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INTRODUCCION

El objetivo del presente informe es realizar la evaluacién de los resultados de la
aplicaciéon de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situacion de dependencia
desde el punto de vista del proceso normativo llevado a cabo por las

Administraciones competentes.

En el contenido del informe se analiza la normativa estatal y autondmica
referente a la promocion de la autonomia personal y de proteccion de las
situaciones de dependencia hasta finales del afio 2010. Si embargo, se incluyen
asimismo algunas normas relevantes referentes al tema, publicadas a lo largo

del presente ano 2011.
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CAPITULO I. ANALISIS NORMATIVO

1. ANTECEDENTES

Con anterioridad a la aprobacidon de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de
2006, de Promocion de la Autonomia personal y Atencidon a las personas en
situacion de dependencia (LAPAD), Espafia disponia de copiosa normativa
relativa a la proteccion de las situaciones de dependencia desde los distintos
ambitos, como sanidad, seguridad social, educacion, servicios sociales, trabajo
o urbanismo. Sin embargo, el contingente de personas afectadas y la
problematica derivada de dicha situacion habia sufrido un gran aumento y
complejidad en los ultimos afios, debido principalmente al envejecimiento de la
poblacion y a la incorporacion de la mujer al mercado laboral. La nueva
situacion desbordaba las posibilidades de los sistemas de bienestar social,
especialmente de los servicios sociales, con recursos limitados y con un caracter
basicamente asistencialista, ya que para acceder a muchas de las prestaciones
se debia acreditar previamente el estado de necesidad y la insuficiencia de

recursos.

No obstante, debe tenerse en cuenta que las principales carencias se centraban
fundamentalmente en dos colectivos, las personas menores de edad y las
personas mayores de 65 afios, que no disponian de prestaciones econdmicas
para la ayuda para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Las
personas con discapacidad, a partir de la edad laboral o la mayoria de edad,
disponian de diversas medidas protectoras para esta contingencia, como la
pensidon de gran invalidez de la seguridad social contributiva, el complemento
de la prestacion de invalidez y de las prestaciones por familiares a cargo no
contributivas o el subsidio de tercera persona de la Ley de Integracién Social de
los Minusvalidos (LISMI).
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En relacidn a los servicios para atender al colectivo de personas en situacion de
dependencia y sus familias, desde los servicios sociales autonémicos y locales
se habian desarrollado programas y servicios, que, a pesar de los grandes
esfuerzos realizados, resultaron insuficientes para atender la creciente

demanda.

Desde el punto de vista normativo, a principios de siglo ya se habian regulado
diversos aspectos relacionados con los derechos de este colectivo y articulado
respuestas desde el Estado y las Comunidades Auténomas (ver Anexo Tabla 1).
Se puede afirmar que todas las Comunidades Auténomas tenian regulado
sistemas de proteccion para personas mayores y para discapacidad, aunque

fuera con normas de rango inferior a ley.

e Antes de la LAPAD se disponia de normativa protectora de las
situaciones de dependencia, establecida desde los distintos ambitos del
bienestar: salud, educacion, servicios sociales, seguridad social, trabajo
o urbanismo.

e En los ultimos afios se produce un incremento de las situaciones y de la
complejidad de la problematica derivada de la dependencia, debido al
aumento del envejecimiento y de la incorporacion de la mujer al mundo
laboral.

e Las principales carencias asistenciales se centraban en las personas
menores y las personas mayores de 65 afos en situacion de
dependencia.

o El ambito mas afectado era el de los servicios sociales, que no disponia
de recursos suficientes para afrontar las crecientes necesidades
derivadas de la dependencia.

o Se disponia de normativa estatal y autondmica que regulaba servicios y
prestaciones para este colectivo y establecia medidas para su atencion,
siendo igualmente insuficiente.

e Se realizaron investigaciones que pusieron al descubierto la magnitud
del fendomeno y sus principales caracteristicas.

e Era necesario incrementar las medidas legales y financieras para
afrontar dicha situacion y garantizar a este colectivo y sus familias el
derecho a los servicios y prestaciones que les garantizaran el derecho a
una vida digna.
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2. LALAPAD

2.1. MODELO

En el proceso legislativo de elaboracién de la LAPAD se adoptaron decisiones
relevantes que caracterizaron a esta norma y condicionaron su desarrollo. La
primera de ellas giraba en torno al ambito de la Ley, configurandose como una
ley reguladora de prestaciones de servicios sociales, bajo el principio de un
modelo de atencidén integral e integrada (arts. 3, o 15.1). La segunda cuestion,
se referia al titulo competencial que facultaba al Estado para regular dicha
materia (servicios sociales), ya que, de acuerdo con las previsiones
constitucionales (asistencia social —art. 148. 1. 20. CE-) y los EA, las
Comunidades Autdnomas la habian asumido como competencia exclusiva. Se
barajaron diversas alternativas competenciales posibles, como la inclusién de la
autonomia-dependencia en el sistema de seguridad social —en la modalidad
contributiva o la no contributiva- en cuyo caso el Estado dispondria de la
competencia para establecer /a /egisiacion Basica 'y el régimen econdmico (Art.
149.17 CE), o tratar el tema desde la vertiente de la igualdad de derechos y
deberes de todos los espanoles, que permite al Estado regular las condiciones
bésicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los
derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales (Art. 149.1.1).
La eleccion de esta segunda opcién (Disposicidon final octava) circunscribe,
pues, las competencias estatales al establecimiento de las citadas “condiciones
basicas” y obliga a una cooperacién en el nuevo sistema de todas las

administraciones implicadas.

La tercera decision basica se refiere a la determinacion de la fortaleza del
derecho que se pretendia instaurar, es decir, decidir entre una prestacion
asistencial y selectiva (solo para personas sin recursos) u otra de derecho

subjetivo y universal (para todos los ciudadanos), con garantia publica. La
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opcidn elegida fue esta Ultima, ya que la Ley reconoce el derecho subjetivo de
ciudadania. Todavia debemos referirnos a una cuarta caracteristica del modelo
relativa al ambito protector; desde el punto de vista personal, se trataba de
determinar si se daba cobertura a toda la poblacion en situacién de
dependencia o sdlo a determinados colectivos (especialmente al mas
desprotegido y numeroso de las personas mayores). Aunque esta Ultima
alternativa parecia ser la idea inicial, durante la tramitacién se fue ampliando
hasta alcanzar a todo el colectivo, que, como sehala la LAPAD, afecta a todos
los ciudadanos en cualquier parte del territorio espanol. En cuanto al &mbito de
actuacion, se podia ceiiir a la atencidon a las situaciones de dependencia o
ampliarlo también a la promocion de la autonomia, optando formalmente por la

inclusion de ambos.

Estas notas —prestaciones de servicios sociales para la promocion de la
autonomia y atencion a las situaciones de dependencia, como derecho subjetivo
universal para toda la poblacién, con garantia publica, a través de la
cooperacion de todas las administraciones implicada en el sistema- son las que
consideramos caracterizan el modelo espafiol de promocidon de la autonomia

personal y atencion a las situaciones de dependencia.
2.2. CONTENIDO

Con el fin de facilitar el analisis de las normas de desarrollo de la LAPAD se

presentan a continuacion los aspectos mas relevantes del contenido de dicha

ley.
2.2.1 Competencias

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) se configura
mediante la colaboracién y participacion de todas las administraciones y en la

gestion optimiza los recursos publicos y privados disponibles.
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— Administracion General del Estado (AGE)
v' Determinar, oido el Consejo Territorial (CT), el nivel minimo.
v' Garantizar el nivel minimo de proteccion.
v" Abonar la parte que le corresponda del nivel acordado de proteccién.
v" Participar en el Consejo Territorial.

v Negociar y, en su caso, acordar los convenios de colaboracién con cada
Comunidad Auténoma, para el desarrollo del marco de cooperacién

interadministrativa, que deberan contener:

» Indicacion de las aportaciones del Estado para la garantia del nivel
minimo, de acuerdo con la normativa que actualiza anualmente

dicho nivel.

» Objetivos medios y recursos para la aplicacion de los servicios y
prestaciones, incrementando el nivel minimo de proteccion del
Estado.

* Financiacidon que corresponde a cada Administracion y los términos

y condiciones para su revision.

= Aplicacion de los criterios de reparto.

— Consejo Territorial (CT)
v Organo central de articulacion y cooperacién del SAAD
v' Las Comunidades Auténomas tendran mayoria de representantes
v' Competencias

= Acordar el marco de cooperacién interadministrativa.
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Establecer los criterios para determinar la intensidad de Ia

proteccion.
Acordar las condiciones y cuantia de las prestaciones econémicas.

Adoptar los criterios de participacion de las personas beneficiarias

en el coste de los servicios.

Acordar el baremo, los criterios basicos y los érganos de valoracion.
Acordar planes, proyectos y programas conjuntos.

Adoptar criterios comunes de actuacion y evaluacion del sistema

Acordar los criterios de calidad y seguridad para los centros y

servicios.
Facilitar documentos, datos y estadisticas comunes.

Establecer mecanismos de coordinacion para el caso de personas

desplazadas.
Informar la normativa estatal de desarrollo de la ley.

Servir de cauce de cooperacidon, comunicacion e informacion entre

las administraciones publicas.

Acordar criterios de calidad y seguridad, los indicadores de calidad,

las guias de buenas practicas y la cartera de servicios.

Ademas de estas competencias generales, tienen, asimismo, asignadas

funciones en los asuntos concretos siguientes:

= Acordar las condiciones de acceso al SAAD de los emigrantes

espafoles retornados.
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Proponer la formula de determinacién la capacidad econdmica en

atencion a la renta y el patrimonio del solicitante.

Promover acciones de apoyo a las personas cuidadoras no
profesionales que incorporaran programas de formacion,

informacion y medidas para atender los periodos de descanso.

Acordar criterios, recomendaciones y condiciones minimas que
deberian cumplir los Planes de Prevencidon de las Situaciones de
Dependencia que elaboren las Comunidades Auténomas, con
especial consideracion de los riesgos y actuaciones para las

personas mayores.

Acordar los criterios basicos de procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y las caracteristicas
comunes del odrgano y profesionales que procedan al

reconocimiento.

Fijar los criterios comunes de acreditacion de centros y planes de
calidad del SAAD, dentro del marco general de calidad de la
Administracion General del Estado (AGE)

Acordar los objetivos y contenidos de la informacion del sistema de

informacion del SAAD.

Acordar los estandares esenciales de calidad para cada uno de los

servicios que conforman el Catalogo.

Promover la adopcidn de un plan integral de atencién para los
menores de 3 afos en situacién de dependencia, en el que se
contemplen las medidas a adoptar por las Administraciones

Publicas, sin perjuicio de sus competencias, para facilitar atencion
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temprana y rehabilitaciéon de sus capacidades fisicas, mentales e

intelectuales.

» Realizar una evaluacion de los resultados de la ley, transcurridos los
primeros tres anos de su aplicacion progresiva, proponiendo las
modificaciones en la implantacién del Sistema que, en su caso,

estime procedentes.

— Comunidades Autonomas (CCAA)
v' Participar en el Consejo Territorial.

v Negociar y, en su caso, acordar los convenios de colaboracién con la
Administracion General del Estado (AGE) para el desarrollo del marco

de cooperacion interadministrativa.
v' Establecer, si lo considera oportuno, un nivel adicional de proteccion.
v Abonar la parte que corresponda del nivel acordado de proteccion.
v En el marco del SAAD:

= Planificar, ordenar, coordinar y dirigir los servicios

= Gestionar los servicios y recursos para la valoracion y atencion a la

dependencia.

» Establecer los procedimientos de coordinacion sociosanitaria vy,
creando, en su caso, los érganos de coordinacion para garantizar

una efectiva atencion.

= Crear y actualizar el Registro de centros y servicios y facilitar la

acreditacion que garantice los requisitos y estandares de calidad.
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» Asegurar la elaboracién de los programas individuales de atencién
(PIA).

= Inspeccionar y, en su caso, sancionar los incumplimientos
= Evaluar periédicamente el funcionamiento del sistema.

» Aportar a la Administracién General del Estado (AGE) la informacién

necesaria para la aplicacion de los criterios de financiacion.

= Establecer el régimen juridico y las condiciones de actuacién de los

centros privados concertados.

— Ceuta y Melilla

En el caso peculiar de estas dos ciudades con Estatuto de Autonomia propio
corresponde al IMSERSO, a través de sus Direcciones Territoriales, desarrollar
el SAAD.

— Administracion Local (AL)

v' Podran participar en el Consejo Territorial, en la forma y condiciones

que éste disponga.

v' Gestion de los servicios dentro de las competencias que la legislacién

vigente le confiere.

2.2.2 Derecho a los servicios y prestaciones

— Naturaleza

v' Derecho subjetivo de ciudadania: catdlogo de servicios y prestaciones
economicas
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v De concurrencia (sometidos a disponibilidades presupuestarias):
ayudas econdmicas para facilitar la autonomia personal (ayudas

técnicas e instrumentos; accesibilidad y adaptaciones del hogar)

— Niveles de proteccion
v Minimo (AGE)
v Acordado (AGE-CA)

v" Adicional (CA)

— Catalogo de servicios, prestaciones economicas y ayudas
v' Catalogo de servicios (prioridad)

* Prevencidon situaciones de dependencia y promocion de la

autonomia personal

» Teleasistencia

* Ayuda domicilio
= Atencidn necesidades del hogar
= Cuidados personales

= De Centro de dia y de noche
= Centro de dia para mayores
= Centro de dia para menores de 65 afos
= Centro de dia de atencion especializada
= Centro de noche

= De atencion residencial
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» Residencia de personas mayores en situacion de

dependencia

» Centros de atencion a personas en situacion de
dependencia, en razén de los distintos tipos de

discapacidad
* Prestaciones econdmicas
» Vinculada al servicio
Si no es posible el acceso a servicios del SAAD

= Para cuidados en el entorno familiar a cuidadores no

profesionales Excepcional
» De asistencia personal
» Ayudas econdmicas
= Para facilitar la autonomia personal
= Ayudas técnicas e instrumentos
» Accesibilidad y adaptacion del hogar

2.2.3 Derechos y deberes

— Derechos

v" A acceder en condiciones de igualdad a las prestaciones y servicios,

con independencia del lugar del territorio donde residan.

v A disfrutar de los derechos humanos vy libertades fundamentales, con

pleno respeto de su dignidad e intimidad.
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v" A recibir informacién completa y continuada en términos comprensibles

y accesibles sobre su situacion.
v" A ser advertido sobre procedimientos docentes o de investigacion.
v Al respeto a la confidencialidad.

v" A participar en la formulacidn y aplicacién de las politicas que afecten a

su bienestar.

v" A decidir sobre la tutela de su persona y bienes para el caso de pérdida

de capacitad de autogobierno.
v A decidir libremente sobre el ingreso en un centro residencial.

v Al ejercicio pleno de sus derechos jurisdiccionales en caso de

internamientos involuntarios.
v" Al ejercicio pleno de sus derechos patrimoniales.

v A iniciar las acciones administrativas y jurisdiccionales en defensa del

derecho de acceso en condiciones de igualdad a las prestaciones.

v' A la igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad

universal.

v" A no sufrir discriminacién por razén de orientacién o identidad sexual.

— Deberes

v Suministrar informacion y datos requeridos por las Administraciones

publicas competentes.

v A comunicar todo tipo de ayudas personalizadas que reciban.
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v' A aplicar las prestaciones econdmicas a las finalidades para las que
fueron otorgadas.

v" Cualquier otra obligacion prevista en la legislacién.
2.2.4 Garantia de los derechos

Los poderes publicos adoptaran las medidas necesarias para promover y
garantizar el respecto a los derechos, sin mas limitaciones que los derivados de

la falta de capacidad de obrar.

2.2.5 Financiacion

— Administracion General del Estado (AGE)
v' Coste derivado del nivel minimo garantizado

v/ Parte correspondiente del nivel acordado (convenios) con las

Comunidades Auténomas (hasta 2015)

v Pago de las cuotas de la seguridad Social de los cuidadores no

profesionales.

— Comunidades Autonomas (CCAA)

v  Parte correspondiente del nivel acordado (convenios) con la

Administracion General del Es

v Coste del nivel adicional voluntariamente establecido

v La aportacion anual de cada Comunidad Auténoma sera al menos igual
a la de la Administracion General del Estado (coste nivel minimo y

acordado)

-81-



Epl ® GoBIERNO MINISTERIO
S ".; DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
' 'y E IGUALDAD

2.2.6 Personas usuarias

v Principio de participacion de las personas beneficiarios en el coste del

servicio y modulacion de las cuantias de las prestaciones econdmicas

v Criterios: tipo y coste del servicio y capacidad econdmica personal.

v’ Garantia de que ningun beneficiario quedara fuera de la cobertura del

Sistema por no disponer de recursos econémicos.
2.2.7 Sistema: SAAD

v' Configuracién: una red de utilizacion publica coordinada, compuesta

por centros publicos y privados acreditados

v" Objetivos:

» Garantizar las condiciones basicas y el contenido comun.

* Encauzar la colaboracion y participacion de las Administraciones

publicas.
= Optimizar recursos publicos y privados

= Contribuir a la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos

o El modelo de atencidon a la dependencia espaiiol se caracteriza por
las siguientes notas:

o DERECHO SUBJETIVO
Es un derecho subjetivo de ciudadania

o UNIVERSAL

Con un contenido minimo comiin de derechos para toda la
ciudadania en cualquier parte del territorio espaiiol

o SERVICIOS SOCIALES
Las prestaciones del SAAD se incardinan en el ambito de

-82 -



Epl ® GOBIERNO  MINISTERIO
S ".; DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
| )iy E IGUALDAD

los servicios sociales.

o AUTONOMIA-DEPENDENCIA
El objeto es la promocion de la autonomia personal y la
atencion a las personas en situacion de dependencia

o GARANTIA PUBLICA
El Consejo Territorial del SAAD como instrumento de
cooperacion interadministrativa

o GESTION MIXTA
El SAAD optimiza recursos publicos y privados

e El titulo competencial del Estado se basa en la regulacion de las
condiciones basicas que garanticen la igualdad de derechos y
deberes constitucionales de todos los espaiioles.

o Establece una preferencia por los servicios sobre las prestaciones
economicas

e Las ayudas econdomicas para la autonomia personal no son un
derecho subjetivo, a diferencia de las prestaciones.

e Es un sistema que contempla el copago de servicios por parte de
las personas usuarias, si bien ninguna persona quedara fuera de la
cobertura del Sistema por no disponer de recursos econémicos.

3. OTRAS LEYES QUE INCIDEN EN LA REGULACION DE LA
PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y LA PROTECCION DE LA
DEPENDENCIA.

Ademas de la LAPAD, otras leyes inciden en la promocion de la autonomia y la
proteccion a la dependencia, ya que se trata de un ambito transversal que a los
afectan sectores de la salud, la educacidn, los servicio sociales, las pensiones o

el urbanismo.

