743.162 132.445.046 134.008.789 136.853.395 137.366.155 138.836.436 138.430.375 139.214.678 140.934.781 142.089.11

Fuente: Datos SAAD 1 enero 2010 a 1 de diciembi® 20 Real Decreto 373/2010. Cifra de diciembre exian
segun tendencia.

Por lo tanto, el total maximo a distribuir por I&E a las CCAA para el nivel minimo
garantizado ascenderia, segun nuestras estimacadhn€28.585.125,52.€

Poseemos unéa de comprobacién de nuestra estimaciéia memoria del proyecto
de Real Decreto que tiene como finalidad modifieaReal Decreto 727/2007 para
incorporar los criterios sobre las intensidadeprdéeccion de los servicios, el importe
de las prestaciones econdémicas y los requisitamgliciones de acceso a la prestacion
econdmica para cuidados en el entorno familiarppexian reconocerse a las personas
en situacién de dependencia en grado |, Dependévioderada (accesible en el
momento de redaccion de este informe en
http://www.msps.es/normativa/proyectos/home).htm

En su apartado final, la memoria incorpora la [@iéw de necesidades de aportacion del
Estado para la financiacion del sistema:

Resumen Global Coste 2010-2013

Aiio 2010 Aiio 2011 Aiio 2012 Aiio 2013
Now “10 How '11 Now "12 How 13
Total Coste

Grado 111 Mivel 2 715844 53365 € T405T TH0,32 € T3 87T 66466 € T30 964 692 20 €

Grado 111 Mivel 1 GOG 971 490 67 € GI9 500 329 88 € 734600194 96 € T2 462 938,08 €

Grada Il Mivel 2 192 935 103,72 € 224 g2 T £ 2TI6e 5823 € 291 21200000 €

Grado Il Mivel 1 1465372 641 T4 € 197 234 286,80 € 242 PEO AEE 26 € 266 566 408,00 €

Grada | Mivel 2 G2 105154,70 € 124202 957,74 € 155012 625,87 €

Grado | Mivel 1 142194 240,13 €

Total 166412476978 € 196522930442 € 211284211801 € 221351400228 €

Fuente: Memoria del proyecto de Real Decreto gereeticomo finalidad modificar el
Real Decreto 727/2007




La cifra estimada por el propio Ministerio para Q0@l.664 Millones) es bastante
concordante con la nuestra (1.629 Millones), sniparece que la del Ministerio se
habria estimado hasta noviembre de 2010.

A pesar de ello, en el mismo documento se plasmaifta que figura en los

Presupuestos Generales del Estado dentro del hragdh. 34 del IMSERSO:

2010
PRESUP. MODIFIC. PRESUP.
INICIAL CREDITO FINAL
N. Minimo 1.164.979,32 118.145,90 1.283.125,22
N.Convenido 283.197 .42 283.197.,42
Cuotas S.5oc. 33.505,69 90.221,05 123.726,74
Otros 99.887.34 99.887,34
TOTALES : 1.581.569,77 208.3686,95 1.789.936,72

Fuente: Memoria del proyecto de Real Decreto geleeticomo finalidad
modificar el Real Decreto 727/2007

Se puede apreciar que el presupuesto 2010 paraedIMinimo y tras una ampliacion
del crédito para este concepto, asciende a 1.2B2A£.

Posteriormente, eConsejo de Ministros de fecha 10 de diciembre de PO ha
autorizado la aplicacion del Fondo de Contingenwia,un importe de 210.847.983,26
euros, para financiar un suplemento de crédito lepresupuesto del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad para el patgs &omunidades Autdbnomas de las
obligaciones relativas al nivel minimo de protenay@rantizado.

Esta segunda ampliacion de crédito elevar@fta presupuestada definitiva en 2010
para el Nivel Minimo Garantizado a 1.493.973.203,26, mucho mas cercana a la
realidad.

La diferencia entre la estimacion del devengo padgs y niveles (1.664 Millones
segun estimacion del Ministerio) y el presupue$tb02(1.493 Millones) podria tener su
explicacion en los retrasos entre las valoracignks PIAS (limbo). Como ya hemos
indicado, el Real Decreto 99/2009 establecia quresturrido mas un afio desde la fecha
de efecto de la prestacion o servicio, sin queas@ liormalizado el PIA, los importes
devengados por este concepto quedarian condicisnadoas disponibilidades
presupuestarias.

Esto nos lleva a pensar que, extrapolando los geessipuestarios a los datos SAAD
de personas pendientes de PIA, existiria un numeterminado de casos por importe
de 170 Millones de euros cuyo retraso de tramitaBilA haria que la AGE no cubriera
el Minimo Garantizado:

Personas con derecho Estimacion MSPSI
(Grados IIl y Il 888.962 Nivel Minimo 1.664.124.769,78 €
Personas con PIA 654.499 Presupuesto 2010 | ) /43 973 503 26 €
Nivel Minimo
% 89,8%
3 -
10,2% de personas' con 90.674 PIAS asumibles con 792.288
derecho reconocido presupuesto ampl

Elaboracion propia.

Por lo tanto, la cifra presupuestada (con amplissodel crédito) para 2010, seria la
equivalente para abonar el Nivel Minimo por un niorestimado de 792.288 personas
dependientes. Desconocemos si los mas de 90.0@é&ntess ya reconocidos son
expedientes con retrasos de mas de un afio 0 sediabajas que aun no se han
producido en el sistema de informacién. Quizasae tle ambos extremos



En cualquier caso, ldeterminacion de la aportacion estatalpara el SAAD 2010
puede basarse en dos hipotesis:
A) SITUACION REAL: En la que los costes de atenciéon del SAAD ascenderian a

5.549.154.547 €, segin hemos propuesto en nuestro modelo. A este coste, la AGE
contribuiria con 1.493.973,203 € para el Nivel Minimo y con una gran parte de los
283.197.420 € del nivel acordado.

B) SITUACION IDEAL : En la que la cobertura alcanzase al 90% de passoon
derecho a prestacion o servicio (eliminando el émkEl coste global bajo esta
hipotesis ascenderia A606.165.258 €de los que la AGE tendria que aportar
1.664.124.769,78 €segun estimacion del propio Ministerio-10628.585.125 €
segun nuestras estimaciones-.

HIPOTESIS A HIPOTESIS B
Situacion real de atenciones Situacion ideal de atenciones
Coste SAAD 5.549.154.547 € Coste SAAD 7.606.165.258 €
Aporte Estatal Aporte Estatal 1.947.322.189 €
(Minimo + Acodado) 1.777.170.623 € (Minimo + Acodado) | 1.911.782.545 €
% 32% % 25,6 %
Aportacion Estatal Aportacion Estatal 25,1%

Elaboracion propia.

La paradoja que se produce con el actual modelo dmanciacion consiste en que a
medida que mejoren los niveles de cobertura de lgsersonas en situacion de
dependencia, el porcentaje de aportacion estatal alSAAD se reduce
considerablemente.

La confirmacion de esta paradoja la encontramoal amalisis mensual de lo ocurrido
en el SAAD en el periodo 2009-2010 en cuanto aemento de costes en relacion al
incremento de las aportaciones del Nivel Minimoa@tizado:
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Elaboracion propia. Estimaciones de Gasto y evéfudel Nivel Minimo (para
cobertura del total de personas con derecho aiatgn&nero 2009-Diciembre de
2010.

La evidencia es que el ritmo actual de crecimieaioa entrega de atenciones (con
haber sido lento) supera con mucho las dispon#ulkd presupuestarias del Ministerio.
Esto quiere decir que la diferencia entre gastb yeaportaciones del Estado a las
CCAA es cada vez mayor.

La distancia entre las lineas es mayor aun deflejago en la grafica puesto que el
coste SAAD esta calculado sobre atenciones realestnais que la linea del Nivel
Minimo estd compuesta sobre grados y niveles (foquuere decir que de atenderse el
“limbo”, la linea del Minimo no variaria mientrasue) la de costes se elevaria
sensiblemente).

Visto de otra forma, la aportacion del nivi
minimo en proporcion al coste del SAAD tier

la evolucion que representa el grafico adjuntc s«
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La conclusidbn es obvia. La financiacion estatal —gesar de los innegable
esfuerzos- ya es insuficiente en 2010 y lo sera mpaulatinamente, a medida que
evolucione el SAAD si no se modifican las vias dednciacion.

U7

La mejora en la cobertura del SAAD por tanto, sel producird a costa del
sobreesfuerzo de los otros agentes financiado@AAG/ usuarios).
Para evitar la perversion que el actual sistemecefcabrian dos posibilidades que no
implicarian —creemos- una reforma de la Ley 39/2@0® de los Reales Decretos que
regulan las aportaciones del Nivel Minimo Garamtiza
a) La revision de la aportaciéon estatal para el Nivel Minimo Garantizado podria
reformularse por la via de pactar porcentajes sobre unos médulos de coste de
atencion establecidos en funcién de la realidad de lo que las personas estdn
recibiendo y que constan en el correspondiente PIA. Esta férmula podria motivar (una
vez establecidos los médulos de coste) una mayor homogenizacién de los costes de
los servicios en cada territorio (apelando a criterios de economia y eficacia). La
Asociacién Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales viene defendiendo
esta postura desde antes de la aprobacién de la Ley.

b) La otra opcidon seria establecer las cuantias detl nninimo ajustadas en
consonancia con la realidad del gasto. Esta viaigp@®r menos justa ya que los
gastos realizados en el territorio estan en fundéintipo de servicio o prestacion
ofertado por las administraciones territoriales.

En cualquier caso se trata darantizar el cumplimiento efectivo del
Capitulo V del Titulo | de la Ley 39/2006, haciendefectiva la repetida
alusion al articulo 149.1 de nuestra Constitucian

APORTACION DE LOS USUARIOS/AS POR VIA DEL COPAGO:

El copago de los usuarios, como es bien sabidaroskice de dos maneras:
- Reducciones en las cantidades a percibir en el caso de prestaciones econdmicas

(Prestaciéon Econdmica Vinculada a un Servicio; Prestacién Econdémica por
Cuidados en el Entorno Familiar y Prestacién Econémica de Asistente Personal).

Aportacion monetaria (copago) al coste de los servicios de TeleasisteAyuda a
Domicilio, Centro de Dia o Residencia.

DETERMINACION DE LOS DESCUENTOS EN LAS PRESTACIONES
ECONOMICAS:

En nuestra estimacion de costes del SAAD para 281temos detraido los descuentos
relativos a las Prestaciones Econdmicas que, ddagéasuponen una mera reduccion
del gasto para las Administraciones Publicas.

La cuantia de las cantidades economicas para 206€palo a través d@&eal Decreto
374/2010, de 26 de marzo, sobre las prestacionasoeaicas de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocién de la Autonomia PersgnAtencion a las personas en
situacion de dependencia para el ejercicio 2010:



ANEXO

Cuantias maximas de las prestaciones econdmicas por grado y nivel para el afio 2010

Grados y niveles

Prestacion econdmica
vinculada al servicio

Euros mensuales

Prestacion economica
para cuidados
en el entorno familiar

Prestacion econémica
de asistencia personal

Euros mensuales

Euros mensuales

Cuantia Cuantia Cuota SS+FP Cuantia
Grado lll nivel2 ........ 833,96 520,69 833,96
Grado lll nivel 1 ........ 625,47 416,98 162.49 625,47
Grado llnivel2......... 462,18 337,25 (161,01 +1,48
Grado Il nivel 1......... 401,20 300,90

Fuente: BOE n° 75 de 27 de marzo de 2010

Estas cantidades se reducen en funcion de variable® la renta disponible. Para
realizar los célculos de reduccion de las cuanitféximas de las prestaciones
econdmicas nos hemos basado en los datos cont@maAnexo enviado a las CCAA
(“primera version de las estadisticas acordadas ellasiado "Anexo IlI", con datos

comparados a nivel naciorfalen el que aparecian las siguientes cuantias iased
nacionales referidas a 1 de marzo de 2010:

« PRESTACIONES ECONOMICAS POR CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR:

GRADO III NIVEL 2 | | GRADO III NIVEL 1 || GRADO II NIVEL Z || GRADO II NIVEL 1

AMBITO

TERRITORIAL
Cuantia media

Cuantia media Cuantia media Cuantia media

|mMeD1a NacTONAL | 469,77 | 340,71 | 20855 | 25446 |

ELABDRACION: IMSERSD, Servicis de Estadisticas de 2 Subdireccidn Ganeral Adjunts de Valoracién, Calidad y Evaluacids,

* PRESTACION ECONOMICA VINCULADA AL SERVICIO:

AMBITO
TERRITORIAL

GRADO IIT NIVEL 2

Cuantia media

GRADO III NIVEL 1

Cuantia media

GRADO II NIVEL 2

Cuantia media

GRADO IT NIVEL 1

Cuantia media

382

340

IMEDIA NACIONAL | 609 I 478 |

ELABORACTON: IMSERSD, Servicio de Estadisticas de 1a Subdirecridn Genersl Adjunta e Valoracdn, Calidad y Evaluacidn

* PRESTACION ECONOMICA POR ASISTENTE PERSONAL

GRADO ITI NIVEL 2 GRADO ITI NIVEL 1

AMBITO TERRITORIAL

Cuantia media Cuantia media

621 |

ELABORACION: IMSERSD, Servicio de Estadisticas de la Subdireccidn Genersl Adjunta da Valorasidn, Cafldad v Evaluacidn.

IMEDI.FL NACIONAL I 798

Asi, los descuentos medios que se estarian pnadtica nivel nacional /a fecha 1 de
marzo de 2010) serian los siguientes:

Grados PECEF PEVS PEAP
-2 -10% -27% -4%
-1 -18% -24% -1%
11-2 -11% -17%

-1 -15% -15%
Promedios 13% 21% 3%




Elaboracion propia.

En cualquier caso y con todas las cautelas desvddaque el documento llamado
ANEXO Il se trata de un borrador sometido a revision, heowrsiderado estos
descuentos para la determinacion del coste glabaistema.

Por dltimo, no debemos dejar de decir que las paess@ue tienen una Prestacion
Econdémica Vinculada al Servicio se ven sometida®s copagos. Uno —computable
para el SAAD- en forma de descuento en las cuaatiasrcibir. Otro (que no es un
copago computable en el SAAD) es el sobreprecio sp@ortan con su propia
economia. Una persona Dependiente (Grado II-2)esidencia privada que cobre
PEVS, cobrara mensualmente 382 euros de mediatrasegue la atencién que recibe
le estara facturando mensualmente una cantidaadferdoir a 1.800,00 €.

DETERMINACION DEL COPAGO ESTIMADO PARA LOS SERVICIOS:

No nos detendremos excesivamente en esta compiegiidn que, sin duda, tiene un
importante componente diferencial entre territarios

Nuestra estimacion de coste de los servicios ey en 2010 se eleva a
3.828.916.637,44 €. ; Qué parte de ese coste asosnasuarios/as de los servicios?.
Una referencia al respecto la obtenemos de logjtralde Julia Montserrat Codorniu
(2009) que, tras analizar los niveles de renta osede las personas dependientes en
Espafia y simular escenarios de copago, arroja stimaeion media deR5% de
copago para los servicios No obstante la misma investigadora alerta sohbre |
diferencia entre devengo de copago y capacidaddeshhcer liquido el mismo habida
cuenta la estructura de rentas de las personadigasnAsi, en otro trabajo de la misma
autorda¢ queda patente que las personas con una baja dagaecondémica (0-1
IPREM) aportarian no mas del 10% del coste podeiaopago. Se estima que el 46%
de las personas mayores de 65 afios se encuemstednamo de capacidad econémica.
Para el tramo de 1-2 IPREM, el porcentaje de copagelevaria a entre el 32% vy el
35%, suponiendo esta capa de la sociedad (may@e85dafios) un 34% de la
poblacion. No se dispone de datos fiables sobestlaictura de rentas de las personas
con discapacidad menores de 65 afios, pero su niiepasentaria no mas de la quinta
parte de los/as atendidos/as por el SAAD.

Por otra parte, los copagos medios por tipo deigerson también muy dispares. Es
razonable pensar que el copago residencial supenauehos casos ese 25% mientras
gue para los centros de dia o la ayuda a domésli@ buen seguro, inferior.

Con estas y otras consideraciones, hemos optadestionar un 20% de media para
hallar una cifra de copago sobre los serviciosegatios en 2010.

