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FUNDACION CASER PARA LA DEPENDENCIA

En primer lugar y desde mi punto de vista
quiero comenzar por lo que considero debe
tenerse siempre presente en la prevencion, de-
teccién, promocion de la autonomia y atencién
de las personas en situacion de Ddpendencia:
La interrelacion entre LOS SERVICIOS SOCIALES
Y EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Pienso que cualquier analisis y propuestas so-
bre la Dependencia debe ser analizada en su
conjunto, hacerlo de forma parcial conduce a
conclusiones erréneas. Debe relacionarse con
los dos grandes servicios publicos que durante
mucho tiempo, y en continua mejora, han ve-
nido dando respuesta a las personas en estas
situaciones.

No hay duda que el reconocimiento del dere-
cho a las personas en situacién de dependencia
a recibir servicios y prestaciones para su aten-
Cién es una conquista y avance en la proteccion
social de nuestro pais.

Una cierta precipitacién, tanto en su aproba-
cién como en su aplicacién y desarrollo inicia-
les de la Ley, teniendo en cuenta la necesaria
coordinaciéon con las Comunidades Auténomas
y Corporaciones Locales, hace que la Depen-
dencia haya tenido un desarrollo diferente en
el conjunto de nuestro territorio. Sin negar su
avance en la proteccién social, los efectos de
esta diferente aplicacién conllevan efectos so-
bre las personas, las familias, las entidades co-
laboradoras, las empresas y las propias admi-
nistraciones publicas.

Todo ello, y porque ademas lo establecia la
Ley, apuntaba a que era necesario realizar una
reflexiéon en base a un riguroso y transparente
analisis de resultados.

Por otro lado, no hay que olvidar el potencial
econdmico de los Servicios Sociales en nuestro
pais, pues es un sector que se viene consideran-
do siempre sélo en su vertiente de gasto publi-
co dentro del gasto social. Pero tenemos que
tener en cuenta que se trata de un sector ge-
nerador de empleo y de actividad econdémica,
que sostiene empleo y que durante los ultimos
anos ha generado empleo de calidad, profesio-
nal, estable y localizado.

En este articulo, en primer lugar, quiero ha-
cer un repaso sobre el andlisis de la primera
evaluacion de resultados aprobada en el Con-
sejo Territorial, no de forma muy extensa y cen-
trdndome en los siguientes aspectos:

e Como se estaba valorando a las personas
dependientes.

e COmo se esta atendiendo segun el Catalo-
go de Servicios.

e Aspectos relativos a la informacién y esta-
disticas (SISAAD).

* Sobre el empleo y la Dependencia.

e Sobre la financiacién y los costes.

e Las desviaciones sobre las previsiones inicia-
les anteriores a la Ley.

En el segundo apartado me referiré a las
propuestas de mejora en base a este analisis de
resultados exponiendo su justificacion y objeti-
vos pensando, fundamentalmente, en las per-
sonas y sus familias.

En tercer lugar analizaré en qué medida el
tiempo es un elemento importante y necesario
para evaluar los efectos de estas mejoras.



EL SISTEMA DE DEPENDENCIA. MEJORAS PARA SU SOSTENIBILIDAD:

En el cuarto apartado expondré unas consi-
deraciones finales desde mi punto de vista, for-
mulando una serie de propuestas y reflexiones
para seguir avanzando en el futuro de nues-
tro Sistema de Servicios Sociales y su conexién
con la Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a la Dependencia.

1. ¢ERA NECESARIA UNA EVALUACION DE
RESULTADOS?

La evaluacién de los resultados de la apli-
caciéon de la Ley era necesaria no solo porque
la Ley asi lo mandataba al Consejo Territorial,
sino también con el fin de detectar los proble-
mas de funcionamiento y de aplicacién del Sis-
tema y en consecuencia proponer las reformas
y mejoras que procedan. La evaluacién se ha
centrado, entre otros, en los siguientes aspectos:

1.1. El proceso de valoracion de la depen-
dencia.

Partimos de la premisa que aun siendo pre-
cipitada su elaboracién, existe un mismo Ba-
remo de Valoracién para todo el conjunto del
territorio nacional aprobado por Real Decreto.
Del andlisis de la evaluacion de resultados a 31
diciembre 2011 sobre las personas beneficia-
rias con prestacion (752.005) la media nacional
arroja el siguiente resultado: el 48,7% son cla-
sificados de Grado lll, el 46,7% clasificados de
Grado Il y el 4,6% de Grado | Nivel 2, por estar
en vigor en esa fecha.

Si analizamos estos datos en las Comunida-
des Auténomas hay una serie de ellas cuya
valoracién de Grado lll, respecto a esta media
nacional, es muy superior, alcanzando en algunos
casos hasta el 67,7%, en el Grado lll. Solamente
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seis Comunidades estan por debajo de esta me-
dia nacional en este Grado Il (Grandes Depen-
dientes). Situaciones similares también se dan
en el Grado Il.

La primera reflexién trata sobre como te-
niendo el mismo instrumento de valoracion la
diferencia entre Comunidades Auténomas es
tan significativa sobre todo en los altos grados
de Dependencia, tanto Grado Il como Grado
Il. Es bueno también hacer una consideracién
sobre este resultado respecto a nuestro con-
texto europeo, en cuanto a aquellos datos que
cuando existen son comparables si tomamos
como base de referencia las personas que tie-
nen valorada su situacion de Dependencia: en
Alemania el 54% de su poblacién esta valorada
como Grado de Dependencia |, el 34% como
Grado Il y sélo el 12% de Grado lll. En Austria
el 54%, al igual que en Alemania, clasificados
como Grado de Dependencia |, el 31,20% de
Grado Severo (Grado 1) y el 14,8% de Grandes
Dependientes (Grado ).
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Resultados del proceso de valoracion en Alemania, Austria y Espaiia.
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En cambio en Espafa, con datos publicos del
Sistema de Informacion de Atencion a la De-
pendencia y conocidos por todos, el 32% esta-
rian clasificados como Grado de Dependencia
Moderada (Grado 1), el 36% Dependencia Se-
vera (Grado Il) y el 32% Grandes Dependientes
(Grado 1lI), un porcentaje muy superior a estos
dos paises, mas del doble que en cualquiera de
ellos, cuando la esperanza de vida y los indi-
cadores de salud de nuestro pais son similares
o incluso superiores en sentido positivo. Creo
que estos datos dentro de un contexto euro-
peo deben llevarnos a la reflexion.

Hemos hecho también una pequefa com-
paracion con los datos de nuestro pais vecino,
Francia, comparacion sobre la poblacién mayor
de 60 afios en situacion de Dependencia, por-
que en Francia es esta poblacion la que tiene de-
recho a la Atencién a la Dependencia. En base

Austria
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a esta comparativa de poblaciéon de 60 afos y
mas, en Francia del 64% se clasificada como de
Grado Il y 36% de Grado lll, Gran Dependencia.
También en este caso en Espafia los porcenta-
jes son superiores, el 47% Gran Dependencia,
superior al 36% de Francia. Un aspecto a con-
siderar es que el Grado | de Dependencia en
Espaifia no tendria derecho a beneficios por
Atencién a la Dependencia en nuestro pais ve-
cino, Francia.
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Resultados del proceso de valoracion en Francia y Espaiia.
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1.2. El régimen de atencion segun el Cata-
logo de Servicios.

A continuacién me referiré a como se esta
atendiendo a las personas dependientes en
nuestro pais en base a los resultados de la eva-
luacién de estos primeros cinco anos de aplica-
cién de la Ley de Dependencia, periodo 2007
a 2011.

Recordar también que el Catalogo de Servi-
cios para atender las situaciones de Dependen-
Cia, una vez realizada la valoracion por grados,
es el mismo para todo el conjunto del territo-
rio, apreciandose grandes diferencias en fun-
cién de los distintos territorios o Comunidades
Auténomas.