Estas normas deben estar presentes en cualquier andlisis que se realice sobre

la LAPAD y su desarrollo, ya que se refieren a los aspectos substantivos,
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competenciales y organizativos de la promocidon de la autonomia personal y la

atencion a las situaciones de dependencia.
3.1. AMBITO ESTATAL

Parece obligado hacer una breve referencia a algunas leyes estatales vigentes
debido a la incidencia que tienen en el ambito de la dependencia y que, por

tanto, deben ser consideradas en las normas que se dicten para este colectivo.
3.1.1 Leyes especificas

La Ley 13/1982, de 30 de abril, de Integracién Social de los Minusvalidos
(LISMI), que desarrolla el articulo 49 de la CE, establecié distintos servicios y
prestaciones econdmicas para las personas con discapacidad. Esta ley se refiere
a los servicios de informacién, orientacion familiar, atencion domiciliaria,
atencion residencial, asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica,
recuperacion y rehabilitacion. También preveia prestaciones econdmicas entre
las que incluye dos subsidios para las personas en situacion de dependencia:
subsidio por ayuda de tercera persona (para realizar los actos esenciales de la
vida, tales como vestirse, desplazarse, comer y analogos) y el subsidio de

movilidad y compensacion de los gastos de transporte.

La Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad
(LIONDAU) tiene igualmente interés en el ambito de la dependencia,
especialmente por los principios que establece y define (vida independiente,
normalizacion accesibilidad universal, disefio para todos, dialogo civil y
transversalidad de las politicas) y las medidas que establece (igualdad de

oportunidades y de fomento y defensa).

A pesar de que la Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad (2006) sea una norma originaria internacional, al haber sido
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firmada y ratificada por Espafa, desde el pasado 3 de mayo, forma parte del
ordenamiento juridico espanol. Por tanto, todas las normas deben respetar sus
principios (el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida
la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las
personas;la no discriminacion; la participacion e inclusion plenas y efectivas en
la sociedad; el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas; la igualdad
de oportunidades; la accesibilidad; la igualdad entre el hombre y la mujer; el
respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad) y todos los derechos
que establece (igualdad y no discriminacion; accesibilidad; derecho a la vida, a
la educacion; libertad y seguridad; proteccion contra la violencia y abusos; vida
independiente e inclusién social; acceso a la informacion; respeto a la
privacidad; esputo al hogar y la familia; habilitacion y rehabilitacion; trabajo;
nivel de vida adecuado y proteccidn social; participacion; etc.). Esta Convencion
establece, pues, un nuevo marco legal fundamentado en los Derechos
Humanos, que exige la adaptacion de la normativa espafiola. Con esta finalidad
ha sido aprobada la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacién normativa a la

Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

3.1.2. Leyes sectoriales

— Seguridad Social

La accién protectora de la seguridad social prevé, en algunas de sus
prestaciones, complementos o diferencias cuantitativas o cualitativas en el caso
de que la persona beneficiaria requiera la ayuda de asistencia de otra persona

para los actos esenciales de la vida diaria.

Los complementos o diferencias cuantitativas se contemplan en el complemento

de la pensidn de gran invalidez, la asignacién econdmica por hijo a cargo mayor
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de 18 afios con un grado de minusvalia igual o superior al 75%, el
complemento de necesidad de otra persona de la pensién de invalidez no
contributiva, y el subsidio de ayuda a tercera persona de la Ley 13/1982, de 7

de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI).

Dentro de las diferencias cualitativas se puede citar a las personas beneficiarias
de la pension a favor de familiares, al incluir a los nietos y hermanos huérfanos
de padre y madre, varones o mujeres, siempre que, ademas de otros
requisitos, en la fecha del fallecimiento tuvieran reducida su capacidad de
trabajo en un porcentaje valorado en grado de incapacidad permanente de
gran invalidez (también en caso de incapacidad permanente absoluta), y a los
padres y abuelos que, entre otros requisitos, estén incapacitados para todo

trabajo (comprendiendo también, por tanto, la gran invalidez).

La seguridad social establece, asimismo, determinada proteccion a familiares
que cuiden de personas que necesiten ayuda para las actividades basicas de la

vida diaria.

Asi, entre las prestaciones familiares, con caracter contributivo, se establece
que el primer afo del periodo de excedencia que disfruten los trabajadores para
el cuidado de familiares, hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad,
que, por razones de edad, accidente, enfermedad o discapacidad, no puedan
valerse por si mismos, y no desempefien una actividad retribuida, se
considerara efectivamente cotizado a los efectos de jubilacién, incapacidad

permanente, muerte y supervivencia, maternidad y paternidad.

También dentro de la pensién a favor de familiares, se incluyen como
beneficiarios a los hijos y hermanos de pensionistas de jubilacidén o incapacidad
permanente, ambas en su modalidad contributiva, o de aquellos trabajadores
que al fallecer reunian los requisitos para el reconocimiento del derecho a

pensién de jubilacion o de incapacidad permanente (cuyo expediente de
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incapacidad permanente se encontrara pendiente de resolucidn), varones o
mujeres mayores de 45 anos, que estén solteros, viudos, separados
judicialmente o divorciados, siempre que acrediten dedicacion prolongada al

cuidado del causante fallecido.

Sin embargo, la accion protectora de la seguridad social no resulta suficiente
para otorgar la adecuada proteccion a las personas en situacién de
dependencia y sus familias. No siempre se dispensa una proteccion especifica
para las personas que precisan la ayuda de tercera persona en la realizacion de
las actividades basicas de la vida diaria frente a las personas que presentan
otro tipo de incapacidades o necesidades; no toda la proteccién se extiende al
nivel no contributivo; en ocasiones existen limitaciones al acceso a la prestacion
relacionadas con la edad de las personas beneficiaras o con sus ingresos
econdmicos; y no se prevén prestaciones de servicios destinadas a la
prevencion y promocién de la autonomia personal, y la atencién a la

dependencia.

— Sanidad

En el reconocimiento general al derecho a la salud y su universalizacion ocupa
un lugar destacado la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y las
normas de desarrollo, aunque en relacion a la dependencia afecta mas
directamente la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS), que se refiere a las prestaciones sociosanitarias como
respuesta a muchas de las necesidades originadas por situaciones de
dependencia. Esta norma determina las personas destinatarias de la citadas
prestaciones (aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por sus especiales
caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacién simultanea y sinérgica de los
servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus

limitaciones y sufrimientos y facilitar su reinsercidon social, art. 14) y regula las
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prestaciones del ambito sanitario: a) cuidados sanitarios de larga duracién; b)
la atencién sanitaria de convalecencia; c) la rehabilitacion en pacientes con
déficit funcional recuperable. Para garantizar la continuidad de los servicios

remite a la coordinacién entre las Administraciones publicas correspondientes.

Sin embargo, a pesar de que la Ley de cohesién y calidad del SNS, comprende
las prestaciones sociosanitarias dentro del catalogo de prestaciones de dicho
sistema, se observa que la cartera de servicios comunes del SNS, establecida
en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, no incluye explicitamente

las prestaciones sociosanitarias.

El Real Decreto-ley 9/2011, de 19 de agosto, de medidas para la mejora de la
calidad y cohesion del sistema nacional de salud, de contribuciéon a la
consolidacion fiscal, y de elevacion del importe maximo de los avales del Estado
para 2011, encomienda al Gobierno la elaboracién, en el plazo de seis meses,
de la Estrategia de Coordinacion de la Atencidn Sociosanitaria, con la finalidad
de incidir en la mejora de la calidad de la atencidn a las personas que reciben

servicios sanitarios y de atencion social.

— Trabajo

La legislacion laboral incluye diversas medidas relacionadas con los trabajadores
con discapacidad -generalmente afectan también a los que se hallan en
situacion de dependencia-, especialmente dirigidas a favorecer la insercidon para
el trabajo, pero también para facilitar la jubilacién anticipada de aquellas
personas trabajadores que tengan reconocido un alto grado de discapacidad
(65 %) o cuando siendo inferior (minimo 45%) concurran evidencias que
determinan de forma generalizada y apreciable una reducciéon de la esperanza
de vida de esas personas Art. 161, bis, 1 TRLGSS).
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En relacion a las personas trabajadoras con algun familiar en situacion de
dependencia, prevé la posibilidad de una reduccién de jornada —de al menos un
octavo y un maximo de la mitad de la duracidon de aquélla-, para atender al
cuidado del familiar hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, que,
por razones de edad, accidente, enfermedad o discapacidad, no puedan valerse
por si mismos, y no desempefien una actividad retribuida o para el cuidado
directo de algin menor de 8 anos, o una persona con discapacidad fisica,
psiquica o sensorial, que no desempefie una actividad retribuida. Esta reduccién

de jornada conlleva la disminucion proporcional del salario. (Art. 37.5 ET).

Igualmente, en el caso del cuidado a un familiar hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad, que, no puedan valerse por si mismos, y no
desempefien una actividad retribuida les reconoce el derecho a un periodo
maximo de dos afios de excedencia, salvo que se establezca una duracion

mayor por negociacion colectiva (Art. 46.3 ET)

Mas recientemente, la ley 39/2010, de 22 de diciembre, establece el derechos
de las personas trabajadoras a una reduccién de jornada, con la disminucion
proporcional del salario, de al menos la mitad de su duracién para el cuidado
durante su hospitalizacion y tratamiento continuado del menor a su cargo
afectado por cancer o cualquier otra enfermedad grave que implique un ingreso
hospitalario de larga duracidon y requiera la necesidad de su cuidado directo,
continuo y permanente y, como maximo, hasta que el menor cumpla los 18
anos. Por convenio colectivo, se podran establecer las condiciones y supuestos
en los que esta reduccion de jornada se podra acumular en jornadas completas
(Art. 37.5 Estatuto de los Trabajadores).

3.2. AMBITO AUTONOMICO

También la legislacion autondmica dispone de normas que regulan los derechos

y las prestaciones y servicios de las personas en situacion de dependencia y
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que enmarcan las normas de desarrollo. De una manera especial, deben
tenerse en cuenta las normas mas recientes, coetaneas o posteriores a la LAPD,
como la reforma de los Estatutos de Autonomia o la nueva generacion de leyes
autondmicas de servicios sociales, que incorporan nuevos Yy significativos

elementos en relacion a las leyes anteriores.
3.2.1 Estatutos de Autonomia

Los Estatutos de Autonomia (EA) iniciales aprobados durante el periodo 1979-
1983 y sus modificaciones posteriores, se centraban en la concrecion de las
competencias que asumian, dentro del marco constitucional, y en la creacién y
definicion de las instituciones autonémicas. Sin embargo, las reformas de los EA
aprobados en el periodo 2006-2011', ademas de regular los aspectos
institucionales y competenciales, establecen, respetando en todo caso los
derechos y libertades constitucionales, los derechos de los ciudadanos y
ciudadanas de la comunidad y de las personas que se hallan en su territorio, asi
como los principios de las politicas a desarrollar en los distintos ambitos. Esta
ley basica de la CA distingue, de forma parecida a la CE, entre los derechos, de
aplicacién inmediata y con mecanismos de garantia, de los principios que
precisan para su eficacia de leyes que los desarrollen. La excepcion a este
planteamiento lo constituye la reforma del EA de Extremadura (2011) que,
como senala explicitamente en el preambulo de la ley, “opta por no establecer

un cuadro diferencial de derechos y deberes de los extremenos”.

La gestacién de la reforma de los Estatutos de Autonomia (EA) fue simultanea a
los debates sobre la LAPAD, por ello, no debe extrafiar que en sus textos se
observen frecuentes referencias a los derechos y a la materia relativa a la
autonomia y la dependencia. Hasta la fecha se han reformado los Estatutos de

autonomia siguientes:

1 . .z ~ .
Aunque el periodo de evaluacion es hasta el 2010, como se ha sefialado, se incluyen algunas
referencias importantes del afio 2011.

-90-



Epl ® GoBIERNO MINISTERIO
S ".; DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
' 'y E IGUALDAD

v' Ley organica 1/2006, de 10 de abril, de Reforma de la Ley Organica
5/1982, de 1 de julio, de Estatuto de Autonomia de la Comunidad

Valenciana

v Ley Organica 6/2006, de 19 de julio, de reforma del Estatuto de
Autonomia de Cataluna

v' Ley Organica 1/2007, de 28 de febrero, de reforma del Estatuto de
Autonomia de las Illes Balears

v Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de

Autonomia para Andalucia

v’ Ley Organica 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de

Autonomia de Aragén

v' Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre, de reforma del Estatuto
de Autonomia de Castilla y Ledn

v’ Ley Organica 1/2011, de 28 de febrero, de reforma del Estatuto de

Autonomia de la Comunidad Auténoma de Extremadura

Las principales referencias de los derechos y la distribucién competencial en los

nuevos EA a las personas en situacion de dependencia, ya sea de forma

explicita o referida a los colectivos de mayores o de personas con discapacidad,

se recogen en el Anexo Tabla 2. Del analisis de dichos preceptos se desprenden

las observaciones siguientes:

a) Todos los EA reformados se refieren explicitamente a la autonomia

personal y a las situaciones de dependencia.

b) Todos ellos -excepto Extremadura que se remite a los derechos
constitucionales, estatutarios y a los reconocidos en otras leyes-, les

reconocen determinados derechos a este colectivo. A menudo la
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configuracion de dichos derechos es muy amplia, por ello, varios EA (por
ejemplo Catalufia, Andalucia, Castilla y Ledn) sefialan que debe
interpretarse y aplicarse en el sentido mas favorable para su plena
efectividad y/o en otros casos se prevén Cartas de derechos y deberes
que los deberan concretar (por ejemplo Comunidad Valenciana,

Catalufa).

En relacién a la distribucién competencial, todos los EA asumieron
competencias exclusivas en materia de servicios sociales, aunque con
distintas denominaciones. Los EA reformados asumen igualmente la
competencia exclusiva, aunque los refuerzan, para ello, en algunos
casos, con el fin de evitar interpretaciones restrictivas, definen su
contenido (por ejemplo el EA andaluz sefiala que “comprenden la
potestad legislativa, la potestad reglamentaria y la funcién ejecutiva,
integramente y sin perjuicio de las competencias atribuidas al Estado en
la Constitucién. En el ambito de sus competencias exclusivas, el derecho
andaluz es de aplicacion preferente en su territorio sobre cualquier otro,
teniendo en estos casos el derecho estatal caracter supletorio”, Art.
42.2.1°9) o en otros se concreta el alcance minimo en materia de
servicios sociales (por ejemplo Cataluia, Andalucia, Aragdn), que
algunos EA extienden a las politicas de atencion a personas
dependientes (Illes Balears), prevencion, atencion e insercién social de
los colectivos afectados por la dependencia (Castilla y Ledn,

Extremadura).

Las cuestiones competenciales fueron objeto de debate politico y juridico
durante la tramitacién parlamentaria de la LAPAD (ver Diario de Sesiones
del Congreso de Diputados, num. 219, de 30 de noviembre de 2006,
Pags. 11127 y 11129) y después en varias Comunidades Auténomas (por

ejemplo Dictamen 279, de 29 de enero de 2007, del Consejo Consultivo
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de la Generalitat de Catalufia y los Dictamenes 13/2007 y 14/2007, de 21
de marzo, y los acuerdos de la Junta de portavoces y del Gobierno de
Navarra, respectivamente, para la interposicion de recurso de
inconstitucionalidad contra la LAPAD),2 que se fundamentan en que la
regulacion que hacia la LAPAD excedia de las facultades atribuidas por el
titulo competencial estatal del Art. 149.1.12 (regulacion de las
condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en
el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes
constitucionales). En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que se trata
de un tema de debate que exige nuevas formulas colaborativas y de

toma de decisiones complejas.

Algunos EA atribuyen directamente a las corporaciones locales (Catalufia)
o a los ayuntamientos (Andalucia) competencias de gestion de los
servicios sociales del primer nivel; en el caso de las Baleares asigna a los
Consejos insulares, ademas de competencias propias en servicios
sociales, otras de relativas a las politicas de proteccion y atenciéon a

personas dependientes.

d) El proceso legislativo es variado y desigual, ya que no todas las
Comunidades Autonomas han reformado sus estatutos y no han
incorporado a este nivel legislativo los derechos de las personas en
situacion de dependencia.

e) Debe destacarse que los textos, ademas de referirse a las situaciones de

dependencia, van incorporando el concepto de autonomia personal.

? posteriormente la Comunidad Foral desistié del mismo.
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e Legislacion estatal

o La normativa en esta materia debe tener en cuenta los

principios y medidas que establece la LISMI, la LIONDAU y
la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad.

El desarrollo reglamentario de la Cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud no incluye
explicitamente las prestaciones sociosanitarias.

Las medidas previstas en la legislacion sobre Ia
compatibilidad de la vida laboral, familiar y social a las
familias con alguno de sus miembros en situacion de
dependencia parecen insuficientes para garantizarla.

o Estatutos de Autonomia reformados

o Todos los EA reformados se refieren a la dependencia y

van incorporando el concepto de autonomia. Asimismo,
incluyen los servicios sociales y, en la mayoria de casos,
establecen los derechos y principios relativos a dichas
materias.

Refuerzan y concretan la competencia autondmica
exclusiva en materia de servicios sociales (excepto los
servicios sociales de la Seguridad Social).

Las normas autondmicas atribuyen importantes
competencias/responsabilidades a las Administraciones
locales en materia de servicios sociales (especialmente en
el nivel primario), que afectan a las funciones, servicios y
prestaciones relacionados con la autonomia-dependencia.

3.2.2 Leyes de servicios sociales

— Las leyes de servicios sociales hasta 2005

Las primeras leyes de servicios sociales (1982-1992) no trataban de forma

explicita de la dependencia, aunque se referian a las personas con discapacidad
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y a los mayores y, asimismo, era objeto de atencion la familia, aunque desde su

vertiente relacionada con la infancia.

En las segundas leyes de servicios sociales (1993-2005) se observa una
incipiente preocupacion por los aspectos relacionados por la prevencién vy la
atencion a las personas en situacion de dependencia y sus familias. Entre estas
normas consideramos que sobresalen® por sus aportaciones la Ley 1/2003, de
24 de febrero, de servicios sociales del Principado de Asturias y la Ley 11/2003
de servicios sociales de la Comunidad de Madrid que marcan el inicio de un
proceso de creciente importancia de la dependencia en los servicios sociales. La
ley asturiana realiza aportaciones muy significativas, mediante la incorporacion
al sistema publico de servicio sociales de la prestacion de apoyos a personas o
grupos en situacion de dependencia y la asignacién a los servicios sociales
especializados de las funciones de evaluacidon y diagndstico de las situaciones
de dependencia, asi como de proporcionar apoyos para prevenir y corregir
dichas situaciones. Igualmente, concretaba un conjunto de medidas de apoyo
que consistian en un conjunto de actuaciones, recursos y medidas que tenian
como finalidad dar una respuesta adecuada a sus necesidades y a los
correspondientes apoyos en las familias cuidadoras. Por otra parte, esta norma
fue la primera que preveia un “catalogo de prestaciones del sistema publico de
servicios sociales” y de “prestaciones exigibles como derecho subjetivo” que, a
pesar de que no se puso en practica, fue un precedente de los planteamientos
de la LAPAD.