Asi el copago real (retornos econOmicos sobre losr@cios) ascenderia a
765.783.327,49 €, cantidad que supondria una apoctan del 13,8% al total del
coste del SAAD para 2010.

6 MONTSERRAT CODORNIU, J. (2010).a politica redistributiva de las prestaciones dedependencia: analisis del impacto
del copago en las rentas de los usuarigdita: Instituto de Estudios Fiscales — Serieubeentos: Doc. N°: 10-10. N.I.P.O.: 602-
10-024-1. I.S.S.N.: 1578-0244



APORTACION DEL CONJUNTO DE COMUNIDADES AUTONOMAS:

Vista la imposibilidad de contar con los datos da oontabilidad analitica separada de
la atencion a la Dependencia en las CCAA, no qu&daremedio que inferir que la
aportacion autonémica equivaldria al coste total uaz detraida la aportacion del
Estado y de los usuarios.

Segun nuestras estimaciones de aportacion esetahglada —si se liquidase- y las
referidas al copago, la aportacion autonémica edgiia al51,7 % de aportacion al
sistema, con un montante cercano a los 3.000 Mdlae euros.

COSTE TOTAL ESTIMADO 2010

5.549.154.547,02 € %
APORTACION ESTATAL
MINIMO 1.628.585.125,52 €
ACORDADO 283.197.420,00 €
1.911.782.545,52 € 34,5%
COPAGO usuarios
COSTE SERVICIOS 3.828.916.637,44 €
COPAGO REAL (20%) 765.783.327,49 € 13,8%
CCAA 2.871.588.674,01 € 51,7%
Elaboracion propia. Nivel minimo segin nuestra @op
estimacion.

No obstante, lo incierto de la liquidacion de lastdades devengadas en 2010 para el
nivel minimo por grado y nivel nos llevan a realiarasdos hipotesis de calculo

) HIPOTESIS B
HIPOTESIS A Situacion ideal de atenciones PIA
Situacion real de atenciones PIA Seguin estimacion ministerio
(*) Segun nuestra estimacion
Coste SAAD 5.549.154.547 € Coste SAAD 7.606.165.258 €
Aporte Estatal Aporte Estatal
(Nivel Minimo presupuestado 1.777.170.623 € (Nivel Minimo [maximo] *1'947'322'189 €
r ) (*) 1.911.782.545 €
+ Nivel Acordado) + Nivel Acordado)
25,6 %
) o, o, »
% s/total 32,0% % (*) 25,1 %
Copago usuarios 765.783.327 € Copago usuarios 1.049.650.806 €
% s/total 13,8% % 13,8%
<. L. 4.609.192.263 €
Resto aportacion CCAA 3.006.200.597 € Resto aportacion CCAA (*) 4.644.731.907€
60,6 %
0, o, 0, /]
% s/total 54,2% % (*) 61,1 %

Elaboracion propia.

Hipodtesis A Sobre coste estimado de atenciones PIA en 2@&L6oissidera la aportacion
estatal presupuestada en 2010 para el Nivel Acordael Nivel minimo una vez
ampliados los créditos a través del Fondo de Cgeiticia segun Acuerdo del Consejo de
Ministros de 10 de diciembre de 2010.

Hipotesis B: Sobre el coste estimado de atenciones PIA si esedigra al 90% del
“limbo” (dependientes con grados Il y Il a la espele PIA). El aporte estatal es el



maximo para los grados y niveles reconocidos segtimacion del Ministerio y segin
nuestra propia estimacion (*).

Por lo tanto, en cualquiera de Ic Distribucién de los costes de atencién en
escenarios descritos, la Dependencia. Afio 2010
Comunidades Auténomas en ¢ 8.000€

conjunto habrian superado el 50'

de ogasto para las atencion 7.000€

Millones

prestadas en 2010 a las persor 6.000€ -
dependientes:

Es cierto que durante 2009 huk 5.000€ —— | —
momentos en los que la aportacic 4.000€ — I I

estatal se movio en parametros m
equilibrados respecto a las CCA/
peroa medida que la gestion del 2.000 €
SAAD se ha mejorado y se han
incrementado los PIAS, o

3.000€ ——

1.000€

perverso del sistema de 0€

financiacion del nivel minimo Hipétesis A (real) Hipotesis B (ideal)

por grados y niveles se ha ido

desvelando con mayor Elaboracion propia. Hipotesis A) para un costesiiema actual de
intensidad. 5.549 Millones de euros. Hipdtesis B) para un cosfesistema de

atencion plena de 7.6(Millones de euro

La conclusién es obvia. Cuanto mas se esfuerc&Conaunidad Autbnoma por ofrecer
unos niveles de atencion adecuados al numero detahi@s potencialmente
dependientes y a medida que mejore su gestionagdizar las atenciones, incurrird en
ma&s gasto sin que se produzca incremento de irggpEsoparte de la AGE. El Unico
factor corrector de esta situacion ha sido el ipo@do a los criterios de distribucion
del Nivel Acordado, pero este supone poco mas @leldel total del coste de las
atenciones SAAD.

Ante esta tesitura (que por otra parte no resuttgedosa y constituye la queja
permanente de muchas CCAA), los gestores/as autongfas tienen pocas opciones,
una de las cuales seria incrementar el cofglgmpago es un sistema muy mejorable
en cuanto a su falta progresividad actual en ehatgpsobre las rentas de las personas
dependientes y requeriria reformas. No obstantedep@ndientemente de
consideraciones ideoldgicas al respecto, de domddiay no se puede sacar. La
estructura de rentas de las personas mayores afd&sppediria una mejora sustancial
de la recaudacién por este concepto. No obstastmuy posible que asistamos a un
progresivo “encarecimiento” del copago.

Ahora bien,NO TODAS LAS COMUNIDADES ESTAN DESARROLLANDO
LOS MISMOS ESFUERZOS, ni poseen los mismos modelos de atencion. Aqueha
las que se primen las prestaciones econdmicas shlidwreservicios, saldran
econdmicamente mejor paradas. Las que ofrezcanniveles bajisimos de cobertura
respecto al n°® de habitantes potencialmente depetedi evidentemente ahorraran e,
incluso, recaudaran por unos servicios que anestgiyan a su sola costa.

Cuanto peorsea la atencion prestada y menor sea la cobel@U@AAD, mejor les ira
econdmicamente a las CCAA. Y es aqui donde se bamethdo las dos cuestiones
recurrentes en nuestros dictamenes e informes dObservatorio Estatal para la
Dependencia: la falta de voluntad politica y la @mga de algunas Comunidades
Auténomas para la implantacion del SAAD. Puedererteazones para la queja (en
materia financiera es evidente) pero ninguna rawalida para incumplir una Ley



aprobada en las Cortes Espafiolas que, ademas tfett a la calidad de vida y a los
derechos de las personas.

RESUMEN APORTACIONES AL saad en Espafa 2010:

0,

AGE 1.777.170.623 ¢ 32,0% AdrlireiEetnes

bl 86,2%
CCAA 3.006.200.597 ¢ 54,29 | PUblicas
USUARIOS 765.783.327 € 13,8%
GASTO TOTAL 2010 (real) 5.549.154.547,021 100,0%

AGE USUQRlo CC.AA.
Coste promedio/Dependiente/afic 9.461,12 & 3.027,56 €| 1.305,63 €| 5.127,93 €
Gasto promedio/Habitante/afio 118,71 €+ 37,99 € 16,38 € 64,34 €
Esfuerzo promedio 8.155,48 € /dependiente/an®
Administraciones Publicas 102,33 €nhabitante/afo

(*)Se han promediado los costes mensuales soportaddaspAAPP en cada territorio en el periodo 1 BG&0-1
dic 2010 para el célculo de inversion publica mahgor dependiente atendido (x12)) Datos INE. Avance Padrén
municipal a 1 de enero de 2010 (datos 29/04/2010)

ANALISIS POR CC.AA:

Procedemos a realizar ursamulacion del modelo de costes por Comunidades
Auténomas con el objeto de identificar cuél ha sido —en fanae los PIAS resueltos
en 2010- el coste asumido para las atencionesatrdel SAAD.

Somos conscientes de que las diferencias intédieates son grandes y que este
ejercicio requeriria de una analisis mas pormeaddzque atendiese a factores tan
relevantes como el sistema de rentas, la dispegsidracional, la insularidad, los
precios de mercado de los servicios o la cobedur&ervicios Sociales previa a la
entrada en vigor de la Ley 39/2006.

De todos estos factores, si hemos considerado amsep muy relevante a la hora de
establecer los célculos econdmicos: el coste deatasciones en residencia(No
olvidemos que suponen mas del 50% del coste tet&AAD para 2010)

La variabilidad de costes que presentaba el infaendESTE (Julio 2010) sobre la
atencion residencial en Espafia va entre los 62@ §ara la atencion residencial de
media intensidad en Galicia y los 89,8 €/dia paraatencion residencial de alta
intensidad para Guipuzcoa. Estos datos afortunaateniean sido proporcionados por
CCAA y Diputaciones Forales.

Si bien, en anteriores informes utilizabamos larestion media de coste en Espafia que
indicaban otros informes (57,5 €/dia), hay que iciemar que las personas con un Grado
Il o Il de Dependencia requieren cuidados de itlad media y media/alta cuyo coste
es mayor. (Los costes cercanos a 1.600 €/mestmnaen para las residencias de
“validos”).

17 AESTE / PRICE WATERHOUSE COOPERS (op. cit. 2010) pag — 31.



Por otra parte, la coexistencia de operadores@ws/g publicos en el sector residencial
eleva los costes medios asumidos ante la evideteigue los segundos ofrecen su
atencion a un coste que llegan a situarse en m&80je0 €/dia en no pocas ocasiones.
Es por ello que hemos considerado que los datesidés por el informe de AESTE
bien podian recoger las diferencias de coste &€@AA y dentro de unos parametros
mas adecuados a la realidad.

Nos hubiera gustado tener una aproximacion dedstes de la Ayuda a Domicilio por
territorios. Es obvio que las Entidades LocalesC@AA con un alto componente de
ruralidad (como Galicia o Castilla y Ledn) ofregestos servicios a un mayor coste,
pero en estos momentos no disponemos del dat@queira parte y dado el aun escaso
n° de PIAS de ayuda a domicilio, no seria excestvdenrelevante. Otro tanto hay que
decir de la Teleasistencia o de los Centros de Dia.

Lo que si variara seré el resultado del copagoada €omunidad Auténoma. Una vez
detraidos los descuentos medios de las prestaccmoe®micas, los copagos sobre los
servicios generaran —como es obvio- mas recaudacridos territorios en los que se
han resuelto mas PIA de servicios que en aquehoto® que han prevalecido las
prestaciones.

Otra apreciacion importante es la diferencia edbog datos que resultaran de mucho
interés comparativo: el esfuerzo/dependiente gfeleezo/habitante en cada Comunidad
Autonoma. Este ultimo es el que creemos represeeajar las diferencias de voluntad y
gestion por Comunidades.

Asi, quedara patente que las comunidades que serdgran por encima de los valores
medios de atencion, lo estan haciendo a costa dgusto sobreesfuerzo, mientras que
hay Comunidades empecinadas en ralentizar el foasiento del SAAD y mantenerlo

en parametros que no afecten excesivamente acass ar

COSTES DE ATENCION 2010 por CCAA (*)

CCAA Prestaciones % Servicios % Total 2010
ANDALUCIA 448.777.504,38 € 35% 833.443.936,70 € 65% 1.282.221.441,08 €
ARAGON 87.069.613,73 € 52% 80.371.951,13 € 48% 167.441.564,86 €
ASTURIAS 32.684.459,25€ 26% 93.024.999,39€ 74% 125.709.458,64 €
BALEARS 26.849.202,44 € 37% 45.716.209,57 € 63% 72.565.412,01 €
CANARIAS 18.587.782,30€ 23% 62.228.662,48€ 77% 80.816.444,78 €
CANTABRIA 35.402.063,25€ 30% 82.604.814,24€ 70% 118.006.877,49 €
CASTILLA Y LEON 140.838.794,35€ 37% 239.806.595,78 € 63% 380.645.390,13 €
C-LA MANCHA 103.914.149,41 € 32% 220.817.567,49 € 68% 324.731.716,89 €
CATALUNA 353.653.748,30 € 39% 553.150.734,52 € 61% 906.804.482,82 €
CoM. VALENCIANA 84.150.658,44 € 20% 336.602.633,76 € 80% 420.753.292,20 €
EXTREMADURA 48.415.515,93 € 34% 93.983.060,33 € 66% 142.398.576,25 €
GALICIA 90.657.653,52 € 36% 161.169.161,81 € 64% 251.826.815,33 €
MADRID 36.721.990,99€ 6% 575.311.192,17 € 94% 612.033.183,16 €
MURCIA 77.333.540,77 € 66% 39.838.490,70€ 34% 117.172.031,47 €
NAVARRA 31.779.018,81 € 49% 33.076.121,62 € 51% 64.855.140,44 €



PAis VAsco 80.474.447,16 € 20% 321.897.788,64 € 80% 402.372.235,80 €

Ri0JA 22.474.311,71€ 33% 45.629.663,17€ 67% 68.103.974,88 €
CEUTA Y MELILLA 5.883.079,84 € 55% 4.813.428,96 € 45% 10.696.508,80 €
TOTAL SAAD 1.725.667.534,56 € 31% 3.823.487.012,46 € 69% 5.549.154.547,02 €

Elaboracién propia. Fuente: Datos SAAD 2010 y modigl costes aplicado a cada Comunidad Auténomaneifu
de PIAS aprobados durante 2010. En las prestacegzmwmsmicas ya se han aplicado los descuentosgappaos
usuarios.

(*) SOLO INCLUYE COSTES ESTIMADOS DE LA ATENCION (PIARECIBIDA POR LAS PERSONAS
DEPENDIENTES. (No se computan gastos de persomalador, gestion, sistemas informaticos, ni invamki

Como puede apreciarse, las diferencias entre upasudldades y otras en cuanto a
costes de atencibn SAAD derivados de la provisiénservicios o de la entrega de
prestaciones econdmicas, son palmarias.

Siendo la media espafiola de un 69% del coste parselvicios (residencia, centro de
dia, teleasistencia o ayuda a domicilio), hay cddades como Murcia que se sitla en
tan solo el 34% de costes asociados a servicios! Bimo extremo estaria Madrid, que
tan solo destinaria un 6% de los costes a presegiecondmicas frente al 31% de
media nacional para este concepto.

Estas diferencias entre territorios son la mugsatpable de lo que han influido en la
puesta en marcha de la Ley 39/2010 factores tamriantes como los niveles de

cobertura previos de determinados servicios, lauastra del sistema de servicios
sociales en cada Autonomia, la participacién d&tdaglades Locales en la prescripcion
y entrega de servicios. Todos ellos son factoreshgun influido en la orientacién hacia

las prestaciones o0 hacia los servicios que hayasridqu asumir los/as gerentes

autonomicos. Todo ello sin obviar el factor esdneilagasto asumible por cada CA

En todo caso, el impacto sobre el gasto publicardenodelo prestacional frente a un
modelo de servicios es evidente. Dicho de otra maare coste-eficiencia queda muy
comprometido si se prestan servicios de maneraalente. Asi Madrid gastaria

muchisimo por persona dependiente pero atiendeygouas personas en relacion a la
poblacién. Murcia atenderia a muchas personasgbgesto que realiza.