A 1 de enero del 2012, el 54,60% de la Aten-
cién a la Dependencia se realizaba a través
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de prestaciones de servicios, es decir, ayuda a
domicilio, asistencia domiciliaria, atencion re-
sidencial, centros de dia, centros de noche o
bien a través de la prestacién de servicios me-
diante la Prestacién Econdémica Vinculada al
Servicio y, con muy poco desarrollo, mediante
Asistente Personal. El restante 45,40% se rea-
liza a través de Cuidadores en el Entorno Fami-
liar, es decir, prestacion econémica establecida
en la Ley como excepcion o mejor dicho como
muy excepcional, una vez agotada la cartera
de servicios de la Red de Servicios Sociales Pu-
blica, y de entidades colaboradoras y empresas
privadas, o bien a través de la prestacion eco-
némica vinculada o de asistente personal. Ob-
viamente estos datos no reflejan el desarrollo y
prioridades de Atencion a la Dependencia que
establece la Ley.



FUNDACION CASER PARA LA DEPENDENCIA

Distribucion del Total de Prestaciones por servicios y por prestaciones econdémicas.

TOTAL NACIONAL

DATOS A 1 DE ENERO DE 2012

752.005 BENEFICIARIOS

TOTAL SERVICIOS +PRESTACIONES ECONOMICAS

931.774

SERVICIOS
507.829
54,50%

423.925

Resumen de distribucion de Servicios y Prestaciones. Total nacional.

PE Vinculada al Servicio

60.255 ‘\

6,47%

A.T.T Residencial

124.420
13,35%
Centros Dia/Noche
59.968
6,44%

Ayudaa Domicilio/

119.912

12,87%
Teleasistencia

125.742
13,50%

Si hacemos un breve repaso por las diferen-
tes Comunidades Auténomas solamente siete
estdn muy proximas o superan la media nacio-
nal en la Atencion a Dependencia mediante
servicios profesionalizados y el resto esta bas-
tante por debajo de esta media. En un extre-
mo tenemos una Comunidad Auténoma que
lo supera ampliamente, con un desarrollo muy
importante de su Catalogo de Servicios (el 80%

Prev. Prom.Aut.Pers
17.532
1,88%
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P.E Cuidados Familiares
423.019
45,50%

L P.E Asistente Personal

906
0,10%

mediante prestacion de servicios) y en el otro
una Comunidad Auténoma de estas siete con
el 54%.

Si observamos también, en relacién con el
total de personas que estan siendo atendi-
dos en esta fecha, la atencion a las personas
dependientes se realiza en un 80,19% en el
entorno del domicilio, de los cuales el 54,5%
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con servicios profesionalizados de apoyo y el
45,5% restante por parte de los cuidadores fa-
miliares; Unicamente el 19,82% de la atencién
a personas dependientes se realiza a través de
atencién residencial directa o indirectamente
o mediante prestacion vinculada al servicio sin
apreciarse grandes diferencias a su vez en el
Grado lll y el Grado Il

Esto nos hace reflexionar también sobre
si este hecho es el reflejo de la demanda, es
decir, de la manifestaciéon de las personas de-
pendientes y sus familias de cdmo quieren ser
cuidados, teniendo en cuenta que el aspecto
econémico de la prestacién econdmica por cui-
dador, puede tener cierta distorsion y efectos
en el seno familiar. Se ha de tener en cuenta
que la situacion socioeconémica de los afios
anteriores y sobre todo en estos ultimos,

RIGOR, TRANSPARENCIA Y SENSIBILIDAD SOCIAL

condiciona a la hora de elegir esta prestacion,
que supone una forma de afadir renta familiar
en estas situaciones dificiles; ademas de que el
aumento del desempleo posibilita a familiares
en esta situacion dedicarse al cuidado de Ia
persona dependiente.

Otro aspecto importante que se deduce de
los resultados de esta evaluacion, en cuanto a
la atencion a las personas dependientes que
ya la estan recibiendo, es que no se aprecian
grandes diferencias en la atencion a los Gran-
des Dependientes (Grado Ill) en cuanto al anéa-
lisis de cdmo estan atendidos pues no parece
que existan grandes diferencias de Atencion
a las Personas Dependientes de distinto nivel
dentro del mismo Grado y esta caracteristica se
da tanto en el analisis del Grado Ill como del
Grado Il.

Distribucion Grado lll entre servicios y prestaciones econémicas. Total nacional.

366.215 PERSONAS reciben 442.005 PRESTACIONES

48,70% S/ 752.005

47,44 % S/ 931.754
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Distribucion Grado Il entre servicios y prestaciones econémicas. Total nacional.

351.091 PERSONAS reciben 447.078 PRESTACIONES

46,69% S/ 752.005

47,98% S/931.754
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Esto nos lleva a pensar sobre si este entra-
mado de niveles y grados, como estructura
de valoracién y atencion a la Dependencia, es
eficiente o la demostraciéon de que a lo Unico
que lleva es a un mayor consumo de recursos
en tiempo y econémicos, tanto en la valoracion
como en la atencién cuando la diferencia en
los resultados finales es practicamente similar.

Una reflexién que quiero compartir es que
considero que este alto porcentaje de las per-
sonas en dependencia atendidos en el entorno
del domicilio, bien a través de ayudas profe-
sionalizadas o bien a través de los cuidadores
familiares, tiene incidencia y repercusion en su

Gll-N1
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asistencia sanitaria. Obviamente las necesida-
des de atencion sanitaria seran menores cuan-
do la atencién se realiza a través de centros
residenciales cuyo personal de atencion directa
puede realizar una serie de cuidados que evi-
tan el desplazamiento a los servicios de salud.
Por otro lado, cuando sea una necesidad de
emergencias habra que acudir en todo caso a
la atencion sanitaria.

También es cierto, desde mi punto de vista,
que se ha desarrollado antes la prestacion eco-
némica por cuidados en el entorno familiar, sin
que hayamos tenido el tiempo suficiente de facili-
tar a estos cuidadores familiares los instrumentos,
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la formacién adecuada y prepararles para la
atencion, sobre todo en el caso de la atencién
a los Grandes Dependientes.

Otro analisis trata sobre el acceso a recibir las
prestaciones por parte de las personas depen-
dientes, objetivo final que se persigue cuando
se presenta la solicitud y se recibe la valoracién
para conseguir la prestacion.

Nuevamente en este aspecto hay diferencias
entre Comunidades Auténomas a nivel nacional.
A fecha de 1 de enero de 2012, el 71,9% de
las personas que les corresponde prestaciones
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ya la estan recibiendo, exactamente 752.005.
Una vez mas las diferencias son dispares entre
Comunidades Autonomas, 9 de ellas mas las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla supe-
ran esta media nacional, y las variaciones van
desde el 99,51% en la que mas beneficiarios la
reciben al 71,26% dentro de los que superan
la media nacional. Por otra parte hay 8 Comu-
nidades Autonomas donde no se alcanza esta
media, en el acceso a recibir prestaciones, osci-
lando en estos casos entre el 69,20% de unay
el 43,80% de otra.

Datos de gestion del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia. 1 de enero de 2012.
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- La media nacional, ocuparia el undécimo puesto en el porcentaje de las personas dependientes que reciben prestaciones.

- A nivel nacional, el 71,08 % de las personas dependientes reciben prestaciones, 20 puntos menos que la primera comunidad.
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1.3. La informacion y la estadistica del Sis-
tema (SISAAD).

Otro apartado a considerar en la evaluacién
de resultados, es el relativo a la informacion
estadistica del Sistema de Atencion a la De-
pendencia, es decir, a través del SISAAD. Esta
claro que es un Sistema en el que no han te-
nido gran participaciéon las Comunidades Au-
tonomas en su disefo y aplicacién, de hecho
no todas lo estan utilizando. Las estadisticas
que sistematica y periddicamente da el SISA-
AD han servido mas durante este tiempo para
controversia entre Comunidades Autébnomas y
comparaciones entre unas y otras que, desde
mi punto de vista, a un andlisis global de resul-
tados que estaba pidiendo a voces el Consejo
Territorial y que no se hizo en estos cinco afos.