La ley madrilefia citada establecia como una de sus finalidades la compensacion
de déficit de apoyo social, centrando su interés en los factores de vulnerabilidad

0 dependencia que, por causas naturales o sobrevenidas, se puedan producir

* Nos referimos especificamente a Leyes de Servicios Sociales, ya que, como se ha visto, se promulgaron
otras leyes para mayores o personas con discapacidad o incluso para persona en situacién de
dependencia, como la citada Ley de Cantabria 6/2001, de 20 de noviembre, de Atencion y Proteccion a
las Personas en Situacion de Dependencia, que si trataron de los servicios sociales para el citado
colectivo.
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en cada etapa de la vida y traducirse en problemas personales. El enfoque

amplio que establece esta norma se detallaba en el Titulo VI que regulaba la

finalidad de la atencidn social a la dependencia, las prestaciones del sistema, la

evaluacion de necesidades, la libertad de eleccién, los cuidados informales,

medidas a favor de los cuidadores, la formacion, la informacion, los programas

de respiro, las facilidades para la conciliacion de la vida profesional y familiar.

Al finalizar esta etapa que comentamos (2005) podriamos sefialar que los

servicios sociales en relacion a las situaciones de dependencia presentaba las

siguientes notas:

a)

b)

Los servicios sociales autondmicos disponian de un conjunto de
prestaciones técnicas (nivel primario o general: informacién, orientacion,
atencion domiciliaria, telealarma, etc.; nivel especializado: servicios de
atencion diurna y residencial para personas con discapacidad y mayores
gue en muchos casos atendian a personas en situacion de dependencia y
eran un recurso y un respiro temporal para la familia) y econdmicas
(para ayudas técnicas, para adaptacidon del hogar, para pago servicios,

etc.).

Los servicios sociales habian avanzado y afianzado considerablemente en
los ultimos afos, aunque presentaban todavia carencias y debilidades
relacionadas con los derechos subjetivos, que repercutian negativamente
en la atencién a las personas en situacion de dependencia y sus
familiares, especialmente en el caso de las rentas medias, pues los

criterios selectivos vedaban su acceso a las ayudas y servicios.

El caracter selectivo del acceso a muchas de las prestaciones de servicios
sociales contrastaba con el acceso universal a las prestaciones sanitarias.

No se disponia de un catadlogo de prestaciones, como el sanitario, que
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concretara las prestaciones minimas a que se tenia derecho ni existian

criterios unificados de copago ni de las obligaciones familiares.

A pesar de multiples experiencias sociosanitarias autondmicas no parecia
haberse encontrado un modelo satisfactorio de respuestas eficientes
para afrontar la problematica social y de salud que suelen presentar las
personas en situacion de dependencia. El espacio sociosanitario presenta
una gran variedad de significados, segun los casos, ya que puede
referirse de una respuesta institucional o simplemente aludir a técnicas

de planificacion, intervencion u organizacion de dichas respuestas.

Tampoco existia un enfoque transversal que permitiera la atencién
integral a este colectivo y sus familias, que incluyera, ademas de los
ambitos sociales y sanitarios, la vivienda, la seguridad social, la
compatibilidad de la vida familiar y laboral, las pensiones y prestaciones

econodmicas, el urbanismo, el ocio y tiempo libre, etc.

Las normas estaban mas centradas en la dependencia y sus

consecuencias que en la prevencion y la promocion de la autonomia.

Era notable la insuficiencia de recursos para atender la creciente

demanda y su complejidad.
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e Las Leyes de Servicios Sociales autonomicas tratan
especificamente de la autonomia-dependencia con aportaciones
novedosas a partir de las leyes de Asturias y Madrid (2003) que
inician el camino hacia la incorporacion de este colectivo a este
ambito.

e Se constatan las diferencias entre los servicios sociales y los
sanitarios, ya que los primeros continuaban manteniendo todavia
una tendencia asistencialista y no disponian de instrumentos
técnicos (carteras o catalogos de servicios y prestaciones) que
recogieran las prestaciones minimas del sistema.

o Existian experiencias autonomicas en el espacio sociosanitario,
que presentaban una gran variedad de formas, aunque sin un
modelo que se considerara satisfactorio en el ambito de la
autonomia-dependencia

e No se observan planteamientos transversales con un enfoque
global de las necesidades, que incluyera ademas de los ambitos
sanitarios y de servicios sociales, la seguridad social, el trabajo, la
educacion, la vivienda, el trabajo o el urbanismo.

e La normativa presenta un sesgo favorable a la atencion de la
dependencia en detrimento de la prevencion de la dependencia y
la promocion de la autonomia.

e Era notoria la insuficiencia de recursos para atender las
crecientes y complejas necesidades derivadas de las situaciones
de dependencia.

— El impacto de la LAPAD en los servicios sociales autonémicos

La LAPAD irrumpid con fuerza en los servicios sociales autondmicos, afectando
a muchos de sus elementos constitutivos e incorporando nuevos conceptos en
el ambito de la promocion de la autonomia personal y atencién a las personas

en situacién de dependencia.

Este impacto hacia preveer una compleja operacion de recepcion de la LAPAD
para su encaje en los servicios sociales autondmicos, ya que requeriria cambios
significativos en los aspectos conceptuales, legislativos, organizativos y

financieros. Del andlisis conjunto de la LAPAD y de las leyes autondmicas de

-08 -



= ¥  GOBIERNO MINISTERIO
".; DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

servicios sociales consideramos que los principales aspectos que debian ser

tenidos en cuenta para una adecuada recepcion eran los siguientes:
a) Legislativos

- Inclusion del concepto de derecho subjetivo, incorporando los

reconocidos en la LAPAD.

- Revisar los posibles efectos que pueda tener la recepcién de los
derechos para las personasen situacion de dependencia para los otros
colectivos, estableciendo, si fuere necesario, las medidas oportunas

para evitar cualquier igualdad.

- Regular la integracion de las prestaciones y servicios del SAAD en las

redes publicas de servicios sociales.

- Establecer los requisitos para la acreditacion y los criterios para
establecer conciertos, de acuerdo con la normativa de la LAPAD vy la

autondmica de servicios sociales.

- Determinar un catalogo Unico de servicios que incluya los reconocidos
para las personas en situacion de dependencia y los que puedan

corresponder a otros colectivos.

- Revisar y, en su caso, adaptar la normativa de las prestaciones
economicas reconocidas por las Comunidades Auténomas y las de la

LAPAD, concretando su régimen de compatibilidad.

- Incorporar, sistematizar y unificar los derechos y deberes de los
beneficiarios de la LAPAD vy las de los destinatarios y usuarios de los

servicios sociales.

- Unificar y ajustar los sistemas de infracciones y sanciones de la

LAPAD y de la normativa de servicios sociales.

-99 -



= ® GOBIERNO  MINISTERIO
".; DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL

E IGUALDAD

Revisar e incorporar las normas relativas a las aportaciones de las

personas usuarias y, en su caso, de sus familias.

Redistribucion competencial que tenga en cuenta las competencias
asignadas por la LAPAD a la Administracion General del Estado, al

Consejo Territorial, a la Administracién Autondmica y a la Local.

Revisar las formas de participacion individual, especialmente la
capacidad de eleccién, y las funciones otorgadas a los drganos

colectivos.

b) Organizativos

Integrar y adaptar los servicios de los sistemas autondmicos de

servicios sociales y del SAAD en las redes publicas autondmicas.

Crear y organizar los drganos de valoracion y capacitar a las personas

profesionales.

Asignar la funcidn de elaboracion de los PIA a los equipos de servicios

sociales.

Establecer sistemas operativos y, en su caso, O6rganos de

coordinacion de los servicios sociales con los sanitarios.

Adaptar los procedimientos y oOrganos administrativos para la
tramitacion y reconocimiento de los derechos determinados en la
LAPAD.

Establecer medidas para garantizar la calidad en la prestacién de los
servicios, el seguimiento y evaluacion de las prestaciones y las

actuaciones contra el fraude.
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- Determinar las cualificaciones profesionales y disefar y promocionar
de los programas de formacién y capacitacion de los profesionales y

los cuidadores.

- Fomentar la oferta de servicios y estructurar una red suficiente para

garantizar el derecho a acceder a los servicios del catalogo.

- Establecer medidas operativas para garantizar la igualdad de
derechos y deberes de los ciudadanos, con independencia del lugar

de residencia en la Comunidad Auténoma.
c) Financieros

- Realizar estudios econémicos para determinar los costes de la

aplicacién de la nueva Ley y concretar las fuentes de financiacion.

- Examinar los presupuestos para ajustar sus partidas a la nueva Ley y
concretar los créditos disponibles para establecer los convenios con la

Administracion General del Estado.

- Estudiar las posibilidades para crear un tercer nivel de proteccion
adicional propio, concretando, en su caso, la naturaleza de las

prestaciones que incluiria y los requisitos de acceso.

- Revisar los aspectos relacionados con las fuentes de financiacion,
especialmente las contribuciones de las Corporaciones Locales y las

aportaciones de las personas usuarias y sus familias.

Las partes afectadas de los servicios sociales son amplias y profundas y la
complejidad técnica y la seguridad juridica exigian importantes modificaciones y
revisiones urgentes. Por ello, algunas Comunidades Autdénomas abrieron
debates para conseguir nuevos consensos ciudadanos y politicos, que

permitieran elaborar nuevas leyes de servicios sociales, que incorporaran la
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LAPAD y también las nuevas necesidades y problematicas surgidas en los
ultimos anos, con el fin de perfeccionar y consolidar los sistemas de servicios

sociales de responsabilidad publica.

e La LAPAD irrumpio con fuerza en los sistemas de servicios sociales
y afecté a muchos de sus elementos en el ambito de la promocion
de la autonomia personal y atencion a la dependencia.

e La aplicacion de la LAPAD a los sistemas autondmicos de servicios
sociales tenia repercusiones en los aspectos normativos,
organizativos y financieros.

e Algunas Comunidades Autonomas optaron por la elaboracion de
nuevas leyes de servicios sociales que ademas de incorporar la
LAPAD tuvieran en cuenta las nuevas problematicas surgidas en los
ultimos afios.

— Leyes de servicios sociales posteriores a la LAPAD

Inmediatamente después de la aprobacién de la LAPAD, se inicia un proceso de
promulgacion de nuevas leyes autondmicas de servicios sociales, que
consideramos suponen una nueva generacion, debido a las aportaciones

sustantivas que incluyen.

Durante el periodo 2007-2010 se han aprobado las leyes autondmicas de

servicios sociales siguientes:

v' Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre de Servicios Sociales de Navarra
(en vigor desde el 20 de marzo de 2007, se incluye por contemplar
menciones especificas a las situaciones de dependencia dada su

proximidad con la aprobacién de la LAPAD)

v’ Ley de Cantabria 2/2007, de 27 de marzo, de Derechos y Servicios

Sociales

v’ Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servicios Sociales de Catalufa.
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v’ Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de Servicios Sociales de Galicia

v’ Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales. (Pais Vasco)
v Ley 4/2009, de 11 de junio, de Servicios Sociales de les Illes Balears
v’ Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragon

v Ley 7/2009, de 22 de diciembre, de Servicios Sociales de La Rioja

v Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-La

Mancha
v’ Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn

En el Anexo Tabla 3 se recopilan las referencias explicitas a la autonomia y la
dependencia en las citadas leyes de servicios sociales posteriores a la LAPAD. El
analisis de estas referencias presenta algunas caracteristicas que es necesario

remarcar:

a) Objetivos y principios. Todas estas leyes ya incorporan la promocion de
la autonomia y la atencion a las situaciones de dependencia como uno
de los objetivos y finalidades de los sistemas de servicios sociales. Se
asume la promocién de la autonomia como unos de sus principios
basicos, adoptando el concepto amplio de la LAPAD, que ademas de la
autonomia funcional incluye la moral, asi, p.e. se define como “...la
dirigida a que las personas tengan las condiciones suficientes para
desarrollar sus proyectos vitales, prestando los apoyos necesarios para
aumentar su autonomia y facilitar la toma de decisiones sobre su propia
existencia, la autosuficiencia econdmica y la participacion activa en la
vida comunitaria...” (Cantabria, Art. 10.2, a); “...promocidn de actitudes y
capacidades de las personas como principales protagonistas de su

vida...” (Catalufia, Art. 3); “... dispongan de las condiciones mas
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convenientes y los apoyos necesarios para desarrollar sus proyectos
vitales... y siempre con respeto a la libre decision de las personas
(Galicia, Art. 4, h); “...para desarrollar los proyectos vitales, dentro de la
unidad de convivencia que deseen, de acuerdo con la naturaleza de los
servicios y sus condiciones de utilizacion (Illes Balears, Art. 4, q); “Los
servicios sociales se orientaran a potenciar las capacidades de las
personas para la eleccion y desarrollo de su proyecto vital y su
desenvolvimiento en los ambitos politicos, laborales, econdmicos,
educativos y culturales (Castilla-La Mancha Art. 6.1.m, g) y el derecho a
la autonomia,, “entendiéndose por tal la posibilidad de actuar y pensar
de forma independiente en relacidon con la vida privada, incluida la
disposicién a asumir en la misma ciertos niveles de riesgo calculado,
siempre que dispongan de capacidad juridica y de obrar para ello, en los

términos previstos en la normativa vigente” (Pais Vasco, Art. 9.1.c).

b) Derechos y deberes. Debemos distinguir entre el derecho de acceso a los

servicios y prestaciones de servicios sociales y los derechos y deberes
que corresponden a las personas usuarias de dichos servicios, incluidas

por tanto, las personas en situacion de dependencia y sus familias.

En relacion al acceso al sistema de servicios sociales, todas las leyes que
comentamos se refieren al derecho subjetivo a las prestaciones (en
sentido amplio, incluyendo las de caracter econdmico y las técnicas o
servicios). Unas Comunidades Autonomas distinguen entre las
prestaciones garantizadas (Navarra, Cantabria, Catalufa, Illes Balears,
Castilla-La Mancha) o esenciales (Galicia, Aragdn, Castilla y Ledn) que
son de derecho subjetivo, que las diferencian de las no garantizadas, las
normalizadoras (Galicia) o complementarias (Aragon), supeditadas a las
disponibilidades presupuestarias. En otros casos, no efectlian ninguna

distincién (Pais Vasco, La Rioja), considerando, por tanto, que todas son
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garantizadas si se relnen los requisitos de acceso establecidos. En
atencidon a esta terminologia, en el Anexo Tabla 3 podemos observar
cdmo las prestaciones de la LAPD en unos casos se establecen como
derecho subjetivo, mientras que en otros casos se han incorporado en

las carteras/catalogos de servicios como prestaciones garantizadas.

En el examen de la normativa autondmica de rango reglamentario se ha
detectado que determinadas prestaciones, generalmente de nivel
adicional, en ocasiones se supeditan al reconocimiento de otras
prestaciones, a disponibilidad presupuestaria, o bien se otorgan en

régimen de convocatoria anual.

Otra de las caracteristicas de las nuevas leyes es la mejora en la
regulacion de los derechos y deberes de las personas destinatarias y
usuarias de servicios sociales, a los que deben anadirse los reconocidos
en la LAPAD, con los que no hay contracciones pero tampoco plena
coincidencia en su contenido. Varias de las leyes se refieren a los
derechos y deberes especificos de las personas profesionales que
prestan sus servicios en los servicios sociales, debido a la interrelacion de
derechos y deberes que se produce entre los correspondientes a las

personas usuarias y los reconocidos a las personas profesionales.

Una situacion parecida de dualidad reguladora se observa con el régimen
de infracciones y sanciones de la LAPAD y el que figura en las leyes
autondémicas de servicios sociales, agravado en este caso porque siguen
criterios distintos de valoracion de las conductas infractoras y de
imposicion de sanciones. No consideramos que las referencias a esta
cuestion que algunas leyes establecen lo solucionen satisfactoriamente;
por ejemplo, algunas establecen que las infracciones y sanciones
tipificadas en la LAPAD, se calificaran y sancionaran de acuerdo con lo

establecido en la mencionada Ley, y que, en aquello no regulado en la
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normativa especifica de dependencia, se aplicara los que dispone la Ley
de servicios sociales. Debe considerarse que la situacién puede
plantearse en un centro que atienda a personas dependientes y no
dependientes, con lo cual deberia cualificarse y sancionarse de distinta
forma la misma conducta o, aun cuando se aplique en centros distintos,
no parece ajustarse al principio de igualdad. Asi, pues, estas situaciones
pueden crear problemas de interpretacion en el momento de su

aplicacion y generar inseguridades juridicas.

En relacién a los derechos y deberes de las personas usuarias en
situacion de dependencia y a los de las personas profesionales (ver
Anexo Tabla 3) interesa remarcar algunos de los previstos; por ejemplo,
en relacion a los derechos de las personas usuarias, el de autonomia o al
reconocimiento de la situacién de dependencia y a disponer de un
programa individual de atencién; en cuanto a los deberes especificos, la
necesidad de participacion activa en su proceso de mejora, autonomia
personal e integracién social. Respecto de las personas profesionales,
estas leyes se refieren a la obligacion de promover la dignidad y la

autonomia de las personas a las que atienden.

Prestaciones. Las normas analizadas regulan con muy diversa intensidad
los catalogos y/o carteras de servicios sociales. Se observa alguna ley
que no concreta la cartera de servicios (Catalufa) y otras que regulan su
contenido minimo o lo hacen parcialmente (Navarra, Cantabria, Galicia,
Pais Vasco —regula el catalogo y deja a la via reglamentaria la cartera-,
Illes Balears, Aragon, La Rioja, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn). En
todo caso, el perfeccionamiento del derecho subjetivo de acceso a dichas
prestaciones requiere que por via reglamentaria se completen

determinados requisitos y caracteristicas.
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De la regulacidon de estas prestaciones en las leyes de servicios sociales

autondmicas debemos sefialar algunos aspectos singulares:

El servicio de atencién domiciliaria garantizado, gratuito y prestado
por el Servicio Cantabro de Salud a las personas en situacién de
dependencia y a la persona cuidadora principal por fisioterapeutas y
trabadores sociales de los equipos de atencidn primaria de la salud,
para valorar la situacién de dependencia y ofrecer asesoramiento y

atencion a domicilio (Cantabria).

El derecho de las personas en situacion de dependencia a participar
en la valoracién de sus necesidades de atencidn social y a garantizar
el derecho a escoger entre los apoyos sociales que le ofrezcan el que

haga mas viable su proyecto de vida, dentro de su PIA (Catalufia).