% de coste SAAD servicios/prestaciones 2010 por CCAA ]
Tasa de atendidos PIA

PRESTACIONES ECONOMICAS SERVICIOS por cada 1.000 hab.
Murcia | 66% 34% 15,2
Ceut/Meli | 55% 45% # 11,0
Aragén | 52% 48% 18,9
Navarra | 49% 51% + 13,8
Catalufia | 39% 61% | 14,7
Cast.yLedn | 37% 63% 18,6
Baleares | 37% 63% W g2
Galicia | 36% 64% 11,8
Andalucia | 35% 65% ! 216
Extremad...| 34% 66% | 15/6
LaRioja | 33% 67% ! 23,7
C-la..| 32% 68% | 17,4
Cantabria | 30% 70% 23,4
Asturias | 26% 74% 12,0
Canarias | 23% 77% W 4.1
Pais Vasco | 20% 80% 16,9
Valencia | 20% 80 WM 72
Madrid | 6% 94% N 71

Elaboraciéon propia. Fuente: Datos SAAD 2010 y modde costes aplicado a cada
Comunidad Auténoma en funcién de PIAS aprobadosnger2010. SOLO INCLUYE
COSTES ESTIMADOS DE LA ATENCION (PIA) RECIBIDA POR LAS RSONAS
DEPENDIENTES. (No se computan gastos de personddrador, gestidn, sistemas
informaticos, ni inversion). Tasa de atencion /00.Chab segun datos SISAAD a 1 de
diciembre

Existirian asi CCAA en las que, con unos gastaseevicios cercanos muy superiores a
la media (aparente modelo basado en servicios), ®strealizaria a costa de una
cobertura SAAD bajisima. Es lo que ocurre @anarias (4,1), Madrid (7,1) y
Valencia (7,2). La estrategia tendria que ver con un tsesda usuarios de servicios del
sistema de servicios sociales previo a la Ley 3@2de manera que una buena parte
gasto autondmico que ya se venia realizando seaaghiora al SAAD. El gasto que
seguro eex novoprocederia en gran medida de la AGE en las cisagtia veremos
mas adelante.

Otro bloque seria el conformado por CC.AA. con astg en servicios sensiblemente
superior a la media y con tasas de cobertura diept® altas. Tal es el caso de
Asturias con una cobertura inferior pero cercana a la mgdie0) o el caso ddPais
Vascq con un excelente dato de cobertura (16,9) paraadelo de atencién basado en
servicios.

En los valores medios de relacidon servicios/préstas estaia Rioja y Cantabria,
ambos —eso si-con una tasa de atencion exceleBfé {223,4 respectivamente).
Extremadura y Castilla La Mancha estarian en valores medios en la relacion
servicios/prestaciones con coberturas muy aceptéide encima de la media).



Andalucia deriva ligeramente hacia las prestaciones concobertura —eso si- muy
alta (21,6); mas considerando las dimensiones d&otaunidad. Este coste-eficiencia
de Andalucia tiene que ver seguramente con la &puresial por la ayuda a domicilio;
un servicio de proximidad que ofrece mayor poslhii de cobertura por su menor
coste (aunque seria muy interesante disponer del dfa las intensidades horarias
medias).

En modelos ligeramente mas prestacionales peramamobertura superior a la media,
se moverigCastilla y Ledn (18,2). En este bloque pero con coberturas cescarla
media se encuentr&@uatalufia (14,7) yGalicia (11,8).Balearestendria un problema de
baja cobertura SAAD para un modelo igualmente tetedea las prestaciones
economicas.

Navarra, junto aCeuta y Melilla estarian en un modelo de prevalencia de prestgion
econdémicas con baja coberturas medisagén —estando en ese mismo modelo
prestacional- alcanzaria una generosa tasa detecb8AAD con un 18,9%.
Finalmente,Murcia es el paradigma de modelo basado en prestaciaoe®raicas.
Aunque esta tendencia se estd modificando en tomadl tiempos, el porcentaje de
coste en prestaciones econOmicas es elevadisimdegimento de la entrega de
servicios. A pesar de ello, la tasa de coberturmejra mucho los valores medios.

Hemos abierto este frente de reflexion porque eet®os que es una clave fundamental
para comprender mejor lo que estd ocurriendo el €mMmunidad Autbnoma, las
diferentes fortalezas y debilidades estructurates las que cuentan y las diferentes
estrategias que estan adoptando quienes rigenekithas en los Servicios Sociales
autonomicos.

Lo cierto es que las diferencias entre territoso® notabilisimas y podrian hacer
quebrar el principio sustancial de la Ley 39/208&drantizar el acceso a las atenciones
por parte de la ciudadania emanado del articuldll@®la Constitucién.

En otro orden de cosas, los modelos en los qualeean los servicios darian lugar (en

principio) a un mayor gasto por persona atendiddealpo que suponen un mayor
porcentaje de copago de las personas atendidas:

copago y ESFUERZOS DE LA Administraciones PUBLICAS por CCAA

ccha estimado 200 wvariodfas % S iicss

ANDALUCIA 1.282.221.441,08 € 166.688.787,34 € 13,00% 1.115.532.653,74€ 87,00%
ARAGON 167.441.564,86 € 16.074.390,23 € 9,60% 151.367.174,63 € 90,40%
ASTURIAS 125.709.458,64 € 18.604.999,88 € 14,80% 107.104.458,76 € 85,20%
BALEARS 72.565.412,01 € 9.143.241,91€ 12,60% 63.422.170,10€ 87,40%
CANARIAS 80.816.444,78 € 12.445.732,50 € 15,40% 68.370.712,28 € 84,60%
CANTABRIA 118.006.877,49 € 16.520.962,85€ 14,00% 101.485.914,64€ 86,00%
CASTILLA Y LEON 380.645.390,13 € 47.961.319,16 € 12,60% 332.684.070,97 € 87,40%
C-LA MANCHA 324.731.716,89 € 44.163.513,50€ 13,60% 280.568.203,40€ 86,40%
CATALUNA 906.804.482,82 € 110.630.146,90 € 12,20% 796.174.335,92 € 87,80%



CoM. VALENCIANA
EXTREMADURA
GALICIA

MADRID

MURCIA
NAVARRA

PAis VAscO

RI0JA

CEUTA Y MELILLA

420.753.292,20 €
142.398.576,25 €
251.826.815,33 €
612.033.183,16 €
117.172.031,47 €
64.855.140,44 €
402.372.235,80 €
68.103.974,88 €
10.696.508,80 €

67.320.526,75 €
18.796.612,07 €
32.233.832,36 €
115.062.238,43 €
7.967.698,14 €
6.615.224,32 €
64.379.557,73 €
9.125.932,63 €
962.685,79 €

16,00%
13,20%
12,80%
18,80%
6,80%
10,20%
16,00%
13,40%
9,00%

353.432.765,45 €
123.601.964,19 €
219.592.982,97 €
496.970.944,73 €
109.204.333,33 €

58.239.916,11 €
337.992.678,07 €

58.978.042,24 €

9.733.823,00 €

84,00%
86,80%
87,20%
81,20%
93,20%
89,80%
84,00%
86,60%
91,00%

TOTAL SAAD

5.549.154.547,02¢

764.697.402,49 €

13,78%

4.784.457.144,53 €

86,22%

Elaboracion propia. Fuente: Datos SAAD 2010 y modig costes aplicado a cada Comunidad Auténomaneifu
de PIAS aprobados durante 2010. Se ha aplicadopego promedio del 20% para los costes de PlAvicses en

cada CA.

Las diferencias de impacto del copago (retornobjesel coste global del SAAD por
CCAA vendrian muy determinadas por la asuncionrdenadelo de servicios o de un
modelo de prestaciones econdmicas (en el queahoetomo tal no existe al tratarse
de descuentos en la prestacion).
Reconocemos que esta estimacién es un tanto graldeaherse aplicado un porcentaje
igual de copago en los servicios (20%) para to@aICAA, pero ante la falta de datos
accesibles fiables, optamos por realizar una aprasion que, en todo caso, reflejara
las diferencias entre Comunidades respecto a laamespafiola en lo referido a la
financiacion de los usuarios:

% de copago usuarios (retornos por servicios) sobre el coste

Elaboracion propia. Fuente: Datos SAAD 2010 y modig costes aplicado a cada Comunidad Auténomaneifu

de PIAS aprobados durante 2010. Se ha aplicadopego promedio del 20% para los costes de PlAvicies en

cada CA.

global SAAD 2010 por CCAA
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Independientemente de lo atinado de nuestras estings, hay analisis de
incuestionable rigor sobre el asunto del copagmoclms citados de Montserrat (2009 y
2010), que nos alertan sobre las posibles inegegdad que se incurre con copagos
“topados” en los tramos superiores de coste, deeraague el impacto sobre las rentas
altas y muy altas es pequefiisimo comparado comghdto sobre las mayoritarias
rentas medias. Dicho de otra forma, el modelo ¢ge@go actual —en general- es injusto
y adolece de falta de progresividad.

Por otra parte, al menos en el ambito residenséala importantisimo diferenciar entre
los moédulos de coste de atencion socio-sanitanie €gberian estar garantizados en su
totalidad por las administraciones y que son objiefoderecho regulado por la Ley- y
los costes hosteleros, de forma que un copagorgsiog hasta el 100% en funcién de
la renta disponible- se aplicase sobre estos (gtimo

La incorporacién en los copagos actuales del patrion(vivienda) en la consideracion
de la capacidad de las personas mayores para aslucopago genera un espejismo de
retornos que se encuentra con la comun falta dédég de estas personas para sumir
costes que algunos pretenderian que alcanzas8foedd total. Este es otro asunto que
requiere una revision en profundidad.

Una vez detraido el copago (retornos) del totdbdesostes directos del SAAD (PIAS),
podemos estimar a cuanto ascendiésflierzo publicopara las meras atenciones a las
personas en situacion de dependencia:

ESTIMACION ESFUERZO PUBLICO/DEPENDIENTE/HABITANTE/ANO
2010

CCAA Esfuerzo (AGE+CCAA) Esfuerzo/dep/ANO Esfuerzo/hab/ANO
ANDALUCIA 1.115.532.653,74 € 6.737,62 € 134,35 €
ARAGON 151.367.174,63 € 6.571,36 € 112,50 €
ASTURIAS 107.104.458,76 € 8.694,96 € 98,69 €
BALEARS 63.422.170,10 € 8.124,83 € 57,90 €
CANARIAS 68.370.712,28 € 8.890,87 € 32,50 €
CANTABRIA 101.485.914,64 € 8.140,76 € 172,23 €
CASTILLA Y LEON 332.684.070,97 € 7.754,16 € 129,78 €
C-LA MANCHA 280.568.203,40 € 8.736,32 € 134,80 €
CATALUNA 796.174.335,92 € 8.213,05 € 106,51 €
CoM. VALENCIANA 353.432.765,45 € 10.749,92 € 69,37 €
EXTREMADURA 123.601.964,19 € 8.158,99 € 112,12 €
GALICIA 219.592.982,97 € 7.058,41 € 78,54 €
MADRID 496.970.944,73 € 13.949,12 € 77,81 €
MURCIA 109.204.333,33 € 5.755,44 € 75,49 €
NAVARRA 58.239.916,11 € 7.018,62 € 92,36 €
PAis VAsco 337.992.678,07 € 9.818,82 € 155,60 €
RioJA 58.978.042,24 € 8.658,76 € 183,33 €



CEUTA Y MELILLA 9.733.823,00 € 6.232,92 € 63,98 €

TOTAL ESPANA 4.784.457.144,53 € 8.155,48 € 102,35 €

Elaboraciéon propia. Fuentes: Datos INE de poblacidatos SAAD 2010, Modelo de costes aplicado a cada
Comunidad Auténoma en funcion de PIAS aprobadosndeird010. Se han promediado los costes mensuales
soportados por las AAPP en cada territorio en gbgde 1 Ene 2010-1 dic 2010 para el calculo dersiga publica

por dependiente atendido.

Como puede apreciarse, en el conjunto espariol, astogpublico promedio
(AGE+CCAA) para gastos de atencion SAAD en 2010pgmsona atendida se estima
en8.155,48 €.

Destaca el caso de Madrid con un coste por perstmmalida de casi 14.000 euros de
promedio. Este dato es logico si consideramos quéaanayoria de los casos que
figuran en el sistema SAAD, la Comunidad de Matiaddictaminado PIA de servicios
(sobre todo residenciales). Pero superar la mesli@.1b5 euros de esfuerzo publico,
como ya hemos visto, Unicamente es indicador geehgalencia de los servicios frente a
las prestaciones econémicas (algo que siempre hdefesdido) y no de implantacién
(cobertura) del sistema.

Por tanto, el dato aislado de inversion publica gependiente/afio, resultaria muy
engafioso para la valoracion de los esfuerzos reales se pone en contraste con el
gasto por habitanteasumido por las Administraciones Publicas (AGEGAB). Este
parametro desfuerzo financiero publico por habitante/aiiqdmas justo para valorar el
despliegue de la Ley por territorios) arrajgo mas de 100 €/hab/afio

Esfuerzo Adm. Publicas (hab/afio) para atenciones SAAD 2010 en euros
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Elaboracion propia. Fuentes: Datos INE de poblachatos SAAD 2010, Modelo de costes aplicado a cada
Comunidad Auténoma en funcion de PIAS aprobadosndeird010. Se han promediado los costes mensuales
soportados por las AAPP en cada territorio en gbge 1 Ene 2010-1 dic 2010 para el calculo dersiga publica

por dependiente atendido (detraido el copago)

Las inequidades en cuanto a esfuerzos territoralemtenciones SAAD es tan evidente
en este cuadro que merece pocos comentarios, @elessela con claridad lo parciales
gue resultan algunas manifestaciones politicasdmanfatizan unicamente los datos en
los que salen “bien parados” sin aportar el restgatiables que completen una realidad
tan poliédrica y compleja como es esta del SAAD.

En el exordio de este trabajo aludiamos a la vaturgolitica entre otros factores

(legalidad y pericia). Este ultimo gréfico desvela gran medida las diferencias de
voluntad.



APORTACIONES DE LA AGE A LAS CC.AA.

Una vez determinados los costes de atencion delD5yAAna vez estimado el copago
real (sobre servicios), nos detendremos en conlaseaportaciones dinerarias de la
AGE a las CC.AA por dos de los niveles establecatok Ley: El Nivel Acordado y el

Nivel Minimo.

En cuanto aNiveL Acorpapo, la determinacién de cuantias y los célculos pai® se
formularon mediantdResolucién de 15 de julio de 2010, del InstitutoMkeyores y
Servicios SocialegBOE N° 176 de 21 de julio), sin entrar ahoraaendriterios que se
aprobaron entonces, baste decir que las cantidagedbadas para 2010 fueron las

siguientes:
Total distribucion del crédito del nivel acordado
Fondo general Fondo de . cullir?;I?rzigﬁto Indice de
A compensacion Total distribucion
(80 %) (10 %) de acuerdos resultante
(10 %)

Andalucia . . ... ... .. 48.895.157 4. 802 965 7.630.999 61.329.121 21,6560%
Aragén ... §.545.083 994 377 1.357.898 10.897.358 3.,8480%
Asturias (Principadode). ... ... ... ... ... ... 6.609.891 807.948 745.581 8.163.418 2,8826%
Balears (llles) .. .. .. ... ... .. ... ... ... .. 4.226.512 579.681 752.844 5.559.037 1,9630%
canarias. ... ... ... 7.153.914 1.032.302 602911 8.789.127 3,1035%
Cantabria ... ... .. .. ... .. 3.758.704 397.988 847.334 5.004.026 1.7670%
CastilaylLedn ... ... . .. ... ... .. 18.704 682 2.166.646 1.768.003 22.639.331 7.,9942%
Castilla-LaMancha. . ... ... .. ... ... ... ... 12.496.268 1.463.511 1.856.668 15.816.447 5,5857%
Catalufia. ... ... .. . . ... 38.947 541 4.890.829 5.551.855 49.390.225 17,4402%
Comunidad Valenciana. . .. .................. 20.561.827 3.119.924 1.613.036 25294 787 8,9319%
Extremadura. ....... .. ... ... ... 6.784.543 813.263 794.840 8.392.646 2,9635%
Galicia. . . ... 16.143.918 2.428.201 1.649.638 20.221.757 7.1405%
Madrid (Comunidad de) . ... ... ... .. .... ... 24 845547 3.690.430 848.341 29384 318 10,3759%
Murcia (Regionde). . ... ... ... ... ... 6.023.953 834 566 1.605.701 8.464.220 2,9888%
Rioja(La) ........ . .. . .. ... ... ... 2.346.353 228.421 607.297 3.182.071 1,1236%
CeutayMelilla ... ... .. ... .. ... .. ... ... 512.043 68.692 86.796 667.531 0,2357%
Total. ... ... .. ... ... ... ..........| 226557936 | 28.319.742 | 28.319.742 | 283.197.420 | 100,0000%

Fuente: BOE n° 176 de 21 de julio de 2010. SecPéy. 64033.

A la fecha de redaccion de este trabajo (diciendler@010) ain no se han firmado los
oportunos Convenios ni mucho menos se han efectdado correspondientes
transferencias a las CC.AA. por el importe glomaP83.197.420 (idéntica cantidad a la
del afio anterior, 2009).

