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. Introduccién

La aprobacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion

s Dependencia constituye, sin lugar a dudas, un gran avance en materia
politica social en nuestro pais.

La desatencion institucional a la que estaba condenada una gran
gte de las persorias en situacion de dependencia exigia la aprobacion

un instrumento que paliara, al menos en parte, esa situacion y que,
smas, enfrentara la perspectiva de que el nimero de personas depen-
sates ird incrementandose en el futuro como consecuencia de la evolu-
2 esperada de la demografia espanola. Esa evolucion apunta inequivo-

ente hacia un progresivo envejecimiento de la poblacion y, con ello,
t Ias personas que en un futuro se encontraran en situacion de depen-
fia.

- Yes que, a pesar de que la dependencia no se circunscriba exclusiva-

mte a las personas mayores y pueda afectar a cualquier persona, si que
jerto que se incrementa notablemente conforme la edad avanza. Asi,
porcentaje de personas con problemas de autonomia para el desarro-
de sus tareas cotidianas aumenta a medida que se consideran grupos
slacionales de mayor edad y, especialmente, cuando ésta es superior
s 80 anos, momento en el que se produce un salto cuantitativo impor-
= en el porcentaje de personas que necesitan de asistencia.

Todo ello constituye un reto de la maxima importancia tanto para
familias como para la politica social. Hasta el momento ha sido la
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asistencia familiar, producto de nexos sustentados sobre la mas basica
solidaridad intra e intergeneracional, la que ha soportado la mayor parte
de la carga asociada al cuidado y atencién de las personas dependientes.
Mas concretamente, han sido las mujeres las que en mayor medida han
asumido ese sufrido papel dentro del ambito familiar.

De hecho, la presencia de un tupido tejido social fraguado en torno
a la familia ha permitido que determinados Estados, singularmente los
que han desarrollado un modelo «mediterraneo» de Estado de Bienes-
tar, hayan podido rehuir la implementacion de politicas para la atencién
directa a las personas dependientes, remitiendo el problema hacia el
nucleo familiar y, a lo sumo, disenando un tejido meramente asistencial
de atencién a la dependencia. Ademais, las politicas publicas de esos
paises han carecido de una perspectiva integral que abordara el pro-
blema en toda su complejidad y tenian, en el mejor de los casos, un
caracter meramente subsidiario con respecto a la solidaridad familiar.

Sin embargo, las familias se encuentran cada vez mas al limite de su
potencial de cuidados y no pueden seguir soportando solas la carga que
supone la atencion de las personas dependientes de su entorno. Ese
limite se ha ido aproximando con mayor celeridad en las Gltimas décadas
como consecuencia de la confluencia de dos tendencias sociales de espe-
cial impacto sobre el fenémeno de la dependencia.

Por un lado, hay que destacar las propias transformaciones experi-
mentadas por la estructura familiar tradicional. Esas transformaciones se
manifiestan tanto en una progresiva «atomizacién», con la extension de
las familias monoparentales, como en su «verticalizacion», es decir, la
existencia de un menor nimero de descendientes, de una mayor longevi-
dad de los ascendientes y de un mayor numero de generaciones de la
misma familia conviviendo en el hogar.

Y, por otro lado, también hay que resaltar el proceso de incorpora-
cion de las mujeres al mercado de trabajo con la firme intencién y el
deseable objetivo de que puedan desarrollar una carrera profesional en
igualdad de condiciones que los hombres.

Con la aprobacién de la nueva Ley la solidaridad familiar se comple-
mentara con un instrumento de intervencion directa de los poderes pu-
blicos en materia de dependencia que permitira aliviar la carga sopor-
tada por las familias y contribuird a que, por fin, comience a superarse
ese gran desfase existente en Espana entre el discurso retorico que consi-
dera que las familias son el centro de la sociedad y las intervenciones del
Estado a favor de éstas.
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sndencias demograficas y evolucion esperada de la
joblacion dependiente en Espana

"

a importancia de la aprobacion de la Ley de Promocion de la auto-
@ personal y atencion a las personas en situacion de dependencia
2 de entrada, en la magnitud del colectivo afectado tanto de forma
como indirecta por esta problematica.

Las estimaciones sobre el numero de personas dependientes en Es-
somienzan ya a ser abundantes como producto de la multiplicacion

" . . e ~
sstigaciones al respecto durante los ultimos anos.

y
”, embargo, los resultados de esas estimaciones no siempre son
pidentes, justificaindose el origen de esas divergencias en cuestiones

an desde la delimitacion conceptual del objeto de estudio a las
estadisticas empleadas para su medicion.

i. en primer lugar, existe aun un amplio debate sobre el alcance

ptual del propio término «dependencia» y su distincion de otros

ytos semanticamente muy proximos como, por ejemplo, el de «dis-
dad».

En este sentido, y siguiendo la definicion adoptada por el Consejo
opa, el concepto de dependencia se refiere a «aquel estado en el
s¢ encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o
gla de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de
sia y/0 ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de
diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal».

Esto significa, por lo tanto, que no todos los discapacitados son de-
entes pero si todos los dependientes presentan algun tipo de disca-
i que les obliga a necesitar asistencia para el desarrollo de su

neidad.

%ara ser mas precisos, y en la terminologia utilizada por la Organiza-
Mundial de la Salud, la dependencia se entiende como el resultado
8 proceso que se inicia con la aparicion de un déficit en el funciona-

b corporal como consecuencia de una enfermedad o accidente y
somporta una limitacién en la actividad. Cuando esta limitacion no
compensarse mediante la adaptacién del entorno, provoca una
%ecion en la participacion que se concreta en la dependencia de la
de otras personas para realizar las actividades de la vida cotidiana.

en segundo lugar, también existen divergencias derivadas de las
acias existentes en las fuentes estadisticas empleadas para tratar de
el fenomeno, en el tamano y naturaleza de los espacios muestrales
aplados en esas fuentes, en la metodologia que utiliza cada una de
estas y en la metodologia propia de cada una de las estimaciones.
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Las principales y mas recientes fuentes estadisticas utilizadas por
Iumerosos grupos de investigacion para estimar el niimero de personas
dependientes en Espafia son la «Encuesta sobre discapacidades, deficien-
cias y estado de salud» (EDDES) elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica, el IMSERSO y la Fundacién ONCE en 1999; las «Encuesta
sobre condiciones de vida de las personas mayores» y la «Encuesta sobre
apoyo informal» realizadas por el IMSERSO en 2004; y la «Encuesta na-
cional de salud» desarrollada por el Ministerio de Sanidad y Consumo y
el Centro de Investigaciones Socioldgicas.

En cualquier caso, y a pesar de las divergencias en los resultados
atribuibles a las distintas metodologias empleadas, el panorama que se
desprende de las diferentes estimaciones realizadas a partir de estas en-
cuestas es, mas o menos, parecido.

Ese panorama muestra que la proporcion de personas mayores de
65 anos con discapacidad severa o discapacidad para la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria oscila entre el 129% yel 256% de &
poblacion.

Por ser mas concreto, y remitiéndonos a las estimaciones contenidas
en el Libro Blanco sobre Dependencia, se advierte que casi dos millones
y medio de personas padecen discapacidades para la realizacién de las
actividades de la vida cotidiana y un millén y medio necesita ayuda para
el desarrollo de las tareas domésticas. De ellas, casi 960 mil son conside-
radas dependientes en algin grado y, por ende, necesitan apoyo para la
supervivencia. Se trata, fundamentalmente, de personas mayores de 65
anos y que viven en domicilios particulares, siendo atendidos mayorita-
riamente de manera informal.