La cartera de servicios sociales deben priorizar los servicios que
permitan a las personas con dependencia disfrutar de la mayor

autonomia personal posible (Catalufia).

El Gobierno debe promover la formacion en derechos de las personas
con diversidad funcional para facilitarles la adopcion de un modelo de

vida independiente (Cataluna).

Servicios de apoyo a la vida independiente (Pais Vasco), servicios de
apoyo al mantenimiento de las persona en su domicilio (Aragdn),

prestacion de apoyo al envejecimiento activo (Castilla-La Mancha).

Diferenciacién en la cartera de servicios y prestaciones, entre
aquéllos pertenecientes al Sistema Riojano para la Autonomia y la

Dependencia, y el resto de los servicios y prestaciones (La Rioja).
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7. Aplicacién progresiva de los servicios y prestaciones de la LAPAD, con

la posibilidad de que se pueda anticipar dicho calendario (La Rioja).

8. La prestacion de teleasistencia domiciliaria es una prestacion
garantizada y gratuita para las personas mayores de 70 anos y las
personas en situacion de dependencia cuando se haya prescrito en el
PIA (Castilla-La Mancha).

9. Se garantiza la adquisicion de ayudas técnicas a las personas que
tengan reconocida la situacion de dependencia y se haya prescrito en
su PIA (Castilla-La Mancha).

d) Organizacion. Los servicios sociales autondmicos se organizan como un

sistema publico de servicios sociales o de responsabilidad publica,
construidos por prestaciones técnicas o servicios (con los
correspondientes equipamientos), las econdmicas, las tecnoldgicas, asi
como por actividades, planes y programas. La estructuracion de estos
sistemas, siguiendo el modelo sanitario, se llevd a cabo en dos niveles:
por una parte, el primario, general o comunitario de caracter polivalente
y de actuacion local; y por otra parte el especializado, dirigido a
colectivos con necesidades especificas, con un mayor ambito de
cobertura territorial. Algunas de las nuevas leyes, sin romper totalmente
con el mencionado esquema, introducen cambios significativos, como la
ley gallega y la balear que divide en dos modalidades los servicios
sociales comunitarios: los basicos (abiertos y polivalentes) y los
especificos (desarrollan programas y gestionan centros orientados a
colectivos con problematicas identificadas y singulares, como podrian ser
las derivadas de la dependencia). La Ley vasca distingue entre la
atencion primaria (atender necesidades relacionadas con la autonomia,
la inclusién social, asi como la prevencion de las situaciones de riesgo) y

la secundaria (necesidades derivada de la situacidn de exclusion,

- 108 -



= ¥  GOBIERNO MINISTERIO
".; DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

dependencia y desproteccién), situando como pauta de referencia la
intensidad de la proteccién. Por su parte, la norma riojana estructura los
servicios sociales en un primer nivel, constituido por servicios sociales
generales o comunitarios (para toda la poblacién de su entorno mas
préximo de convivencia), con dos modalidades de atencidn: primaria
(primer contacto con los usuarios del sistema) y secundaria (cuando
requiere valoracion técnica y una intervencidon mas especifica), y el
segundo nivel (dar respuesta a situaciones de necesidades especificas
que requieran mas especializacion técnica y recursos mas complejos). La
ley de Castilla y Ledn organiza funcionalmente su sistema por estructuras
organizativas ordenadas en correspondencia con la organizacion
territorial; distingue tres niveles organizacionales: primer nivel (Equipos
de Accion Social Basica, que desarrollan su actividad en los Centros de
Accion Social); segundo nivel (Equipos Multidisciplinares especificos); vy el

correspondiente a otras estructuras.

En el Anexo Tabla 3 se recogen algunos de los aspectos organizativos que
afectan al tema que tratamos y se recogen algunas referencias a la autonomia-

dependencia, entre los que parece necesario resaltar los siguientes:

a) Creacion de sistemas y redes autondmicas especificos, como el Sistema
Catalan de Autonomia y Atencion a la Dependencia y su red publica para
la autonomia y la atencion a la dependencia o el Sistema Riojano para la

Autonomia Personal y la Dependencia.

La integracion en el sistema de servicios sociales autonémico se formula
de forma contundente, por ejemplo, en la Ley de Castilla-La Mancha, que
sefiala que las prestaciones y el catalogo de servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia se integran en el catdlogo de

prestaciones del Sistema Publico de Servicios Sociales estando sujetas a
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la normativa especifica de caracter basico del Estado, que le sea de

aplicacion.

b) Algunas de estas leyes crean directamente algunos 6rganos, ya sea de

caracter gestor, como por ejemplo la Agencia de Gestion de las Politicas
Publicas del Sistema Catalan de Autonomia y Atencion a la Dependencia,
o de tipo consultivo y coordinador, como el Comité Consultivo de
Atencion a la Dependencia y el Consejo de Coordinacion
interadministrativa del Sistema de Servicios Sociales y el Comité

Consultivo de Atencion a la Dependencia de Castilla y Ledn.

Todas las leyes contienen alguna referencia a la coordinacién
sociosanitaria. La LAPAD sefiala como uno de los principios la
colaboracion de los servicios sociales y sanitarios en la prestacion de los
servicios a las personas usuarias del SAAD (Art. 3.12) y reconoce la
competencia autondmica para establecer los procedimientos de
coordinacién sociosanitaria, creando, en su caso, los odrganos de
coordinacién que procedan para garantizar una efectiva atenciéon (Art.
11.1, 3). Algunas leyes tratan con mayor detalle este espacio y se
refieren a las situaciones de dependencia, por ejemplo la Ley del Pais
Vasco lo regula en el articulo 46 y establece que se considerara que
constituyen colectivos particularmente susceptibles de ser atendidos en
el marco de la atencidn sociosanitaria los siguientes: las personas
mayores en situacion de dependencia; las personas con discapacidad; las
personas con problemas de salud mental, [..] las personas
convalecientes de enfermedades que, aun habiendo sido dadas de alta
hospitalaria, todavia no disponen de autonomia suficiente para el
autocuidado [...]. Por su parte, la Ley de Castilla y Ledn define la
atencion integrada de cardcter social y sanitario como el conjunto de

actuaciones encaminadas a promover la integracién funcional de los
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servicios y prestaciones que correspondan respectivamente al sistema de
salud y al de servicios sociales en el ejercicio de las competencias
propias de la Comunidad, asi como todas aquellas medidas que
garantizan la continuidad de cuidados en funcidon de las necesidades
cambiantes de los ciudadanos, con especial atencion a las situaciones de
dependencia cuyas necesidades han de ser cubiertas de conformidad con
lo establecido en la LAPAD (Art. 82-85).

Todas las leyes autonomicas de servicios sociales posteriores a la
LAPAD incorporan en sus textos aspectos relacionados con la
promocion de la autonomia y atencion a las situaciones de
dependencia.

Se observa una progresiva interaccion de conceptos, principios,
derechos y servicios y prestaciones de la LAPAD y de las leyes de
servicios sociales.

Persisten todavia algunas disfunciones (p.e. en la regulacion de
los derechos y deberes o los regimenes de infracciones y
sanciones) y carencias (configuracion del espacio sociosanitario).

La incorporacion del principio de autonomia y el derecho
subjetivo a los servicios y prestaciones de servicios sociales para
personas en situacion de dependencia, que las nuevas leyes de
servicios sociales amplian a otros colectivos, suponen un cambio
de paradigma en los sistemas autonomicos de servicios sociales.

La LAPAD y las leyes de servicios sociales posteriores introducen
cambios legislativos significativos, desde el punto de vista
sustantivo —principios y derechos- como organizativos —sistema-
aunque no son generales (no afectan igual a todas las
Comunidades Autonomas ni a todos los colectivos).

En relacion a los aspectos concretos analizados se constata que
B Objetivos y principios

o Incorporacion como uno de los principios rectores
la autonomia, en su acepcion amplia (funcional y
moral).

B Derechos y deberes

o Establecen el derecho subjetivo a los servicios y
prestaciones de la LAPAD, extendiendo el
concepto de derecho subjetivo a determinados
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servicios y prestaciones correspondientes a otros
colectivos (por ejemplo infancia, victimas de
violencia de género, etc.).

o Ampliacion de los derechos y concrecion de los
deberes de las personas destinatarias y usuarias
de los servicios sociales, a los que se afaden los
de la LAPAD. Aunque no se ha producido una
unificacion de los listados de ambas leyes.

o Existe una dualidad reguladora de las infracciones
y sanciones — LAPAD y leyes de servicios sociales-
que genera desigualdades e inseguridad juridica.

B Prestaciones

o Todas las leyes de servicios sociales posteriores a
la LAPAD han incorporado las prestaciones y sus
garantias a las carteras/catalogos de servicios
sociales, ya sea en la misma ley o en la normativa
de desarrollo. En algunos casos han
complementado o mejorado algunas de las
prestaciones y ayudas de la LAPAD.

o Entre las prestaciones van emergiendo Ilas
destinadas a favorecer la vida independiente.

® Organizacion

o Algunas leyes han establecido en los niveles de la
estructuracion funcional de los sistemas de
servicios sociales funciones relacionadas con la
prevencion y atencion a las dependencias y la
promocion de la autonomia.

o Algunas Comunidades Autonomas tratan en las
nuevas leyes de servicios sociales de sistemas y
redes especificas en el ambito de la autonomia-
dependencia y se crean oOrganos gestores o
asesores en este ambito.

o Todas las leyes de servicios sociales tratan del
espacio sociosanitarioob con mayor O menor
intensidad, aunque en general no concretan
sistemas operativos.
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3.2.3 Otras leyes

— Discapacidad, mayores, dependencia

Entre los antecedentes normativos autondmicos que tratan de cuestiones
relacionadas con la autonomia-dependencia, deben tenerse presentes algunas
referentes a las personas mayores, como la Ley 7/1991, de 5 de abril, de
asistencia y proteccién al anciano del Principado de Asturias, la Ley 2/1994, de
28 de abril, de asistencia social geriatrica de Extremadura o la Ley 3/1996, de
11 de julio, de participacién de las personas mayores y de la solidaridad entre
generaciones de Canarias y con un abordaje mas integral la Ley 6/1999, de 24
de junio, de atencidn y proteccion a las personas mayores de Andalucia o la Ley
5/2003, de 3 de abril, de atencidon y proteccion a las personas mayores de
Castilla y Ledn. En el ambito de la discapacidad es necesario tener en cuenta
la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de atencidn a las personas con discapacidad de
Andalucia y la Ley de la Comunidad Auténoma de Valencia 11/2003, de 10 de

abril, sobre el Estatuto de las Personas con Discapacidad.

Otra ley especifica, que pareceria un antecedente autonémico de la LAPAD, es
la Ley 6/2001 de Cantabria, de 20 de noviembre, de proteccidon a las personas
dependientes, aunque, a pesar de su denominacion, se trata en realidad de

un complemento de las normas reguladoras de la accién social.

— Sanidad

Debe dejarse constancia que existe numerosa normativa autondmica relativa a
la sanidad, especialmente regula los sistemas autonémicos de salud y, en
muchos casos, programas sanitarios y sociosanitarios, que inciden de diversa
forma en la prevencién de la dependencia, la promocién de la autonomia y la

proteccion a las situaciones de dependencia.
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— Laborales

Algunas comunidades auténomas ofrecen ayudas econdmicas a las personas
trabajadoras o a las empresas que se acogen a algunas de las medidas que
establece la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de
la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras. Por ejemplo, en relacién
a las situaciones de dependencia, podemos citar las subvenciones a
trabajadoras y trabajadores auténomos para contratar a personas
desempleadas que les sustituyan durante una excedencia, reduccion de
jornada, baja por riesgo durante el embarazo, o descanso por maternidad,
adopcion o acogimiento, las subvenciones para el establecimiento del empleo
auténomo para personas que tengan a su cargo familiares dependientes o las
ayudas para contratar una personas empleada de hogar para personas que
tengan a su cargo familiares dependientes (Castilla y Ledn); las ayudas a
personas trabajadoras por cuenta ajena por reduccién de jornada del 50% por
cuidado de hijos e hijas menores de ocho afios o de un familiar dependiente,
siempre que la empresa contrate para su sustitucién a una mujer desempleada
durante un afio de forma ininterrumpida (Navarra); las ayudas a personas
trabajadoras por cuenta ajena y socios de sociedades cooperativas por
excedencia o la reduccion de jornada para el cuidado de hijos, hijas o familiares

en situacién de dependencia (Pais vasco)
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e Las Comunidades Autonomas también han legislado en materias
relacionadas con la autonomia-dependencia, desde ambitos
distintos a los servicios sociales, especialmente:

o Sanidad: regulacion del sistema de salud y del espacio
sociosanitario

o Educacion: integracion de niiios y nifias con problemas de
aprendizaje debido a su discapacidad y dependencia

o Accesibilidad y supresion de barreras arquitectonicas

e Para hacer efectiva la conciliacion de la vida laboral, familiar y
social de las personas trabajadoras con familiares en situacion de
dependencia, algunas Comunidades Autonomas han establecido
medidas especificas para sus propios trabajadores y trabajadoras,
asi como otras de caracter complementario, especialmente
mediante ayudas econdmicas, para hacer efectiva dicha
conciliacion

4. DESPLIEGUE DE LA LAPAD

El desarrollo normativo de la LAPAD corresponde, en funcion de las respectivas
competencias, al Estado y a las Comunidades Autdénomas, ocupando en el
proceso de toma de decisiones un lugar destacado, como corresponde a un

modelo cooperativo, al Consejo Territorial (CT).

En la practica el despliegue de la LAPAD se ve condicionado por el titulo
competencial elegido por el legislador, del cual deriva un sistema complejo de
reparto competencial, debido a las dificultades de interpretacion y de
conjugacién de dicho titulo con la reconocida exclusividad competencial
autondmica sobre los servicios sociales proclamada en sus Estatutos. También
devienen dificultosas en la practica las formas de toma de decisiones
cooperativas, quizas por la falta de experiencia y por la afectacion de

cuestiones politicas, muchas veces ajenas a este ambito.

El desarrollo de la LAPAD ha sido objeto de multiples estudios e informes

realizados desde diversas instancias y Opticas, especialmente desde la vertiente
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econdmica y del analisis de las politicas sociales,* a los cuales remitimos para
ampliar estas cuestiones. A continuacidén revisaremos brevemente el cuadro
normativo de desarrollo, primero a nivel estatal y después autondmico. De
entrada, debe sefialarse que, a pesar de las dificultades, la Ley se ha
desarrollado en los términos previstos, como se constara en los apartados

siguientes.
4.1. AMBITO ESTATAL

En el Anexo tabla 4 se resumen las principales normas estatales de desarrollo

de la LAPAD aprobadas y, en su caso, las variaciones posteriores.
4.1.1 Modificaciones

En primer lugar, debemos referirnos a la modificacion que el propio texto de la
LAPAD ha sufrido a consecuencia del Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo,
por el que se adoptan medidas extraordinarias para la reduccién del déficit
publico. En el capitulo III, articulo 5 de dicha norma, que trata de las medidas
en materia de dependencia, modifica los apartados segundo y tercero la

disposicion final primera de la LAPAD.

* Ver los informes sobre evaluacion de la LAPAD, que figuran en las paginas web siguientes:

La participacion de la Administracion General del Estado en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia. Agencia de Evaluacion y Calidad:

http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/informesaadageneval.pdf

Informe final del grupo de expertos para la evaluacién del desarrollo y efectiva aplicacion de la
ley 39/2006 14 de diciembre de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas
en situacion de dependencia:

http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/informesaadgexpertos.pdf
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Por una parte, con el objeto de unificar y limitar razonablemente el plazo
maximo de tramitacién del procedimiento de reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD, se establece el plazo
maximo de 6 meses, desde la solicitud hasta el reconocimiento de la prestacion
que corresponde a la persona beneficiaria, y ello independientemente de que la
Comunidad Auténoma haya establecido un sdlo procedimiento o dos
procedimientos distintos, uno para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y otro para la determinacidon de la prestacion que resulte de la

elaboracién del Programa Individual de Atencién (PIA).

Por otra parte, en linea con lo anterior, se modifica el régimen de retroactividad
de las prestaciones, de modo que sélo se devengard, cuando la tramitacion del
procedimiento supere el plazo maximo de los seis meses, a partir del dia

siguiente a aquél en el que vencid dicho plazo.

4.1.2 Desarrollo

— Valoracion de la situacion de dependencia

Entre las funciones que la LAPAD encomendaba al Consejo Territorial, se referia
a la adopcién de un acuerdo sobre el baremo de valoracion de las situaciones
de dependencia, asi como, sobre los criterios basicos del procedimiento y las

caracteristicas de los 6rganos de valoracion.

En base a dicho Acuerdo, el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, aprobd
dicho baremo, que incluye la valoracion de los grados y niveles de dependencia

y la escala de valoracién especifica para los menores de tres anos.
Esta norma trata, ademas, los temas relacionados siguientes:

a) Efectividad del reconocimiento de las situaciones vigentes de gran

invalidez y de la necesidad de concurso de otra persona. A los
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perceptores del complemento de gran invalidez se les garantiza el
reconocimiento de una situacién de dependencia minima (grado I, nivel
1); partiendo de esta premisa, el grado y nivel que les corresponde sera
el que resulte de la aplicacion de los baremos. En cambio a las personas
que tenga reconocido el complemento de la necesidad del concurso de
otra persona, determinado segun las normas del Real Decreto
1971/1999, de 23 de diciembre, se les reconoce el grado y nivel que les

corresponda segun la siguiente tabla:

De 15a 29 Grado I,

puntos nivel 2
De 30 a 44 Grado II,
puntos nivel 2
De45a 72 Grado III,
puntos nivel 2

b) Valoracion de la necesidad de concurso de otra persona para el
reconocimiento de las prestaciones no contributivas de la seguridad
Social y para el disfrute de cualquier beneficio, servicio o ayuda en los
que sea necesaria la acreditacion de esta situacion. La valoracién de la
situacion de dependencia y de la necesidad de concurso de otra persona
de la normativa de la Seguridad Social se realizara mediante la aplicaciéon
del baremo aprobado a efectos de la LAPAD, con las especificaciones
relativas a la edad y tipo de discapacidad. No obstante, hay que sefialar
que el Real Decreto 1197/2007, de 14 de septiembre, modificd este
hecho incorporando en el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, un
disposicién transitoria Unica dejando vigente, también, a dichos efectos,
el baremo establecido en el anexo 2 del Real decreto 1971, de 23 de
diciembre sobre procedimiento para el reconocimiento, declaracion y
calificacion del grado de discapacidad hasta la fecha en que se revisara

el baremo de dependencia, lo que ha tenido lugar en el Real Decreto
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174/2011, de 11 de febrero, que entrara en vigor el 18 de febrero de
2012, por lo que a partir de esta fecha el procedimiento a dichos efecto

sera solamente el del baremo de la LAPAD.