Considero que esta primera evaluacion de
resultados, en base a este Sistema de Informa-
cién de datos oficiales, publicos y conocidos
por todos, da rigor a la primera evaluacién de
resultados del Sistema de Dependencia que
se ha realizado. Se trata de una evaluacion
con informaciéon contrastada y acordada en
el maximo érgano responsable del Sistema de
Dependencia, el Consejo Territorial.

Por otro lado es cierto que el sistema de in-
formacion requiere la introduccion de algunos
datos que no constan en el mismo y que nos
ayudarian a mejorar no sélo el conocimiento
del Sistema de Dependencia sino también la
planificacion de recursos. Se ha orientado fun-
damentalmente como un sistema de datos es-
tadisticos y de gestion sin establecer una unién
con los aspectos directamente relacionados
con el coste y financiacion del Sistema de la
Dependencia, para ayudarnos a determinar y
conocer el coste total y las aportaciones tanto

de los usuarios como de las Administraciones
Publicas (Comunidades Auténomas y Adminis-
tracion General del Estado).

1.4. La evolucion de resultados sobre el em-
pleo y la Dependencia.

Desde mi punto de vista y analizando el de-
sarrollo de los ultimos casi 20 afios de los Servi-
cios Sociales, la creacion de empleo profesional
y localizado se ha venido realizando alrededor
de la profesionalizaciéon de los Servicios Socia-
les, es decir, a través del desarrollo sobre todo
de la atencion residencial, de servicios de apo-
yo en el propio domicilio o para facilitar su
permanencia en el mismo (servicio de ayuda a
domicilio, sin olvidar la atencién mediante cen-
tros de dia, centros de noche,....).

Y esto es debido a que desde el principio se
han exigido unos requisitos no sélo arquitec-
tonicos para la atencion residencial sino de
plantillas de atencién directa para las perso-
nas mayores y también cuando hablamos de
atencién residencial para personas con disca-
pacidad. El desarrollo que ha tenido la ayuda
a domicilio, uno de los servicios basicos para la
atencion domiciliaria a personas en situacion
de Dependencia, ha sido muy importante, se
han profesionalizado las condiciones para esta
atencién y ha tenido un gran desarrollo en la
creaciéon de empleo. Es decir, la red de servicios
sociales tanto publica como privada con enti-
dades colaboradoras sin animo de lucro o con
empresas que han decidido tener como objeto
social atender a personas en situacion de De-
pendencia, y los requisitos del control por las
Administraciones ha favorecido la creacién y
sostenimiento de empleo estable y localizado
en nuestro territorio.
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El primer andlisis sobre el empleo debe efec-
tuarse teniendo en cuenta que mas del 45%
de Atencion a la Dependencia en estos 5 afios
se ha realizado por cuidadores familiares. ¢Es
este el mejor camino para el mantenimiento,
sostenimiento y, sobre todo, creacién de em-
pleo por el desarrollo de la Ley de Dependen-
cia? Pienso que no, pues la figura del cuidador
familiar que contempla la Ley no es un empleo
generado, pues no establece una relacién la-
boral en pleno sentido, es mas bien una rela-
cién basada fundamentalmente en las relacio-
nes familiares, por supuesto muy importantes
en la atencién y proteccion social, pero no con
efectos en la generacién de empleo, al menos
de forma inmediata y mas si tenemos en cuen-
ta la edad de estos cuidadores familiares.

Las previsiones de creacion de empleo a tra-
vés del desarrollo de la ley de la Dependencia
estan relacionadas fundamental y directamen-
te con la prioridad establecida en la atencién
a las situaciones de dependencia de forma
prioritaria a través de la red de los servicios
sociales, es decir, de la atencion mediante ser-
vicios profesionalizados (atencién residencial
y otros servicios de apoyo en el domicilio). En
otras palabras, ayudar a las familias, y también
a los cuidadores familiares para atender al de-
pendiente en su domicilio pero con servicios y
profesionales adecuados, para una atencién
de calidad en su entorno familiar, social y geo-
grafico. También debemos tener en cuenta la
situacion actual de la estructura familiar de
nuestra sociedad, quiza en el futuro nuestros
hijos, como principales cuidadores familiares,
ya no vivan tan cerca del entorno social fami-
liar y geografico como en tiempos anteriores.

Pues bien, de los datos del analisis de las
altas en la Seguridad Social de trabajadores
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profesionales de los Servicios Sociales y, por
otro lado, de los cuidadores familiares, ya que
la Ley establece la posibilidad y asi se ha desa-
rrollado de un convenio especifico y especial
para el alta en la Seguridad Social, se deducen
una serie de conclusiones.

En enero de este afio 2012 el 41%, 174.133
del total de cuidadores familiares (422.736) es-
taban dados de alta en el Convenio Especial de
Afiliacion a la Seguridad Social. Si analizamos
las altas en el régimen de la Seguridad Social
del sector de servicios sociales entre 2008 y el
31 de enero del 2012 se deduce que del total
de altas para este intervalo (206.124), el 84%
son de cuidadores no profesionales o cuida-
dores familiares, para los cuales las cuotas de
afiliacion a la Seguridad Social son abonadas
por la propia Administracion General del Esta-
do. Por el contrario las altas de profesionales
de los servicios sociales para este periodo han
aumentado en 31.991 (el 16% restante), en el
ano 2007 fue de 70.546 altas de profesiona-
les de servicios sociales, pero en el ultimo afo
2011 se produjeron 8.204 bajas.

Todos estos datos confirman el desfase en-
tre las estimaciones previas a la Ley y los datos
actuales. Se estimaron 262.736 nuevos empleos
al final del cuarto afo de aplicacion de la Ley
(2010), y los datos demuestran que se han ge-
nerado solamente 110.841 en el conjunto de
los Servicios Sociales, es decir, un bajo porcen-
taje del objetivo previsto.
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Evolucion interanual de altas en Seguridad Social de cuidadores profesionales y no profesionales

(2008-2012).
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Otro aspecto a considerar es el coste que le
ha supuesto a la Administracion General del
Estado, a través de sus presupuestos, el gasto
en cuotas de alta a la Seguridad Social de estos
cuidadores familiares. Estamos hablando de un
gasto para la propia Administracion General
del Estado y que en este periodo ha sido supe-
rior a los 1.047 millones de euros por el alta de
estos 174.000 cuidadores familiares, gasto que

=@ Prevision C. Familiares Libro Blanco
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no ha sido abonado en su totalidad, teniendo
a 1 de enero del 2012 una deuda superior a los
820 millones de euros con la Seguridad Social
por los beneficios que ha reportado a estos cui-
dadores estar de alta.
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Cuidadores no profesionales por edad. Periodo 2010-Febrero 2012.