Como contraste a las estimaciones del Libro Blanco, en el estudio
de ABELLAN Y Puca se ofrecen cifras atin mas abultadas y se estima que,
para ese mismo ano, existian en Espana mas de 1.650.000 personas de-
pendientes, de las cuales mas de 473 mil presentaban dependencia se-
vera y requeririan de ayuda continuada. Entre los mayores de 65 anos,
la dependencia alcanzaba a 1.115.257 personas, es decir, dos de cada
tres personas necesitadas de algtn tipo de asistencia eran personas de
edad y la mayoria de ellas eran mujeres.

Con independencia de las diferencias que pudieran derivarse de la
fuente estadistica utilizada no puede obviarse que la cifra es muy elevada
y que la tendencia es al alza como consecuencia, entre otros factores, del
proceso acelerado de envejecimiento de nuestra poblacién. De hecho,
el propio Libro Blanco recoge estimaciones de los posibles escenarios
demogrificos para los préximos afos y de ellos se deduce que el colec-
tivo con mayor crecimiento para las proximas décadas sera el de los
mayores de 65 anios, si bien el aumento sostenido del mismo no comen-
zara a producirse hasta el afio 2011 y sera a partir del ano 2020 cuando
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sa de crecimiento se acelerara como consecuencia de la llegada a la
# de jubilacion de las primeras generaciones del «baby boom», que
pana comenzo a finales de los anos cincuenta.

Asimismo, también hay que tener en cuenta que una caracteristica
werafica que se ira agudizando con el paso del tiempo es el denomi-

' wenvejecimiento del envejecimiento», es decir, el aumento del
» de personas de 80 y mas anos. Baste con senalar que el nimero
fFsonas que integran ese grupo poblacional se ha duplicado en sélo
£ anos (entre 1970 y 1990) y las previsiones apuntan a que su ni-
y alcanzara los casi tres millones de personas en el afio 2006, esto
8 un 6,1% de la poblacion espanola de ese ano.

» otro lado, no puede olvidarse que la dependencia no es tan s6lo
drma automadtica una consecuencia del envejecimiento sino que
£n puede ser la resultante de otros factores, tales como el manteni-
B de habitos poco saludables durante la vida. Por lo tanto, la co-
Bn de esos habitos, los avances médicos y las actuaciones preventi-
&8 podrian generar una reduccién paulatina de las situaciones de
gencia que contrarrestara, en cierta media, la tendencia hacia el
ento de la dependencia derivado de la referida evoluciéon demo-
@ de la poblacion espanola.

® cualquier caso, y una vez ponderada la influencia opuesta que
samo factor pudiera aportar, el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Es presenta en el Libro Blanco un panorama futuro marcado ine-
mente por un incremento de la magnitud del colectivo de perso-

dientes: en 2010 éste se habria incrementado, sobre los datos
8 en mas de 286 mil personas; en 2015 lo habria hecho en mas
S mil personas y para 2020 habria que anadir a las cifras de 1999
medio millon de personas.

€s, en mayor o menor medida, la evolucioén esperada que mues-
abién otros estudios diferentes al del Ministerio. Algunas proyec-
§ aventuran que en el ano 2025 la demanda de cuidados de la
36n mayor de 64 anos aumentara en un 44% respecto a la del ano

d apoyo informal a la dependencia: las mujeres soportan
ga

breve esbozo realizado de la tendencia seguida por el nimero
onas dependientes en Espana durante los dltimos anos ha de
mentarse necesariamente con una descripcion del otro grupo po-

directamente afectado por este problema: el de las personas
'nden las necesidades de aquéllas y que integran lo que en la
se denomina como el «apoyo informal».
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El «apoyo informal» es el prestado normalmente por parientes, ami-
gos y vecinos —aunque también suelen incluirse dentro del mismo a las
awacaciones de yuda i ¥ el valuntariado-, que suelen mantener
una relacion de afectividad con Ia persona dependiente y un compro-
miso de permanencia o duracién en la realizacién de las tareas de aten-
cion a dichas personas.

Dentro de ese grupo, la familia es quien suele soportar la mayor
carga de la asistencia y, dentro de la familia, el papel preponderante
corresponde a la mujer. Asi lo corroboran las investigaciones realizadas
al respecto por el IMSERSO y el INE sobre apoyo informal y en donde
se pone de manifiesto que la mayor parte de los cuidados que requieren
las personas mayores dependientes (el 83,5% del total) son asumidos
casi exclusivamente por sus familiares y allegados.

Por otra parte, el perfil de la persona cuidadora es muy expresivo
de la continuidad en el desigual y sexista reparto de las tareas en el seno
familiar: el 84% de los cuidadores eran mujeres y tan s6lo un 66% de
ellas son apoyadas en tales tareas por otros miembros de la familia.

Se trata de mujeres que presentan muy bajos niveles de estudios (el
60% de ellas no tenia estudios o s6lo poseia estudios primarios y solo el
7% de esas mujeres tenian estudios universitarios); que, ademas, mayori-
tariamente (un 73%) no tienen una actividad laboral retribuida a pesar
de que se encuentran en edad laboral; y que suelen convivir con la per-
sona que atienden (en mas de un 60% de los casos asi ocurre), de hecho,
suelen ser normalmente las hijas de la persona atendida.

El tiempo diario que los cuidadores dedican a la atencién de las
personas dependientes es muy elevado (entre otras razones porque suele
implicar labores de cuidado de la salud puesto que la mayor parte de las
personas dependientes mayores padece alguna enfermedad o sigue un
tratamiento médico), como también lo es el periodo de tiempo durante
el que se alargan esos cuidados. Asi, ese periodo suele extenderse du-
rante una media de 6 anos, lo que justifica su consideracién como «cui-
dados de larga duracién»; pero, ademas, requiere en torno a 10 horas
de media de atencién diaria segin suelen declarar los cuidadores en las
encuestas realizadas al respecto.

Estas atenciones, que implican un coste para las familias, pueden ser
facilmente monetizado multiplicando la cantidad de horas que dedican a
la atencion a las personas dependientes a su cargo por el precio medio
de ese servicio si fuera prestado por un profesional. De hecho, RopRriGUEZ
ha realizado una estimacién para el ano 2004 y el resultado es que la
aportacion de las familias cuidadoras de personas mayores fue durante
ese ano, como media, de 32.400 euros por persona en situacién de de-
pendencia.
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| Estos costes directos derivados de la atencién familiar a las personas
“dependientes deben ser complementados con otra serie de costes de mas
‘ diﬁ.cil cuantificacion y que también recaen mayoritariamente sobre las
; mujeres.

w En este sentido, no puede olvidarse que son ellas las que ven cémo
1 8us perspectivas laborales se ven drasticamente reducidas. Esta situacion
‘Bmita la libertad de las mujeres para la eleccion de su actividad y de su
f&arrera profesional y, en el caso de compatibilizar la atencién doméstica
& las personas dependientes a su cargo con el trabajo remunerado fuera
‘del hogar, aumenta su carga de trabajo debido a la suma de obligaciones
‘Bborales y familiares y a la falta de apoyo que suele recibir de su pareja.