Asimismo la situacion de dependencia reconocida servira para el disfrute
de cualquier beneficio, servicio o ayuda establecido por cualquier

Administracion Publica o entidad.

Ampliacién de los periodos de descanso por maternidad. Para la
ampliacién de dicho periodo en los supuestos de discapacidad del hijo o
menor acogido se aplicara la escala de valoracion especifica para
menores de tres afios, considerando que procede la ampliacién cuando
la valoracion sea al menos del grado I. El Real Decreto 1197/2007, de 14
de septiembre, modificO esta prevision, y a pesar de que pueda
utilizarse la valoracién especifica para menores de 3 afios, reconoce que
también podra aplicarse el procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del grado de minusvalia (Real Decreto
1971/1999).

El Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, también encomendaba al Consejo

Territorial la evaluacién de los resultados de aplicacion del baremo una vez

transcurrido un ano desde su aprobacion.

En consecuencia, tras la correspondiente evaluacion de resultados, el Consejo

Territorial adoptd en su reunidon de 1 de junio de 2010, el Acuerdo sobre

modificacion del baremo de valoracién de la situacion de dependencia, con el

fin de introducir determinados ajustes al baremo vigente para su mejora, entre

los que caben destacar:

= Diferenciar el «No desempefio de la tarea», originado por la situacion

de dependencia respecto del debido a otras causas no puntuables.
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= Determinar el umbral de dependencia de acuerdo con la frecuencia

con que se requiere el apoyo de otra u otras personas.

= Ajustar conceptualmente la definicion de los tipos de apoyo de otra u
otras personas, mejorando con ello la clasificacion de la gravedad de
las situaciones de dependencia, que se determina de acuerdo con la

definicion de grados y niveles previstos en el articulo 26 de la Ley.

» Simplificar las tareas objeto de valoracion que han resultado
complejas o han presentado dificultades para la determinacion del
apoyo requerido por tratarse de funciones fisiolégicas. Ello, mediante

su modificacion o sustitucion.

» Intentar evitar que la visita de valoracidon se reduzca a una simple
entrevista, sin contraste con los informes de salud, sin pruebas

objetivas, sin profundizacion.

= Mejorar la Escala de Valoracion Especifica de dependencia para
personas menores de tres afios (EVE) mediante la incorporacion de
dos nuevos items en la tabla de movilidad, para una mayor precisién
de este bloque de actividad. Asimismo, revisar la tabla de
combinacion de necesidades de apoyo en salud, para mejorar su
sensibilidad al cruzarlas con las medidas de soporte para funciones

vitales.

En la citada reunidn de 1 de junio se informd el proyecto de Real Decreto que
incorporaba el contenido del acuerdo, y que culmind en la aprobaciéon del Real
Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de
valoracién de la situacion de dependencia previsto en la ley 39/2006, de 14 de
diciembre, el cual entrara en vigor el 18 de febrero de 2012, con un nuevo
mandato de revision en su disposicion adicional tercera a la finalizacion del

octavo afo de aplicacion de la Ley.
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— Nivel minimo de proteccion, la intensidad de los servicios y la
cuantia de las prestaciones economicas y la seguridad social de

los cuidadores

Este bloque normativo regula fundamentalmente la intensidad protectora y sus
conceptos basicos y caracteristicas. La primeras normas que establecieron el
nivel minimo y la intensidad protectora fueron el Real Decreto 614/2007, de 11
de mayo, sobre nivel minimo de proteccién del SAAD garantizado por la
Administracion General del Estado (AGE), el Real Decreto 615/2007, de 11 de
mayo, por el que se regula la seguridad social de los cuidadores de las personas
en situacion de dependencia y el Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre
criterios para determinar las intensidades de proteccion de los servicios y la

cuantia de las prestaciones econdmicas de la LAPAD.

Estas normas fueron completadas y modificadas mediante el Real Decreto
99/2009, de 6 de febrero, por el que se modifica el Real Decreto 614/2007, de
11 de mayo, el Real Decreto 175/2011, de 11 de febrero, que modifico tanto el
Real Decreto 727/2007 como el Real Decreto 615/2007, y el Real Decreto
570/2011, de 20 de abril, que modifico el Real Decreto 727/2007.

Asimismo, las cuantias econdmicas del nivel minimo y de las prestaciones de
dependencia, se han venido estableciendo o actualizado anualmente a través

de los correspondientes reales decretos aprobados por el Gobierno al efecto.
Los aspectos mas destacables de estas normas son los siguientes:

a) El nivel de proteccion minimo garantizado consiste en una cantidad
econdmica que la Administracion General del Estado aporta
mensualmente a las Comunidades Autdnomas para la financiacién del
sistema por cada una de las personas beneficiarias reconocidas en

situacion de dependencia con derecho a prestaciones, teniendo en
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cuenta para ello su grado y nivel y la fecha de efectividad de su
reconocimiento. Las cuantias se actualizan anualmente, conforme al
Indicador Publico de Rentas de Efectos Mdltiples (IPREM).

b) La actualizacién de las prestaciones econdmicas se efectia anualmente
por el Gobierno mediante Real Decreto, previo acuerdo del Consejo
Territorial, para los distintos grados y niveles, teniendo en cuenta la
actualizacion aplicada al indice de Precios de Consumo (IPC), si bien hay
que indicar que a partir de 2011 el indicador aplicable es el Indicador
Publico de Rentas de Efectos Mdltiples (IPREM), homogeneizandose asi
el criterio de actualizacion para el nivel minimo y para las prestaciones
econdmicas, de conformidad con el Acuerdo adoptado al efecto por el

Consejo Territorial en su reunion de 22 de diciembre de 2010.

c) Las personas cuidadoras no profesionales deben ser el conyuge de la
persona en situacion de dependencia o un pariente hasta tercer grado.
Sin embargo, se establece que excepcionalmente podra ser cuidador o
cuidadora una persona de su entorno, aunque no tenga el grado de
parentesco exigido, si reside en el mismo municipio o en otro vecino
durante un periodo previo de un afo, siempre que el entorno se
caracterice por la insuficiencia de recursos publicos y privados, la

despoblacion o circunstancias geograficas o de otra naturaleza.

El Real Decreto 175/2011, de 11 de febrero, aborda expresamente la
prestacién de cuidados en el entorno familiar, que ya habia sido objeto

de debate y consenso en varios acuerdos del Consejo Territorial®, con el

> Resolucién de 4 de noviembre de 2009, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, por la
que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, sobre criterios comunes de acreditacion en materia de formacién e informacion de
cuidadores no profesionales.
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fin de ajustar dicha prestacion a las prescripciones del legislador, ya que
era la prestaciéon mas concedida, contraviniendo el caracter excepcional
que le otorga la Ley. Esta norma establece los requisitos de acceso a la
prestacion para las personas reconocidas en situacion de dependencia
moderada, grado I, que se incorporaran al sistema a partir del 1 de
enero de 2011, segun el calendario de aplicacion progresiva de la ley,

previsto en la misma.

La posibilidad de este colectivo de ser atendidos por personas cuidadoras
sin relacién conyugal ni grado de parentesco requiere que el entorno
tenga, ademas, la consideracién de entorno rural. En este supuesto las
personas cuidadoras tendran que reunir el resto de requisitos
establecidos al efecto, con excepcién de la convivencia en el mismo
domicilio. Asimismo, en el PIA que determine esta prestaciéon como la
mas adecuada a las necesidades de la persona beneficiaria, se deberan
indicar expresamente los motivos por los que no pueda ser propuesto un
servicio o, en su caso, la prestacion econdmica vinculada a dicho

servicio.

Ademas, para el acceso a esta prestacion econdmica para cuidados en el
entorno familiar y en relacién a las personas cuidadoras de personas en
situacion de dependencia moderada, la norma exige que se cumplan las

siguientes condiciones:

Resolucion de 4 de febrero de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
para la mejora de la calidad de la prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Resolucion de 4 de noviembre de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, por la que
se publica el Acuerdo sobre los criterios para determinar las intensidades de proteccion de los servicios
y el importe de las prestaciones econdmicas para las personas reconocidas en situacion de dependencia
en grado |
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- Que la persona beneficiaria esté siendo atendida mediante cuidados
en el entorno familiar, con caracter previo a la solicitud de
reconocimiento de la situacion de dependencia y no sea posible el
reconocimiento de un servicio debido a la inexistencia de recursos

publicos o privados acreditados.

- Que la persona cuidadora conviva con la persona en situacion de

dependencia en el mismo domicilio, salvo las excepciones previstas.

- Que la persona cuidadora no tenga reconocida la situacion de

dependencia en cualquiera de sus grados.

d) Respecto de la prestacién econdmica de asistencia personal, las normas
aprobadas por las Administraciones competentes en desarrollo de la Ley
establecen que esta destinada a contribuir a la cobertura de los gastos
derivados de la contratacién de un asistente personal, que facilite el
acceso a la educacion y al trabajo, y posibilite una mayor autonomia en
el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria a las personas con
gran dependencia, y como requisitos de la persona asistente personal se

disponen los siguientes:
- Ser mayor de 18 anos.
- Residir legalmente en Espafia.

- Cumplir con las obligaciones establecidas en materia de Seguridad

Social para los cuidadores profesionales.

- Reunir condiciones de idoneidad para prestar los servicios derivados

de la asistencia personal.
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Asimismo, se requiere la celebracion de un contrato al efecto, con una
empresa prestadora de estos servicios, o un contrato laboral o de

prestacidn de servicios directamente con la persona asistente personal.

e) En cuanto a la prestacion econdmica vinculada al servicio, alguna
Comunidad Auténoma, asi la Comunidad de Madrid, Comunidad
Valenciana, Castilla y Ledn y Principado de Asturias, prevé que la
persona beneficiaria pueda renunciar expresamente al servicio publico o
concertado adecuado ofrecido por la Administracidon y pasar a percibir la

prestacién econdmica vinculada al servicio.

f) La seguridad social de las personas cuidadoras se regula en el Real
Decreto 615 /2007, de 11 de mayo, el cual contempla disposiciones
relativas a las personas cuidadoras no profesionales y a las que tienen

consideracion de profesionales.

Por lo que respecta a la seguridad social de las personas cuidadoras no
profesionales, vienen obligadas a suscribir con la Tesoreria General de la
Seguridad Social el convenio especial establecido al efecto, salvo que se

encuentren en una situacion expresamente excluida de dicha obligacion.

A través de la suscripcion del convenio quedaran incluidos en el campo de
aplicacion del Régimen General de la Seguridad Social y en situacién asimilada
al alta a los efectos de las prestaciones de jubilacion y de incapacidad
permanente y muerte y supervivencia, derivadas de accidente, cualquiera que

sea su caracter, o de enfermedad, con independencia de su naturaleza.

El pago de las cuotas de seguridad social y de formacion profesional de los
cuidadores no profesionales corresponde a la Administracién General del Estado

a través del Imserso.
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La base mensual de cotizacidn en el convenio especial sera el tope minimo que,
en cada momento, esté establecido en el Régimen General de la Seguridad
Social, salvo las excepciones previstas en el Real Decreto que nos ocupa. Hay
que indicar que en cuando se trate del cuidado de una persona en situaciéon de
dependencia moderada, la base mensual de cotizacién en el correspondiente
convenio especial sera el 50 % del tope minimo establecido en el Régimen
General de la Seguridad Social, salvo excepciones igualmente previstas
(modificacion del Real Decreto 615/2007 introducida por el Real Decreto
175/2011).

La suscripcion del convenio también procede, en orden al mantenimiento de la
base de cotizacion, en los casos en que como consecuencia de la realizacion de
los cuidados no profesionales, la persona cuidadora haya de reducir su jornada

de trabajo y la correspondiente retribucion.

Para el acceso y calculo de las correspondientes prestaciones econdmicas de la
seguridad social, en aquellos supuestos en los que no se alcance la dedicacion
completa y en todo caso para las personas cuidadoras de dependientes
moderados, se aplicaran las reglas previstas en los casos de contratos a tiempo

parcial.

Ni las personas cuidadoras no profesionales, ni las cuidadores profesionales
contratadas mediante la prestacidon econdmica vinculada al servicio o de
asistencia personal podran ser dadas de alta en el Régimen Especial de

Empleados de Hogar.

En el Anexo tablas 5 a 10 se sintetizan los datos basicos actuales sobre los
servicios y prestaciones econdmicas, la intensidad de los servicios y las cuantias

maximas por grado y nivel.
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— Apoyo a personas cuidadoras no profesionales

La LAPAD establece que se promoveran acciones de apoyo a las personas
cuidadoras no profesionales que incorporaran, entre otros, programas de

formacion e informacion.

De esta manera, mediante Resolucion de 4 de noviembre de 2009, de la
Secretaria General de Politica Social y Consumo, se publicd el Acuerdo del
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
sobre criterios comunes en materia de formacion e informacién de cuidadores

no profesionales.

Este Acuerdo establece las condiciones minimas que debe contener la
formacién basica y de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales, para
facilitar unos conocimientos basicos con el fin de mejorar el cuidado socio-

sanitario de las personas en situacion de dependencia.

Como aspectos mas relevantes pueden destacarse los siguientes:

- Para el desarrollo de esta formacion, se promovera la coordinacion entre
las diferentes Administraciones Publicas competentes en el ambito
sanitario, educativo y laboral, con la colaboracién de las Entidades
Locales, de los interlocutores sociales y de las organizaciones del Tercer

Sector.

- En el desarrollo de esta formacion, se tendra en cuenta los distintos
perfiles de la persona cuidadora, promoviéndose, en su caso, una
orientacion hacia acciones formativas que permitan a las personas

cuidadoras no profesionales incorporarse al mercado laboral.

- Los programas de formacion se estructuraran en una formacion inicial,
con una duracién no inferior a 15 horas y una formacion especifica, que

se desarrollara en funcion de las necesidades de la persona cuidadora y
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la persona en situacion de dependencia, con una duracion no inferior a

10 horas. Asimismo, se realizara una formacién de apoyo y refuerzo.

Se promoveran programas de informacion para mejorar el conocimiento
del sistema de proteccidn que ofrece la Ley, informar del marco juridico
de la figura del cuidador no profesional, de las redes locales, de los
grupos de autoayuda, y de las medidas de apoyo a las personas

cuidadoras y periodos de descanso.

Los programas de formacion e informacion, a los que hace referencia
este Acuerdo, se articularan por la Administracién publica competente,
en un periodo maximo de un afo desde su aprobacion. Asimismo, se
financiaran a través de los presupuestos previstos en aplicacion del Real
Decreto 395/2007, de acuerdo con el régimen especial de cotizacion
establecido en el Real Decreto 615/2007, asi como dentro del Marco de

Cooperacion Interadministrativa para la financiacion del nivel acordado.

— Participacion de las personas beneficiarias en la financiacion del

SAAD.

Como se ya se ha indicado, la LAPAD establece un sistema de financiacion en el

que coexiste la financiacion puablica con la participacion de las personas

beneficiarias en el coste de las prestaciones.

Asimismo, la ley establece que el Consejo Territorial ha de adoptar los criterios

de participacion de las personas beneficiarias en el coste de las prestaciones, y

ha de proponer la forma para determinar su capacidad econdmica; todo ello

con el objeto de que se proceda al correspondiente desarrollo reglamentario

por las Administraciones competentes.

El Consejo Territorial no alcanzé un acuerdo al efecto hasta el 27 de noviembre

de 2008 y, como se puede observar en el Anexo Tabla 11, se trata de un
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acuerdo de minimos que puede ser mejorado por las Comunidades Auténomas
(“...sin perjuicio de que las Comunidades Auténomas o Administracion
competente, puedan regular condiciones mas ventajosas”; preambulo del

acuerdo).

En la citada tabla 11 se recogen los criterios referentes a la determinacién de la
capacidad econémica de la persona beneficiaria y los criterios aplicables a su
participacion en las prestaciones del SAAD, que se contienen en el mencionado

Acuerdo del Consejo Territorial.

— Hipoteca inversa y el seguro de dependencia

La regulacién del seguro de dependencia y la hipoteca inversa se llevo a cabo a
través de la Ley 41/2007, de 7 de diciembre, por la que se modifica la Ley
2/1981, de 25 de marzo, de Regulacién del Mercado Hipotecario y otras normas
del sistema hipotecario y financiero, de regulacion de las hipotecas inversas vy el

seguro de dependencia y por la que se establece determinada norma tributaria.

Dicho tipo de hipoteca se define como el préstamo o crédito garantizado
mediante hipoteca sobre un bien inmueble que constituya la vivienda habitual
del solicitante y siempre que cumplan los requisitos siguientes: a) que el
solicitante y los beneficiarios que este pueda designar sean personas de edad
igual o superior a los 65 afios o afectadas de dependencia severa o gran
dependencia; b) que el deudor disponga del importe del préstamo o crédito
mediante disposiciones periddicas o Unicas; c) que la deuda sélo sea exigible
por el acreedor y la garantia ejecutable cuando fallezca el prestatario o, si asi
se estipula en el contrato, cuando fallezca el ultimo de los beneficiarios; d) que
la vivienda hipotecada haya sido tasada y asegurada contra dafios. Asimismo
regula un conjunto de medidas y de exigencias con el fin de concederlas con el

maximo de garantias.
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Al fallecimiento del deudor hipotecario sus herederos podran cancelar el
préstamo, en el plazo estipulado, abonando al acreedor hipotecario la totalidad
de los débitos vencidos, con sus intereses, sin que el acreedor pueda exigir
compensacion alguna por la cancelacién. Si los herederos del deudor
hipotecario decidan no reembolsar los débitos vencidos, con sus intereses, el
acreedor solo podra obtener recobro hasta donde alcancen los bienes de la
herencia. Las escrituras publicas que documenten dichas operaciones estan
exentas de la cuota de documentos notariales y se aplicaran normas especificas

para el calculo de los horarios notariales y registrales.

Como se ha sefalado, esta misma norma regula, en su disposicion adicional
segunda, el seguro de dependencia que la propia LAPAD preveia en su
disposicién adicional séptima, al disponer que el Gobierno en el plazo de seis
meses promovera las modificaciones legislativas que procedan para regular la
cobertura privada de las situaciones de dependencia, y que, con el fin de
facilitar la cofinanciacidn por los beneficiarios de los servicios que se establecen
en la Ley, se promovera la regulacion del tratamiento fiscal de los instrumentos
privados de cobertura de la dependencia. Esta norma establece que la
cobertura de la dependencia podra instrumentarse bien a través de un contrato
de seguro suscrito con entidades aseguradoras, incluidas las mutualidades de
prevision social, o bien a través de un plan de pensiones. La cobertura de la
dependencia realizada a través de un contrato de seguro —que podra ser
individual o colectivo- obliga al asegurador, para el caso de que se produzca la
situacion de dependencia, al cumplimiento de la prestacién convenida con la
finalidad de atender, total o parcialmente, directa o indirectamente, las
consecuencias perjudiciales para el asegurado que se deriven de dicha

situacion.