Es por ello que no podemos conocer el destino etmade tales fondos. En los
convenios se consigna la aplicacién de las cardgglgdcabrian gastos que no hemos
considerado en nuestro andlisis por considerarksciados al SAAD pero no
necesariamente directos de atencién (por ejempioaition de cuidadoras/es o incluso
inversiones de adaptacion y accesibilidad).

El montante global de este nivel acordado de finaracion equivaldria tan solo al
51% del gasto total estimado para atencionespor lo que hemos preferido
incorporarlo integro como si tuviese dicho destdiecto y a la espera de poder
discriminar realmente gasto para atenciones potoieos.

Afadiremos la aclaracién de que los territoriosNd&arra y Pais Vascono forman
parte de este acuerdo por tener otras vias decfa@adn con respecto a los PGE.

En cuanto alNivee MiNIMO GARANTIZADO, en funcidn de las cuantias que se
determinaron por Real Decreto 373/2010, de 26 dean@OE n° 75 de 27 de marzo
de 2010) y que ya citamos en la primera parte tee etudio, se devengan una vez

cve: BOE-A-2010-11655



reconocida la persona dependiente con grado y quele haga acreedora del derecho
a atencion.

El Real Decreto 99/2009 planted dos cuestiones itapies novedosas al respecto. Por
un lado establecio que no se procederia a la bgiod de las cantidades devengadas
hasta que la persona dependiente contase con RésolRIA. Por otro lado, el
transcurso de mas de 12 meses entre la resolueigrado y nivel y la del PIA podria
dar lugar a que los devengos se sujetasen a landjpdad presupuestaria. Por lo
tanto, en los casos en los que existe un importaimeero de personas pendiente de
PIA en una CA, los importes que vamos a estimaa phnivel minimo seran importes
mas o0 menos “ficticios” a financiar de forma obtay#a por la AGE durante un afio.

La diferencia entre Nivel Minimo estimado (1.664.1769,78 €) y Nivel Minimo
presupuestado (1.493.973.203,26 €) por propio kinesde Sanidad, Politica Social e
Igualdad, nos llevan a plantear dos hipétesis: lji@ia mas de 100.000 personas que
llevan valoradas mas de un afio, con derecho ai@tepnsin resolucion PIA —lo que no
constituiria ninguna sorpresa- o bien que los d&i&AAD requieren una “purga”
importante de expedientes. Como ya dijimos masarprobablemente se trate de
ambas cosas.

Volviendo a la tarea que nos ocupa (calcular l&idigcion del nivel minimo entre las
CCAA), la falta de datos historicos en el sistem@ARD hace que sea imposible
efectuar de momento un célculo exacto (nos faltafecer también la existencia o no
de retroactividad), por lo que estimaremos el dguate la AGE para una situacion de
plena atencidén, como si la valoracion de dependatiese lugar al aporte estatal.

Para la realizacion del calculo se han consideehdmimero de personas valoradas en
cada territorio, cada mes, y considerando los itepacorrespondientes segun grado y
nivel de dependencia.

Ejemplificaremos con las cuantias devengadas parel minimo referidas anero de
2010

EJEMPLO. N° de personas dictaminadas con grados lll y Il de dependencia

en enero de 2010 (Datos oficiales SISAAD a 1 de febrero)

p GRADO 11l GRADO 11l GRADO I GRADO 1l
AMBITO TERRITORIAL Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
Importes/mes s/ RD 373/2010 266,57 € 181,26 € 103,02 € 70,7 €
Andalucia 55.999 57.721 37.900 51.104
Aragon 7.162 9.360 4.314 5.189
Asturias (Principado de) 5.015 4.705 2.465 2.953
Balears (llles) 2.949 4.501 2.381 2.718
Canarias 5.894 5.244 2.376 2.256
Cantabria 3.831 4.161 2.517 2.621
Castillay Le6n 13.789 14.678 7.450 7.461
Castilla-La Mancha 10.735 13.678 6.762 8.547
Catalufia 33.461 47.380 24,733 27.290
Comunitat Valenciana 15.734 18.376 10.955 13.246
Extremadura 6.271 6.233 2.871 3.236
Galicia 14.965 13.788 7.702 8.059
Madrid (Comunidad de) 17.646 13.729 12.954 5.395
Murcia (Regién de) 6.774 6.204 3.557 3.515
Navarra (Comunidad Foral de) 2.653 2.074 2.177 3.182
Pais Vasco 8.962 13.590 8.300 10.726
Rioja (La) 2.740 2.220 1.237 1.521
Ceuta y Melilla 391 503 347 388
TOTAL 214.971 238.145 140.998 159.407




FUENTE: SAAD-IMSERSO, Datos a 1 de febrero de 2086rvicio de Estadisticas de la
Subdireccion General Adjunta de Valoracion, Calig&t/aluacion.

El resultado econdmico del Nivel Minimo correspemie¢ al mes de enero por
Comunidades Autonomas seria el siguiente:

EJEMPLO. Cuantias devengadas en el mes de enero de 2010 por personas
dictaminadas con grados lll y Il de dependencia (Datos oficiales SISAAD a

1 de febrero)

GRADO Il GRADO Il GRADO I GRADO I J TO_TAIL .

Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 g e oo
Andalucia 14.927.653,43 € 10.462.508,46 € | 3.904.458,00 € | 3.613.052,80 € 32.907.672,69 €
Aragon 1.909.174,34 € 1.696.593,60 € 444.428,28 € 366.862,30 € 4.417.058,52 €
Asturias (Principado de) 1.336.848,55 € 852.828,30 € 253.944,30 € 208.777,10 € 2.652.398,25 €
Balears (llles) 786.114,93 € 815.851,26 € 245.290,62 € 192.162,60 € 2.039.419,41 €
Canarias 1.571.163,58 € 950.527,44 € 244.775,52 € 159.499,20 € 2.925.965,74 €
Cantabria 1.021.229,67 € 754.222,86 € 259.301,34 € 185.304,70 € 2.220.058,57 €
Castilla y Ledn 3.675.733,73 € 2.660.534,28 € 767.499,00 € 527.492,70 € 7.631.259,71 €
Castilla-La Mancha 2.861.628,95 € 2.479.274,28 € 696.621,24 € 604.272,90 € 6.641.797,37 €
Catalufia 8.919.698,77 € 8.588.098,80 € | 2.547.993,66 € | 1.929.403,00 € 21.985.194,23 €
Comunitat Valenciana 4.194.212,38 € 3.330.833,76 € | 1.128.584,10 € 936.492,20 € 9.590.122,44 €
Extremadura 1.671.660,47 € 1.129.793,58 € 295.770,42 € 228.785,20 € 3.326.009,67 €
Galicia 3.989.220,05 € 2.499.212,88 € 793.460,04 € 569.771,30 € 7.851.664,27 €
Madrid (Comunidad de) 4.703.894,22 € 2.488.518,54 € | 1.334.521,08 € 381.426,50 € 8.908.360,34 €
Murcia (Regién de) 1.805.745,18 € 1.124.537,04 € 366.442,14 € 248.510,50 € 3.545.234,86 €
Navarra (Com Foral de) 707.210,21 € 375.933,24 € 224.27454 € 224.967,40 € 1.532.385,39 €
Pais Vasco 2.389.000,34 € 2.463.323,40 € 855.066,00 € 758.328,20 € 6.465.717,94 €
Rioja (La) 730.401,80 € 402.397,20 € 127.435,74 € 107.534,70 € 1.367.769,44 €
Ceuta y Melilla 104.228,87 € 91.173,78 € 35.747,94 € 27.431,60 € 258.582,19 €
TOTALES 57.304.819,47 € 43.166.162,70 € | 14.525.613,96 € | 11.270.074,90 € 126.266.671,03 €

Elaboracién propia

Efectuada esta operacion mes a mes hasta novigmdsmando segun tendencia de
crecimiento la cantidad correspondiente a diciegnddreesultado global por autonomias

para el ejercicio 2010 es el que sigue:

Nivel Minimo Garantizado

CCAA 2010 segin cuantias aprobadas en

el RD 373/2010. (Estimado por CCAA)
Andalucia 416.180.733,39 €
Aragoén 56.869.270,26 €

Asturias (Principado de)
Balears (llles)

34.050.510,47 €
25.376.148,18 €
40.967.311,08 €
28.904.437,44 €
102.934.695,80 €
87.419.396,24 €
275.227.950,71 €
118.858.970,65 €
44.938.200,13 €
102.820.478,94 €
122.303.664,24 €
55.777.189,58 €

Canarias

Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluia

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)




Navarra (Comunidad Foral de)

Pais Vasco
Rioja (La)
Ceuta y Melilla

18.091.296,20 €
77.283.314,57 €
17.182.888,17 €

3.398.669,48 €

TOTAL (Devengo Niv Minimo)

1.628.585.125,52 €

Elaboracion propia

En un anexo pormenorizado de cada Comunidad Autaramalizaremos coOmo han
evolucionado mensualmente las cantidades del MiNeimo Garantizado en funcién
de los reconocimientos de dependencia.
Con la estimaciéon de las aportaciones por Nivelrdado y Minimo, podemos tener
una aproximacion a los ingresos que deberia haceAGE para atenciones de
dependencia en las CCAA devengadas en el eje20di6.
Estas aportaciones —insistimos- deben ser condaeral maximo a liquidar para el
caso de que a las personas con derecho reconoeidessformulase el Plan
Individualizado de Atencion — PIA.
La diferencia entre devengo estimado por nosotfosgos presupuestados por la AGE
(incluida la aplicacion del Fondo de Contingencea 2iL0 millones que aprobd el
Consejo de Ministros de 10 de diciembre de 201@eek34,6 Millones de euros.
Finalmente, veamos cual seria la cantidad totalayj@esE deberia abonar a las CCAA
(conceptos de atencion SAAD 2010. Minimo + Acordagara una situacion de

maxima atencion (100% PIAS sobre valorados):

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Cataluia

Castilla -La Mancha
Comunitat Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla (*)

416.180.733,39 €
56.869.270,26 €
34.050.510,47 €
25.376.148,18 €
40.967.311,08 €
28.904.437,44 €
102.934.695,80 €
275.227.950,71 €
87.419.396,24 €
118.858.970,65 €
44.938.200,13 €
102.820.478,94 €
122.303.664,24 €
55.777.189,58 €
18.091.296,20 €
77.283.314,57 €
17.182.888,17 €
3.398.669,48 €

61.329.121,00 €
10.897.358,00 €
8.163.418,00 €
5.559.037,00 €
8.789.127,00 €
5.004.026,00€
22.639.331,00 €
49.390.225,00 €
15.818.447,00 €
25.294.787,00 €
8.392.646,00 €
20.221.757,00 €
29.384.318,00 €
8.464.220,00 €

3.182.071,00 €
667.531,00 €

477.509.854,39 €
67.766.628,26 €
42.213.928,47 €
30.935.185,18 €
49.756.438,08 €
33.908.463,44 €
125.574.026,80 €
324.618.175,71 €
103.237.843,24 €
144.153.757,65 €
53.330.846,13 €
123.042.235,94 €
151.687.982,24 €
64.241.409,58 €
18.091.296,20 €
77.283.314,57 €
20.364.959,17 €
4.066.200,48 €

TOTALES

1.628.585.125,52€

283.197.420,00€

1.911.782.545,52€

Elaboracion propia

La cifra total, como indicAbamos mas arriba, podoscilar a la baja hasta
1.777.170.623 € habida cuenta la realidad prestgnieesle la AGE. (Diferencia entre

devengos tedricos y crédito para el nivel minimo).



Al resultarnos imposible determinar la minoraci@m ferritorios, las siguientes graficas
se ha construido considerando el maximo devengadia AGE.

La distribucién total del coste de atenciones moritbrios y agentes financiadores
guedaria como sigue:

Asuncion de costes estimados de atencion 2010
por agentes financiadores

I AGE (mdximo) K COPAGO LICCAA

ESPANA 34,83% 13,78% 51,39%
Pais Vasco | 23,18% 16,00% 60,82% J
Madrid 24,78% 18,80% 56,42% ]
Cantabria Il 28,73% 14,00% 57,27% ]
La Rioja 29,90% 13,40% 56,70% J
C-LaMancha : 31,79% 13,60% 54,61% ]
Cast.y Le6n 32,99% 12,60% 54,41% J
Asturias : 33,58% 14,80% 51,62% ]
Valencia 34,26% 16,00% 49,74% !
Navarra | 35,60% 10,20% 54,20% ]
Catalufia | 35,80% 12,20% 52,00% ]
Andalucia | 37,24% 13,00% 49,76% |
Extremadura | 37,45% 13,20% 49,35% 1
Ceut/Meli l 38,01% 9,00% 52,99% ]
Aragén | 40,47% 9,60% 49,93% ]
Baleares | 42,63% 12,60% 44,77% 1
Galicia ll 48,86% 12,80% 38,34% ]
Murcia 54,83% 6,80% 38,37% ]
Canarias Jl 61,57% 15,40% 23,03% ]

Elaboracion propia. Segun datos SISAAD 2010, model@ostes construido y estimaciones de
aportacién usuarios y AGE 2010. SOLO INCLUYE dstigion de COSTES ESTIMADOS DE
LA ATENCION (PIA) RECIBIDA POR LAS PERSONAS DEPENDIENTES

Para confeccionar esta grafica, a Navarra y el Wasso se les ha incrementado la cantidad AGE
con la aproximada que recibirian por el nivel aadmicada una (5 y 16 Millones de euros aprox
respectivamente)

NOTA IMPORTANTE : LA APORTACION ESTATAL PARA EL CONJUNTO podria
reducirse en 2,8 puntos en el coémputo Espafiol (32%8) reduccién afectaria posiblemente a las
CC.AA. con mas “limbo”.

A la vista del grafico resultante, se puede dedie ta mayoria de CCAA ya estan
poniendo mas fondos que la AGE para asumir los snemstes de atencion a personas
dependientes.

Los casos de Galicia y Murcia han de ser tenidasuenta con las siguientes cautelas:
De Galicia cabe decir que, si bien el devengo tedrico dehdestseria elevado, la
liquidacion efectiva —visto el importante retrase RIAS (cercano al 40%)- ha de ser
puesta en duda. Es decir, la estimacion de ingtesb02 Millones de euros por Nivel
Minimo en 2010 se podria reducir muy considerabigee



b)

El caso deMurcia, vista la prevalencia de prestaciones econémioassg da en este
territorio y considerando si gap entre dependiestenocidos y los PIA, podria resultar
equilibrado en financiacion AGE-CA.

Mucho mas dificil es salvar la situacion @anarias que, vista la cobertura de atencion
(la mas baja de Espafia con una tasa de 4 ateridklhab frente a los 14/1.000 de
media estatal) y el escasisimo gasto que reflejdodatos SISAAD, denota una falta
de aplicacion de la Ley 39/2006 incontestable. €enms por las declaraciones de sus
responsables politicos que mantienen la tesisnde ten sistema propio de atencion a la
dependencia (como ya existia en los servicios kscf@evios a la Ley) y que poseen
dificultades de indole territorial, pero la distenque queda por recorrer en las Islas
Canarias para llegar a unos niveles aceptabletedeién SAAD es sideral.

Visto que en el apartado de célculo general deesaid atencion SAAD realizamos una
simulacién de los costes que habria que asumir gmoatender a las personas con
derecho reconocido y a la espera de PIA y considergue la financiacién estatal en
realidad se liquida a las CCAA cuando se da launstancia de atencion real gracias al
mencionado RD 99/2009, bien podriamos establecer mdgsma simulaciéon
considerando los diferentes aportes autonomicos.
Ello se puede establecer a partir de las hipoétesis:
a) Que las prestaciones y servicios para los “rezagados”
proporcionalidad con el actual modelo de atencién de cada C.Auténoma.

mantuvieran

Que los copagos estimados se mantuviesen iguabgggie hemos estimado.