Ademas, son ellas las que soportan la carga fisica de la tarea y las
jue, en consecuencia, ven resentirse su salud.

i Y, finalmente, son también las mujeres las que, ademas, sufren el
deterioro de su vida afectiva y relacional. Baste con senalar que el 64%
‘de ellas declara que se ha visto obligada a reducir su tiempo de ocio.

Pero no sélo es preocupante el desproporcionado e injusto peso
‘®torgado por el sistema social a la mujer en el mantenimiento de unas
‘wondiciones de vida minimamente dignas para un colectivo tan amplio
‘de poblacion. También lo es que el sistema de apoyo informal sobre el
‘que se asienta la atencién a la dependencia en nuestro pais ha comen-
\#ado a mostrar sintomas de quiebra desde hace tiempo.

Las tendencias demograficas de la poblacién espanola muestran,
.por un lado, un incremento de la esperanza de vida -y, con ello, un
isumento del nimero de personas que necesitan de asistencia— y, por
otro lado, una caida en las tasas de fecundidad -y, por ende, de las
personas que pueden prestar dicha atencion—. La resultante, evidente-
mente, sera una disminucién del denominado «potencial de cuidados

Samiliares».

A ese fendmeno hay que unir otras tendencias que redundaran en
mna menor capacidad futura del sistema de apoyo informal para atender
s situaciones de dependencia como son: las grandes transformaciones
wcurridas en los modelos de familia apuntadas mas arriba; el tamano
'mas reducido de las viviendas o las dificultades para acceder a ellas; el
alor social otorgado a la autonomia e independencia en los modos de
‘wida; y, sobre todo, la transformacién radical de la posicion social de las
mujeres y de su rol dentro y fuera del hogar.

Todo ello invita a la transformacién del modelo sobre el que se ha
sustentado la asistencia a las personas dependientes en Espana. No solo
porque realiza una atribucién excesiva de responsabilidad a las familias
¥. mas concretamente, a las mujeres en la produccién de bienestar social.
' Sino también porque, tal y como ha funcionado hasta ahora el modelo,
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se incurre en una paradoja que, precisamente, tiende a fomentar la per-
petuacion del mismo en detrimento de soluciones institucionales alter-
nativas.

En efecto, el peso tan relevante que tiene en nuestro pais el apoyo
informal en la provision de atencién a las personas dependientes tiene
como consecuencia que el Estado haya desatendido en gran medida la
provision de servicios sociales de atencion a ese colectivo. De esta forma,
alli donde se viene produciendo un mayor apoyo informal por parte de
las familias a las personas dependientes es, precisamente, donde existen
menores prestaciones publicas de apoyo a las familias. Por ser mas preci-
sos, dentro de la Unién Europea a 15 paises (UE-15), Espana, que es el
pais donde la familia es la maxima proveedora de atencion y cuidados a
las personas dependientes de su entorno, es el ultimo pais en gasto social
de apoyo familiar en porcentaje del PIB.

En este sentido, la aprobacién de la Ley de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia
puede ser considerada como un primer y esperanzador paso en la trans-
formacion de este modelo de asistencia a las personas dependientes.

IV. El diferencial de gasto social con Europa: una asignatura
pendiente

Como acaba de senalarse, el predominio que existe en Espana de
asistencia informal a las personas dependientes puede ser considerado
sobre todo la consecuencia pero, también, parcialmente la causa del
limitado desarrollo que esta politica social ha tenido en nuestro pais vy,
por consiguiente, del escaso gasto publico que se le ha asignado a la
misma.

Esta circunstancia no viene sino a confirmar el reducido grado de
desarrollo que el Estado de Bienestar tiene en Espana; fenémeno que se
hace mucho mas evidente cuando se toma como referente la dimension
y alcance de los Estados de Bienestar de la mayor parte de los restantes
paises que integran la Unién Europea.

Asi, segin los Gltimos datos publicados por Eurostat y que se refie-
ren al ano 2003, en Espana so6lo se gasta en torno al 19,7% del PIB en
los servicios publicos y las transferencias asociadas al gasto social propio
del Estado de Bienestar (excluyendo educac1on) Este porcentaje es mu-
cho mas bajo que en el promedio de paises de la UE-15, en donde se
gasta de media en dichas partidas alrededor del 28% del PIB.

Estas diferencias se vuelven mas pronunciadas si en lugar del gasto
social como porcentaje del PIB se toma el gasto publico social por habi-
tante expresado en unidades de poder de compra. En ese caso, mientras
que el gasto social por habitante de la media de la UE-15 es de 6.926
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des de poder de compra, el de Espana es de 4.186 unidades, es

- €l gasto social por habitante en Espana apenas supera el 60% del
0 social medio en la Unién Europea.

o
* Por otro lado, y como factor indicativo adicional del importante
M3t social que sigue manteniendo nuestro pais, hay que tener en
BEa que el PIB per capita en unidades de poder de compra de Espana
el ano 2003 el 89,7% del de la UE-15. Ese diferencial en el grado de
#rollo de nuestra economia con respecto a la media comunitaria
¥eria ser, logicamente, el que también mostrara el gasto social en Es-
# €0n respecto al europeo porque ése es, teSricamente, el gasto social
€ corresponderia a este pais dado su nivel de desarrollo.

Quiere decirse con ello que el gasto social per capita en Espana
1a ser el 89,7% del gasto social per capita europeo. Sin embargo, y
se ha senalado mas arriba, nuestro gasto social per capita apenas
Pa para el ano 2003 el 60% de la media comunitaria. Este diferen-
casi 30 puntos ofrece una idea bastante precisa del desfase tan
metante que presenta el Estado de Bienestar espanol con respecto a
@ los paises de su entorno politico y econémico.
| Este déficit en el gasto ptblico social se manifiesta en todas las parti-
del mismo, a excepcion del gasto por habitante en desempleo que,
43, superaba la media curopea como consecuencia del mayor nivel
0 existente en Espana. La respuesta hay que buscarla no sélo en
S estructurales, como puede ser el menor tamano de nuestro sec-
ublico, sino también hay que atribuir la cuota de responsabilidad
pondiente a los gobiernos que aplicaron una fuerte restriccion
Mpuestaria para alcanzar el equilibrio presupuestario en el contexto
#acto de Estabilidad y Crecimiento firmado tras la creacion del euro
a tal fin, frenaron drasticamente la tasa de crecimiento del gasto
€uando no lo contrajeron directamente.

Precisamente, y en relacion con el tema que nos ocupa, el diferen-
mas acusado en la partida de gasto dirigido a la familia e infancia,

el gasto en Espana suponia unicamente el 26,7% de la media
=a para el ano 2003. No en vano, como destaca el Consejo Econé-
' ¥ Social, existe una Importante carencia de servicios de ayuda a las
@s en Espana; carencia que se agrava cuando se contempla el caso

servicios de ayuda a las familias con personas dependientes a su

Asi, s6lo un 3% de las personas ancianas tiene algtin tipo de aten-

@omiciliaria comparada con un 18% en el promedio de la UE-15.
JeVo Espana es, segun el Gltimo informe de la OCDE sobre servicios

0s a los ancianos de 2004, el pais europeo que presenta el nivel
@sto publico en atencion domiciliaria y servicios de atencién a las
aas con discapacidades mas bajo de la Unién Europea.
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Esta situacién, como ya se ha senalado, afecta especialmente a las
mujeres, con un coste considerable para las mismas en términos persona-
les, sociales y econémicos, como reflejan sus menores tasas de fecundi-
dad y de acceso al mercado de trabajo en relacién con la media europea.
De hecho, y como destaca Navarro, «las familias, y muy en particular las
mujeres espanolas, son las que cubren las enormes insuficiencias del
Estado de Bienestar espanol, y ello a un elevado coste humano, social y
econdémico».