En el periodo de tiempo transcurrido desde entonces, se ha constatado la

necesidad de seguir avanzando en el desarrollo de dichos instrumentos, por lo
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que la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacidon, adecuacion vy
modernizacion del sistema de Seguridad Social, en su disposicion adicional
cuadragésima tercera, introduce, entre otras medidas, determinadas
previsiones relativas a los seguros colectivos de dependencia. En el ambito
tributario se han realizado mediante la modificacion de la 35/2006, de 28 de
noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, y en ambito de
la proteccion de los compromisos por pensiones con los trabajadores, mediante
la modificacién del Texto Refundido de la Ley de Regulacién de los Planes y
Fondos de Pensiones, aprobado por Real Decreto legislativo 1/2002, de 29 de

noviembre.

— Incompatibilidades

Los servicios y prestaciones de la LAPAD tienen dos tipos de incompatibilidades,
las externas y las internas y diversos grados (totales o parciales). En relacion a
otras prestaciones econdmicas de analoga naturaleza y finalidad —la Ley se
refiere explicitamente a los complementos de gran invalidez, de la asignacion
econdmica por hijo a cargo mayor de 18 afos, el de necesidad de otra persona
de la pension de invalidez no contributiva y el subsidio de tercera persona de la
LISMI- si bien la Ley no los configura como estrictamente incompatibles con las
prestaciones de dependencia, si sefiala que deberan deducirse las cuantias
percibidas de la que les correspondiera percibir de las prestaciones de la
LAPAD.

En relacidon a las compatibilidades internas, se ha ido concretando a nivel
reglamentario, ya sea con caracter general o para determinados servicios y
prestaciones. El Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, regula en el articulo 11,
el régimen de incompatibilidades minimas entre los servicios del catalogo,
senalando Unicamente que el servicio de atencion residencial permanente sera

incompatible con el de teleasistencia, de ayuda a domicilio y con el centro de
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dia y de noche, dejando en manos de la normativa autondémica o de la
Administracion competente la determinacion de las compatibilidades con los

demas servicios.

Asimismo, la legislacion autondmica también regula normalmente el régimen de
incompatibilidad de las prestaciones del SAAD con las previstas con caracter

general.

— Calidad

También se ha avanzado en este tema de tanto interés en el ambito de los
servicios sociales y en particular en lo concerniente a la atenciéon a la
dependencia. La Orden ESD/1984/2008, de 4 de julio, cred la Comision Especial
para la mejora de la calidad del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia y la Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de
Estado de Politica Social, Familias y Atencidon a la Dependencia y a la
Discapacidad, publicé el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencidbn a la Dependencia, sobre criterios comunes de
acreditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del SAAS,

cuyos rasgos mas significativos se resumen en la Tabla 12 del Anexo.

Para el cumplimiento de este Acuerdo, en relacion a los requisitos de
cualificacion de los trabajadores del SAAD establecidos en el mismo, esta
contribuyendo de manera esencial, el Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio,
de reconocimiento de las competencias profesionales adquiridas por la
experiencia laboral, priorizandose los procedimientos de reconocimientos,
evaluacion y acreditacion de las cualificaciones profesionales del ambito de la
LAPAD.
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— Sistema de informacion

La puesta en marcha del sistema de informacidon normalizado y unificado del
SAAD, previsto en el Art. 37 de la LAPAD, resulta imprescindible tanto para la
gestion como para la planificacién y toma de decisiones. El apartado segundo
de dicho articulo senala que el sistema contendra informacién sobre el catalogo
de servicios e incorporara, como datos esenciales, los relativos a poblacion
protegida, recursos humanos, infraestructuras de la red, resultados obtenidos y

calidad en la prestacién de servicios.

La Orden TAS/1459/2007, de 25 de mayo, establece el Sistema de Informacion
del Sistema para la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia (SISAAD)
y crea el correspondiente fichero de datos de caracter personal. Dicho sistema,
cuya responsabilidad en la administracién corresponde a la Direccién General
del IMSERSO, tiene como finalidad, segun sefala la citada Orden, garantizar la
disponibilidad de la informacién y la comunicacion reciprocas entre las
Administraciones Publicas, asi como la compatibilidad y articulacién entre los
distintos sistemas, ademas de proporcionar las estadisticas necesarias para

llevar a cabo el seguimiento del despliegue de la ley.

Dicha norma fija los procedimientos, el acceso y el tratamiento de los datos, asi
como las garantias necesarias para dar cumplimiento a la Ley Organica
15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, creando a tal efecto el
fichero de datos de caracter personal Sistema de Informacion del SAAD

(SISAAD) y estableciendo su contenido y caracteristicas.

En relacién a la informacidon que contendra Sistema, y en aras a determinar la
informaciéon que se incorporara al mismo desde las diferentes comunidades, el
Consejo Territorial, en su reunion de su reunién de 22 de septiembre de 2009,
adoptd el Acuerdo sobre objetivos y contenidos comunes de la informacion del

Sistema de informacion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
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Dependencia (publicado por Resolucidn de 4 de noviembre, de la Secretaria
General de Politica Social y Consumo, BOE n° 286, de 27 de noviembre). Se
trata de un Acuerdo que tiene por objeto se determinar la informacién a remitir
por parte de las comunidades, el tratamiento de la misma, la comunicacion
reciproca y el intercambio de informacidn entre las Administraciones Publicas.
De esta forma, se recoge tanto la informacion basica que las comunidades
auténomas deben transferir al SISAAD (tales como los datos de identificacion
de las personas solicitantes, grado y nivel reconocido, prestacion o prestaciones
concedidas, bajas en el Sistema, etc.), asi como otros aspectos tales como el
procedimiento establecido para ello, o la periodicidad en las remisiones de la

informacion.

En relacion con los datos basicos del SISAAD a consignar por las Comunidades

Autdnomas se agrupan en dos blogues diferenciados:

a) Datos sobre los solicitantes, de caracter personal y relacionados con la
valoracién de las situaciones de dependencia y de las prestaciones
reconocidas (ver Anexo Tabla 13)

b) Datos sobre la Red de Centros y Servicios del SAAD, asi como los
relativos a funcionamiento del Sistema (caracteristicas, tipologia de

centros, servicios, calidad, accesibilidad y recursos humanos).
4.1.3 Marco de cooperacion interadministrativa

El modelo cooperativo establecido en la LAPAD se sustentaba en dos
instrumentos basicos: el Consejo Territorial y los convenios. Esta ley establece
que, en el seno del Consejo Territorial, la Administracion General del Estado y
las Comunidades Autdénomas acordaran el marco de cooperacion
interadministrativa que se desarrollara mediante los correspondientes convenios
entre la Administracién General del Estado y cada una de las Comunidades

Auténomas. En dichos convenios se acordaran los objetivos, medios y recursos
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para la aplicacion de los servicios y prestaciones, asi como la financiacién que
corresponda a cada Administracién en el nivel acordado y recogeran las

aportaciones del Estado del nivel de proteccidn minimo garantizado (Art. 10).

Desde el 2007 hasta el 2009, el Consejo Territorial cada afio adoptaba un
nuevo marco de cooperacion interadministrativa, que se desarrollaba a través
de los correspondientes convenios de colaboracion con las Comunidades

Auténomas.

Sin embargo, en su reunidn de 1 de junio de 2010, el Consejo Territorial adoptd
el Acuerdo por el que se establece el Marco de cooperacion interadministrativa
y criterios de reparto de créditos de la Administracién General del Estado para
la financiacion durante el periodo 2010-2013 del nivel acordado. De este modo,
durante dicho periodo no sera necesaria la adopcion de nuevos Acuerdos,
bastando la actualizacién anual de las variables contenidas en el Marco de
cooperacion interadministrativa plurianual y su ejecucion a través de los
correspondientes convenios de colaboracion con las Comunidades Auténomas.®
Asimismo, en el mencionado Marco plurianual se varia la distribucién de los
créditos del nivel acordado respecto a la aplicada en afos anteriores, de modo
que a partir del afo 2011 el peso de la poblacidon potencialmente dependiente
se ira reduciendo, incrementandose correlativamente la ponderacion de la
variable «Programas Individuales de Atencion». Esta previsto que en el ano
2013 desaparezca la referencia a la poblacion potencialmente dependiente,
incrementandose todo su peso porcentual en «Programas Individuales de
Atencion». Para 2014 y 2015 sera preciso ratificar los vigentes en 2013 o

acordar nuevos criterios de distribucion.

® Dicho Acuerdo ha sido publicado a través de la Resolucién de 15 de julio de 2010, del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, por la que se publica el Acuerdo de Consejo de Ministros de 9 de julio de
2010, por el que se aprueba el marco de cooperacién interadministrativa y criterios de reparto de
créditos de la Administracion General del Estado para la financiaciéon durante 2010-2013 del nivel
acordado, previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacién de dependencia,(BOE n2 176 de 21 de julio)
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De conformidad con el citado Marco de cooperacion interadministrativa

plurianual, la distribuciéon de los fondos estatales para contribuir a la

financiacion del SAAD es la siguiente:

a) General (80 %)

Las variables que modulan el contenido de este fondo estan relacionadas
con las caracteristicas del territorio y con la gestidn realizada por cada
Comunidad Autéonoma en una fecha determinada, tomada como

referencia para el conjunto.

b) De compensacion (10 %)

Tiene por finalidad corregir las situaciones originadas por un mayor
indice de emigrantes retornados, un mayor coste de los servicios asi
como una menor recaudacion en concepto de copago, debido al menor

poder adquisitivo de las personas beneficiarias.
De cumplimiento de acuerdos (10 %)

Pretende compensar el mayor coste derivado de la aplicacién de los
acuerdos alcanzados, tales como la necesaria formacion a los cuidadores
no profesionales y la transposicién a la normativa autonémica de los
diferentes acuerdos que requieran esta incidencia en la legislacion

autonomica

El citado Marco de Cooperacién y los criterios de reparto de los créditos

contenidos en el mismo han servido de base para la elaboracion de los

Convenios correspondientes al ejercicio 2010, publicados mediante resoluciones

de 10 de febrero de 2011 (ver Anexo Tabla 14). Del contenido de los convenios

puede resaltarse lo siguiente:
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v Reconoce las competencias autondmicas en materia de servicios

sociales.

v’ Las cantidades aportadas a través del nivel acordado tienen como
objeto financiar los servicios y prestaciones del SAAD, incrementando
el nivel minimo de proteccion garantizado por la Administracidn
General del Estado. Dichas cantidades podran también destinarse a
contribuir a la financiacion de los gastos derivados del sistema de
valoracién de la situacion de dependencia y la gestion para el
reconocimiento y provision de las prestaciones de dependencia con el
limite (en relacion con las aportaciones de la Administracion General
del Estado, con el tope del tope 8 % de las mismas), para los gastos
derivados de la acreditacion de centros y servicios y los programas de
formacién de los cuidadores no profesionales. Asimismo, podran
financiar ayudas econdmicas a las personas en situacion de Gran
Dependencia y Dependencia Severa, para facilitar su autonomia

personal.

v  Concreta por capitulos presupuestarios la aportacion de la
Administracion General del Estado y de la Comunidad Auténoma al
nivel acordado y reitera el compromiso ya recogido en la Ley de la CA
de aportar al menos la misma cantidad que la Administracién General

del Estado en los niveles minimo y acordado.

v' Explicita que la provision de los servicios y prestaciones del SAAD se
ajustara a los acuerdos adoptados por el Consejo Territorial a este
respecto, y en particular a lo establecido en el Real Decreto 727/2007,
de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades de

proteccion de los servicios y la cuantia de las prestaciones econdmicas.
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v También se refieren a la determinacién de la capacidad econémica de

los beneficiarios, sefialando que las Comunidades Auténomas aplicaran
su propia legislacion, que debera ajustarse en todo caso al contenido
del citado acuerdo del Consejo Territorial sobre esta materia
(Resolucién de 2 de diciembre de 2008) y sin perjuicio de la aplicacién
de las reglas especiales para valorar las disposiciones patrimoniales a
los efectos de la determinacion de la capacidad econdmica de las
personas solicitantes de prestaciones por dependencia, previstas en la
mencionada Ley 41/2007, de 7 de diciembre, por la que se modifica la
Ley 2/1981, de 25 de marzo, de Regulacion del Mercado Hipotecario y
otras normas del sistema hipotecario y financiero, de regulacién de las
hipotecas inversas y el seguro de dependencia y por la que se

establece determinada norma tributaria (Disposicion adicional quinta)

El acuerdo incluye el compromiso para aportar la informacidén que sea
necesaria para la aplicacion de la LAPAD, que en todo caso debera
ajustarse al contenido del mencionado acuerdo del Consejo Territorial
sobre objetivos y contenido comunes de la informaciéon del SISAAD
(Resoluciéon de 4 de noviembre de 2009) asi como a los datos

esenciales que se refiere el Art. 37.2 de la LAPAD.

v También establece los aspectos procedimentales de justificacién cobro

y seguimiento.
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La LAPAD se ha desarrollado formalmente en todos los aspectos
previstos.

Los baremos previstos en la LAPAD han sido sometidos a
evaluacion durante el periodo 2007-2010. Como consecuencia de
dicha evaluacion, el Consejo Territorial ha considerado necesario
realizar ajustes que posibiliten las mejoras oportunas, culminando
el proceso en la aprobacion del Real Decreto 174/2011, de 11 de
febrero, el cual entrara en vigor el 18 de febrero de 20102. A partir
de ese momento quedara derogado el Anexo II del Real Decreto
1971/1999, debiéndose de aplicar en su lugar el baremo para
determinar la situacion de dependencia.

La prestacion economica para cuidados en el entorno familiar a
pesar de su caracter excepcional es una de las prestaciones mas
concedidas. Por ello, la normativa de 2011 referida al grado I de
dependencia moderada ajusta los requisitos con el fin de mejorar
su adaptacion a la LAPAD.

Se concretan los servicios y prestaciones econdmicas que
corresponden a los dos niveles del grado I, lo que permite que los
derechos del Grado I, nivel 2, entren en vigor el 1 de enero de
2011, e introduce nuevas precisiones en la intensidad de los
servicios que se reconozcan en el grado moderado vy otorga
caracter prioritario a la prevencion en estos casos.

Los fondos especiales para la creacion de empleo beneficiaron el
desarrollo de los servicios para la atencion a la dependencia y
pusieron de relieve la potencialidad de este sector como
yacimiento de empleo.

En relacion con la hipoteca inversa y el seguro de dependencia, la
Ley 27/2011, de 1 de agosto, en su disposicion adicional
cuadragésima tercera introduce determinadas previsiones
relativas a los seguros colectivos de dependencia con objeto de
seguir avanzando en su desarrollo.

La regulacion de las incompatibilidades entre los servicios del
catalogo y entre éstos y las prestaciones econdmicas deja un
amplio margen a la regulacion autonomica.

Con respecto a la participacion en la financiacion de las personas
beneficiarias, el Consejo Territorial adoptd un acuerdo de
minimos, que puede ser mejorado por las Comunidades
Autonomas, dejando, como en el caso anterior, un margen para la
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regulacion autondémica.

Es importante el acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion
para garantizar la calidad de los centros y servicios del SAAD.

También se ha avanzado en la configuracion y regulacion del
Sistema de Informacion del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (SISAAD), que debe ser un instrumento basico
para la gestion, la planificacion, la evaluacion y la toma de
decisiones.

Por lo que se refiere al nivel acordado de proteccion, es muy
destacable el Acuerdo del Consejo Territorial que establece un
Marco de cooperacion interadministrativa estable para el periodo
2010-2013. Ademas, a la vista de la experiencia, se prevé que el
peso de la poblacion potencialmente dependiente se vaya
reduciendo, incrementandose correlativamente la ponderacion de
la variable «Programas Individuales de Atencion». Por otra parte
debe recordarse que dichos convenios tienen como finalidad la
implantacion del Sistema y finalizan el 31 de diciembre de 2015.

En general se observa un progreso en los acuerdos adoptados en
el Consejo Territorial, como se desprende de su reflejo normativo,
ya que incluyen consensos entorno a determinados temas.

4.2. AMBITO AUTONOMICO

Los EA atribuyen competencias exclusivas a las Comunidades Auténomas en la

materia y la normativa estatal de la LAPAD elaborada en base a los acuerdos

del Consejo Territorial, en el que tiene mayoria las Comunidades Auténomas,

dejandoles un margen para que puedan ejercer sus competencias y disefar sus

modelos, a partir del respeto a la igualdad en el ejercicio del derecho de

ciudadania y la garantia por la Administracién General del Estado de un

contenido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier

parte del territorio del Espado espafiol (Art. 1 LAPAD). Las Comunidades

Autdnomas en algunas ocasiones, como se ha visto, han regulado aspectos

relacionados con la promocion de la autonomia y atencion a la dependencia
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mediante normas de caracter general, por ejemplo, en los mismos Estatutos de
Autonomia, y en otras las han incluido en disposiciones de caracter sectorial,

especialmente en las leyes de servicios sociales.

Esta normativa se ha sistematizado seleccionando las principales normas
vigentes especificas en la materia, es decir no se recogen en este listado las
que han sido derogadas —si se incluyen las modificadas parcialmente- ni las de
caracter general de servicios sociales. Por otra parte, no se analizan
individualmente las disposiciones ni todas sus particularidades, ya que el
presente informe aborda estos aspectos desde una perspectiva general y, por
otra parte, se dispone de recopilaciones y estudios sobre estos aspectos a los

que remitimos a las personas interesadas.’

— Asignacion de competencias

La puesta en marcha de la LAPAD supuso para los Gobiernos autondmicos la
necesidad de adoptar de forma rapida decisiones técnicas, organizativas y
legales para poder acoger de forma coherente en sus sistemas de servicios
sociales a los nuevos principios, derechos, servicios y prestaciones de la LAPAD.
Para ello, las primeras decisiones se dirigieron a la regulacion de los
procedimientos y la determinacion de los 6rganos o entes competentes para la

ejecucion de las funciones de aplicacion de la LAPAD.

En la tabla 15 del Anexo se reflejan las normas especificas en cuyo titulo se
alude a dichas competencias, aunque todas han atribuido competencias en

materia de dependencia, y a veces figuran en normas mas generales.