ENTRE56Y 60
28.190
16 %

ENTRE51Y 55
30.301
17 %

Se me ocurre hacer dos consideraciones al
respecto, una seria que efectos sobre el empleo
habria tenido la Dependencia si la Atencién a
las Personas Dependientes, lejos de realizarse
a través de los mas de 400.000 cuidadores fa-
miliares, se hubiese realizado a través de servi-
cios profesionalizados. Es decir, cudnto empleo
se habria generado si la mayor parte de esta
atencion se hubiera realizado por las entidades
y empresas colaboradoras que prestan aten-
cién y desde la propia red de los servicios so-
ciales. Y la segunda reflexién seria si como dice
la Ley la prioridad de atender a las personas es
mediante servicios, y para ello deben destinar-
se los recursos presupuestarios, si estos 1.047
millones de euros se hubiesen destinado en
vez de a estos 174.000 cuidadores a los 305.000
dependientes que estaban esperando a recibir
atencién, quiza la lista de espera no fuese tan
numerosa.
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MENOS DE 50
76.735
45 %

Y por ultimo, respecto a la transparencia
en la informacién de los fondos publicos. No
es muy buen ejemplo de transparencia presu-
puestar sistematicamente 33,5 millones de eu-
ros para gastos de alta en la Seguridad Social
de los cuidadores familiares conociendo que el
coste real anual ascendia a mas de 330 millo-
nes de euros y seguir presupuestando los 33,5
lo que se ha traducido en generar una deuda
pendiente de abono a la Seguridad Social su-
perior a los 820 millones de euros.
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Evolucion coste-presupuesto cuotas Seguridad Social cuidadores no profesionales (2007-2011).
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Las Cuotas de Seguridad Social incluyen el importe total devengado en este periodo (1.047 M de euros) de los cuales han sido

pagados 227 M de euros.

1.5 La evaluacion de la financiacion de la
Atencion a la Dependencia y de sus costes.

Como he indicado anteriormente no se ha
establecido una relaciéon entre los datos del
Sistema de Informacién a la Dependencia, fun-
damentalmente estadisticos y de gestion, con
los costes y la financiacion de Atencion a la
Dependencia. Sobre el sistema de financiacién
se ha estado mas a la controversia entre quién
pone mas o quién aporta mas sin realmente
haber determinado cuadl es el coste y una vez
determinado éste, que cantidades se aportan
a su financiacion de acuerdo con lo establecido
en la Ley. Esta dice claramente que la financia-
cion del coste de Atencién a la Dependencia
debe ser mediante las aportaciones de los
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beneficiarios, segun su capacidad econémica
definida por su renta y patrimonio, y por las
aportaciones publicas a través de los Presu-
puestos Generales del Estado y de las Comuni-
dades Auténomas.

Quiza un aspecto dificil sobre el que tampoco
se ha avanzando, desde mi punto de vista, es
que la prioridad de la Atencién a la Dependen-
cia debe realizarse a través de la Red de Servi-
cios Sociales, y nunca se han establecido unos
indicadores o precios de referencia para que en
base a ellos se pudiese establecer un coste de la
Atencion a la Dependencia mediante este tipo
de servicios (ayuda a domicilio, teleasistencia,
atencion residencia directa e indirecta, centro
de dia y centro de noche) para que de forma
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homogénea se determinase cual es el coste
global por estos servicios. Mas facil, en cambio,
es el calculo de la Atencion a la Dependencia
a través de las prestaciones econdmicas, al
existir unas cuantias de referencia comun para
todos. Por ultimo una variable importantisima
y totalmente desconocida hasta la fecha, pero
imprescindible para la determinacién del coste
y financiacion de la Dependencia, es la aporta-
cion de los beneficiarios.

También es cierto que es dificil que las Co-
munidades Auténomas diferencien en sus
presupuestos de gasto partidas especificas
para Atencion a la Dependencia a través de
la prestacion de estos servicios, directa o indi-
rectamente, ya que en la gestion en conjunto
de todos ellos se engloba la correspondiente a
la Dependencia, y por tanto, los presupuestos
consignan tanto unas cuantias como otras.

Otro aspecto muy importante de la financia-
Cién es la forma y criterios de repartir los fon-
dos de los Presupuestos Generales del Estado
a las Comunidades Auténomas que se ha ve-
nido haciendo sobre todo en base al nUmero
de beneficiarios y en funciéon de su Grado de
Dependencia, pero nunca se ha ponderado ni
se ha tenido en cuenta la diferenciacion en la
atencién a estos beneficiarios, es decir, si se es-
taban atendiendo mediante servicios profesio-
nalizados o bien con prestaciones econémicas
por cuidadores familiares. Esto ha hecho que
no sean las Comunidades Autébnomas con ma-
yor esfuerzo en la Atencién a la Dependencia,
a través de servicios de su red publica o a través
de la colaboracién con todas las entidades de
la Red de Servicios Sociales, las que mas fon-
dos han recibido proporcionalmente. Dicho de
otra manera, las Comunidades Auténomas que
mas servicios han venido prestando no son las
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que mas han recibido de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado por no existir ponderacion
en la atencién en funcién de los servicios, que
desde mi punto de vista podria haber sido una
buena variable para primar la calidad asistencial.

Por ultimo, del analisis de evaluacion de re-
sultados se llega a una serie de conclusiones
respecto a las desviaciones por diferencias en-
tre las previsiones iniciales anteriores a la im-
plantacién de la Ley y los resultados actuales.

Vamos hacer un primer andlisis sobre la po-
blaciéon estimada en situacion de dependencia
y la que existe en la realidad. De este analisis
de resultados se deduce que las previsiones de
las personas del total de poblacién dependien-
te estimada en el conjunto nacional eran en el
ano 2007 de 1.173.764, a 1 de enero del 2012
la situacién es de 1.500.182, es decir, 326.416
mas de lo previsto inicialmente, una diferencia
de un 28%.
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Comparacion de personas con dependencia y estmaciones del Libro Blanco.

Comunidades Previsién
Auténomas 2007
Estimaciones
(Total)
Andalucia 202.147
Catalunya 181.617
Madrid 133.695
C. Valenciana 119.135
Castillay Ledn 84.017
Galicia 91.243
Pais Vasco 54.544
Castilla-La Mancha 57.860
Murcia (Regién de) 33.245
Aragén 37.904
Extremadura 33.692
Canarias 39.938
Asturias (Principado) 36.330
Cantabria 16.695
Balears (llles) 23.632
Navarra (C. Foral) 16.269
Rioja (La) 9.041
Ceuta y Melilla 2.762

SOt DIFERENCIA
ACTUAL
A 1 de Enero Actual % Desviacid
de 2012 (Total ) s/previsto 5 I

367.409 165.262 81,75%
258.364 76.747 42,26%
127.063 -6.632 -4,96%
105.552 -13.583 -11,40%
96.769 12.752 15,18%
91.243 0 0,00%
79.776 25.232 46,26%
79.608 21.748 37,59%
52.158 18.913 56,89%
50.451 12.547 33,10%
39.463 5.771 17,13%
33.091 -6.847 -17,14%
32.035 -4.295 -11,82%
26.093 9.398 56,29%
25.360 1.728 7,31%
18.540 2.271 13,96%
13.935 4.894 54,13%
3.272 510 18,46%

TOTAL NACIONAL 1.173.764 1.500.182 326.416 27,81%

Todas las Comunidades Auténomas excepto
cuatro, han superado altamente estas previ-
siones respecto de la media. Si hacemos esta
valoracién en cuanto a la Gran Dependencia
(Grado Ill) el numero de personas dependien-
tes estimadas era de 200.915 en el total nacio-
nal, a 1 de enero del 2012 hay 431.811 perso-
nas valoradas en Grado lll de Dependencia, es
decir Grandes Dependientes, 225.896 mas que
las inicialmente previstas, una diferencia supe-
rior al 110%.

Todas las Comunidades Auténomas en este
caso superan esta media nacional, si bien es cier-
to que hay tres Comunidades que su desviacion

24

respecto a la media nacional es muy considera-
ble asi, una supera el 208%, otra el 191% vy
una tercera el 161%. No cabe duda que esto
ha tenido que influir para que la situacion del
nivel de dependencia en el conjunto del Estado
tenga estas diferencias con respecto a nuestro
entorno de la Unién Europea como ya he des-
crito anteriormente.

Las estimaciones en la financiacién para
Atencién a la Dependencia se realizaron en
base a esta poblacion a atender, y si analiza-
mos los Presupuestos Generales del Estado,
sblo los Presupuestos Generales del Estado, la
memoria econémica de la Ley establecia que el
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primer ailo de puesta en marcha, afio 2007, se
destinarian 400 millones de euros llegando al
2015 a los de 2.213 millones de euros.