Que en la liquidacion de la AGE por el nivel mininmmse haga valer la prerrogativa de
la misma de condicionar los abonos a las dispoddules presupuestarias (para los
atrasos de mas de un afo entre Valoracion y PIA)

Con estas premisas se podria establecer la siguiEntilacion:

Coste promedio Total simulacién

COSTI;Oaltgndidos 22:32' estimado /afo coste desatendidos costes con plena
persona atendida atencion por CCAA
Andalucia 1.282.221.441,084 50438 7.107,58 € 358.492.062,42 1.640.713.503,50 €
Aragén 167.441.564,86 £ 4844 6.583,38 € 31.889.869,47 1! 199.331.434,33 €
Asturias 125.709.458,64 ¢ 4486 9.696,81 € 43.499.894,43 4 169.209.353,07 €
Baleares 72.565.412,01 € 5179 8.009,43 € 41.480.824,37 1! 114.046.236,38 €
Canarias 80.816.444,78 € 12960 9.348,35 € 121.154.554,57 4 201.970.999,35 €
Cantabria 118.006.877,49 € 1808 8.531,44 € 15.424.843,44 4 133.431.720,93 €
Cast. y Le6n 380.645.390,13 £ 6442 7.997,09 € 51.517.240,29 4 432.162.630,42 €
Gl 324.731.716,89 € 11555 8.886,78 € 102.686.707,77 4 427.418.424,67 €
Mancha
Catalufia 906.804.482,82 € 41255 8.233,20 € 339.660.604,13 ¢ 1.246.465.086,95 €
Valencia 420.753.292,20€¢ 27083 11.440,97 € 309.855.922,68 { 730.609.214,88 €
Extremadura 142.398.576,25 € 6678 8.271,77 € 55.238.901,67 # 197.637.477,92 €
Galicia 251.826.815,33 € 20353 7.655,01 € 155.802.388,44 ¢ 407.629.203,77 €
Madrid 612.033.183,16 € 22255 13.331,15 € 296.684.785,26 { 908.717.968,42 €
Murcia 117.172.031,47 £ 8964 5.283,26 € 47.359.098,66 ¢ 164.531.130,13 €
Navarra 64.855.140,44 € 1104 7.369,06 € 8.135.447,68 £ 72.990.588,12 €



Pais Vasco 402.372.235,80 £ 7784 10.944,44 € 85.191.499,62 ¢ 487.563.735,42 €

La Rioja 68.103.974,88 € 1057 8.932,84 € 9.442.012,26 £ 77.545.987,14 €
Ceut/Meli 10.696.508,80 € 218 6.229,77 € 1.358.089,06 £ 12.054.597,86 €
ESPARNA 5.549.154.547,02¢ 234463 2.074.874.746,23 ¢ 7.624.029.293,25 €

Si a estas cifras les aplicasemos el maximo adiaapor la AGE (Minimo + Acordado
2010) y el copago estimado actual en cada CAedaltante grafica seria la siguiente:

ESPANA
Ceut/Meli
LaRioja

Pais Vasco
Navarra
Murcia
Madrid
Galicia
Extremadura

B AGE
Valencia
B COPAGO
Cataluiia
C-LaMancha BCCAA
Cast. y Ledn
Cantabria
Canarias
Baleares
Asturias

Aragén

Andalucia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

El resultado I6gico, como venimos diciendo, es tpdas las CCAA auténomas sin
excepcion aportarian mas que la AGE en disonancidocque la Ley plantea (50%)

Pero puede resultar ain mas interesante ident#élagap existente entre la proporciéon
de gasto actual para atenciones y el gasto quatsé@lgue acometer en cada territorio
para atender a las personas que, teniendo derecbaocido segun la informacion
SISAAD, estan aun a la espera de PIA:



Simulacion de aportacion para una situacion de plena atenciéon

L
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i AGE i COPAGO LI CCAA H (GAP) Gasto necesario plena atencion

Elaboracion propia. Simulacién de necesidad dec8uorde coste en proporcion al estimado actual
para una plena atencién de personas con dereaho@do.

Lo significativo de esta grafica es la distancian 4érminos financieros- que les
guedaria por recorrer a Comunidades como Canar@encia, Baleares o Galicia.

Todo ello a sabiendas de que tendra que ser uaresfasumido integramente por los
usuarios (via copago) y por las propias ComunidAdéSnomas.

Las tentaciones de que el sistema se ralenticplE@e@on no son de extrafar.

No obstante, La Rioja, Ceuta y Melilla, Navarrantaharia y Castilla y ledn tendrian ya
recorrido un buen trecho en términos de atencion.



SINTESIS

EMPLEO Y COTIZACIONES A LA
SEGURIDAD SOCIAL DE LA LEY
39/2006

Aproximacién a al empleo estable generado
1/4/2011 J por el SAAD y cotizaciones a la Seguridad
Social de los cuidadores familiares.

Observatorio Estatal para la Dependencia
Elaboran: José Manuel Ramirez Navarro

Gustavo A. Garcia Herrero



El Sistema de la Dependencia ha generado 280.614 empleos y/o
cotizaciones a la Seguridad Social.

127.977 empleos se han estabilizado en el SAAD y 152.637 cuidadores no profesionales
cotizan a través del convenio especial de la Seguridad Social.

Si se atendiese el “Limbo de la dependencia” se crearian 45.501 puestos de trabajo y
52.355 nuevas cotizaciones en el convenio especial para cuidadores no profesionales.

La mitad de los trabajadores estdan en Centros residenciales y una cuarta parte en el
Servicio de Ayuda a Domicilio. Solo un 39% de cuidadores no profesionales estan en el
convenio especial de la Seguridad Social.

Segun el Ultimo estudio elaborado por la Asociacion de Directoras y Gerentes de
Servicios Sociales de Espafia “Aproximacion a al empleo estable generado por el SAAD
y cotizaciones a la Seguridad Social de los cuidadores familiares” en Espafia 6 personas
por cada mil habitantes cotizan a la seguridad social como empleados o cuidadores no
profesionales. La Rioja, Andalucia, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha son las
gue mayor empleo y cotizaciones en el SAAD han generado en relacién con su
poblacién, mientras que Canarias, Baleares, Madrid y Valencia las que menos.

Si las CC.AA rezagadas alcanzasen la media nacional de beneficiarios/as sobre la
poblacién total resultaria que en nueve Comunidades Auténomas se crearian 12.779
nuevos empleos y se garantizarian 32.043 nuevas cotizaciones a la Seguridad Social en
el Convenio especial para cuidadores no profesionales.

Si se atendiese el limbo de la dependencia se crearian 45.501 puestos de trabajo y se
garantizarian 52.355 nuevas cotizaciones en el convenio especial para cuidadores no
profesionales de personas en situacidon de dependencia.

La cicateria y la estrechez de miras con la que se ha puesto en marcha la atencidn a la
dependencia y el sobredimensionamiento ( el 55% del total) de la prestacién de
cuidadores no profesionales (Segun la Ley debia ser excepcional) ha provocado que se
hayan roto las felices previsiones de creacidn de 300.000 puestos de trabajo netos.
Ejemplo de esta cicateria lo tenemos en aquellas Comunidades Autonomas en las que
el volumen de gestion presentan datos ridiculos, por debajo del 1% de personas
atendidas sobre la poblaciéon (Canarias, Madrid, Valencia, Baleares) o en las que se
optado por la aplicacién mayoritaria de la prestacion econédmica del cuidador familiar;
como Murcia y Baleares (en torno al 70% sobre el total de prestaciones), que no
contribuye a que los retornos del sistema sean los deseados.

Por cada 17.000 euros invertidos en el Sistema se atiende anualmente a dos personas
en situacion de dependencia (mas de 700.000) y se genera un empleo y/o cotizacién a
la Seguridad Social. supondrian una inversién equivalente al 0,52 del PIB.



La tasa de empleo en Espafia en el sector de la sanidad y los servicios sociales es del
4,2% -en el que se incluyen los trabajadores de la atencion a la dependencia cuando en
la media de la UE-15 es de 7,4% y la de la UE 27 6,5% Para equipararse a la media
europea se necesitaria crear mas de un millén de empleos. La mayoria de ellos en
servicios sociales y dependencia.

ESTIMACION DE TRABAJADORES Y/0O COTIZANTES A LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL SAD
(DATOS OFICIALES DE ENERO DE 2011)

En virtud del Acuerdo publicado por resolucién de 2 de diciembre de 2008 del MEPSYD
(BOE 17/12/2008). La ponderacién media estimada y aplicada en cuanto al ratio de
trabajadores por personas en situacidn atendida segun tipologia de centros o servicios.
No se han tenido en cuenta los trabajadores contratados por las propias entidades que
deben desarrollar el proceso de la ley (CC.AA y Entidades Locales)

El nimero de empleos que se les ha dado estabilidad con datos de enero de 2011, es
de 127.977 trabajadores que actualmente desarrollan su actividad en la Red de
Centros y Servicios del Sistema de Atencidn a la Dependencia. Haciendo de este sector
el Unico que en estos tiempos de crisis no se haya destruido empleo sino que se ha
generado y estabilizado nuevos empleos. Analizando los datos por tipo de centros este

es el resultado:

0,01 849 (0,5%)

0,3 31.397 (25%)

0,25 12.050 (9%)

0,5 61.462 (48%)

0,4 21.428 (17%)
1 743 (0,5%)

NOTA: Para el calculo en una tipologia de centro Unico se ha establecido la media de los ratios establecidos para tipo de centros
similares y que se especifican en la resolucion citada. En la Prestacion Vinculada al Servicio se ha calculado la media de servicios
que se puede contratar con la PEVS.

En cuanto a los Cuidadores no profesionales y teniendo en cuenta que no se pueden
contabilizar como empleados, pero si que podemos contabilizar con estadisticas fiables
que publica mensualmente la Tesoreria General de la Seguridad Social aquellos que
cotizan a través del Convenio Especial de Cuidadores no Profesionales de personas en
situacion de dependencia y que con datos de enero de 2011 es de 152.637 solo el 39%
del Total. EL 94% son Mujeres (el 45% menos de 50 afios, el 33% entre 51- 60 y el 22%

mayores de 60 aios)

127.977 152.637

ANALISIS POR CC.AA:

Procedemos a realizar una simulacién del modelo de calculo de empleos y cotizantes a
la Seguridad Social por Comunidades Autéonomas con el objeto de identificar cual ha



sido —en funcidén de las prestaciones y servicios prestados a fecha de enero de 2011- el

numero de empleos y cotizantes en el SAAD.

EMPLEOS Y COTIZANTES A LA ss. por CCAA (*)

CCAA

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
C-La Mancha
Catalufia

Com. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra

Pais Vasco
Rioja

Ceuta y Melilla
TOTAL SAAD

Empleos

27.994
4.322
3.277
1.236
1.815
2.075

11.591
7.278

18.696
8.526
4.237
6.198

17.142
1.886
1.564
8.189
1.778

173
127.977

RatioX
1000h

3,4
3,2
3
1,1
0,9
3,5
4,5
3,5
2,5
1,7
3,8
2,2
2,6
1,3
2,5
3,8
5,5
1,1
2,7

Cotizantes
SS

53.853
3.884
2.885
1.168
1.194
3.701
9.616
9.324

20.895

11.972
3.271
8.670
3.497
6.284
1.140
8.251
1.532

700
152.637

RatioX
1000h

6,4
2,9
2,7
1,1
0,6
6,3
3,8
4,5
2,8
2,3
3
3,1
0,5
4,3
1,8
3,8
4,8
4,6
3,3

Total
Empleo/Cotiz

81.847
8.206
6.162
2.404
3.009
5.776

21.207

16.602

39.591

20.498
7.508

14.868

20.639
8.170
2.704

16.440
3.310

873
280.614

Elaboracién propia. Fuente: Datos SAAD enero 2011 y ratios obtenidos a partir del Acuerdo publicado por resolucién de 2 de
diciembre de 2008 del MEPSYD (BOE 17/12/2008) (*) SOLO INCLUYE contratos y cotizaciones ESTIMADOS DE LA ATENCION
RECIBIDA POR LAS PERSONAS DEPENDIENTES. (No se incluyen el personal valorador, gestidn, apoyo...)

Empleos SAAD por 1000 habitantes SAAD enero 2011

RatioX
1000h

9,9
6,1
5,7
2,2
1,4
9,8
8,3
8
5,3
4
6,8
5,3
3,2
5,6
4,3
7,6
10,3
5,7
6



Cotizaciones Cuidador SS SAAD x 1000 hab. SAAD Enero 2011

Elaboracién propia. Fuente: Datos SAAD enero 2011 y ratios obtenidos a partir del Acuerdo publicado por resolucién de 2 de
diciembre de 2008 del MEPSYD (BOE 17/12/2008 (*) SOLO INCLUYE contratos y cotizaciones ESTIMADOS DE LA ATENCION
RECIBIDA POR LAS PERSONAS DEPENDIENTES. (No se incluyen el personal valorador, gestion, apoyo...)

Las inequidades en cuanto a esfuerzos territoriales en empleo y cotizantes a la
Seguridad Social en el SAAD es tan evidente en estos graficos y mapas que merece
pocos comentarios, pero se desvela con claridad lo parciales que resultan algunas
manifestaciones politicas cuando enfatizan Unicamente los datos en los que salen
“bien parados” sin aportar el resto de variables que completen una realidad tan
poliédrica y compleja como es esta del SAAD.

Generacion de EMPLEOS Y COTIZANTES A LA ss. por CCAA Sl atencion del limbo de la
dependencia (*)



Si se atendiese a la lista de espera de la dependencia se crearian 45.501 puestos de
trabajo y se garantizarian 52.355 nuevas cotizaciones en el convenio especial para
cuidadores no profesionales de personas en situacién de dependencia.

CCAA LimbO(egi; eljna;:Zo cz’zlig:n Empleo/-lc-((::cz'lﬂz|
Andalucia 49.322 7556 14.536 22.092
Aragon 4367 722 649 1.371
Asturias 3.015 670 590 1.260
Baleares 4.216 519 490 1.009
Canarias 12.813 5554 1.680 4.234
Cantabria 1.743 261 465 726
Castillay Ledn 6.032 1.432 1.188 2.620
C-La Mancha 11.852 5314 2.964 5.278
Catalufia 42951 7.377 8.244 15.621
Com. Valenciana 27.989 6.462 9.074 15.536
Extremadura 6.802 1.622 1.253 2.875
Galicia 21.256  4.045 5.658 9.703
Madrid 20.780  7.145 1.457 8.602
Murcia 7.328 561 1.869 2.430
Navarra 1.487 266 194 460
Pais Vasco 7.806 1.725 1.738 3.463
Rioja 1.066 247 213 460
Ceuta y Melilla 230 23 93 116
TOTAL SAAD 231.055 45.501  52.355 97.856

Elaboracidn propia. Fuente: Datos SAAD enero 2011 y ratios obtenidos a partir del Acuerdo publicado
por resolucién de 2 de diciembre de 2008 del MEPSYD (BOE 17/12/2008) (*) SOLO INCLUYE contratos y
cotizaciones ESTIMADOS DE LA ATENCION RECIBIDA POR LAS PERSONAS DEPENDIENTES. (No se
incluyen el personal valorador, gestion, apoyo...)




Generacién de EMPLEOS Y COTIZANTES A LA ss. por CCAA SI ALCANZASEN LA
MEDIA NACIONAL DE BENEFICIARIOS/AS SOBRE POBLACION. (%)

Si realizdsemos un calculo sobre los empleos yamitines a la SS. que se generarian
si las Comunidades Autbnomas que estan por deledm miedia de beneficiarios sobre
la poblacion atendida alcanzasen la media nacamalimero de beneficiarios de sobre
la poblacion total (con datos OFICILAES DE ENERQOL20resultaria que en nueve
Comunidades Autbnomas se crearian 12.779 nuevpleesny se garantizarian 32.043
nuevas cotizaciones a la Seguridad Social en eV&wnm especial para cuidadores no
profesionales.

CCAA % benef. Empleos Cotizantes Total

Enell total SS Empleo/Cotiz
Asturias 1,38 - 653 653
Baleares 0,91 1.832 2.403 4.235
Canarias 0,47 3.886 5.665 9.551
Com. Valenciana 0,74 5.230 4.637 9.867
Galicia 1,19 1.351 445 1.796
Madrid 0,83 103 17.324 17.427
Navarra 1,40 139 916 1.055
Ceuta y Melilla 1,10 238 - 238
TOTAL SAAD 1,45 12.779 32.043 44.822

Elaboracidn propia. Fuente: Datos SAAD enero 2011 y ratios obtenidos a partir del Acuerdo publicado
por resolucién de 2 de diciembre de 2008 del MEPSYD (BOE 17/12/2008) (*) SOLO INCLUYE contratos y
cotizaciones ESTIMADOS DE LA ATENCION RECIBIDA POR LAS PERSONAS DEPENDIENTES. (No se
incluyen el personal valorador, gestidn, apoyo...)