Todas las Comunidades Autdnomas designaron los drganos competentes para

la ejecucion de la LAPAD en su territorio, ya fuere mediante la asuncion de las

’ Especialmente ver el citado: CERMI. Analisis de los desarrollos normativos del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia. Estudio comparativo autondmico. Madrid, 2009.
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competencias por parte de drganos existentes, como es el caso de la Direccion
General de Coordinacién de la Dependencia en la Comunidad de Madrid,
(Decreto 63/2006, de 20 de julio), que habia sido creada previamente por
Decreto 126/2004, de 29 de julio, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales o a través de la reestructuracion
de los departamentos, como por ejemplo la C. Valenciana que cred la Secretaria
Autondémica de Autonomia Personal y Dependencia”, mediante el Decreto
28/2008, de 18 de septiembre, como un drgano de la Consejeria de Bienestar
Social para la coordinacion de las medidas de promocidon de la autonomia

personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

Asimismo, algunas Comunidades Auténomas optaron por la creacion de nuevos
entes con amplias competencias en la planificacién, gestion y seguimiento,
como por ejemplo la Agencia Navarra para la Dependencia (ANDEP)® que es un
organismo auténomo de caracter administrativo, con personalidad juridica
propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus competencias de
gestion y coordinacidn de las prestaciones de la cartera de servicios sociales de
ambito general para la Dependencia y para la promocion de la autonomia
personal y prevencion de la dependencia (Art. 3 del Decreto Foral 184/2007, de
10 de septiembre, por el que se aprueban los Estatutos de la Agencia Navarra
para la Dependencia); el Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SEPAD), creado por la Ley 1/2008, de 22 de mayo,
de creacién de Entidades Publicas de la Junta de Extremadura, como ente
publico a quien corresponde el ejercicio de las competencias de administracion
y gestidbn de servicios, prestaciones y programas sociosanitarios que le
encomiende la Administracion de la Comunidad Auténoma; o la Agencia de
Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia (Decreto 101/2011, de 19 de

abril, por el que se aprueban los Estatutos de la Agencia de Servicios Sociales y

8 . . . .
Era una transformacion del Instituto navarro de Bienestar Social.
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Dependencia de Andalucia) que en su articulo 9 sefiala las competencias que le
atribuye en materia de promocién de la autonomia personal, prevencion y

atencion a las personas en situacion de dependencia.

En el caso de la Region de Murcia se optd por la creaciéon de la Oficina para la
Dependencia, como érgano® especifico de la Consejeria de Politica Social, Mujer
e Inmigracion (Decreto 284/2009, de 11 de septiembre, por el que se
establecen los Organos Directivos de la Consejeria) que asumid las
competencias y funciones que corresponden a la Comunidad Autdnoma en
materia de reconocimiento del derecho a las prestaciones contempladas en la
LAPAD y su seguimiento y control, asi como la formacidon en la materia de

dependencia (ver tabla 16 del Anexo).

La Comunidad Valenciana optd por la creacion de una sociedad mercantil, la
Agencia Valenciana de Prestaciones Sociales (AVAPSA), creada en 1 de
diciembre de 2005 y cuyo régimen juridico actual (Ley 10/2006, de 26 de
diciembre) es el de una empresa de la Generalitat (el capital social debe ser
integramente de su titularidad) para la prestacion de servicios esenciales en

materia de servicios sociales y de caracter sociosanitario.

En cambio, en Cataluiia, la Ley de servicios sociales preveia la creacion de la
Agencia de gestion de las politicas publicas del Sistema Catalan de Autonomia y
Atencion a la Dependencia (disposicidon adicional sexta) que no se ha puesto en

marcha.°

Por otra parte, las Comunidades Autdnomas también han creado nuevos

organos con funciones mas concretas, especialmente con finalidades

° Tiene rango de Direccién General. Decreto n.2 146/2011, de 8 de julio, del Consejo de Gobierno, por el
que se establecen los Organos Directivos de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

' E| Gobierno de la Generalitat de Catalufia creé el 31 de mayo de 2005 el Programa para el Impulso y la
Ordenacién de la Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas con Dependencia
(PRODEP).
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participativas, consultivas y de seguimiento, como puede verse en la tabla 16
del Anexo.!! Algunos de ellos, nacieron a instancia parlamentaria, como la
Comision Especial para el Seguimiento de la Aplicacion, en el ambito del
Principado de Asturias, de la LAPAD o la Comisién mixta de seguimiento del
desarrollo de la LAPAD, propiciadas por la Procuradora General del Principado
de Asturias o el Parlamento de Catalufia respectivamente. También los
gobiernos crearon por propia iniciativa érganos consultivos como el Comité
Consultivo Autondmico del Sistema Valenciano para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia y el Consejo Interterritorial de Servicios Sociales, Promocién de
la Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia de la Comunitat Valenciana,
la Comision de Participacion Territorial para el Desarrollo e Implantacion del
Sistema Murciano de Atencidon a la Dependencia o el Comité Consultivo de
Atencion a la Dependencia de Castilla y Ledn, creado por la Ley 16/2010, de 20
de diciembre, de Servicios Sociales. En otros casos, se establecen dichos
organos en la normativa que crea los nuevos entes, como por ejemplo el
Decreto 101/2011, de 19 de abril, por el que se aprueban los Estatutos de la
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, que regula en su

articulo 17 el Comité Consultivo, adscrito a la Agencia.

En la normativa sobre la autonomia-dependencia son escasas las referencias a
los gobiernos locales, si bien varias Comunidades Auténomas han regulado su
participacion en la elaboracién del PIA (a titulo de ejemplo Andalucia, Cataluia,
Illes Balears, La Rioja) o, como en el caso de la Comunidad de Madrid, en la

elaboracion del informe de entorno.

' Con una funcién mucho més concreta podemos citar el Servicio Gallego de Apoyo a la Movilidad
Personal para personas con discapacidad y/o dependientes para la ayuda al desplazamiento de estos
colectivos, a través de una red de responsabilidad publica.
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— Modelos normalizados

Todas las Comunidades Autdnomas establecieron los modelos basicos de
solicitud de valoracion de la situacion de dependencia y del reconocimiento de
los derechos que establece la LAPAD, asi como de los correspondientes a la de
revision. Asimismo, algunas Comunidades Auténomas regularon, en
disposiciones especificas, los modelos de informe social, de dictamen

propuesta, del PIA, del tramite de consulta y de resolucion (ver Anexo tabla 17)

— Valoracion

Una de las competencias mas importantes asignadas a las Comunidades
Auténomas es la relativa a la gestién de los servicios y recursos necesarios para
la valoracion de la dependencia (Art. 11.1, b), por ello muchas de las
Comunidades Autdnomas regulan los aspectos concernientes a los profesionales
integrantes de los érganos de valoracidon (equipos, comisiones) o la habilitacion
de dichos profesionales, por ejemplo, Murcia regula la figura del Técnico
Valorador en Dependencia. Igualmente, algunas Comunidades Auténomas en
las mismas disposiciones regulan -aunque no forma parte de la valoracion- el
diseno, los criterios, la elaboracion y la aprobaciéon del PIA, ya que es uno de
los instrumentos clave en el proceso de concrecion de los derechos (ver tabla
17).

Para la valoracién del grado y nivel de dependencia, alguna Comunidad
Autdnoma, haciendo uso de la capacidad para determinar los drganos de
valoracion (Art. 27.1 LAPAD) conciertan con entes publicos la realizaciéon de las

valoraciones.

Por otra parte, algunas normas hacen referencia a otras escalas de valoracion
complementarias, respetando en todo caso los baremos aprobados con caracter

general. Asi por ejemplo, la Diputacion foral de Gipuzkoa regula unos baremos
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y equivalencias —las equivalencias que se utilizaron en un primer momento
fueron derogadas posteriormente-, que, después de reconocer los baremos de
la valoracidn estatales para el reconocimiento de la situacion de dependencia a
efectos de acceder a las prestaciones de la LAPAD, establece que se realizara
complementariamente la valoracidn conforme al sistema RAI-RUG para la
calificacion de personas mayores con dependencia, cuando lo soliciten los
servicios de atencién diurna y para centros residenciales. En Navarra han
regulado la valoracion de la situacion familiar para el acceso a plazas
residenciales destinadas a la atencidon de personas mayores, con discapacidad,
con enfermad mental y en situacién de exclusidon o riesgo social (Orden Foral
3/2010, de 14 de enero, regula el procedimiento y el baremo de valoracion de
la situacién familiar para el acceso a plazas residenciales) que, aunque no sea
exclusivamente, también afecta las personas en situacién de dependencia; esta
norma incluye una Escala de Valoracion Social y una Escala de sobrecarga del

cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview).

Asimismo, en relaciébn a las personas que venian previamente recibiendo
asistencia residencial las Comunidades Autonomas de Aragdn, Principado de
Asturias, Cantabria, Comunidad Valenciana, Comunidad de Madrid y Comunidad
Foral de Navarra establecen mecanismos singulares para acceder al

reconocimiento de la situacion de dependencia

Un dltimo comentario referente a la figura del reconocimiento de “continuidad
en el servicio asistencial”, que regulaba una resolucion de la consejeria de
Asuntos Sociales de las Illes Balears, dirigida a las personas que ya eran
beneficiarias de un servicio como consecuencia de su situacion factica de
dependencia, en orden a agilizar la tramitacion y la implantacion del SAAD,
cuestion no contemplada por la LAPAD ni por las norma de desarrollo. Por ello,
una segunda resolucion dejo sin efecto dicho reconocimiento y para agilizar los

tramites se sustituyd por acciones de promocion entre las personas que puedan
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encontrarse en una situacion factica de dependencia, para que éstas o sus
representantes legales inicien, mediante la correspondiente solicitud, el
procedimiento de reconocimiento de la situacién de dependencia, para reforzar

la implantacion del SAAD en la CA.

— Procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a los servicios y prestaciones del
SAAD

Se trata de normas basicamente procedimentales, aunque en algin caso
regulen también las prestaciones, que marcan el camino a seguir para el
reconocimiento del grado y nivel de dependencia y de los derechos a los

correspondientes servicios y prestaciones de la LAPAD (ver Anexo Tabla 19).

— Servicios

Con la aprobacion de la LAPAD el catalogo de servicios previsto en su texto
entro a formar parte de las legislaciones autondmicas de servicios sociales, y si
bien en algunos textos normativos ya se contemplaban previamente parte de
estas prestaciones, a partir de la entrada en vigor de la ley se produce un
avance cualitativo por cuanto se reconoce el derecho subjetivo de las personas
en situacion de dependencia a acceder a los servicios del catdlogo de

conformidad con el procedimiento previsto en la Ley.

La mayoria de las Comunidades Auténomas, a estos efectos, aprobaron una
norma especifica destinada exclusivamente a la atencién a la situacién de
dependencia y desarrollaron un catalogo especifico con dichos servicios del
SAAD, bien en una norma concreta destinada a tal fin (a titulo de ejemplo,
Cantabria, Castilla-La Mancha), bien incluyendo el catdlogo y la cartera de
servicios en la norma que regula el procedimiento administrativo vy otras

cuestiones (Galicia y Madrid, entre otras).
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En las leyes de servicios sociales publicadas con posterioridad a la LAPAD, las
Comunidades Autdnomas han incluido expresamente dentro de sus catalogos o

carteras de servicios sociales, el catalogo de servicios previsto en la LAPAD.

También desde el nivel autonédmico se regula el acceso y los traslados de las
personas en situacién de dependencia a los distintos servicios (ver tabla 20 del

Anexo),

Asimismo, algunas Comunidades Auténomas tratan separadamente los criterios
y condiciones de acreditacion de los centros y servicios destinados a la atencién

de las personas en situacién de dependencia de los demas de servicios sociales.

En la tabla 20 del Anexo se recopilan las normas autonomicas relativas a los
catalogos de servicios especificos, aunque como se ha sefialado en la mayoria
de casos se han incorporado a los de caracter general. También se recogen, sin
animo de exhaustividad, disposiciones relativas a la autorizacion y acreditacion,

asi como de acceso Yy traslado a los servicios"

— Prestaciones economicas

De la misma forma que se ha comentado en el apartado anterior en relacién a
los servicios, todas las Comunidades Auténomas deben de gestionar y conceder
estas prestaciones econdmicas, en los términos establecidos en la LAPAD vy
normas de desarrollo. Algunas de las normas autondmicas regulan
especificamente el acceso a estas prestaciones econdmicas, ya sea con caracter
general o para determinadas prestaciones (ver tabla 21 del Anexo), aunque se
van normalizando su incorporacion a los catalogos/carteras de servicios sociales

generales.

Por otra parte, muchas Comunidades Auténomas han aprobado normas

actualizando las cuantias de las prestaciones econdmicas, de acuerdo con las
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cuantias establecidas anualmente en los correspondientes reales decretos

aprobados por el Gobierno.

En todo este proceso es importante garantizar el encaje y la continuidad de las
prestaciones autondmicas existentes con anterioridad y las nuevas procedentes
de la LAPAD con el fin de evitar lagunas asistenciales. Por ejemplo, La Rioja
mantiene transitoriamente la prestaciéon para los cuidadores de personas
mayores dependientes mientras no perciba la prestacion econdmica para

cuidados en el entorno familiar.

Por otra parte, la normativa de la Comunidad de Madrid hace referencia a la

modalidad del cheque servicio en el caso de las prestaciones vinculadas

Asimismo, y ya sin el caracter de derecho subjetivo, las Comunidades
Autdnomas han establecido ayudas especificas para la autonomia de las
personas en situacion de dependencia, tales como las ayudas individuales
destinadas a financiar los gastos realizados y dirigidos a garantizar la realizacion
de actividades basicas de la vida diaria, la maxima integracién y la mejora de su
bienestar, favoreciendo su movilidad, comunicacion y participacion en la vida
social y econdmica de su entorno, con el objetivo de dar apoyos para su
autonomia personal de Castilla y Ledn, las ayudas individuales destinadas a
favorecer su autonomia personal mediante la financiacion de gastos dirigidos a
garantizar la maxima integracion social y a mejorar su bienestar, comunicacién
y participacion en la vida de su entorno de Aragdn, las ayudas econdmicas
individuales y de los productos de apoyo destinados a favorecer la autonomia
personal para la realizacion de las actividades de la vida diaria y para la
integracion social de la Diputacion Foral de Gipuzkoa, o como subvenciones
para la adquisicibn de ayudas técnicas dirigidas a personas que tengan
reconocida la situacién de dependencia de Extremadura, Comunidad Foral de

Navarra, Diputacion Foral de Bizkaia, Ceuta y Melilla.
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Cabe destacar que, con ocasidn de la ejecucién del Fondo Especial del Estado
para la Dinamizacion de la Economia y el Empleo, en los Convenios de
Colaboracién suscritos entre la Administracion General del Estado y las
Comunidades Auténomas parte del crédito destinado a la promocion de
servicios de atencion a la dependencia y a la formacion de profesionales, seglin
el Real Decreto-Ley 9/2008 de 28 de noviembre, y el Acuerdo del Consejo de
Ministros de 5 de diciembre de 2008, por el que se aprueba el destino del fondo
especial del Estado para el estimulo de la economia y el empleo, dotado por el
Real Decreto-Ley 9/2008, de 28 de noviembre, y su distribucion por
departamentos ministeriales, publicado por la Orden EHA/3566/2008, de 9 de
diciembre, fue asignado a la realizacién de programas de obras en alojamientos
particulares, mediante ayudas individuales, con el fin de facilitar la accesibilidad
y la adaptacion del hogar de las personas ya valoradas en situacién de
dependencia que lo precisen para facilitar la permanencia de las mismas en su

domicilio y evitar el ingreso no necesario en residencias.

— Apoyo a personas cuidadoras no profesionales

En cumplimiento del mandato que establece el Acuerdo del Consejo Territorial
de 22 de septiembre de 2009 sobre criterios en materia de formacion e
informacion de personas cuidadoras no profesionales, las Comunidades
Auténomas, han promovido en su ambito territorial, acciones de formacién y
apoyo. En la tabla 22 del Anexo consta la normativa relacionada con estas
actividades, aunque en algunos casos se incluye en otras normas de caracter
mas general, como el caso de Extremadura, en cuya Orden reguladora del
catalogo de servicios y prestaciones establece que las personas cuidadoras no
profesionales podran participar en los programas y acciones de formacion
promovidas por las Administraciones Publicas y que el contenido y duracion de
la formacién se ajustara a lo establecido en la Resolucién por la que se publica

el citado Acuerdo del Consejo Territorial;, también puede citarse el Decreto de la
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Comunidad Valenciana que crea el Comité Consultivo al que le confiere

funciones sobre formacion de cuidadores y cuidadoras.

— Intensidad protectora y compatibilidades

Ya nos hemos referido a los criterios minimos adoptados por el Consejo
Territorial y reflejados en la normativa en relacién a la intensidad de la accién
protectora y al régimen de compatibilidades. En ambos casos, como podemos
observar en la Tabla 23 del Anexo, las Comunidades Auténomas han ejercido
su ambito competencial regulando dichos aspectos de la forma que han

considerado mas adecuada y ajustada a sus realidades y posibilidades.

El resultado del analisis general de la normativa promulgada presenta distintas
intensidades protectoras y diversos regimenes de compatibilidades, que ha sido
objeto de criticas por considerar que dichas diferencias podrian vulnerar el
principio de igualdad que proclama la Ley a un contenido minimo comun de
derechos. Debe tenerse en cuenta que dicho contenido minimo comudn de
derechos viene dado por el marco comun establecido en la LAPAD y en los
Acuerdos del Consejo Territorial del SAAD, que, partiendo del respeto al reparto
de competencias establecido en la Constitucidn y en los Estatutos de Autonomia
de las Comunidades Autdnomas, reservan un ambito de desarrollo normativo a

éstas ultimas.

Con ocasidon del acuerdo del Consejo Territorial sobre los criterios para
determinar las intensidades de proteccion de los servicios y el importe de las
prestaciones econdmicas para las personas reconocidas en situacion de
dependencia en grado I, de fecha 28 de octubre de 2010, algunas
Comunidades Auténomas (ver Tabla 24 del Anexo), regularon las prestaciones

de atencidn a la dependencia para este grado.
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— Capacidad econdmica y aportacion de los usuarios

Igual que en el apartado anterior, a partir de los minimos acordados en el
Consejo Territorial, cada Comunidad Auténoma ha regulado la forma del célculo
de la capacidad econdmica de las personas en situacion de dependencia y, en
funcion de los resultados, han determinado su participacion en la financiacion,
mediante un sistema de copago en el caso de las prestaciones de servicios, y
mediante la aplicacién de férmulas correctoras para la determinacidon de la
cuantia en caso de prestacion econdmica (Tabla 25 del Anexo). En todo caso,
respetando la premisa de que ninguna persona quedara fuera del Sistema por

falta de recursos econdmicos.