Por otro lado, la carencia de infraestructuras de servicios de apoyo
a las familias tiene costes econémicos que no s6lo son soportados por
las mujeres sino que repercuten sobre toda la sociedad. Asi, segun Euros-
tat, el porcentaje de mujeres en el mercado laboral era en el ano 2005
del 51,2% cuando la media de la UE-15 es del 57,4%. Esto significa, por
expresarlo en términos mas graficos, que si Espana, gracias a una politica
mas activa de apoyo a las familias, tuviera el porcentaje de mujeres traba-
jadoras que tiene, por ejemplo, Suecia habria en nuestro pais seis millo-
nes mis de trabajadoras creando riqueza y contribuyendo a financiar un
Estado de Bienestar mucho mas extenso y no, como ocurre ahora, su-
pliendo a base de buena voluntad las carencias de nuestro raquitico gasto
social.

En definitiva, estos diferenciales en términos de gasto social de asis-
tencia a las familias mantenidos por Espana con respecto a sus socios
europeos constituyen en una rémora que necesita ser superada porque,
entre otras razones, hipotecan el bienestar futuro de todos. Las tenden-
cias sociodemograficas y las insuficiencias del sistema de apoyo informal
exigen una participacion activa de los poderes publicos en la atencion a
la dependencia que si hasta el momento ha sido cubierta sobre la base
de la solidaridad intergeneracional cada vez precisa en mayor medida
de servicios formales comunitarios y residenciales y, por lo tanto, de
mayor asignacién presupuestaria publica.

V. La situacién de la atencion a la dependencia en Espana

El marco del sistema espanol de proteccion de las situaciones de
dependencia es, como se acaba de comprobar, manifiestamente insufi-
ciente desde el punto de vista de su dotacion presupuestaria.

Pero, ademas, también se caracteriza, segun concluye acertada-
mente Ropricuez CaBrerO y puede comprobarse con un rapido repaso
del mismo, por tres rasgos esenciales: débil extension, baja intensidad y
descoordinacion.

De entrada, debe senalarse que aunque hay algunas situaciones de
dependencia que estan protegidas de manera obligatoria —aquéllas origi-
nadas como consecuencia de accidentes laborales o en las que el grado
de minusvalia imposibilita para trabajar—, se desatienden todos los casos
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$80s que la dependencia deriva de la edad o es consecuencia de una
fermedad, salvo si se demuestra que la persona en cuestion carece de
quier tipo de recurso econémico que le permita hacer frente a su
f1on.

- Ademas, el déficit es especialmente significativo tanto en materia de
2 de servicios sociales que complementen a los sanitarios como en

£as0 impacto e importancia que tienen las prestaciones monetarias
dependencia.
B

- En concreto, las prestaciones monetarias de la Seguridad Social rela-
@das con la dependencia muestran una casuistica especialmente
Bpleja y en donde su cuantia no guarda ningtn tipo de relacién obje-
eon la situacién de dependencia que trata de proteger. Ademas,
cuantia dependera de si se proviene del régimen contributivo o
b contributivo, del tipo de colectivo al que se pertenezca vy, en el
p de las personas jubiladas, también estara en funcion de la cuantia
pension que perciban.

X en relacion con la provision de servicios sociales que complemen-
los sanitarios, hace anos que se denuncian tres carencias importan-

primer lugar, hay que destacar que son manifiestamente insufi-
es. Esta situacion era ya advertida en el Informe de 1999 del Defen-
Pueblo en donde se afirmaba que la oferta, tanto publica como
ia, de servicios sociales en Espana era insuficiente en su conjunto
‘hacia hincapi€ en que la oferta publica no se correspondia ni con
@do de desarrollo econémico y social de este pais ni con las necesida-
= atencion de las personas dependientes.

tn segundo lugar, también se denuncia el excesivo caracter asisten-
@ que presentan estos servicios, desestimandose el hecho de que la
mdencia afecta a todas las clases sociales por igual y generandose,
ima instancia, situaciones que solo pueden ser catalogadas como
Sias. Asi, mientras que, por un lado, se garantiza la proteccion para
frsonas sin recursos —lo que no puede valorarse mas que positiva-

. por otro se desatienden las necesidades de personas que, aun
endo recursos, €stos resultan insuficientes para que puedan pro-
de asistencia en el sector privado.

"%, en tercer lugar, hay que resaltar negativamente el hecho de que
parte de las competencias en materia de servicios sociales corres-
an a las Comunidades Auténomas. Esta situacién esta generando
weciente desigualdad territorial y una amplia dispersion en las tasas
wbertura para la poblacion dependiente; desigualdad territorial que

#€n se manifiesta en aspectos como los requisitos de acceso a los
fos y las aportaciones que debe realizar el usuario para su financia-
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En cualquier caso, la transferencia de las competencias en materia
de servicios sociales a las Comunidades Auténomas no puede ser valo-
rada en términos exclusivamente negativos. La razén es que han sido
éstas las que en mayor medida han contribuido al crecimiento del gasto
total en proteccion social a la dependencia en el conjunto del pais. Asi,
el incremento interanual del mismo en el periodo 1995-2003 fue del
12,3% en euros corrientes y del 8,7% en euros constantes de 1997; sin
embargo, el crecimiento de las prestaciones monetarias, que son compe-
tencia del Gobierno, experimentaron un crecimiento inferior al de los
servicios sociales tanto en euros corrientes (6,1%) como en euros cons-

tantes (2,7%).

Finalmente, las estimaciones que se han realizado sobre el gasto en
proteccion social a la dependencia en Espana vienen todas a coincidir
en la necesidad de realizar un mayor esfuerzo presupuestario que per-
mita una atencién adecuada para este colectivo y que libere a las familias
de la carga asumida al respecto.

A principios de siglo, y segtin diversas estimaciones, el gasto publico
neto total en prestaciones monetarias y servicios para las personas depen-
dientes suponia en torno al 0,35% del PIB espanol. La mayor parte de
ese gasto (en torno al 75%) se destinaba a la financiacion de los servicios
sociales, mientras que el 25% restante eran prestaciones monetarias. Por
otro lado, un 65% del total de ese gasto o, lo que es lo mismo, en torno
al 0,2% del PIB era absorbido por el colectivo de personas dependientes
mayores de 65 anos.

Esta situacion dista mucho de ser plenamente satisfactoria por
cuanto una gran cantidad de necesidades de la poblacién dependiente
se quedan sin atender o, como ya se ha insistido, son cubiertas desde el
apoyo informal.

Si se tiene en cuenta que el porcentaje de poblacion dependiente
protegida en 2001 en Espana era del 25,6%, la universalizacion de la
proteccion social para toda la poblacion dependiente, con el nivel de
prestaciones y datos de aquel ano, exigiria elevar el gasto social hasta
casi el 1,2% del PIB.