BUENAS PRACTICAS



Titulo de la Buena Préactica “PROTOCOLO TECNICO DEL  SISTEMA PARA
LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA EN EL AMBI TO DE
LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS Y DE SALUD DE G ALICIA”
Comunidad Auténoma de GALICIA

Condiciones previas

La implementacion del SAAD en Galicia habia pivotado en exceso en la
centralizacion del mismo en la administracion Autonomica, obviando el
destacado papel que los servicios sociales comunitarios y de salud desarrollan
dentro de un sistema de servicios sociales en donde se integra el SAAD.

El decreto 15/2010, de 4 de febrero, que regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia, el
procedimiento para la elaboracion del Programa Individual de Atencion y la
organizacién y funcionamiento de los érganos técnicos competentes, aprobado
en Febrero del 2010, concede un papel primordial, dentro del Sistema Gallego
de Atencion a la Dependencia (SGAD), a los SS.SS. Comunitarios y Unidades
de Trabajo Social de Salud. Se hace necesario, por tanto, dar a conocer a
estos profesionales el procedimiento regulado en el decreto y, al mismo
tiempo, facilitar, unificar y sistematizar la labor de la gestion que les
corresponde dentro del sistema.

Basada en las personas como centro . ElI Protocolo Técnico facilita,
sistematiza y unifica los criterios a los servicios sociales comunitarios y
unidades de trabajo social de la salud, en su condicion de Administracion mas
préxima a la ciudadania, para dar respuesta a la demanda de informacién
general o especifica por parte de los usuarios ademas de promover que el
procedimiento e intervencion profesional sean mas operativos. Todo esto
redundara en calidad de servicio a las personas, al ser el centro de una
intervencidn coordinada entre los servicios sociales comunitarios y de salud y
el departamento autonémico competente en materia de dependencia.

Contribucion a la consolidacion del sistema de serv icios sociales, taly
como se establece en la Ley 13/2008 de 3 de Diciembre, de servicios sociales
de Galicia, los poderes publicos gallegos garantizan como derecho reconocible
y exigible el derecho de las personas a los servicios sociais que les
correspondan en funcion de la valoracion objetiva de sus necesidades, con el
fin de posibilitar que su libertad e igualdad sean reales y efectivas, eliminando
los obstaculos que impiden o dificultan su plenitud y facilitando la participacion
de todas y todos en la vida politica, econémica, cultural y social.

Para responder a esto, se hace necesaria una adecuada coordinacion,
colaboracion y la suma de todos los esfuerzos de los actores que intervienen
en el sistema con el objetivo de mejorar la atencion a las personas en situacion
de dependencia y de conseguir una gestion integral de todo el procedimiento
de una Ley de por si transversal. Debido a ello la C. A, en el ambito de sus
competencias, garantiza la oferta de servicios y prestaciones economicas
reconocidas en la Ley 39/2006, del 14 de diciembre, integrandolas en el
sistema gallego de servicios sociales. Con este protocolo se persigue que las
actuaciones en este ambito se realicen de una forma coordinada buscando la
eficiencia en la gestion.



Criterios

Indicar si cumple con cada uno de los siguientes criterios:
Inserta en una estrategia o modelo global mas que t ratarse de una
actuacion aislada o puntual. La practica es coheren te con el modelo
explicitado por la Comunidad Autbnoma.

Esta actuacion se enmarca en una estrategia de conseguir una
implementacion transversal del sistema. Un sistema en el que es necesario
que confluyan distintos profesionales y administraciones para que Su
implementacion sea definitiva, y en el que, teniendo como centro de su
intervencion a la persona, la coordinacion y participacion de todos los agentes
implicados en el mismo se realice teniendo como prisma la transversalidad del
propio sistema.

Innovadora (respecto al resto de CC.AA.), encuanto a :

-Papel relevante a los Servicios Sociales Comunitarios y Unidades de TS de la
Salud.

-Presentacion, publicidad y formato divulgativo del documento.

-Metodologia empleada con la colaboracién de profesionales del Colegio
Oficial de Trabajo Social de Galicia (COTSG) a partir de su experiencia y
conocimientos. Realizacion de grupos de trabajo operativos formados por
trabajadores/as sociales de servicios sociales comunitarios, de salud y propios
de la administracion Autondmica, en los que a través de su conocimiento y
experiencia practica, junto con la supervision por personal experto externo asi
como la validacion de los trabajos por el COTSG y el departamento
competente en materia de dependencia, se elaboraron los contenidos del
documento.

-Operatividad, facilidad de uso y contenido del documento técnico que,
ademas, atiende a todas las innovaciones que presenta el nuevo decreto
15/2010, del 4 de febrero.

Sirve de referencia para otras Administraciones deb  ido a su caracter
extrapolable por la convergencia de todos los elementos sefialados en cuanto
a innovacion asi como medio para protocolizar las intervenciones en el proceso
de los/as trabajadores/as sociales de servicios sociales comunitarios y de
salud.
Proporciona calidad en el servicio en cuanto a:

proceso de acceso al SAAD. Proporciona claridad y protocoliza los
distintos procesos a seguir.

seguimiento del proceso. Permite establecer la trazabilidad de las
actuaciones llevadas a cabo teniendo como centro de la intervencion a la
persona.

intervencion de los servicios sociales como administracion mas proxima al
ciudadano.

Establecimiento de un protocolo de cara al seguimiento de las
prestaciones en domicilio.



» Con resultados comprobables mediante indicadores ve rificado.

Impacto positivo inmediato. Desde su presentacion los/as trabajadores/as
sociales disponen de un manual atil en el desarrollo de las funciones
encomendadas.

Justificacion / antecedentes

Pocos ambitos de intervencion tienen tanta relevancia en el campo de los
Servicios sociales como la promocion de la autonomia personal y atencién a
las personas en situacion de dependencia, debido a esto, se justifica la
elaboracion de un procedimiento que facilite, unifique y sistematice la gestion
que les corresponde, dentro de esta parcela, a los profesionales de los SS.SS.
Comunitarios y Unidades de T.S. de Salud.

Descripcion
Los procedimientos y documentos técnicos del SAAD para trabajadores
sociales son instrumentos técnicos que buscan facilitar las tareas realizadas
por estos profesionales.
Se trata de herramientas fruto del dialogo participativo entre los profesionales
implicados en su elaboracion, lo que garantiza:

Experiencia practica.

Utilidad, fiabilidad y operatividad en la intervencion profesional.
Plena aplicacion, eficacia y eficiencia.
Supervision experta externa.

Validacion por ajenos al proceso de elaboracion (Direccion Xeral da
Dependenciay COTSG).

Objetivo Operativo

Garantizar la calidad de la intervencion de los profesionales de servicios
sociales comunitarios y de salud.

Contenido

Partiendo de la normativa vigente, se elabor6 un escenario conceptual
compuesto por términos, formatos, dispositivos, interacciones Yy
coordinaciones, a partir de la experiencia y los conocimientos generados por
los profesionales del Trabajo Social en Galicia, con la colaboracion de la
Direccion General de Dependencia y Autonomia personal de la Consejeria de
Trabajo y Bienestar y el Colegio Oficial de Trabajo Social de Galicia (COTSG),
con el fin dltimo de garantizar la calidad de la intervencion.

De cara a asegurar la correcta aplicacion de este instrumento, se han llevado a
cabo:



1 jornada técnica de presentacion del documento co 250 participantes.
Publicacion y distribucion en formato papel y digital del documento.

4 talleres formativos sobre el seguimiento de los programas individuales.
Formando alrededor de 120 profesionales.

Objeto de estudio y puesta en practica en las comisiones provinciales
entre técnicos del departamento competente en materia de dependencia y
trabajadores/as sociales de servicios sociales comunitarios y de salud.

Con la finalidad de que el procedimiento resulte mas operativo, el contenido del
documento técnico se dividi6 en 5 partes o instrumentos técnicos que
pretenden servir de guia de actuacidon ante aquellas situaciones de mayor
prevalencia en el ejercicio profesional de los trabajadores/as sociales:

Procedimiento de informacién del SAAD

Procedimiento de tramitacion de la valoracion del grado y nivel de
dependencia.

Procedimiento de elaboracion y aprobacion del PIA
Procedimiento de seguimiento del PIA en domicilio.
Procedimiento de actuacion ante situaciones de riesgo.

Cada uno de estos procedimientos fue elaborado por un grupo de trabajo,
garantizandose un sistema circular de informacion que preserve la unicidad de
todo el documento.

Destacar como parte fundamental del documento la fase dedicada al
procedimiento de seguimiento del PIA en domicilio. Innovadora con respecto a
otras CC.AA y que puede ser replicada en las mismas.

Punto fundamental en el desplegue de todo el sistema, transcurridos ya 4 afios
desde su implantacion, es el seguimiento de las prestaciones reconocidas de
cara a garantizar el recurso concedido como la modalidad més adecuada de
intervencion posible, asi como una adecuada supervision y garantia de la
calidad de los cuidados por parte de la administracibn mas préxima al
ciudadano.

Grado de implantacion

El resultado de todo el proceso, de mas de un afio de duracion, se encuentra
ya en la fase de su implementacion una vez elaborado el documento. Durante
la fase de implementacién sera objeto de analisis y revisidn continua con el
objetivo de que sea un documento vivo que de respuesta y se adapte a todas
las circunstancias sobrevenidas.

Observaciones/Conclusiones.

Se trata de proporcionar un este documento técnico como un elemento (Util,
eficaz, fiable y eficiente para las gestiones competencia de los trabajadores
sociales con el objetivo de mejorar la calidad de atencién a las personas en
situacion de dependencia y conseguir una gestion integral de todo el
procedimiento basada en la tan necesaria “coordinacion” en la aplicacion de
una ley transversal.



Titulo de la Buena Préctica “ ACCESO DE ENTIDADES, PROFESIONALES
Y PUBLICO EN GENERAL A LA INFORMACION DEL REGISTRO UNICO
DE ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS SOCIALES”( RU EPSS)
Comunidad Autonoma de GALICIA

Condiciones previas

El articulo 67° de la Ley 13/2008, de 3 de Diciembre, de servicios sociales de
Galicia indica que las entidades prestadoras de servicios sociales titulares de
centros, asi como las que presten servicios, programas o0 colaboren en la
gestion de servicios sociales, deberan estar inscritas, con caracter previo al
inicio de sus actividades, en el Registro Unico de Entidades Prestadoras de
Servicios Sociales (RUEPSS), que estara adscrito al departamento de la Xunta
de Galicia con competencias en materia de inspeccién de servicios sociales.
Asi, se hizo necesaria la creacion de una aplicacion informatica para la gestion
del RUEPSS como una herramienta que recoge la informacion referida a
aguellas personas fisicas o juridicas, publicas o privadas que desarrollen
programas o0 son titulares de centros de servicios sociales en los siguientes
ambitos: mayores, discapacidad, igualdad, infancia, menores, familia e
inclusién y servicios comunitarios.

Por lo que se refiere a Dependencia, el articulo 5° del Decreto 15/2010, del 4
de Febrero, por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD, el
procedimiento para la elaboracion del Programa Individual de Atencién y la
organizacion y funcionamiento de los érganos técnicos competentes, indica, de
conformidad con el articulo 14° de la Ley 39/2006, del 14 de Diciembre, que los
servicios del catalogo tendran caracter prioritario y se prestaran a traves de la
oferta publica de la red de servicios sociales por la comunidad autonoma
mediante centros y servicios publicos o privados concertados debidamente
acreditados.

De no ser posible la atencion mediante alguno de estos servicios, procedera
una prestacion econdmica vinculada a un servicio prestado por una entidad o
centro acreditado para la atencion a la dependencia.

Debido a esto, se hace necesario tener acceso a la informacion de todos los
recursos sociales disponibles, por lo que esta nueva herramienta informatica,
se convierte en fundamental para una gestion mas agil y eficaz de los recursos
sociales en general y de los recursos del SAAD en particular.

Al margen del valor de la creacion de la herramienta informatica en si, el
aspecto fundamental, en cuanto al SAAD, se basa en la utilidad para el acceso
y tratamiento de la informacioén por parte de las entidades asi como de los
profesionales, tanto de la administracion de la Xunta como de los servicios
sociales comunitarios y de salud y, por otro lado, del publico en general como
instrumento de difusion e intercomunicacion.

Basada en las personas como centro

Se ha logrado un medio para la difusion y conocimiento de los recursos
sociales autorizados, tanto a profesionales como de acceso publico en general
en distintos niveles de acceso, lo que facilita la optimizacion en su asignacion a
las personas usuarias mediante una gestion mas agil y eficaz.

Contribucion a la consolidacion del sistema de serv icios sociales.



La Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia indica que
uno de los objetivos del Sistema Gallego de Servicios Sociales es “garantizar
la vida independiente y la autonomia de las personas en situacion de
dependencia...”, con lo cual, en base a esta premisa, toda contribucién a la
mejora de la calidad del tratamiento de la informacién para la difusion vy
conocimiento de los recursos sociales autorizados, refuerza el sistema.

Por otro lado, indicar que el Registro Unico de Entidades Prestadoras de
Servicios Sociales (RUEPSS) esta regulado por los articulos 67° y 68° de la
Ley 13/2008 de 3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia. Facilitar la
posibilidad de acceso a esta herramienta informéatica de gestion contribuye, en
gran medida, a la consolidacion del sistema contemplando a todas las
entidades, centros y programas autorizados en una uUnica herramienta para su
ordenacion, conocimiento y gestion de una forma mas eficiente.

Criterios

Indicar si cumple con cada uno de los siguientes criterios:
Inserta en una estrategia o modelo global mas que t ratarse de una
actuacion aislada o puntual. La practica es coheren te con el modelo
explicitado por la Comunidad Autonoma.

Ordenacion del sistema y actuacion de la administracion como garante de unos
niveles 6ptimos de calidad en la prestacion de los distintos servicios.
Transparencia en la gestion.

Coordinacion y comunicacion entre los distintos sistemas de informacion
existentes en el sistema con el objetivo operativo de conseguir temporalmente
una verdadera interrelacion entre ellos con el horizonte de conseguir una
herramienta de gestidn integral a todo el sistema.

Innovadora (respecto al resto de CC.AA.)
Por las multiples utilidades del acceso a la aplicacion:

Se facilita la posibilidad de realizar basquedas y listados de datos segun
diferentes parametros que ofrecen una informacibn muy completa y
actualizada de cada entidad, centro o programa.

Se facilita el acceso a poder conectar con una Asesoria Virtual de
entidades prestadoras con el fin de facilitar informaciéon sobre normativa de
registro, tipologia de centros y legislacion reguladora.

Se facilita la conexion con un BuzOn de Inspecciones para sugerencias y
dudas.

Se abre a la participacion activa de todas las entidades que forman parte
del sistema gallego de servicios sociales.

Se le da acceso también a los/as trabajadores/as sociales de los servicios
sociales comunitarios y de salud de Galicia para el conocimiento directo de los
recursos disponibles y su nivel de ocupacion tanto a nivel privado como en
relacion a las plazas consideradas “publicas”.

Se facilita el acceso a esta informacion al publico en general.

Sirve de referencia para otras Administraciones deb  ido a su caracter
extrapolable ya que se trata de una practica util y de impacto inmediato.



» Con resultados comprobables mediante indicadores ve rificado.

- Impacto positivo ya que mejora la accesibilidad y la asignacién del recurso.

- Promociona informacion y, por tanto, transparencia.

- La préactica es perdurable en el tiempo y contempla la mejora continua.

- Hasta la fecha constan en el RUEPSS mas de 5.518 entidades, 5.483 centros
y 5.492 programas de los que se pueden extraer y conocer distinto tipo de
informacion.

- Las entidades participan activamente en la aplicacion y hasta la fecha en
torno al 80% actualizan los datos relativos a servicios, instalaciones,
fotografias, personal, precios y plazos disponibles.

- Publicacion periodica de las encuestas de calidad relativa a determinados
centros.

- Publicacion de protocolos de actuacion en la aplicacion.