Del analisis de esta financiacion para el perio-
do 2007 a 2011 se llega a la conclusion de que
las valoraciones iniciales acumuladas llegarian
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a 4.764 millones de euros y para este mismo
periodo los presupuestos definitivos para esta
atencion en los Presupuestos Generales del Es-
tado han ascendido a 7.487 millones de euros,
es decir, ha habido una diferencia en el gasto
superior al valorado en 2.724 millones de euros.

Desviaciones sobre lo previsto en las aportaciones de la A.G.E. a través de los presupuestos gene-

rales del Estado (en miles de euros).

PREVISION
INICIAL
(Memoria Ley
PGE)
2007 400.000 400.000 331.011
2008 678.685 871.000 840.189
2009 979.365 1.158.000 2.179.896
2010 1.160.331 1.581.000 2.172.107
2011 1.545.426 1.498.000 1.964.151
Subtotal
acumulado a 4.763.807
2011
2012 1.673.885
2013 1.876.031
2014 2.111.572
2015 2.212.904

TOTAL 12.638.199

ACUMULADO

5.508.000 - 744193 15,62% 2.723.547 57,17%

0 0,00% -68.989 -17,25%
192.315 28,34% 161.504 23,80%
178.635 18,24% 1.200.531 122,58%
420.669 36,25% 1.011.776 87,20%
-47.426 -3,07% 418725 27,09%

(*) Aportaciones por Nivel Minimo, Nivel Acordado, Fondo Especial Plan E, Cuotas Seguridad Social Cuidadores Entorno Fami-

liar y Fondo Apoyo Promocién Infraestructuras.

Las cuotas de Seguridad Social incluyen el importe total devengado en este periodo (1.047 M de euros) de los cuales han sido

pagadas 227 M de euros.

La relacién es clara, un aumento de pobla-
cion atendida respecto a las previsiones inicia-
les y a su vez en el mayor grado de Dependen-
cia (Grado lll), ha tenido un aumento en los
recursos de los Presupuestos Generales del Es-
tado para financiar la atencion a Dependencia
en este periodo.
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El haber realizado por primera vez una eva-
luacién de resultados como establecia la Ley
(Disposicion Final Primera) a través del Con-
sejo Territorial de Atencion a la Dependen-
cia de forma participada y acordada entre las
Comunidades Autéonomas y la Administracion
General del Estado, y a su vez por los 6rganos
consultivos del Consejo, la convierte en un
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instrumento muy importante para conocer de
forma transparente y con rigor los datos para
realizar propuestas de mejora.

Es decir, realizar una evaluacién del Sistema
de la Dependencia en base a datos publicos
oficiales,
de la Dependencia (SISAAD), le otorga la ga-
rantia de la posibilidad de ser contrastada de
forma transparente, frente a otras posibles
evaluaciones parciales no con una visién global
y de conjunto, y en base a datos que son difici-
les de contrastar. Bien es cierto que el no haber
hecho esta evaluacién con anterioridad ha per-
mitido que se haya producido otro tipo de con-
sideraciones y analisis, pero el que haya sido el
Consejo Territorial, de forma global y conjunta,
ademas de cumplir el mandato legal, da fuerza
a esta evaluacion, que ademas de lo anterior

como es el Sistema de Informacion

la convierte en un instrumento fundamental
para poder realizar propuestas de mejora a la
vez que sirve para la planificacion de necesida-
des y recursos del Sistema de Dependencia.

Otra reflexion a realizar a la vista de los re-
sultados, es que la atencion no se ha desarro-
[lado prioritariamente a través de servicios pro-
fesionalizados, y tampoco las expectativas de
generacion de empleo se han cumplido, cabe
preguntarse ;jdonde estan los retornos para el
Estado?, tanto en nuestro Sistema de Seguri-
dad Social como en otro tipo de ingresos sino
se ha generado la actividad econémica prevista.

Doénde estan los retornos de futuro, a tra-
vés de la prevencién, si no se ha desarrollado
el contenido de “Promocién de la Autonomia
Personal”.
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2. PROPUESTAS DE MEJORA. JUSTIFICACION
Y OBJETIVOS.

Voy a agrupar estas propuestas de mejora en
un primer bloque con el principio y objetivo de
mejora en la eficiencia, un segundo apartado
dirigido a mejorar la transparencia en la infor-
macién y un tercer grupo referido a los aspec-
tos econémicos y de financiacion del Sistema
de Dependencia.

2.1. Medidas para mejorar la eficiencia.

El primero de ellos, se refiere a medidas
para el proceso de valoracion y acceso a reci-
bir prestaciones y servicios, que es el objetivo
fundamental para las personas en situacion de
Dependencia. Este conjunto de medidas se han
realizado para simplificar la actual estructura
del proceso de valoracion y clasificacion de las
situaciones de Dependencia, asi como agilizar
el acceso a las prestaciones.

Del andlisis de resultados hemos sacado tres
conclusiones:

e una que la Atencién a las Personas Depen-
dientes en distinto nivel del mismo grado era
practicamente la misma o sin grandes dife-
rencias;

e otra que en los procedimientos de valora-
cién de distinto nivel dentro de cada grado
no siempre existian diferencias claras para su
clasificacion,

e y por ultimo que ademas todo ello conlle-
va un consumo de recursos en tiempo y de-
dicacién que se restan a los procedimientos
para nuevas valoraciones, ya que en muchas
ocasiones se realizan demasiadas solicitudes
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para cambio a un nivel superior porque lleva
asociado un coste en la financiacién mas alto.

Otro conjunto de medidas ha sido funda-
mentalmente para adaptar la atenciéon de las
prestaciones y servicios a las personas depen-
dientes a la realidad de su atencion, a través
de la experiencia de 5 anos. A veces la teoria
estaba superando a la realidad de la atencién,
me refiero fundamentalmente a las intensida-
des en las horas del servicio de ayuda domi-
cilio, pues se esta demostrando que son mas
parecidas a las que indicamos en las mejoras
aprobadas, que a las que realmente se estan
prestando.

Estos avances en adaptar a la realidad la
atencion a las personas en situacion de De-
pendencia y simplificar la estructura actual
junto con los efectos del nuevo baremo, que
entré en vigor el pasado febrero, aprobado en
el afio 2011, pretenden adaptarse mas a las
previsiones iniciales en cuanto a poblacién de-
pendiente previas a la Ley asi como a los paises de
nuestro entorno de la Unién Europea, datos a los
que nos referiamos en el andlisis de la evaluacién.

Por otro lado se han establecido mejoras
como es el hecho de ampliar la prestacién eco-
némica para asistente personal a todos los gra-
dos de Dependencia.

Asi mismo, se han establecido las garantias
respecto a los cuidadores familiares en la Aten-
cion a las Personas Dependientes. Se trata de
fijar unos requisitos que deben cumplir los cui-
dadores familiares, cuidadores principales, en
la linea de garantizar una adecuada atencién
que entendemos se establece en la propia Ley.

Quiero ser muy claro a este respecto, siempre
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alabaré a aquella persona que decide cuidar y
atender a su familiar dependiente en el &mbito
de su domicilio, de su entorno social y familiar,
pero es cierto que tenemos la obligacién de
ayudarle y comprobar que tiene la formacion
y preparacién para que atienda de la mejor
forma posible a su familiar dependiente, a la
vez de garantizar que se den las circunstancias
adecuadas del entorno como, por cierto, se es-
tablece desde el inicio en la Ley.

Por ello se han establecido medidas que ga-
rantizan esta atencion por los cuidadores fami-
liares, garantias que se van a comprobar con
las Comunidades Auténomas y si se cumplen
los requisitos en principio continuaran con la
prestacion, en caso contrario tendra que re-
visarse esa situacion y plantearse una nueva
prestacion. Para los nuevos cuidadores se exi-
giran estos requisitos que han sido acordados
desde el primer momento.