Es mas, segin estimaciones de Montserrat, el gasto del consumo de
servicios sanitarios y sociales de las personas mayores dependientes, si
todas ellas consumiesen externamente los servicios adecuados a sus nece-
sidades, habria debido absorber para el ano 2002 un 1,32% del PIB espa-
nol, del cual un 0,89% corresponderia al gasto en servicios sociales y un
0,43% seria el gasto en servicios sanitarios. Ese ano el Estado aportaba
cerca del 0,23% del PIB a la financiacién de la dependencia, lo que
significa que el restante 1,09% estaba siendo asumido por las familias o
no se realizaba.




VI. LA DIVERSIDAD DE MODELOS EUROPEOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA 79

Esta situacion, como puede imaginarse, no sélo dista mucho de lo
geable sino que, ademas, también dista mucho del gasto en proteccion

a la dependencia que realizan los paises de nuestro entorno. Como
ancia el propio Libro Blanco, el esfuerzo piblico que actualmente
& realizando el Estado en la atencién a las personas con dependencia
f Bastante inferior al que realizan otros paises vecinos y que van desde
s alrededor del 0,7% del PIB en paises como Italia (de igual tradi-
familista que Espana), Bélgica o Irlanda, al 1,2% de Alemania y

tia 0 al 2,8-3% de Holanda y los paises nérdicos.

L

= Todo ello se traduce en que, a pesar de que desde mediados de la

@da de los noventa el gasto publico total en servicios sociales de aten-
a la dependencia ha ido creciendo de forma continuada, éste sigue
#0 claramente insuficiente y crece a un ritmo excesivamente lento
@ dar respuesta a las nuevas necesidades sociales.

La diversidad de modelos europeos de atencion a la
dependencia

~ La exposicion precedente justifica el que pueda afirmarse con ro-
adad que en Espana la politica social de atencién a la dependencia
# necesitada de un cambio que la aproxime a los patrones de protec-
de los paises de nuestro entorno.

Ese cambio requiere tanto de una mayor asignacion presupuestaria
® de un viraje en el sentido de la misma. El objetivo de esa reforma
ser lograr que la dependencia deje de ser contemplada como un
sma individual y familiar y pase a ser considerada como un riesgo
que exige, necesariamente, de una atencién piiblica integral y sis-
atica, es decir, conseguir para la dependencia el mismo grado de
HOn que en su momento consiguieron otros riesgos sociales que

aron dando lugar al desarrollo de los sistemas contemporaneos de
mridad Social.

~ En efecto, las tendencias sociales que han ido apuntindose hasta
(envejecimiento de la poblacion, incremento de la esperanza de
& incorporacion de la mujer al mercado laboral, cambios en el ta-
90 v composicion de las familias, etc.) indican, sin lugar a dudas, que
oteccion social a la dependencia debe ocupar un lugar central -y
meramente residual- entre las politicas sociales.

Asi ha ocurrido en diversos paises europeos en donde, desde princi-
de la década de los noventa, se han desarrollado distintos sistemas
prestaciones sociales y ayudas a los cuidadores que configuran verda-
% sistemas sociales integrados de atencion a la dependencia.

De hecho, fue la aprobacion en 1995 de la ley alemana de depen-
fa la que trajo esta cuestion a la primera linea del debate sobre
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politica social en Europa. Es mas, el modelo de atencion a la dependen-
cia recogido en esa ley se ha convertido en el gran referente tanto a
imitar como modelo de Seguridad Social a nivel europeo; pero, también,
en la vara de medida con la que comparar y evaluar los impactos sociales
y financieros de modelos alternativos.

De esta suerte, en Europa han ido consolidandose durante estos
anos lo que podriamos considerar como diferentes modelos basicos de
proteccion social a la dependencia que se incardinan, a su vez, en los
distintos modelos de Estados de Bienestar existentes en el continente.

Estos modelos presentan importantes diferencias a nivel nacional.
De entrada, suelen diferir en su grado de cobertura, el cual estara en
funcién de si la dependencia es concebida como un riesgo particular
inherente a la vejez o como un riesgo social susceptible de presentarse
en cualquier momento de la vida. También se diferencian en el tipo de
prestaciones al que se tiene derecho; ya que éstas reflejan, en ultima
instancia, la concepcion que se tenga sobre el estatuto juridico-social del
riesgo de dependenciay se traducen en que la prestacion esté en funcion
unicamente del nivel de la dependencia o se tenga también en conside-
racion el nivel de renta. Otras diferencias surgen en relaciéon con los
mecanismos previstos de financiacion pudiéndose distinguir aqui entre
si ésta se produce exclusivamente via impuestos, via cotizaciones o de
una forma mixta. Y, finalmente, también cabe establecer distinciones aten-
diendo al tipo de normativa que los regulan, las condiciones de elegibili-
dad de los servicios o, incluso, la propia forma de gestionar el sistema.

En este sentido, y atendiendo a su orientacion basica (universalista
o profesional), su ubicacion geogréfica y la concepcion institucional de
la proteccion social a la dependencia (asistencial o universal), pueden
distinguirse cuatro modelos basicos de proteccion a la dependencia.

a) El modelo universal nérdico: no se encuentra regulado por le-
yes nacionales especificas sino que la proteccion a las situaciones de de-
pendencia, considerada como un derecho subjetivo de ciudadania, es el
resultado de la progresiva ampliacion de la cobertura de los servicios
sociales y sanitarios. L.a cobertura del sistema es universal y se accede al
mismo en funcién del grado de necesidad del demandante evaluado por
profesionales y con independencia de cuales sean sus recursos economi-
cos. Por ello, el nivel de renta de la persona afectada s6lo es tenido en
cuenta para determinar, en su caso, el porcentaje de copago por los
servicios recibidos. Ademas, se trata de un sistema que privilegia la pres-
tacion de servicios sociales frente a las prestaciones monetarias o el apoyo
a los cuidadores.

Elsistema se financia a partir de impuestos generales que comparten
el Estado central y los gobiernos territoriales dado que son los municipios
los principales suministradores de los servicios sociales a la poblacion.




VI. LA DIVERSIDAD DE MODELOS EUROPEOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA 81

Hay que senalar, asimismo, que la intensidad protectora es muy ele-

¥ ello se traduce, en consecuencia, en que el gasto publico desti-
» A dichas partidas se sitia en torno al 2%-3% del PIB de esos paises,
as elevado de la Union Europea.

= B) El modelo universal de Seguridad Social continental: es el apli-
B0 en paises como Alemania, Francia, Luxemburgo, Austria o Bélgica
¢ han decidido transformar sus modelos asistenciales en sistemas uni-
psales y, para ello, han incluido la proteccion social a la dependencia,
gonocida como derecho subjetivo, en el ambito de la Seguridad Social
do gestionada y financiada en ese marco.

Su objetivo es, por lo tanto, la proteccion universal de las situaciones
t dependencia y, especialmente, de las personas mayores a partir del
o activo a la familia cuidadora y con independencia de su nivel de
EUIsOs economicos.

- En este modelo se otorga una amplia libertad para que la persona
fada o su familia elijan la combinacién protectora que deseen entre
Wicios sociales y prestaciones monetarias, aunque tiende a incentivarse
permanencia de la persona dependiente en su domicilio y, con ello,
estacion de servicios frente a la monetaria. La gestion de las presta-
economicas suele estar centralizada mientras que la de los servi-
esta descentralizada en las administraciones territoriales.