Justificacion / antecedentes

El Registro Unico de Entidades Prestadoras de Servicios Sociales conlleva la
puesta en marcha en el primer trimestre del afio 2010, de una herramienta
informatica para una gestibon méas &gil y eficaz de los recursos sociales
disponibles en la Comunidad Autbnoma de Galicia.

El acceso a esta informacién a entidades, profesionales y publico en general,
se produjo de manera practicamente inmediata.

Descripcion

Objetivo Operativo

Servir de medio para la difusion y conocimiento de los recursos sociales
autorizados, facilitando la optimizacién en su asignacion a los usuarios.

Permitir la gestion unificada de los datos de las entidades prestadoras
de servicios sociales y facilitar el tratamiento de la informacién en este ambito.

Servir de instrumento de intercomunicacién entre las entidades y la
Administracion.

Contenido

Mediante dos niveles de acceso, publico y restringido, se facilita
informacion de los recursos sociales autorizados a entidades prestadoras de
servicios sociales, profesionales de servicios sociales y publico en general.

En cuanto a las entidades, destaca su accién proactiva en el registro, ya
que las entidades prestadoras de servicios sociales previamente registradas
podran:

acceder a la totalidad de los datos que le corresponden y que
constan inscritos en el registro como resultado de tramitacion de los
procedimientos de registro, autorizacion, acreditacion, contratacion de plazas e
inspeccion realizadas desde la Consejeria.

Introducir los datos referidos a los servicios, instalaciones,
fotografias, personal, precios y plazos disponibles de los centros y programas
autorizados de los que sean titulares.



Grado de implantacion

El acceso a la herramienta pilotada desde la Subdireccion General de
Autorizacion e Inspeccion de Servicios Sociales de la Secretaria General de
Familia y Bienestar, se puso en marcha en el primer trimestre del afio 2010,
estando en la actualidad plenamente implantado.

Observaciones/Conclusiones

El SAAD cuenta actualmente con un aspecto importante y novedoso por su
utilidad que es la posibilidad de acceso a una nueva herramienta que dota al
sistema de una mayor transparencia y una gestion cualitativa y
cuantitativamente mas agil y eficaz con lo que se optimiza la asignacion de los
recursos sociales disponibles a los administrados al mismo tiempo que
responde a los criterios de participacion, coordinacion y colaboracion entre los
agentes implicados.



Programa CONCERDEP
Comunidad Foral de Navarra

Justificacion / antecedentes

La Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales, tiene por
objeto fundamental conseguir el bienestar social de la poblacién, en el &mbito
de la Comunidad Foral de Navarra, garantizando el derecho universal de
acceso a los servicios sociales a los siguientes grupos de personas (personas
mayores, personas con discapacidad, personas dependientes, personas en
situacibn o en riesgo de exclusion social, menores en situacion de
desproteccion y/o conflicto social y victimas de violencia de género). En ella se
establecen los mecanismos de coordinacion de las actuaciones publicas en
materia de servicios sociales con el resto de areas de la politica social y con
las actuaciones de la iniciativa privada, con el fin de conseguir unos servicios
sociales de calidad que atiendan las necesidades de las personas.

Asimismo, establece el derecho a la atencion residencial, ademas de a las
personas dependientes, a las personas en situacion de grave conflicto familiar
0 ausencia de soporte familiar adecuado y determina que las prestaciones del
sistema publico de servicios sociales cuyo ambito se extienda a todo el
territorio de la Comunidad Foral de Navarra, han de ser determinadas por una
Cartera de Servicios Sociales, cuya aprobacion corresponde al Gobierno de
Navarra mediante Decreto Foral.

Debemos resaltar por tanto, como desarrollo normativo de esta Ley, el
Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la Cartera de
Servicios Sociales de Ambito General, como norma reglamentaria que
concreta el derecho de las personas a acceder a los servicios sociales y que,
por ello, refleja el paso de un sistema asistencialista de los servicios sociales a
un sistema garantista, con derechos concretos reconocidos.

La Cartera de Servicios Sociales de Ambito General incluye, por tanto, la
totalidad de las prestaciones responsabilidad de la Administracion de la
Comunidad Foral de Navarra y, aquéllas que, siendo responsabilidad de las
Entidades Locales, deben garantizarse como minimo en todo el territorio de la
Comunidad Foral.

Por otro lado la Cartera de Servicios Sociales, cumpliendo el mandato
legal, diferencia entre prestaciones garantizadas, que seran exigibles como
derecho subjetivo, y prestaciones no garantizadas, que solamente lo seran de
acuerdo con la disponibilidad presupuestaria.

La Cartera de Servicios Sociales entré en vigor en julio de 2008, y recoge
140 prestaciones dirigidas a los grupos anteriormente mencionados, de las
cuales 90 son garantizadas, y respecto de cada una de las prestaciones
incluidas, la Cartera establece su objeto, su caracter garantizado o no, las
personas beneficiarias, los requisitos de acceso especificos para cada una de
ellas, la apertura y la intensidad del servicio o ayuda, la posibilidad, en su caso,
de exigir copago a las personas destinatarias, el plazo de concesion y su
ambito de actuacion.

Es necesario incidir en que, por primera vez en servicios sociales, se
establece una regulacion que no solo contempla todas las prestaciones del
sistema publico de servicios sociales, sino que ademas establece, para cada



una de ellas un nivel minimo de intensidad que debera estar presente en todo
caso y que garantiza a su vez un nivel minimo de calidad de los servicios. Es
en esta intensidad recogida en la Cartera de Servicios Sociales donde se
basan los niveles exigidos y los ratios en el Programa CONCERDEP.

Debemos resaltar, por ultimo, y también como desarrollo normativo de la
Ley de Servicios Sociales, la Orden Foral 3/2010, de 14 de enero, de la
Consejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte, en la que se
regula el procedimiento y el baremo de valoracion de la situacion familiar para
el acceso a plazas residenciales. En ella se considera que las personas que se
encuentran en situacion de conflicto familiar grave o ausencia de soporte
familiar adecuado son aquellas cuyo &mbito familiar, o la falta del mismo,
provoca un alto riesgo en la cobertura de sus necesidades basicas,
colocandole, por tanto, en un estado de vulnerabilidad y fragilidad que exige
una respuesta urgente a dicha situacion. Este reconocimiento y acreditacion se
establece por medio de una valoracion social y econdmica.

Por tanto, una de las prestaciones garantizadas de la Cartera de Servicios
Sociales es el reconocimiento y concreciéon del derecho al servicio de atencién
residencial, de las personas en situacion de gran dependencia o dependencia
severa, en cumplimiento de la Ley de Dependencia, asi como de las personas
en situacion de grave conflicto familiar o ausencia de soporte familiar
adecuado, en cumplimiento de la Ley de Servicios Sociales. Para dar
respuesta y total cobertura a estos derechos, el Departamento de Asuntos
Sociales, Familia, Juventud y Deporte del Gobierno de Navarra disefia, impulsa
e implementa el programa Concerdep.

Descripcion

Objetivo Operativo

CONCERDEP nace como un Proyecto singular que pretende establecer un
modelo de concertacion a la carta en el ambito residencial para la Comunidad
Foral de Navarra, con la pretensiéon de terminar con las listas de espera y dar
total cobertura a las personas con derecho a una plaza garantizada, segun la
Cartera de Servicios Sociales de Ambito General, que se encuentran en una
plaza residencial de caracter privado (con o0 sin prestacion vinculada),
atendiendo de forma eficaz y agil los nuevos derechos sociales reconocidos en
la legislacion vigente y generando los recursos necesarios residenciales para
el corto y medio plazo.

Estos objetivos se concretan en que el Gobierno de Navarra asume el
coste economico de las plazas residenciales (con la correspondiente
participacion economica de la persona usuaria en funcion de su capacidad
econdémica), y se mantiene a la persona mayor dependiente en el entorno que
ha elegido, garantizando los servicios e intensidades que establece la Cartera
de Servicios Sociales, y aplicando criterios de calidad que garantizan una
atencion correcta y adecuada de la persona usuaria.

Para ello y estableciendo un abanico de condiciones determinadas
(cumplimiento de los servicios y programas, intensidades, perfiles y criterios de
calidad establecidos en la Cartera de Servicios Sociales), se garantiza una
atencion correcta y adecuada de la persona usuaria. Ademas se pretende,



asimismo, regularizar una situacion de las personas ya ingresadas en las
residencias, manteniéndolas en sus entornos y evitando, asi, su desarraigo.

Un segundo objetivo de CONCERDEP es el apoyo, desde el
Departamento de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte, a los
ayuntamientos en la gestion y viabilidad de sus residencias, sobre todo en las
residencias del ambito rural.

Contenido

Para disefiar y poner en marcha el programa CONCERDEP, en 2008 se
constituyé un equipo de trabajo multidisciplinar con el objetivo de elaborar un
pliego técnico para poder formalizar los correspondientes contratos con las
distintas residencias de Navarra que decidieran adherirse al Programa y
consegquir:

Plasmar las nuevas tendencias en la atencion a las personas
mayores y dependientes posibilitando un seguimiento real de las condiciones
de los contratos.

Estudiar los perfiles profesionales y la intensidad necesaria para una
atencion residencial de calidad dirigida a las personas mayores Yy/o
dependientes.

Este equipo multidisciplinar trabajo, fundamentalmente, en la elaboracion
de un pliego técnico, que se constituyé en el marco en el que se encuadra la
atencion de las personas en los distintos recursos, y establece el plan de
servicios y programas y el personal que permita conseguir el objetivo de
mejora de la calidad asistencial en los centros, definiendo los requisitos y las
condiciones aplicables, siempre en cumplimiento de las condiciones
garantizadas en la Cartera de Servicios Sociales.

Las conclusiones de este equipo, que configuran el programa
CONCERDEP se plasman en la elaboracion de unas plantillas modelo que
establecen una serie de ratios necesarios para la concertacion y la division del
pliego en varios apartados dentro de los cuales son especialmente importantes
dos; los Servicios y programas que se presten en las residencias y el personal
necesario para llevarlos a cabo.

SERVICIOS Y PROGRAMAS

Los servicios y programas de este nuevo pliego se dividen
fundamentalmente en dos grandes bloques que a su vez se subdividen en
diferentes areas de actuacion;

12 blogue: de funcionamiento global entendiendo como tal todos aquellos
servicios que proporcionan un entorno sustitutivo del propio domicilio,
adecuado y adaptado a las necesidades personales integrales de las personas
mayores y/o dependientes. Podriamos definirlo basicamente como unos
servicios hoteleros. Sus areas de actuacion principales son: Alojamiento —
Manutencion-Limpieza-Lavanderia -Transporte

En todas ellas se fijan una serie de condiciones minimas.

También es en este primer blogue donde se fijan las condiciones relativas a la
gestion del personal y del centro, incidiendo en aspectos como son la
formacion del personal o la relacién con las familias.



22 bloque: de cuidados personales y atencion individualizada entendiendo
como tal todos aquellos servicios y programas que dan respuesta a los
aspectos funcionales, fisicos, psiquicos y sociales de las personas mayores y/o
dependientes por medio de una atencidon directa o indirecta. Podriamos
definirlo béasicamente como los servicios que desarrolla un equipo
multidisciplinar por medio del cual se elabora el Plan Individualizado de
Atencion Integral (PAI) que da respuesta a las necesidades especificas de
cada persona. Sus areas de actuacion principales son:

A.-Ambito asistencial; Incluye las actividades para proporcionar a cada
persona usuaria la cobertura de las actividades, que podriamos definir como
mas o menos béasicas y que habitualmente son realizadas por el personal
cuidador.

B.-Ambito de Atencién Sociosanitaria y Rehabilitadora; Se refiere
fundamentalmente a las actividades para la promocion, prevencion vy
mantenimiento de la salud de cada persona usuaria, con el objeto de
proporcionarle la mejor calidad de vida. Son actividades que habitualmente son
realizadas por perfiles mas técnicos como medicina, enfermeria, psicologia,
trabajo social, fisioterapia y terapia ocupacional.

En estos apartados se pretenden fijar las funciones principales de cada uno de
los perfiles profesionales asi como unas condiciones minimas.

Ademas, se divide todo este apartado en lo que se consideran los tres
grandes momentos de la persona en el ingreso en una residencia, que son:

La acogida, cuyo objetivo principal es la informacién, acogida y
adaptacion del entorno a las caracteristicas personales sociales y familiares de
la persona mayor y/o dependiente, asi como la ayuda a la integracion de la
misma en la dinamica habitual del centro.

La estancia, cuyo objetivo principal es atender todas las necesidades
cambiantes de la persona durante el tiempo que esté en la residencia y que se
fundamenta en el seguimiento del PAI.

La despedida, cuyo objetivo principal es el acompafiamiento en la
marcha del centro o en la fase final de la vida.

En este apartado todo gira alrededor del PAI, como conjunto de medidas,
recursos y acciones, elaborado por el equipo interdisciplinar, necesarios para
lograr los objetivos especificos que den una Optima respuesta a las
necesidades de cada persona. Estas necesidades y, por tanto, los objetivos
van a ser cambiantes por lo que deben ser revisados periédicamente y
consensuados con el residente y su familia, por medio de una persona de
referencia como canal de informacién continua y coordinacién entre los
profesionales, la familia y el centro. El plan, que se debe desarrollar de forma
continuada, debe recoger los plazos previstos de adquisicion de cada uno de
los objetivos, que deben ser desarrollados hasta el nivel de objetivos
operativos, es decir, observables y evaluables.

PERSONAL

Es necesario precisar que se ha realizado un profundo estudio no solo
sobre los perfiles profesionales que deben desarrollar la atencion a las
personas mayores Yy/o dependientes, sino fundamentalmente sobre su



intensidad. Ademas, y en respuesta a la nueva normativa, se desarrolla ese
trabajo segun los distintos niveles de dependencia.

De esta forma se ha realizado este trabajo dividiendo la dependencia en
tres bloques: No dependencia, Dependencia moderada y severa nivel 1 y
Dependencia severa nivel 2 y gran dependencia.

El fundamento de esta division se basa fundamentalmente en la posibilidad
de rehabilitacién. El grupo de trabajo que ha tratado esta area ha considerado,
en colaboracion con las personas que hacen la valoracion de dependencia, y
gue por tanto en este momento son los mas conocedores de las necesidades
de las personas que engloban estos niveles, que las personas con una
dependencia severa nivel 1 se puede equiparar a la dependencia moderada en
cuanto a su perfil rehabilitador y sin embargo el nivel 2 se equipara a la gran
dependencia en cuanto a su perfil de gran necesidad en las Actividades de la
Vida Diaria.

Ademas, se hace una reflexiébn importante, y es que no todos los perfiles
profesionales dependen del nUmero de usuarios o de su nivel de dependencia,
sino que pueden depender de otros conceptos distintos como son la superficie
o incluso el nimero de trabajadores.

Como conclusién a estas consideraciones generales, se subdivide el
personal de las residencias en 4 grandes blogues que responden a la
subdivision que se ha definido antes en los servicios y programas. De esta
manera, el area de funcionamiento global, que como se ha explicado es donde
se incide en los servicios “hoteleros” y de gestion del centro y del personal,
corresponderia con el personal a las areas de direccion y de servicios
generales, y las areas de cuidados personales y atencion individualizada
corresponderian al ambito asistencial (cuidadores) y al ambito de atencion
socio-sanitaria y rehabilitadora (técnicos).

Area de direccion: Formada por Direccion, Coordinacion, Administracion
y Conserjeria. En esta area se considera que lo que principalmente afecta a
direccidbn y conserjeria es el numero de plazas, y a administracion y
coordinaciéon el nimero de trabajadores. Por ello, no depende directamente de
la dependencia, aunque en el caso de administracion y coordinacion si lo va a
hacer indirectamente ya que el nimero de trabajadores si depende de ella.

Area de Servicios Generales: Esta éarea comprende limpieza,
lavanderia, cocina y mantenimiento. Se concluye que limpieza y mantenimiento
se ven directamente afectados por los metros cuadrados de la residencia.
Lavanderia y cocina se cuantifica por el nimero de personas usuarias.

Area de Atencion sociosanitaria y rehabilitadora: Constituida por los
perfiles técnicos, se ve directamente influida por la dependencia pero no de la
misma forma en todos los perfiles. Se requiere una mayor intensidad de
perfiles rehabilitadores en wuna dependencia media y perfiles mas
asistenciales/sanitarios en la alta dependencia.