En este mismo sentido si ya existian normas
y requisitos para el Grado I, ya que fue una
normativa mas reciente en publicarse, lo légico y
coherente es aplicar estos mismos requisitos a los
Grados lll'y Il que tenian una regulacién anterior.

2.2. Medidas para mejorar la informacion y
transparencia del Sistema de Atencion a la
Dependencia.

Las medidas se basan sobre todo en criterios
para completar y coordinar la informacion del
SISAAD, con el fin de mejorar el conocimien-
to actual y aumentar las posibilidades y datos
para una mejor planificaciéon y propuestas de
mejora en el presente y en el futuro.

Ademas, este sistema de informacién de da-
tos de gestion y estadisticas de Atencion a la
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Dependencia, debe mejorarse en su correlacién
con la necesidad de justificacién para realizar
las liquidaciones de pagos del Nivel Minimo,
como créditos de los Presupuestos Genera-
les del Estado a transferir a las Comunidades
Autdénomas para financiacion la Atencién a la
Dependencia. Dicho de otra manera, es bue-
no relacionar los datos de gestiéon con la co-
rresponsabilidad de las administraciones en la
documentacién necesaria para que con trans-
parencia se vea el destino y la utilizacion de
fondos publicos tan importantes como es en
este caso por su volumen, sus efectosy la rela-
cién con los beneficiarios.

Muy importante en este apartado ha sido el
compromiso acordado en el Consejo Territorial
de desarrollar el contenido del programa de
lo que debe ser la promocion de la autonomia
personal con aspectos generales para todas las
personas dependientes teniendo a su vez en
cuenta los aspectos concretos especificos por
un lado para las personas mayores y por otro
para las personas con algun tipo de discapacidad.

Desde mi punto de vista este desarrollo es im-
prescindible porque ha sido un apartado aban-
donado y que se encuentra perfectamente
recogido en el Titulo de la propia Ley. Esto
supone una actuacién de prevencion, la pro-
mocion de la autonomia personal con el fin de
preparar a las personas y a las familias a como
afrontar y anticiparse a la prevencion de situa-
ciones Dependencia o incluso a cdmo realizar
de forma auténoma estas situaciones de la
vida diaria. Todo ello es importantisimo no sélo
en el presente sino también para el futuro del
Sistema de Atencién a la Dependencia.

Considero ademas que el conjunto de estas
medidas de mejora favorecen la relacién y la
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conexién con los Servicios Sociales ya que en
su mayoria no sélo por el Catalogo de servicios
coincidentes sino en las actuaciones de apoyo
y prevencién que en las mismas se contienen,
se pueden aprovechar positivamente la expe-
riencia y conocimiento de los Servicios Sociales.

2.3. Medidas sobre aspectos econémicas y
de financiacion del Sistema.

El ultimo grupo de mejoras del Sistema de
Dependencia retine los aspectos econémicos y
de financiacion.

Me gustaria hacer una declaracion previa
sobre las medidas de mejora en estos aspectos
puesto que deben ser analizados y explicados
en su conjunto por su estrecha interrelacién.
Me refiero a que las medidas de ahorro en el
Sistema de Dependencia tiene una incidencia
directa en su reducciéon de coste y, a su vez,
van unidas a la financiacién y sus efectos en
las fuentes de financiacion, asi como también
considerar los efectos de la nueva regulaciéon
de la aportacion del usuario a la financiacion
de los costes de la Dependencia. Por dos ra-
zones, porque el coste y la financiacién como
estd establecido en la Ley le corresponde desde
el punto de vista publico a los presupuestos
de las Comunidades Auténomas y a los Presu-
puestos Generales del Estado y, por otro lado,
es necesario para determinar el conjunto de la
financiacion del coste de la Dependencia cono-
cer cual es la aportacion de los usuarios a esta
financiacion.

Quiero comenzar por la medida de caracter
econdmico que se tomo en el Consejo Territo-
rial, es muy importante situarla en primer lu-
gar, ya que fue la primera medida a peticion
de las Comunidades Auténomas por la situacion
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presupuestaria de las administraciones publi-
cas, incluida la Administracién General del Es-
tado, estoy hablando de llevar a cabo medidas
de ahorro en el sistema global de la Dependen-
cia ya en los presupuestos del afio 2012. En el
animo también, de acuerdo con las Comunida-
des, en que la Atencion a la Dependencia la
prioridad es a través de su prestacién de ser-
vicios profesionalizados de la Red de Servicios
Sociales, se llegé a la conclusién de acordar
que la unica forma posible para producir aho-
rro era mediante la reduccién de las cuantias
de la prestacidon econémica por cuidados en el
entorno familiar. El acuerdo de reducir estas
cuantias en un minimo del 15% genera direc-
tamente un ahorro, al conjunto del sistema,
de 289 millones de euros al afio,
en base a los beneficiarios de esta prestacion
econémica de cuidados en entorno familiar en

estimados

ese momento. Esta reduccion de las cuantias
inmediatamente lo que produce es un ahorro
en los Presupuestos de gastos de las Comuni-
dades Auténomas porque son éstas las que
conceden las ayudas, pero no cabe duda que la
financiacion de estas ayudas no sélo es a través
de los Presupuestos de las Comunidades, sino
también mediante la financiacién del Nivel
Minimo, que las Comunidades reciben como
Ingresos procedentes de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado para esta finalidad.

En base a este sistema de financiaciéon de
aportaciones de las dos administraciones, ha-
bia que repartir el ahorro entre quienes lo fi-
nancian. El reparto de este ahorro entre las
dos fuentes de financiacién se realizé en un
65% en los Presupuestos Generales del Estado,
es decir, 188 millones de euros, y el 35% restante
en los Presupuestos de las Comunidades Autdno-
mas, es decir 101 millones de euros anuales. Asi

se hizo porque las cuantias de las prestaciones
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econdmicas tienen el caracter de cuantias maxi-
mas y las Comunidades Auténomas pueden re-
ducirlas aun mas, y asi conseguirian un mayor
ahorro en sus presupuestos. Hay que tener en
cuenta, ademas, que la nueva aportacion de
los usuarios, superior a la que existe en este
momento, produce a su vez, un menor coste
para las Comunidades Autbnomas que se suma
al de la reduccién minima de las cuantias en el
15% de las prestaciones econémicas.

Este tema es muy importante aclararlo por-
que puede entenderse que el ahorro sélo se ha
producido en una de las partes pero con esta
explicaciéon, basada en el mecanismo de finan-
ciacion de la Dependencia, el andlisis con rigor
es necesario para comprender y aclarar otras
posibles interpretaciones sesgadas y de carac-
ter interesado.

Ademas es importante tener en cuenta que
la estimacion del calculo del ahorro para el
conjunto del Sistema y, por tanto, para cada
una de las fuentes de financiacién, se hace sélo
sobre el coste de las prestaciones econémicas
por cuidadores familiares, no sobre el coste
global para todo el conjunto de prestaciones
del Sistema de Atencién a la Dependencia.

Unido a estas medidas tiene también impor-
tancia, para mantener la linea de priorizar la
Atencion a la Dependencia mediante servicios,
respecto a las prestaciones econdémicas por cui-
dados en el entorno familiar, que por primera
vez en el reparto de los créditos de los Presu-
puestos Generales del Estado a las Comunida-
des Autéonomas a través del Nivel Minimo, se ha
acordado que de forma progresiva a partir del
afno 2013, no se haga sélo de forma lineal por
beneficiario y grado de Dependencia, sino que
ademas se prime ponderando positivamente a
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aquellas Comunidades Auténomas que en la
Atencion a la Dependencia la realizan a través
de servicios por encima de la media nacional
respecto a su atencion por cuidados en el en-
torno familiar. El periodo progresivo comenza-
ra en el ano 2013 partiendo de un reparto del
90% como en la actualidad (por Beneficiario y
Grado de Dependencia) y un inicial 10% que
pondere positivamente a las Comunidades que
concedan una atencion mediante servicios res-
pecto a prestaciones econdmicas por cuidados
familiares, superior a la media, y al llegar el
quinto afno (2017) el reparto del Nivel Minimo
se realizard al 50% en base a beneficiarios por
gradoy el otro 50% con esta ponderacion expuesta.