~ Sus niveles de gasto no son muy elevados (en torno al 1% del PIB)
forma de financiacion del sistema es mixta, con cotizaciones a la
uridad Social de los trabajadores en activo (y, en algunos paises, tam-
M con las de empresarios y de los propios pensionistas) e impuestos
ales (cuyo fin seria equilibrar financieramente el sistema y cubrir
8 prestaciones no contributivas), aunque también se ha dado cabida al
Bpago como forma encubierta de contencién del gasto por la via de
sincentivar la demanda del servicio.

= ©) El modelo asistencial-liberal de los paises anglosajones (Reino

mido e Irlanda) y de parte de la region baltica: se trata de un sistema
encial ampliado en donde sélo las personas dependientes mas nece-
das tienen acceso gratuito a los servicios sociales. El resto de la pobla-
2 dependiente puede obtener ayudas, aunque lo mas frecuente es el
0 de los servicios o unos niveles de copago elevados.

La separacion entre los ambitos sanitario y social de atencién a la
spendencia y el desigual grado de cobertura que ofrecen los mismos
dificultado la coordinacion entre ambos sectores y ha provocado un
splazamiento de la carga de la atencion desde el sistema sanitario ha-
los servicios sociales y, de ahi, hacia el individuo y la familia.

El coste del sistema, como puede suponerse, no es excesivamente
ado y también se sita en torno al 1% del PIB.
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d) El modelo de los paises del Sur de Europa y del Mediterraneo
en general: se trata de un modelo publico eminentemente asistencial €3
incluso, residual en paises como Italia o Espana en donde la familia -y,
mas concretamente, la mujer— ha cargado de forma tradicional con el
peso de la dependencia.

Se financia fundamentalmente a través de impuestos. El modelo se
sustenta sobre una combinacién de prestaciones monetarias de la Seguri-
dad Social y servicios sociales municipales y autonémicos, es decir, un
modelo de proteccién publico mixto de caracter contributivo y asisten-
cial. En cualquier caso, la cobertura es bastante limitada y destinada a
cubrir las necesidades basicas de los ciudadanos en situacion de depen-
dencia que carecen de recursos econémicos. La consecuencia es un im-
portante déficit de servicios, sobre todo de los comunitarios, y notables
desequilibrios territoriales como consecuencia de la descentralizacién de
los servicios de atencién.

Se repite en este modelo lo ya referido para el caso del modelo
anglosajon: el contraste entre un sistema sanitario universal y un insufi-
ciente sistema asistencial de servicios sociales que acaba provocando si-
tuaciones de desprotecciéon que son amortiguadas gracias a la interven-
cién solidaria de las familias y, en los ultimos tiempos, mediante el
recurso a la contratacién de mujeres Inmigrantes en estos paises.

Esas situaciones de desatencién afectan sobre todo a las clases me-
dias porque, por una parte, los requisitos de acceso, basados en la renta
disponible, les impiden acceder a los servicios de provision publica Y,
por otra, sus ingresos son insuficientes para acceder en el ambito privado
a €S0S MISMmOoS Servicios.

El sistema ha llegado, en este sentido, a sus limites sociales y econo-
micos y se encuentran en una fase de transicion de donde debe resultar
una nueva politica social de socializacién del riesgo a través de un sistema
protector universal, suficiente y sostenible.

Tras este breve repaso, y una vez constatada la diversidad de mode-
los de atencién a la dependencia presentes en Europa, hay que senalar
que, en sentido contrario, existen una serie de factores que actualmente
tienden a promover una cierta convergencia entre ellos. De hecho, la
tendencia que se desprende de la discusién colectiva y el intercambio de
experiencias que durante los Gltimos afnos viene desarrollandose en Eu-
ropa en relacion con los sistemas de atencién a la dependencia muestra
una cierta propension hacia la convergencia en los planteamientos y la
construccion de un acervo comtn en la materia.

Esa tendencia convergente estaria reforzada, en primer lugar, por
la preocupacién comun que despierta el progresivo envejecimiento de
la poblacién y, con ello, el aumento del ntimero de personas dependien-
tes y el riesgo social que ello conlleva.
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~ En segundo lugar, hay que destacar que los cambios en la estructura
pcio-familiar también son comunes en toda Europa; cambios que, en
pan medida y como consecuencia de la incorporaciéon de la mujer al
ado de trabajo, han alterado la oferta social que ha dado habitual-
iente respuesta a los problemas de dependencia y que descansaba sobre
responsabilidad femenina en los cuidados sociales. De esta forma, la
aridad institucional provista desde las administraciones piblicas de-
necesaria y crecientemente complementar de manera activa a los
dos informales suministrados desde el entorno familiar de la per-
dependiente.

- En tercer lugar, también hay que tener en cuenta las propias deman-
sociales de la poblacion europea que presiona para que estas politi-
s superen su tradicional dimensién asistencial y acabe predominando
miversalizacion de los servicios y prestaciones. Se trata de una perspec-
2 que concibe la proteccion a la dependencia como un derecho social
jetivo que deberia posibilitar el acceso a una serie de prestaciones
as. En este sentido, hay que destacar que el aumento de la renta
pita y la importancia electoral de la poblacién mayor han contri-
do a reforzar estas demandas en toda Europa.

proteccion a la dependencia entre su dimension sanitaria y su dimen-
A de servicios sociales exige también de una reformulacion que per-
ay trate el problema desde una perspectiva integral, promoviendo los
smas de doble intervencion —sanitaria y social- y evitando, con ello,
fallos de atencion provocados por la descoordinaciéon entre ambos
as. Esto redundara en su mayor efectividad social y en una mejora
eficiencia econémica global. Para ello es necesario, por un lado,
alizar los servicios sociales (pues la sanidad ya lo suele estar en la
ria de los casos) y, por otro, crear mecanismos de coordinacion
itaria. Del éxito de esa tarea dependera, no solo la calidad de
icios prestados, sino también la propia viabilidad del sistema a
> plazo.

Y, por iltimo, también hay que tener en cuenta que el proceso de
ueda de soluciones que aseguren la sostenibilidad financiera tanto
como futura del sistema y que ineludiblemente apuntaran hacia
salida comin por cuanto los sistemas de financiacion de la protec-
social a la dependencia suelen ser similares: financiacion publica
1 conjunto de prestaciones basicas segun el grado de dependencia
bitando con diversas formulas de copago. Como comun resulta ser
i€n el contexto generalizado de contencion del gasto social y de
idad presupuestaria impuesta por el Pacto de Estabilidad y Creci-
o en la Unién Europea.

- Todos estos factores, que inducen a pensar en la progresiva conver-
fa futura de los modelos europeos de proteccion social a la depen-
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dencia, se ven contrarrestados por otras tendencias, sobre todo al inte-
rior de cada uno de los Estados, que apuntan en sentido contrario.

Asi, hay que tener en cuenta que los distintos modelos de protecciéon
a la dependencia constituyen el fiel reflejo de los diferentes tipos de
Estados de Bienestar presentes en Europa y que éstos, a su vez, son deu-
dores de las largas tradiciones de construccion y reforma social presentes
en cada uno de los Estados.

Por otro lado, debe destacarse que en esta materia rige el principio
de subsidiariedad y que, por lo tanto, su desarrollo es competencia exclu-
siva de los Estados miembros a pesar de que la Comisién Europea les ha
invitado a impulsar estrategias comunes de desarrollo de los sistemas
sanitarios y de cuidados de larga duracién. Esa invitaciéon promueve la
realizacion de reformas institucionales que garanticen una atencion sani-
taria y unos cuidados personales que tengan como criterios definitorios
el acceso universal, la calidad asistencial y su viabilidad financiera a largo
plazo.