— Otras medidas

Para cerrar esta panoramica de la normativa autondmica de desarrollo de la
LAPAD se senalan algunos otros aspectos y medidas adoptadas por las
Comunidades Autonomas, algunas de las cuales, a titulo de ejemplo, se

comentan a continuacion.
v Financiacion de la adaptacion de viviendas y centros

La autonomia personal depende en buena parte de la accesibilidad del
entorno de vida de la persona, por ello se considera importante la
adopcién de medidas que lo hagan posible. Algunas Comunidades
Auténomas, en las leyes de servicios sociales o en los catalogos de
servicios y prestaciones han establecido como derecho subjetivo las
ayudas econdmicas para facilitar la autonomia personal (ayudas técnicas y
accesibilidad y adaptaciones del hogar) que la LAPAD supeditaba a las
disponibilidades presupuestarias (disposicién adicional tercera). Puede
sefalarse la citada Ley de servicios sociales de Castilla-La Mancha que

garantiza la adquisicion de las mencionadas ayudas técnicas a aquellas
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personas que tengan reconocida la situacion de dependencias y se haya
prescrito en el PIA (Art. 39).

Como se ha senalado al tratar de los aspectos que inciden en la
financiacion, algunas Comunidades Auténomas han utilizado una parte del
Fondo Especial del Estado para la Dinamizacion de la Economia y el
Empleo para dicho fin; a titulo de ejemplo, asi lo ha hecho la Junta de
Extremadura, para lo que ha creado un Fondo Especial de subvenciones
para la realizacion de obras de accesibilidad y adaptacion del hogar de las

personas que tengan reconocida la situacion de dependencia.

De la misma manera, repercute en la calidad de la atencion a las personas
en situacion de dependencia usuarias en un centro residencial, de dia o de
noche, la accesibilidad y las demas condiciones materiales de los mismos.
Por ello, se han establecido las normas vy criterios para la acreditacion y la
calidad de los servicios, que en muchos casos precisaran de adaptaciones
de los equipamientos y servicios. Para posibilitar la realizacion de estas
mejoras, algunas Comunidades Auténomas han concedido subvenciones;
un ejemplo de estas normas, puede ser el Decreto 102/2008, de 15 de
julio, de Castilla-La Mancha que regula la concesion directa de una
subvencion a la Federacion de entidades a favor de personas con
discapacidad intelectual de Castilla-La Mancha para la adaptacién de

centros de servicios sociales en aplicacion de la LAPAD.
Menores de tres arfios

La preocupacion por la atencién a los menores de tres afos en situacion
de dependencia debe ser una de las prioridades, todas las Comunidades
Autédnomas han regulado la atencion temprana y la mayoria de las veces
como un derecho subjetivo y gratuito. Ademas alguna Comunidad

Autonoma prevé la elaboracion de un plan integral para este colectivo,
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como senala la Orden de 4 de septiembre de 2008, por la que se crea la
Comision Técnica para la elaboracién del Plan Integral de Atencién a
menores de tres afios en situacion de dependencia en Andalucia 2009-
2012.

Atencion sociosanitaria

La atencién sociosanitaria esta presente desde hace afios en las
normativas autondmicas relacionadas con la discapacidad, la atencién a
personas mayores o en situaciones de dependencia. Asimismo, las leyes
de sanidad (ya nos hemos referido a las prestaciones sociosanitarias
previstas en la Ley de cohesion y calidad del SNS) y de servicios sociales
tratan de este espacio, aunque en la mayoria de casos de una forma muy
genérica. Por ello, deben destacarse las normas que concretan esta
atencion en el ambito de la promocion de la autonomia y atencién a las
situaciones de dependencia, como, por ejemplo, la adoptada por la
Comunidad de Baleares mediante Resolucion conjunta de la Consejera de
Asuntos Sociales, Promocion e Inmigracion y del Consejero de Salud y
Consumo de 22 de diciembre de 2010 por la que se ordena la atencion
integral y el seguimiento de las personas dependientes mediante un plan
de cuidados conjunto entre los centros de salud de atencidn primaria y los
servicios sociales comunitarios y el Decreto Foral 235/2006, de 26 de
diciembre, de la Diputacion Foral de Bizkaia por el que se regula el
régimen de acceso a las unidades residenciales socio-sanitarias de la red
foral de residencias para personas mayores dependientes y las

condiciones de prestacion del servicio asistencial.
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El proceso normativo autonomico de desarrollo de la LAPAD es desigual.
Se trata de un proceso legislativo abierto y dinamico, en el que parece
apreciarse una tendencia a la confluencia, a partir del avance en los
acuerdos del Consejo Territorial y su reflejo normativo, a través del cual
se va constituyendo un fondo comiin pactado que contribuye a reducir
las diferencias.

Las Comunidades Autonomas avanzan en la concrecion de los
procedimientos y la configuracion de los d6rganos evaluadores y los
componentes y sus caracteristicas.

Son importantes las medidas transitorias para ajustar los servicios y
prestaciones de la LAPAD y las de los servicios sociales autonémicos,
con el fin de evitar lagunas asistenciales y los consiguientes perjuicios a
los ciudadanos.

Las Comunidades Autonomas, en ejercicio de sus competencias y a
partir de los minimos estatales establecidos, han regulado el régimen de
compatibilidades, la capacidad econémica y la aportacion usuarios.

Se han creado drganos y entes autondmicos de diversa naturaleza y
funciones (consultivos, gestores, de seguimiento, etc.) especificos del
ambito de la autonomia-dependencia con el fin de impulsar la puesta en
marcha de la ley y su desarrollo.

En la normativa se constatan escasas referencias a los gobiernos
locales, cuando en la practica desarrollan importantes funciones en el
desarrollo de la LAPAD. Especialmente destacables son la ausencia de
referencia a las competencias y la financiacion de las nuevas funciones
que desarrollan.

Algunos proyectos que tienen por objetivo la mejora de la atencion y la
situacion de las personas dependientes valoran, al mismo tiempo, la
capacidad de crear empleo que tienen las acciones dirigidas a este
colectivo.

Son destacables las actuaciones sociosanitarias, siendo sin embargo
escasas las disposiciones que regulan de forma operativa la atencion
integral y el seguimiento de las personas dependientes y un planes de
cuidados conjuntos entre los centros de salud de atencion primaria y los
servicios sociales comunitarios.
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5. CONSIDERACIONES FINALES

En el presente informe se han analizado las normas estatales y autondmicas
relativas a la promocidn de la autonomia y la proteccidn de las situaciones de
dependencia, tomando como referencia central la LAPAD, con el fin de
identificar los aspectos mas relevantes, analizarlos y presentar conclusiones

generales y algunas sugerencias y propuestas de mejora.

5.1. CONCLUSIONES

— Antecedentes

Con anterioridad a la aprobacion de la LAPAD ya existia en Espafia normativa
protectora de las situaciones de dependencia establecida por el Estado y las
Comunidades Autonomas desde los distintos ambitos del bienestar, como salud,
educacion, servicios sociales, seguridad social, trabajo o urbanismo. Sin
embargo, estos dispositivos y los recursos dedicados resultaban insuficientes
para afrontar el incremento de las situaciones de dependencia y la creciente
complejidad de las necesidades que conllevan. Esta nueva situacién se habia
generado principalmente por el aumento de la esperanza de vida y las mejoras

sanitarias, asi como por la incorporacién de la mujer al mundo laboral.

— Modelo

El legislador configurd el modelo espafiol en la LAPAD, que se caracteriza por
las notas siguientes: a) regula basicamente el acceso a servicios y prestaciones
de servicios sociales; b) se reconoce como un derecho subjetivo de ciudadania;
c) se dirige a toda la poblacion en situacion de dependencia, que debe recibir,
garantizado por el Estado, el contenido minimo comun de derechos en
cualquier parte del territorio espanol; d) incluye la promocion de la autonomia y

la proteccion de las situaciones de dependencia; e€) se fundamenta en la
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responsabilidad publica, en la participacion y colaboracién de todas las
Administraciones, en una gestion mixta publico-privada asi como en una
financiacion publica conjunta y con la participacion de los usuarios. Se trata de
un modelo novedoso y singular, que generd grandes expectativas y cuya puesta

en marcha ha resultado compleja.

— Legislacion que incide en la regulacion de la promocion de la

autonomia y la proteccion a la dependencia
Normas estatales

Las leyes especificas relativas a la discapacidad (LISMI, LIONDAU) afectan y en
algunos casos completan la proteccidon que establece la LAPAD. También
deben tenerse en cuenta los preceptos de la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, ya que ha sido firmada y ratificada por Espafa y

forma parte del derecho interno.

De la normativa sanitaria, la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud, que se establece en cumplimento de la Ley de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, no incluye explicitamente las prestaciones

sociosanitarias que establecia la mencionada Ley.

Las medidas previstas en la legislacion espafola relativas a la compatibilidad de
la vida laboral con la familiar y social, a pesar de las mejoras de estos ultimos
anos, resultan insuficiente para atender todas las necesidades de las personas

en situacion de dependencia y sus familias.
Normas autonomicas

Todos los Estatutos de Autonomia reformados contienen referencias a la

autonomia y a las situaciones de dependencia, asi como a los servicios sociales.
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La mayoria de ellos establecen y regulan los derechos de las personas en

situacion de dependencia y el derecho de acceso a los servicios sociales.

Estos nuevos Estatutos reafirman y concretan la competencia exclusivas de las

Comunidades Autonomas en materia de servicios sociales.

El proceso normativo de incorporaciéon de la materia autonomia-dependencia a
la legislacion autondmica en general es diverso y abierto, pero parece dirigirse,
a través de los acuerdos adoptados en el Consejo Territorial, hacia la

convergencia en muchos de los aspectos basicos.

— La promocion de la autonomia y la proteccion a la dependencia

en las Leyes de servicios sociales
Anteriores a la LAPAD

Estas leyes no trataban especificamente de la dependencia hasta el afio 2003, a
partir del cual algunas Comunidades Auténomas inician el camino hacia la

incorporacion de esta problematica de forma explicita a los servicios sociales.

A pesar de existir experiencias autondémicas de integracion y coordinacion
sociosanitaria no se observa un modelo considerado satisfactorio para abordar
la problematica de la promocién de la autonomia y atencién a las situaciones de
dependencia. Las diferencias entre ambos ambitos - caracter asistencialista o
universal, distinto nivel de derechos y de competencias, diferencias de recursos
y de capacidad financiera- dificultan dicha colaboraciéon. Por otra parte, se
observan pocas normas autondmicas de caracter transversal que faciliten los
enfoques globales de actuaciones conjuntas de los sectores de bienestar a favor

de las personas en situacién de dependencia y sus familiares.
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Se apreciaba un sesgo importante en la normativa analizada hacia la atencién a
la dependencia en detrimento de la prevencidn de la dependencia y la

promocion de la autonomia.
El impacto de la LAPAD en los servicios sociales autonomicos

La LAPAD afectd a la mayoria de elementos de los sistemas autondmicos de
servicios sociales (legislativos, organizativos y financieros) en el ambito de la
promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de

dependencia.
Leyes de servicios sociales posteriores a la LAPAD

Todas las nuevas leyes de servicios sociales incorporan los aspectos
relacionados con la promocién de la autonomia y atencion a las situaciones de
dependencia y se observa una progresiva integracién de conceptos, principios,
servicios y prestaciones de la LAPAD a estas leyes, aunque lo hacen con distinta
intensidad y persisten todavia algunas disfunciones (doble regulacién de los
derechos y deberes o la dualidad de regimenes de infracciones y sanciones) y

carencias (coordinacion operativa sociosanitaria).

Es importante remarcar que la LAPAD y las leyes de servicios sociales
posteriores introducen cambios significativos en los sistemas de servicios
sociales que afectan a los aspectos substantivos (principios, derecho subjetivo,
derechos y deberes de los usuarios), instrumentales (carteras/catalogo de
servicios;  convenios), organizativos (sistema, red Unica, modelo
interadministrativo cooperativo) y de financiacién (compartida, con participacion
de los usuarios), generando con ello un nuevo paradigma, que tiene como ejes
centrales el derecho subjetivo y los principios de autonomia (funcional y moral)

y de universalidad.
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— El despliegue normativo de la LAPAD
Modificaciones y desarrollo estatal de la LAPAD

Las recientes modificaciones de la LAPAD, adoptadas con motivo de las
medidas extraordinarias, pretenden, por una parte, unificar y limitar
razonablemente el plazo maximo de tramitacion del procedimiento de
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones
del SAAD vy, correlativamente, modificar el régimen de retroactividad de las
prestaciones, de modo que sdlo se devengara, cuando la tramitacion del

procedimiento supere el plazo maximo de los seis meses.

La revisidon de los baremos ha comportado su modificacién y adaptacion con el
fin de mejorar dicho instrumento. La norma reguladora de los nuevos baremos
también establece la equivalencia de las nuevas valoraciones con las realizadas
para determinar la gran invalidez y la necesidad de concurso de otra persona
de las prestaciones no contributivas de la Seguridad Social, si bien establece
que en todo caso se aplicara el nuevo baremo, y se reconocera lo que resulte
mas favorable a la persona beneficiaria. Por otra parte, a partir de la entrada en
vigor del nuevo baremo, éste sera el Unico instrumento aplicable para la

valoracion de las citadas situaciones de necesidad de concurso de otra persona.

Una de las prestaciones que ha resultado mas controvertida en la practica ha
sido la establecida para recibir los cuidados en el entorno familiar, ya que, a
pesar del caracter excepcional que le otorga la Ley, ha sido una de las mas
concedidas. Por este motivo habia sido objeto de estudio y debate por parte del
Consejo Territorial y en la normativa de 2011 se han ajustado y concretado los

requisitos de acceso para dar cumplimiento a la Ley.

Deben destacarse, por otra parte, los avances realizados a partir de los

acuerdos del Consejo Territorial sobre los criterios comunes para la acreditacion
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y para garantizar la calidad de los centros y servicios del SAAD. También se ha
progresado en la configuracién y regulacion del Sistema de informacion
normalizado y unificado del SAAD (SISAAD) como instrumento basico para la

gestion, la planificacién, la evaluacion y la toma de decisiones.

En el afio 2011 se han abierto los derechos para las personas en situacién de
dependencia moderada (Grado I), por ello, se han concretado los servicios y
prestaciones econdmicas que les correspondian y su intensidad. Es necesario
destacar de esta norma el caracter prioritario que otorga a la prevencion para

evitar la agravacién de la dependencia.

Los fondos especiales que se establecieron durante este periodo para la
creacion de empleo, beneficiaron en muchos casos el desarrollo y mejora de los
establecimientos y servicios para la atencidon a la dependencia y permitieron

comprobar la potencialidad de este sector como yacimiento de empleo.

La regulacion del seguro de dependencia y la hipoteca inversa se llevé a cabo a
través de la Ley 41/2007, de 7 de diciembre. Recientemente la Ley 27/2011,
introduce determinadas previsiones relativas a los seguros colectivos de
dependencia: en el ambito tributario mediante la modificacion de la normativa
del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, y en ambito de la
proteccion de los compromisos por pensiones con los trabajadores, mediante la

modificacion de las normas sobre Planes y Fondos de Pensiones.

El régimen de incompatibilidades entre los servicios y entre éstos y las
prestaciones econdmicas, fue objeto de amplios debates en el seno del Consejo
Territorial y finalmente se alcanz6 un acuerdo de minimos que recoge la
normativa y que dejdo un margen a las Comunidades Autdnomas para el
ejercicio de sus competencias. Otra cuestion muy debatida fue la regulacién de
la participacion de las personas beneficiarias en la financiacion de las

prestaciones, que, como sefiala el propio preambulo del acuerdo del Consejo
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Territorial adoptado al efecto, se trata igualmente de un acuerdo de minimos,

que puede ser mejorado por las Comunidades Autonomas.

En los términos establecidos en la LAPAD, el Estado, las Comunidades
Auténomas financian dicha ley, con la contribucion de los usuarios, cuyas
aportaciones se regulan, atendiendo, ademas de los criterios de la LAPAD, a los
citados criterios acordados en el Consejo Territorial y la correspondiente
normativa autondmica. Por lo que se refiere al nivel acordado, en este apartado
merece una mencién el nuevo acuerdo alcanzado sobre el Marco de
cooperacion interadministrativo para variar los criterios de reparto de los
créditos de la Administracion General del Estado correspondientes al nivel
acordado por el periodo 2010-2013. Por otra parte, debe recordarse que las
aportaciones de la Administracion General del Estado para la celebracién de los
convenios con las Comunidades Auténomas finalizan el 31 de diciembre de
2015.

Se constata un despliegue completo de la normativa estatal de desarrollo de la
LAPAD vy, por otra parte, se aprecia un avance considerable en los acuerdos

adoptados en el Consejo Territorial, como se observa en su reflejo normativo.
Desarrollo autonémico

Las normas autondmicas analizadas ponen de relieve que el proceso de
reglamentacion de la LAPAD es desigual y que depende en buena medida del

ritmo de desarrollo legislativo autondmico.

Por otra parte, en términos generales, la legislacién autondmica en el ambito
que tratamos de los servicios sociales presenta diferencias, como ocurre en los
sistemas descentralizados como el espafiol, que no regulan las materias de
forma uniforme sino que, dentro de sus competencias, pueden adaptar sus
politicas a sus realidades. Se aprecian diferencias en la regulacion de la

intensidad protectora, el régimen de compatibilidades, la capacidad econdmica
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y la aportacién usuarios. Esta situacion ha abierto un debate sobre el alcance
de estas diferencias, que se centra en la determinacion del contenido minimo
comun que garantice la igualdad. Hasta ahora, dicho contenido minimo de
derechos, se ha fijado en el marco establecido en la LAPAD vy los acuerdos del

Consejo Territorial, respetando el reparto competencial establecido.

Las Comunidades Autdénomas han concretado los procedimientos y han
regulado la configuracion de los &rganos evaluadores, asi como sus

componentes y caracteristicas.

Parecen oportunas las medidas transitorias dictadas por algunas Comunidades
Autonomas para ajustar los servicios y prestaciones a la LAPAD vy las de los
servicios sociales autondmicos, con el fin de evitar perjuicios a los beneficiarios
0 usuarios. También parecen oportunas las medidas adoptadas por algunas
Comunidades Auténomas para facilitar la aplicaciéon de la LAPAD, mediante
subvenciones para facilitar la adaptacion de los centros y servicios a los nuevos
requerimientos de acreditacion y calidad, asi como la mejora de las ayudas para

facilitar la autonomia personal.

Para la ejecucidn de las nuevas competencias en materia de autonomia-
dependencia algunas Comunidades Auténomas adaptaron su organizacion y
crearon nuevos drganos o adecuaron los existentes y otras optaron por la
creacién de drganos y entes especificos de diversa naturaleza y funciones

(coordinacion, seguimiento, gestion, participacion).

La normativa autondmica de servicios sociales atribuye
competencias/responsabilidades a los gobiernos locales, especialmente relativas
al nivel primario (prevencidén, informacién, orientacién, seguimiento,
elaboracion de los programas individuales, etc.) y a los servicios de proximidad
(atencién domiciliaria, teleasistencia, centros de dia, etc.), que son claves para

la eficaz aplicacion de la LAPAD.
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