Con este conjunto de medidas econémicas y
de financiacion se persigue un objetivo comun
que es intentar que a partir de este momento
se produzca un trasvase de los ahorros inme-
diatos por la reduccién de las cuantias para cui-
dados en entorno familiar, hacia la concesion
de prestaciones de servicios para la Atencién
a la Dependencia. No cabe duda que no es fa-
cil lograr este objetivo después de cinco afios
donde los cuidados en el entorno familiar ocu-
pan un porcentaje muy importante en la Aten-
cién a la Dependencia. Cambiar esta tendencia
no se puede conseguir de forma rapida pero
no cabe duda que ha sido la que en el seno
del Consejo Territorial se ha considerado como
mas adecuada para conseguir este objetivo.

Las Comunidades Auténomas, ademas de es-
tos nuevos instrumentos para priorizar la Aten-
cién a la Dependencia, cuentan con los ahorros
que se produciran a medio o largo plazo por
la eliminacion de acumular la retroactividad en
la concesion de prestaciones econémicas para
cuidadores familiares, medida en la que también
existe un acuerdo unanime en el conjunto del
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Consejo Territorial. Con ello tienen la posibilidad,
a su vez, de planificar la eliminacién de las per-
sonas dependientes en espera de recibir pres-
tacion, teniendo en cuenta el mayor grado de
Dependencia y el tiempo de espera acumulado.

Asi mismo, para incidir en el principio de
igualdad ante las mismas situaciones de las
personas dependientes, se ha acordado en el
Consejo Territorial una norma comun de mini-
mos para determinar la capacidad econdémica,
es decir, larentay el patrimonio de las personas
dependientes y su aportacién a la financiacion
para el conjunto del territorio nacional de for-
ma similar. Aspecto importante y de necesaria
regulacion tanto para cumplir el citado princi-
pio de igualdad como para aclarar y atender el
mandato legal de regular la aportacién de los
usuarios para la financiacion de la Dependencia.

Por otro lado, a los cuidadores familiares se
le sigue ofreciendo la posibilidad de alta en la
Seguridad Social a través del Convenio Especial
pero ante la situacién actual y mas con el ana-
lisis realizado de lo que supone de gasto para
la Administracion General del Estado el abono
de estas cuotas de Seguridad Social, a partir de
enero deberdn ser satisfechas por aquellos que
voluntariamente se suscriban al citado Convenio.

Por ultimo una medida de caracter econémi-
co, y creo que de responsabilidad del Consejo
Territorial, es que establezcamos para la pres-
tacion de servicios unos precisos indicadores
de referencia a los solos efectos, y no otros, de
poder establecer un criterio para el calculo del
coste de los servicios de forma homogénea y
similar en el conjunto del territorio nacional.
De no dar este paso seguiremos estableciendo
para este apartado al menos 17 costes distintos
en funcién de lo que cada Comunidad Auténoma
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establezca como costes de la prestacion de los
servicios. De esta manera podremos conocer el
coste real del Sistema de Atencién a la Depen-
dencia de forma cierta y con transparencia y
asi poder establecer las aportaciones de cada
una de las fuentes de financiaciéon (Comunida-
des Auténomas y Presupuestos Generales del
Estado), ya que ademas ahora dispondremos
de la otra variable que es la aportacién mini-
ma de los usuarios en el conjunto del territorio
nacional.

3.TIEMPO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION
DE LAS PROPUESTAS DE MEJORA Y SUS
RESULTADOS.

El conjunto de propuestas de mejora que
se ha realizado y explicado tienen diferentes
tiempos en su aplicacion. Es obvio que las me-
didas de ahorro inmediato (reduccién del 15%
de las cuantias de la prestacién econémica por
cuidados familiares) empiezan a dar su fruto
en el mes de agosto, pero bien es cierto que
estan calculadas sus estimaciones para su ana-
lisis en un horizonte minimo de un afo, y no
es posible un analisis minimo riguroso sélo en
base al primer mes de su aplicacion.

Hay una serie de medidas de caracter es-
tructural que han modificado no sélo aspectos
de la Ley sino también la propia concepcién y
funcionamiento siendo diferentes a lo que ha
sido lo habitual en los ultimos cinco afos de
desarrollo de la Ley. Me refiero a medidas que
deben analizarse siempre a medio y largo pla-
zo porque su modificacion requiere cambios
estructurales, cambios de funcionamiento y
cambios también de actitud tanto por parte
de las Comunidades Autéonomas para su apli-
cacion como por la propia Administracion Ge-
neral del Estado.
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Por ultimo, en el aspecto concreto de apor-
tacion de los usuarios se produce un gran cam-
bio respecto a lo ocurrido durante los cinco
anos anteriores, es decir, no se llegé a desarro-
llar un aspecto tan complicado y delicado de
la Ley como el relativo a la aportacion de los
usuarios de forma homogénea y similar para
todo el conjunto del territorio nacional. Este
principio de igualdad va a hacer que la propia
norma que ha sido aprobada en el Consejo Te-
rritorial requiera de un periodo de aplicacion
y adaptacién a las nuevas situaciones para los
usuarios que ya estan incluidos en el Sistema.

También es cierto que la diferencia serd dis-
tinta en funcion de cada una de las Comuni-
dades Auténomas porque algunas si que lo
regularon pero otras no estaban realizando
ninguna adaptacion de la aportacion del usua-
rio a los criterios no s6lo de la Ley sino del
acuerdo del Consejo Territorial, incluso para al-
gunos beneficiarios la aportacién estaba sien-
do cero en ciertas Comunidades.

Se requerird como minimo un andlisis de re-
sultados y evaluacion conjunta de los mismos
para poder llegar a conclusiones en un plazo
minimo de un afo desde la entrada en vigor
de estas medidas. Realizar analisis inmediatos
y antes de llegar al afio produce conclusiones
rapidas, erroneas y parciales.

No cabe duda que cualquier andlisis o con-
clusién, cuando Unicamente ha transcurrido un
mes de las modificaciones de las propuestas de
las mejoras llevadas acabo, s6lo puede llegar
a conclusiones erréneas mas si se hace Unica y
exclusivamente de algunos de los aspectos y no
en su conjunto. Si se analiza por separado al-
gunos de los aspectos de forma unilateral, las
conclusiones parciales siempre estan abocadas
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a no ser fiables al no tener un sentido de eva-
luaciéon en su conjunto salvo que se busquen
otros intereses especificos al realizar estas pre-
cipitadas conclusiones sobre las modificaciones
y las mejoras en el sistema de la Dependencia
en su conjunto.

4. CONSIDERACIONES FINALES Y ALGUNAS
PROPUESTAS Y REFLEXIONES PARA SEGUIR
AVANZANDO.

4.1. Consideraciones finales.

A modo de resumen quiero destacar las si-
guientes consideraciones con vistas a mejorar
el Sistema:

e El Consejo Territorial debe ejercer su papel
de lider en la coordinacion y cohesién de la
Dependencia.