Tampoco puede despreciarse como factor de divergencia la progre-
siva descentralizacion a la que estan siendo sometidos los servicios socia-
les. Esto ha provocado que, en términos generales, los sistemas de bienes-
tar se encuentren estructurados en dos niveles: de un lado, una
regulacion basica de caracter estatal y un fondo de equilibrio territorial;
y, de otro, una regulacion ampliada, una planificaciéon y una gestion de
los servicios descentralizada hacia niveles inferiores de gobierno. Esta
situacion esta conduciendo a la progresiva regionalizacion del bienestar
y, con ello, dificultara enormemente la homogeneizacion institucional
en los niveles de gobierno superiores.

En definitiva, puede afirmarse que convergencia y diversidad se
combinan en un contexto generalizado de extension de la accién protec-
tora en el espacio europeo. Y, aunque se esta avanzando hacia la consoli-
dacion de un nuevo derecho social de proteccion del riesgo de depen-
dencia, no puede obviarse que siguen existiendo problemas practicos
de universalizacion real del mismo que se manifiestan en problemas de
accesibilidad a los servicios, de calidad de éstos, de coordinacién entre
las instituciones y de financiacién. g

VII. El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia:
una reforma necesaria

La reforma del sistema de atencion a la dependencia emprendida
en Espana para tratar de equipararlo a los estandares de nuestro entorno
ha acabado impregnada de los términos del debate sobre la recomposi-
cion de los modelos de protecciéon que se ha generalizado en toda Eu-
ropa. En este sentido, esa reforma se ha acometido intentando configu-
rar un sistema que, de cara al futuro, garantice una universalizacion real
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¢ la cobertura de este problema, con prestaciones suficientes y de cali-
ad y que se encuentre en consonancia con los sistemas vigentes en otros
es de la Union Europea.

- Bien es cierto que esta cuestién podia y debia ser abordada mucho
tes y hubo ocasion de haberlo hecho asi cuando se negociaron los
ctos de Toledo en 1994, momento en el que se desarrollaron las prin-
es reformas encaminadas a la modernizacién del sistema de protec-
social en Espana. Sin embargo, el problema de la proteccion a la
sndencia fue dejado de lado como consecuencia de la prioridad que
£ otorgo en la negociacion de dichos Pactos a la bsqueda de acuer-
que permitieran garantizar la viabilidad del sistema de pensiones.

En todo caso, no tardaron en sucederse una serie de iniciativas
distintos ambitos que confluian en la necesidad de abordar la
eccion de la dependencia en Espana.

odas esas iniciativas coincidian en la necesidad de elaborar un sis-
integrado de proteccién que abordara desde una perspectiva global
omeno de la dependencia. La participacion activa del conjunto de
ciedad y la implicacion de todas las instancias territoriales de la
anistracion Publica eran las condiciones necesarias para la aproba-
de una politica integral de atencion a la dependencia en donde
ara perfectamente definido el papel que debian desempenar los
s agentes del sistema de proteccion social en su conjunto.

a resultante fue la aprobacion de la Ley 39/2006 de Promocion
‘Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de

Una Ley que constituye un importante avance, no exento de hipote-
= la regulacion y proteccion del colectivo de personas dependientes
juestro pais y cuyos grandes principios rectores se sintetizan a conti-
i, la Ley regula, en primer lugar, las condiciones basicas de apoyo
£ion a las personas dependientes sobre la base de los principios de
ersalidad, equidad e igualdad. A tal efecto se plantea un estatus juri-
e la persona en situacion de dependencia comin para todo el
» v en donde se regulan sus derechos basicos. El derecho de acceso
estaciones publicas serd, entonces, un derecho subjetivo que deri-
‘directamente de la condicion de dependencia de los beneficiarios
de otros factores.

A concreto, las prestaciones estaran en funcién del grado y nivel
=ndencia, de la adecuacion del servicio a las necesidades del solici-
¥ del nivel de renta del beneficiario.

1 segundo lugar, la Ley define las prestaciones basicas que los po-
piblicos de todo el Estado deberan proporcionar a los ciudadanos
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en situacion de dependencia y, en este sentido, busca aglutinar en si
misma y como (nica norma el marco general y comin del derecho a
tales prestaciones sociales. Para determinar el nivel de acceso a esas pres-
taciones se establecen unos determinados grados de dependencia cuya
evaluacion responde a unos criterios predeterminados de aplicacion uni-
formes en todo el Estado.

Y, por tultimo, la Ley promueve la integraciéon y normalizacion del
colectivo de personas dependientes desarrollando para ello un sistema
de atencion integral e integrado: el Sistema para la Autonomia y Aten-
ciéon a la Dependencia. Este Sistema reviste caracter publico y debera
contar con la participacion de todas las Administraciones Publicas en el
ejercicio de sus competencias. El Sistema estara constituido por una red
de utilizacion publica diversificada y que integrara de forma coordinada,
centros y servicios publicos y privados debidamente acreditados.

En este sentido, y como ha destacado el Consejo Econémico y So-
cial, este Sistema supondra un cambio sustancial en el modelo espanol
de proteccion social por cuanto descansara sobre un conjunto de equipa-
mientos y servicios profesionalizados que cubriran necesidades de aten-
cion que hasta ahora se atendian mediante el apoyo informal prestado
por las familias.

A tal efecto, el Sistema debe promover la coordinacién, no sdlo
territorial, sino también entre las dimensiones sanitaria y social de la
proteccion a las personas dependientes.

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia se confi-
guraria, por lo tanto, como una nueva modalidad de proteccién social
que ampliaria y complementaria la accién protectora de la Seguridad
Social y del Estado, dando cuerpo a lo que ha sido considerado como
el «cuarto pilar» del Estado de Bienestar junto a los sistemas sanitario,
educativo y el de la Seguridad Social.

Este Sistema se sustentara, a su vez, sobre los siguientes principios
basicos:

a) Universalidad de la prestacion, es decir, todas las personas en
situacion de dependencia, sea cual sea su edad, el origen de la depen-
dencia y su situacion econémica y social podran acceder a las prestacio-
nes del sistema en las condiciones y con los requisitos que se establezcan.

b) Las prestaciones tendran caracter publico con independencia
de las formas de financiacion y de las que adopte la gestiéon concreta de
cada prestacion.

¢) Se garantiza la igualdad basica en el acceso a las prestaciones
de todas las personas con independencia del lugar de residencia si bien
las administraciones autonémicas y locales podran, con cargo a sus presu-
puestos, ampliar o mejorar las condiciones basicas.
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d) Se contemplara la cofinanciacién por parte de los usuarios en
condiciones que se establezcan.

- En definitiva, el sistema tiende hacia un sistema de proteccién uni-

sal, ya que no plantea requisitos especificos de afiliacion o cotizacién

s beneficiarios, asimilindose la proteccion de la situacién de depen-

mcia al derecho universal a la asistencia sanitaria y tratindose de supe-
con ello, las limitaciones del modelo asistencialista anterior.