Area de Atencion asistencial; Constituida por cuidadores y, por tanto,
muy afectada por los grados de dependencia.

Un punto importante en el estudio de este apartado es también la realidad
de la Comunidad foral de Navarra en cuanto a la coexistencia de grandes
residencias y residencias pequefias, en cuanto a numero de plazas, con unos



servicios y programas menos desarrollados que los de las primeras, pero que
permiten el mantenimiento de las personas Mayores que asi lo quieran en su
entorno familiar y social, respondiendo de esta forma al criterio de zonificacion
plasmado en nuestra Ley de Servicios Sociales.

Es obvio que estas pequefias residencias, que se sitian en muchas
ocasiones en areas de gran dispersion geografica, van a tener dificultades para
la contratacion de determinados perfiles profesionales, creandose por tanto
distintos niveles en el personal que atiende a las personas dependientes y
mayores.

Como RESUMEN sobre el personal , se desarrollan unas intensidades
dependiendo de conceptos como niveles de dependencia, superficie y nimero
de trabajadores, y se proponen una serie de perfiles profesionales que
consideramos muy recomendables en los centros residenciales para personas
mayores, definiendo dos niveles que podriamos definir como menor y mayor.

La diferencia entre ellos radica tanto en la ratio como en la disposicién de
todos los perfiles profesionales. Asi, se crean dos: niveles menor y mayor, y
ademas se contempla la posibilidad de que en residencias con un namero
menor de plazas, algunos perfiles técnicos (medicina general, psicologia,
enfermeria y trabajo social) pudieran ser ejercidos por personal del ambito
publico (Departamento de Salud, ayuntamientos...).

Las plantillas creadas permiten determinar el ratio menor y mayor
especifico de cada residencia, ya que, como hemos intentado transmitir hasta
ahora, cada residencia va a ser Unica al tener una superficie y un niamero de
personas con unos grados de dependencia concretos que no permiten
proponer ratios generales a nivel de Comunidad.

Este sistema determina, por dltimo dos niveles economicos de
concertacion que el Gobierno de Navarra abona a las residencias que se
adhieren al Programa y con las que se conciertan las plazas residenciales: un
méaximo de 2.350 euros persona/mes y un minimo de 1.744 euros
persona/mes.

Grado de implantacion

En la Comunidad foral de Navarra existen 70 centros residenciales para
personas mayores, con un numero total de plazas residenciales de 5.781.

Una vez disefiado el Programa Concerdep, con las condiciones y ratios
que establece, a principios de 2009 se convocé a todas las residencias de
Navarra a una primera reunion informativa para explicarles el programa y sus
objetivos y proponerles su participacion y adhesién al mismo.

El programa comenzd su progresiva implantacion en el verano de 2009 vy,
un aflo después, en julio de 2010 estaba practicamente finalizado. Con el
programa CONCERDEP se han concertado 1.162 plazas residenciales con 41
centros de toda Navarra, la mayoria de ellos de titularidad municipal o de
gestion por entidades sin animo de lucro (82%). De las 1.162 plazas, 817
corresponden a plazas nuevas concertadas, lo que supone un incremento de
plazas publicas residenciales para mayores dependientes del 65%. En la
actualidad, Navarra cuenta con un total de 2.198 plazas publicas residenciales



dirigidas a estas personas, dando total cobertura a la demanda, ya que no
existe actualmente lista de espera para servicio residencial garantizado.
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En el ambito econdmico, el Gobierno de Navarra esta destinando a la
concertacion de estas 1.162 plazas hasta diciembre de 2010, la cantidad de
cerca de 31 millones de euros, concretamente 31.006.915,88 EUROS, siendo
el presupuesto autorizado hasta 2013 para estas 1.162 plazas de mas de 122
millones de euros.

Observaciones/Conclusiones

La implantacion del programa CONCERDEP ha sido progresiva y han sido
muchos los factores que hemos tenido que considerar. La heterogeneidad de
las residencias en Navarra, sus distintos entornos (urbano, rural) tamanos,
personas atendidas, equipos profesionales, etc se han unido a la innumerable
casuistica que nos hemos encontrado en el desarrollo de este
“macroprograma” y que ha hecho que su aplicacion no haya sido tarea facil.
Ademas, ha sido necesaria una importante labor de pedagogia informativa con
los ayuntamientos, centros residenciales, personal, que ha requerido un
importante nimero de encuentros de trabajo y reuniones informativas.

No obstante, junto con las residencias que han participado, con la
asociacion Lares, y con los distintos Ayuntamientos, Patronatos vy
Fundaciones, en este largo afio y medio hemos realizado un arduo trabajo, por
medio de reuniones colectivas e individuales, en las que se ha explicado el
programa, se han solucionado las deficiencias detectadas y se han analizado
las condiciones concretas de cada residencia en cuanto a personas usuarias,
perfiles profesionales, etc. Gracias a su cooperacion hemos cumplido con
creces nuestras expectativas, ya que este programa nacié con el objetivo de
concertar 1.000 nuevas plazas y se han concertado ya 1.162 plazas, pudiendo
afirmar que la atencion en las plazas concertadas por el Gobierno de Navarra
cumple con los criterios de calidad exigibles en plazas de estas caracteristicas.

Con este Programa CONCERDEP lo que hoy si podemos decir es que el
Departamento de Asuntos Sociales tiene un modelo de concertacion a la carta
y adaptado a las necesidades y particularidades de las personas usuarias. A
futuro nuestra idea es aplicar y desarrollar este modelo para otros servicios,
tales como centros de dia, estancias diurnas, servicios especializados de
psicogeriatria, etc.



PROGRAMA INDIVIDUAL DE ATENCION
Comunidad Foral de NAVARRA

Justificacion / antecedentes

La Comunidad Foral de Navarra establecié mediante Decreto Foral 6/2009, de
2 de febrero los procedimientos de valoracion y reconocimiento de la situacion
de dependencia y de elaboracién del Programa Individual de Atencion de las
personas en situacion de dependencia.

Asi, en una primera fase del procedimiento, el Equipo de Valoracion aplica el
Baremo de valoracion de dependencia y determina el grado y nivel de la
persona usuaria. ElI érgano competente de la Agencia Navarra para la
Dependencia, con base en el dictamen técnico y a la propuesta de resolucion
de la unidad administrativa correspondiente, dicta resolucion expresa sobre la
valoracion y, en su caso, el reconocimiento de la situacion de dependencia y
las prestaciones o servicios que pudieran corresponder a la persona solicitante
segun el grado y nivel de dependencia reconocido.

Dictada la resolucion sobre la valoracion y el reconocimiento de la situacion de
dependencia, y siempre que se tenga derecho a determinadas prestaciones
del sistema, la Agencia Navarra para la Dependencia inicia de oficio el
procedimiento de elaboracion telematica del Programa Individual de Atencién
(PIA en adelante) correspondiente a la persona solicitante.

La propuesta telematica inicial del Programa Individual de Atencion se lleva a
cabo en los Servicios Sociales y se apoya con un informe social en el que se
recoge la situacion de convivencia y las caracteristicas del entorno de la
persona, con la valoracion técnica de las prestaciones y apoyos mas
adecuados para el mantenimiento o la mejora de su calidad de vida. La
propuesta, en caso de acuerdo, es firmada por la persona solicitante o
representante legal y el profesional de trabajo social que la haya informado.

Dicha propuesta inicial puede completarse con la inclusién en la misma de
servicios o0 prestaciones no garantizadas. En este caso, se hace constar
expresamente dicha circunstancia.

La propuesta inicial se remite a la unidad administrativa correspondiente de la
Agencia Navarra para la Dependencia, que realiza la propuesta definitiva y la
eleva al 6rgano competente para su resolucion.

El rgano competente de la Agencia Navarra pakef@endencia (ANDEP), con base
en la propuesta definitiva, dicta resolucion aprnalma el Programa Individual de

Atencidn que contiene los servicios 0 prestaciomes correspondan a la persona
beneficiaria en funcién de la situacién de depeaideque tenga reconocida.

Descripcion

Objetivo Operativo

Establecer un sistema eficaz y eficiente de tramitacion y gestion del Programa
Individualizado de Atencion (PIA)
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Objetivos principales:

Establecer, de manera simple, ordenada y completa, un procedimiento
para elaborar el PIA con los SSBB que permita a estos y a las personas
usuarias optar, con la mejor de las informaciones posibles, siendo guiadas en
todo momento, aportando la menor cantidad de documentacion, y atendiendo
siempre a la normativa aprobada (foral y estatal).

Generar una linea directa de comunicacion, via web, entre la Agencia
Navarra para la Dependencia y los Servicios Sociales de atencidon primaria.
Disponen de informacion telematica precisa sobre todas las prestaciones a las
que las personas usuarias pueden optar, sobre la compatibilidad entre las
mismas y sobre la determinacién del copago de estas prestaciones para la
persona beneficiaria.

Generar una linea directa de comunicacién con las personas usuarias a
través de un servicio de Call Center (902165170) que permita tanto la
recepcion de llamadas y consultas (llamadas entrantes) como la emision de
llamadas (llamadas salientes) y que disponga de conexion directa al centro de
gestion de los expedientes. El proceso tiene un procedimiento de tres llamadas
salientes que se realizan desde la ANDEP (Call center), para informar a las
personas usuarias y a sus familias del estado y proceso de su expediente.

Contenido

La Agencia Navarra para la Dependencia, a partir del marco normativo definido
en los antecedentes, ha planificado y modelizado un procedimiento, para la
fase de elaboracion del PIA, que permita una gestion mas eficaz y eficiente.
Dado que en este procedimiento intervienen tres actores, Administracion
regional, administracién local y personas usuarias, es preciso plantear el
modelo de forma que responda a los intereses de estos tres actores.

La Administracion regional, como garante de las prestaciones de dependencia
necesita de la participacion de los Servicios Sociales Municipales, por tanto el
modelo debe responder a esta necesidad poniendo a disposicidon de los
mismos los medios técnicos y humanos y los procedimientos de trabajo que les
permitan dar una respuesta de calidad. Por ello el modelo est4 procedimentado
y se canaliza telematicamente.

Tanto los Servicios Sociales de Base como las personas usuarias deben
disponer de toda la informacion necesaria para poder acordar el PIA, por ello el
modelo dispone de toda la informacion previa necesaria para la toma de
decisiones.

Mas concretamente y con relacion a los Servicios Sociales de Base como
iniciadores del PIA:

El establecimiento de este procedimiento de acceso a las prestaciones
del sistema ha supuesto la puesta en marcha de un SISTEMA UNICO que
permite la integracién de los Servicios Sociales de Base, las Unidades de
Barrio y los centros de salud mental en el sistema de prestaciones de la
dependencia:



Tienen informacién puntual sobre los expedientes de dependencia (valoracion,
PIA y prestaciones de dependencia) y de otros ambitos, on line, estados de los
expedientes, personas relacionadas con el usuario, resoluciones, pagos
previstos,...

Para los profesionales de trabajo social es un gestor de expedientes PIA
(pueden consultar los PIAs pendientes, imprimir las propuestas, realizar el
informe social, cumplimentar fichas anexas etc. ) hacen el pia via web.

La aplicacion les ofrece un correo enlace con la Agencia Navarra para la
dependencia, con el fin de presentar dudas, sugerencias, etc.

La aplicacion del Programa Individual de Atencion permite, también, el
mantenimiento de un dossier de documentacién til para la tramitacion de los
expedientes.

Periddicas sesiones formativas con los profesionales de trabajo social,
consiguen la unificacién de criterios, la informacion comun y el feed-back que
nos permite una mejora en la calidad del proceso.

Con relacion a las personas usuarias:
Se ha implantado un procedimiento sencillo para la persona usuaria:
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Pidiendo la menor cantidad de documentacion posible. Hemos trabajado
en el desarrollo de la interoperabilidad entre aplicaciones informaticas que nos
permitan acceso directo a la informacion necesaria para hacer célculos de
capacidad economica precisos, de acuerdo con la Resolucion de 2 de
diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y
Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el
Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, sobre determinacion de la capacidad econdmica del beneficiario
y sobre los criterios de participacion de éste en las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Pueden conocer la valoracion econémica que se haya realizado y aportar,
en el momento de la tramitacion del PIA, nueva documentacion si lo desean.

En el caso de una persona usuaria con diagnéstico de enfermedad
mental, el profesional de trabajo social que tramita su expediente y que le
informa es el del Centro de Salud Mental, atendiendo asi la especificidad de
este colectivo.

Unicamente se hace PIA a los usuarios que tienen una situacién de
dependencia garantizada (en estos momentos severos Yy grandes
dependientes, y préximamente, moderados nivel 2). Con el procedimiento
implantado la documentacién e informacion que nos aportan los usuarios que
finalmente resultan no garantizados, es minima.

En todos los casos, la tramitacion del PIA se hace de la mano de un
trabajador social, y con la informacion directa de la Agencia Navarra para la
Dependencia, teniendo en cuenta que en nuestra Comunidad la concesion de
prestaciones acepta compatibilidad entre las mismas, cuestidbn ésta que
complica enormemente la eleccion.

Se han sistematizado llamadas salientes a las personas usuarias de
nuestro sistema, de forma que conozcan, en todo momento, en qué punto se
encuentran, qué ocurrird después, y cualquier otra cuestién que precisen.

En algunos casos se evita el tramite de cita con el Servicio Social de
Base. Son los denominados PIA ANDEP.

Ocurre en los casos en los que el usuario desea una revision en
su situacion de dependencia pero no desea un cambio de las prestaciones a
las que ya accede. En este caso, el PIA consiste en una revision de las
condiciones de la/s prestaciones para adecuarlas a la nueva resolucion de
grado y nivel.

Ocurre también en los casos de usuarios que ya se encuentran
de forma privada en un centro residencial permanente y que, en aplicacion del
Programa CONCERDEP, acceden a una plaza concertada.

La articulacion de PIA ANDEP agiliza expedientes sin restar eficacia en la
tramitacion.

Grado de implantacion

El Grado de implantacion es total, para todos los expedientes
posteriores a la entrada en vigor del Decreto Foral 6/2009, de 19 de enero.

Durante los primeros meses de implantacion del procedimiento, se
realizé una fase de pilotaje con dos Servicios Sociales de Base. Nos permitio
comprobar el funcionamiento de la Web y depurar la articulacion del proceso.



Hasta el 31 de Diciembre de 2010 han finalizado 4636 expedientes de
PIA.

Aproximadamente cada tres meses, se han realizado sesiones
formativas con los trabajadores sociales de zona. Ademas se ha regulado una
Comision de Atencion Primaria que permita sistematizar las dificultades y
mejorar el sistema.

Observaciones/Conclusiones

El sistema de tramitacion telematica del Programa Individual de Atencion
implantado esta permitiendo a la Agencia Navarra para la Dependencia varios
logros importantes a considerar en el entramado de la gestion de la
dependencia.
En primer término, facilita el trabajo de gestion entre la ANDEP y los Servicios
Sociales de Base. Esto implica, ademas, el establecimiento de una relacion
mas fluida de trabajo entre ambas partes porque dispone de cauces abiertos
de informacién y comunicacion y que, necesariamente redunda en beneficio de
la persona usuaria.
En segundo lugar, permite mayor rapidez en la tramitacién de los expedientes.
En tercer lugar y con relacién a la persona usuaria, este sistema permite que
las personas usuarias dependientes y sus familias puedan elegir, de entre las
prestaciones determinadas para su grado y nivel, las mas idéneas segun su
situacion, porque:

cuentan con informacion precisa y actual en todo momento, por parte
del profesional de trabajo social y del personal de la Agencia Navarra para la
Dependencia.

En el momento de elegir conocer con exactitud el importe del copago o
de la/s ayudas elegidas, habiéndose realizado, previamente, una valoracion
econdmica rigurosa.

La aportacién de documentacion en cada caso es minima.

Disponen de un servicio directo de llamadas salientes a través de las
cuales reciben, en tres fases, informacion sobre el estado de su expediente.



ANEXO: Analisis graficos por territorio:

Afadimos este anexo grafico obtenido de la evolud® los datos SAAD por Comunidades Autbnomas.
No afiadiremos comentario alguno. Se trata de la foésgrafia que proporcionan los datos oficiales.

TOTAL: Evolucién 30 jul 2008- 31 dic 2010
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