® Es muy importante que sea el Consejo Te-
rritorial, como maximo o6rgano de coordi-
nacion entre las Comunidades Autéonomas
y la Administracion General del Estado, y de
participacion con el sector, el que asuma la
evaluacion de resultados del Sistema de De-
pendencia, de forma periédica; con rigor,
con datos oficiales, publicos y contrastados y
de forma transparente.

e La ordenacion y simplificacién de procedi-
mientos para la gestiéon de la Dependencia,
repercutira en la eficiencia y agilidad en la
atencion de las personas en situacion de de-
pendencia, priorizando a quienes mas aten-
cion necesitan.

e La Atencion a la Dependencia, prioritaria-
mente a través de la Red de Servicios Socia-
les, consolidada en nuestro pais y financiada,
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ha dado mejores resultados que donde se
han creado nuevas estructuras paralelas. Es
muy importante apoyarse en la experiencia y
conocimiento de los profesionales de los Ser-
vicios Sociales y, sobre todo, en su cercania
con las personas y las familias.

e La estructura y entramado de Grados y Ni-
veles relacionadas con las cuantias de la fi-
nanciacién por la Administraciéon General del
Estado, sin ponderar el entorno de la aten-
cién mediante servicios profesionalizados, ha
demostrado no ser equitativa, y ademas, ha
conllevado un camino de revisiones en base
a conseguir un nivel superior.

e Es necesario modificar los criterios de asig-
nacion de los créditos de los Presupuestos
Generales del Estado a las Comunidades Au-
tébnomas, para incentivar y reconocer el ma-
yor esfuerzo por la prestacion de servicios y
sus efectos en el empleo.

e Avanzar en la mejor adecuacién del Catalo-
go de Servicios a las necesidades de atencion
de las personas, repercutird directamente en
una mejor calidad de vida de las personas de-
pendientes y sus familias.

e La Prestacion Econdmica Vinculada al Ser-
vicio es un instrumento muy adecuado para
adaptar las necesidades de atencién de las
personas dependientes en base a su Plan
Individual de Atencién (P.LA.) y los servicios
para atenderlas, a la vez que facilita la posi-
bilidad de eleccién por parte del beneficia-
rio de entre las diferentes opciones que se le
ofrecen.

e La utilizacién del Catalogo de Servicios por
parte de las Comunidades Auténomas para
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la Atencion a la Dependencia, tiene una es-
trecha relacién con la dotacién y cobertura
que existe en cada una de ellas.

* Debe avanzarse en mejorar el Sistema de
Informacién de la Dependencia (SISAAD),
para aumentar el conocimiento y datos ne-
cesarios para realizar mejoras y planificar la
necesidad de recursos a nivel nacional.

e Es preciso aumentar las garantias, con mas
datos y documentacién minima, en el pro-
ceso de liquidacion y pago del Nivel Minimo
por la Administracion General del Estado a
las Comunidades Auténomas,
de mayor transparencia y conocimiento del
coste total de la dependencia y las aporta-
ciones a su financiacién, tanto por parte de
los beneficiarios, como por las Comunidades
Auténomas y la Administracion General del
Estado.

dotandole

4.2. Propuestas y reflexiones para seguir
avanzando.

Finalmente para seguir avanzando en la
atencién integral a las personas que requieren
atenciony cuidados en el ambito social me gus-
taria compartir algunas reflexiones que no sélo
podrian estar en el contenido de este articulo,
sino que también aprovecho para que, sobre las
mismas, se pueda generar debate y opinion.

La primera de ellas seria ¢es posible un mo-
delo comun de Servicios Sociales en nuestro
pais? Esta claro que no es nada facil, nuestra
estructura politica y administrativa ha hecho que
la protecciéon social, que bien es cierto ha avan-
zado mucho en nuestro pais, lo haya hecho de
forma diferenciada segun se aprecia al analizar
cada uno de los territorios de las Comunidades.
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No se trata de una critica, es un dato. No cabe
duda que, por otro lado, si queremos pensar
en la atencién a las personas y sus familias que
requieren cuidados en el ambito social, y ten-
diendo en cuenta que las personas se mueven
por todo el territorio, fijar criterios comunes
coordinados y cohesionados es fundamental
para conseguir este objetivo asi como para la
colaboracion publico privada con el sector que,
a su vez, puede operar en todo el territorio.

Ambos aspectos, creo, son fundamentales
para el aumento y desarrollo presente y tam-
bién de futuro de la proteccién social. Un mo-
delo, aun siendo dificil, debiera contemplar
como minimo un Catalogo de referencia co-
mun para todo el conjunto del territorio que a
su vez tenga un contenido definido y criterios
similares basicos, en cuanto a la definicion de
este contenido.

Debe incluir un buen sistema de informacién
comun de responsabilidad publica y comparti-
do por todos los operadores y colaboradores
del Sistema y, por supuesto, con todas las ad-
ministraciones publicas responsables que nos
permita dar mucha mayor transparencia a
nuestro Sistema de Servicios Sociales y una mejor
informacion para conocer la realidad y asi po-
der realizar propuestas de mejora de presente
y de futuro. Ademas, debiera avanzarse dentro
de este sistema de informacién con una mayor
transparencia en el gasto y costes destinados a
esta atencidén social, lo cual requeriria precios
al menos indicativos de los costes de referencia
para el conjunto del territorio. Esto seria como
tener un sistema contable comun para deter-
minar los costes y el gasto social de forma y
con criterios coordinados y cohesionados para
el conjunto del territorio.
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Si fuésemos capaces de definir las mismas
formas de atender las necesidades de caracter
social similares en el conjunto del territorio
nacional, con unos criterios compartidos en su
contenido reflejados en un Catadlogo comun y
basico y con un sistema de informacién com-
partido que recoja el conjunto de actuacio-
nes y el gasto destinado, avanzariamos en la
transparencia del Sistema de Proteccién Social
a nivel nacional, de buena calidad logrado con
el esfuerzo conjunto de toda la sociedad a lo
largo del tiempo.

Mi primera conclusion al respecto es que
un modelo de Servicios Sociales comin para
el conjunto del territorio, atin no siendo facil,
debe ser posible porque considero que es ne-
cesario.

Otra de las reflexiones a compartir para
avanzar en la mejora presente y futura de la
proteccion social, es la necesidad de una bue-
na conexién entre los Servicios Sociales y Siste-
ma Nacional de Salud. Conexién que a su vez
debe tener como premisa previa la Prevencion
y Atencién a la Dependencia como parte inte-
grada en los Servicios Sociales de nuestro pais.

La atencién personal integral de las perso-
nasy sus familias que en algin momento de su
vida requieran atencién social y sanitaria nos
obliga a realizar una cartera o un catalogo que
de forma integral concrete y defina esta aten-
cién coordinada de forma simultanea para las
personas. Actualmente se estan dando pasos
con la nueva cartera del Sistema Nacional de
Saludy con el nuevo Catéalogo de referencia de
Servicios Sociales que constituiran la base para
poder definir y concretar lo que podria ser la
atencion social y sanitaria para aquellas perso-
nas y familias que de forma paralela en algun
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momento de su vida la necesiten. Definida esta
cartera y su contenido, es necesario establecer
el marco normativo de autorizacion y acredita-
cién que recoja a su vez los requisitos y niveles
para garantizar la calidad en la atencién por
quienes ya estan preparados para cumplirlo, o
lo que deben hacer los que quieran incorpo-
rarse.

Ademas de mejorar la atencién, haremos
ambos Sistemas, especialmente el Sistema Na-
cional de Salud, mas eficientes y prestaremos
mejor atencién y cuidados a las personas que
lo necesiten.

Otro tema importante para la reflexiéon es
si debe desarrollarse la Disposicion Adicional
Séptima, denominada “Instrumentos privados
para la cobertura de la Dependencia” recogida
en la Ley y que establecia un plazo de seis me-
ses para promover las modificaciones legislati-
vas que sean precisas con un tratamiento fiscal
de estos instrumentos privados para la cober-
tura de la Dependencia.

Todos estos aspectos son una reflexion per-
sonal y aprovecho esta oportunidad que se me
brinda para escribir sobre estos temas, pero
siendo consciente que cada uno de ellos por si
solo o todos en su conjunto requieren de mu-
cho debate sosegado, con rigor y conocimiento
de las situaciones.
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