En cuanto a las prestaciones consideradas en la Ley es de prever
'se traducirdn en una serie de mejoras importantes en la proteccion
al de las personas dependientes. De hecho, se prevé un incremento
sante en los servicios tanto de atencién en el domicilio como de los
0s de dia y de teleasistencia; también se espera un incremento de
estaciones a los cuidadores informales de las personas dependientes
wen en su domicilio y se estima que se duplicara el nimero de
residenciales.

'El modelo de prestaciones sociales previsto en la Ley (articulo 14)

enta fundamentalmente sobre la base de las prestaciones en servi-

¥ contempla el caso de las prestaciones monetarias, tanto las vincula-

a2 un servicio como las destinadas a los cuidadores no profesionales,
pcasiones excepcionales.

provision de los servicios correspondera casi en exclusiva al Es-
€ asumira todos los papeles en el proceso: la evaluacién del grado
endencia, la prescripcion del servicio que se estime mas conve-
—es por ello que el modelo ha sido tachado de excesivamente
, la financiacion y provision de dicho servicio e, incluso, en
s casos, hasta la gestion del mismo.

1 embargo, dado que la oferta de los distintos tipos de servicios
¥s debera aumentar muy rdpidamente para poder ajustarse al cro-
12 de aplicacion de la Ley parece poco plausible que la Adminis-
pueda asumir ese incremento de la oferta a partir del aumento
ero de centros publicos gestionados directamente por ella. Esto
el proceso de concertacion de los distintos tipos de servicios
de atencion a la dependencia. De hecho, el articulo 16 de la Ley
dentro del Sistema publico a los centros privados concertados
pente acreditados.

su parte, las prestaciones economicas pueden ser de tres tipos:
es monetarias vinculadas a la adquisicion de un servicio
te no pueda ser provisto por la Administracion (art. 17); com-
es economicas para cuidados en el entorno familiar y apoyo a
*s no profesionales cuando se den condiciones adecuadas de
1a y de habitabilidad de la vivienda y asi sea prescrito por los
ondientes responsables (art. 18); y compensaciones econémicas
‘contratacién de un asistente personal (art. 19).
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Hay que advertir que las dos primeras revisten caracter excepcional:
s6lo cuando la Administracion no pueda suministrar el servicio o asi
expresamente lo determine la persona tendra derecho a una prestacion
econémica para la contratacién de dicho servicio en el ambito privado
o la remuneraciéon de un cuidador no profesional. Sin embargo, si se
considera como un caso normal la contratacién de un asistente personal
para las personas dependientes menores de 65 anos.

La financiacién del Sistema es, en principio, publica y correra a
cargo del sistema impositivo del Estado que fijara en la Ley de Presupues-
tos Generales del Estado los recursos econémicos necesarios para finan-
ciar el nivel minimo de proteccion garantizado para cada uno de los bene-
ficiarios del Sistema, segiin el grado y nivel de su dependencia (art. 9).

Esto significa que la Administracién General del Estado asumira in-
tegramente el coste derivado de la cobertura de ese nivel minimo de
proteccion vy, a partir de ahi, establecera convenios con las Comunidades
Auténomas en donde se determinaran las obligaciones asumidas por
cada una de las partes para la financiacién de los servicios y prestaciones
del Sistema (art. 32).

Pero, ademis, la Ley también prevé un mecanismo de «copago»,
esto es, la participacion de los beneficiarios en la financiacion de las
prestaciones del Sistema segun el tipo y coste del servicio y su capacidad
econdémica personal (art. 33).

La implantacion de este Sistema se hara de forma gradual tratando
de buscar un cierto equilibrio entre los niveles de cobertura que garanti-
zara la Ley, la suficiencia de la atencion ofrecida y la sostenibilidad finan-
ciera del Sistema. El cronograma establece la implantacién completa de
la Ley para el afio 2015; hasta ese ano se iran incrementando progresiva-
mente los niveles de asistencia a las situaciones de dependencia comen-
zando, evidentemente, por la atencién a aquellas personas que presentan
unos niveles mas severos de dependencia y concluyendo por las situacio-
nes de dependencia moderada.

VIII. A modo de conclusion

El escaso tiempo transcurrido desde la entrada en vigor de la Ley
impiden, evidentemente, realizar cualquier tipo de analisis de sus efec-
tos. De hecho, ni siquiera se ha conformado atin el 6rgano encargado
de la coordinacién de todo el sistema, el Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Es por ello que este trabajo se ha centrado en la exposicion de los
argumentos que avalaban la necesidad de una reforma urgente del sis-
tema de atencién a la dependencia; reforma que debia aproximar los
niveles de bienestar de la poblacion dependiente espanola a los que
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las personas que padecen ese problema y viven en los paises de
b entorno politico y econémico mas proximo.

n cualquier caso, si que puede senalarse que el modelo de atencién
frfila la Ley se caracteriza por tres rasgos esenciales.

n primer lugar, otorga un elevado grado de intervencionismo a la
istracion en sus diferentes niveles de gobierno. Esta circunstancia
e por qué ser considerada necesariamente como negativa salvo
e degenerando en un exceso de burocracia paralizante e inca-
atender las necesidades de los afectados con el suficiente grado
exibilidad que exige su problematica.

segundo lugar, se trata de un modelo excesivamente tutelar y
lo tanto, deja un margen muy reducido a la soberania del consu-
a la hora de optar por los distintos tipos de prestaciones posibles.
los profesionales publicos quienes tomen todas las decisiones rela-
as con el tipo de prestacion y el lugar en el que debe realizarse la
sin que los afectados puedan elegir.

finalmente, el modelo realiza una clara opcién por las prestacio-
servicios frente a las prestaciones monetarias. Para ello se espera
cremento importante en los servicios de atenciéon domiciliaria
llegar a cuatro veces el nivel actual); la ampliacion de la red exis-
de centros de dias; la duplicacion de la cobertura de plazas residen-
v la extension universal de los servicios de teleasistencia.

otro lado, y ya en el ambito financiero, hay que destacar el
te esfuerzo presupuestario que requerira la implementacién
de la Ley. Ello exige que los principios de suficiencia y sostenibi-
financiera, que deberan ser cuidadosamente preservados mediante
ignacion de partidas presupuestarias adecuadamente estimadas
Presupuestos Generales del Estado, sean esenciales para la co-

atencion de las necesidades de la poblacion dependiente.

a embargo, hay que hacer una llamada de atencién en esta mate-
cuanto los primeros estudios que se estan elaborando al respecto
2 que el Gobierno ha minusvalorado considerablemente los recur-
scesarios para la implementacion del sistema.

1a lastimoso que por causa de una incorrecta estimacion presu-
a, sobre todo en el momento histérico de saneamiento que expe-
las finanzas publicas espanolas, se frustrara la aplicacion de los
os de proteccion previstos en esta Ley.

s que, reiterandonos en lo ya argumentado mas arriba, el diferen-
panol en esta materia con respecto a la Unién Europea es tan
o que la aprobacion de esta Ley ha despertado expectativas entre
acion afectada que dificilmente van a ser sosegadas si no es con
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la implementacion efectiva del referido Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia.

Esas expectativas constituyen el fiel reflejo de la situacion de urgen-
cia social en la que se encuentran tanto las personas afectadas por pro-
blemas de dependencia como aquellas que las atienden de una forma
solidaria sacrificando, en ello, parte de su vida. La importancia, de que
esta Ley no quede en papel mojado es, pues, esencial. Todos somos sus
potenciales beneficiarios y a todos nos corresponde, por ello, impulsar
su aplicacion.




