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Introduccion

En Espana hay 3,8 millones de personas con discapacidad, 1o que supone el 8,34% de la
poblacion, segln Ultimos datos disponibles en el INE (Instituto Nacional de Estadistica).

Existe una politica social de apoyo al colectivo de personas con discapacidad que ha
evolucionado tras la promulgacion de la Constitucion espanola en 1978 y especialmente a
partir de los anos ochenta, acompanando el desarrollo del Estado de bienestar vy,
concretamente, del sistema publico de servicios sociales (Cano Esteban, et. al., 2015).

De forma mas reciente, se ha sumado a este conjunto de politicas la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia, cuyo objetivo, segln se contempla en la “Exposicion de motivos”
es “atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situacion de
especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la
vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus
derechos de ciudadania”. Con la promulgacién de esta Ley se puso en marcha el Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia como “conjunto de servicios y prestaciones
econOmicas destinados a la promocion de la autonomia personal, la atencién y proteccién a
las personas en situacion de dependencia, a través de servicios plblicos y privados
concertados debidamente acreditados, y para mejorar las condiciones de vida de la
ciudadania”?.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito y que las personas con discapacidad
constituyen un grupo social que podria verse especialmente beneficiado con este avance
legislativo, después de algo mas de una década desde su promulgacion e implementacion,
este estudio tiene como objetivo conocer los principales efectos que su aplicacion ha tenido
sobre este colectivo especifico.

1 Descripcion facilitada por el IMSERSO, consultada en
http://www.imserso.es/imserso_01/autonomia_personal_dependencia/saad/saad/el saad/index.htm



http://www.imserso.es/imserso_01/autonomia_personal_dependencia/saad/saad/el_saad/index.htm

Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Presentacion del estudio

Este proyecto ha consistido en realizar una investigacion sobre la aplicacion de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia (en adelante LAPAD) en cuatro comunidades
autbnomas -Andalucia, Castilla y Ledn, Galicia y Madrid- y en relacion a las personas con
discapacidad fisica y organica.

El objetivo general de este estudio ha sido conocer los efectos de la implantacion de la LAPAD
en las distintas comunidades autdnomas tomando como principal fuente de informacion la
voz de las personas con discapacidad. Esta perspectiva se ha complementado con un
analisis de los aspectos mas relevantes del marco normativo a nivel estatal y autonémico,
asi como también con la obtencion de datos y estadisticas sobre la atencion que presta el
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (en adelante SAAD). Respecto a la
implementacion del sistema, interesa identificar tanto sus posibles aciertos, como sus
principales carencias y, especialmente, aquellas dimensiones que pueden afectar de forma
especifica a las personas con discapacidad.

Con el fin de hacer operativa la investigacion, el objetivo principal se ha desagregado en
cuatro objetivos especificos:

e Describir el contexto en esta materia a nivel estatal, tanto en términos normativos
como estadisticos.

e Analizar la situacién concreta en cada comunidad auténoma a partir de los diferentes
grados de desarrollo legislativo de la LAPAD e implementacién del SAAD.

e Conocer las opiniones y experiencias de las personas con discapacidad -en tanto
beneficiarias de la norma- y, a modo complementario, de las personas cuidadoras-
familiares. Asimismo, resultan de interés los discursos tanto de las administraciones
publicas implicadas, como de las asociaciones de personas con discapacidad fisica
y organica que integran COCEMFE.

e Discernir el impacto de la LAPAD en el colectivo de personas con discapacidad fisica
y organica considerando variables sociodemograficas tales como la edad, el
sexo/género, la clase social o el ambito rural/urbano.

El estudio se ha realizado en los distintos territorios teniendo en cuenta sus caracteristicas
sociodemograficas en relacion al colectivo de personas con discapacidad fisica y organica y
también respecto al desarrollo e implementacion de la LAPAD (por ejemplo, la cobertura de
servicios en una region eminentemente urbana como Madrid, el contraste rural/urbanoy la
experiencia piloto en asistencia personal en Galicia, la mayor concesion de ciertas
prestaciones frente a otras como en el caso de Andalucia o la consideraciéon de comunidad
modelo en cuanto a la implementaciéon en funcién de los datos que arroja el SAAD en el caso
de Castilla y Leén). Asimismo, un factor fundamental a la hora de disenar la muestra
estructural de las comunidades autdbnomas (en adelante CC. AA.) -teniendo en cuenta la
necesidad de facilitar la ejecucion y asegurar la viabilidad del estudio- ha sido considerar la
presencia de organizaciones integradas en COCEMFE, cuya colaboraciéon ha sido clave a la
hora de llevar a cabo el trabajo de campo.

Debido a la amplitud y a la multiplicidad de vertientes que entrana una investigacion de este
tipo, el estudio aporta una vision general de las dimensiones abordadas pero pone el énfasis
en algunas tematicas puntuales; ya sea porque afectan de forma especifica a las personas
con discapacidad, o porque son de especial relevancia para las condiciones de vida de este
grupo social (por ejemplo, los procedimientos de acceso al sistema teniendo en cuenta las
limitaciones de movilidad en casos de discapacidad fisica, la implantacion de ciertas
prestaciones como la Asistencia Personal y su caracter central para promover la autonomia
personal y la vida independiente, o los efectos del sistema de copago sobre las condiciones
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de vida de las personas con discapacidad teniendo en cuenta los exiguos ingresos de los
que disponen en ocasiones, cuando estos se limitan a las cuantias de una Pensién no
Contributiva (por ejemplo, para 2018, 380,10 euros mensuales).

De esta forma, se ha optado por acotar las principales lineas de analisis en torno a dos
grandes ejes:

1. La LAPAD y sus beneficiarios/as: prestando atencion a las experiencias y discursos
de las personas con discapacidad fisica y organica; determinando las caracteristicas
sociodemograficas de las personas con discapacidad en Espana y las CC. AA.
estudiadas; y los datos publicados por el SAAD de las personas beneficiarias, las
personas no atendidas y potencialmente beneficiarias, acceso a la proteccion en
funcién de la capacidad econémica.

2. La LAPAD Yy el SAAD en las CC. AA. elegidas:

e Los modelos de gestion mediante el analisis del acceso al SAAD (procedimiento de
reconocimiento del derecho, valoracion de la situacion de dependencia, elaboracion
del Programa Individual de Atencién, plazos de resolucion y revisiones).

e El catalogo de servicios y prestaciones del SAAD y su cobertura en los territorios.

e La implantacion del recurso de Asistencia Personal entendido como pilar de la
promocion de la autonomia personal.

e Lafinanciacion del sistema, el copago de servicios, sus efectos sobre la situacion de
las personas con discapacidad y el minimo vital.

Como se vera al final de esta introduccion, la estructura del informe seguira
fundamentalmente el orden del punto dos, combinando en cada caso: el analisis del
desarrollo normativo y de los datos a nivel estatal y autonémico, y el analisis de los discursos
de las personas con discapacidad y de los distintos agentes que han participado en la
investigacion.

Metodologia

Toda problematica social, dada su naturaleza multicausal y cambiante, resulta
especialmente compleja de aprehender. Partiendo de esta premisa, en el caso concreto de
esta investigacion se ha considerado que las metodologias cualitativas resultan
especialmente adecuadas para abordar esta complejidad; dada su capacidad para a partir
de ellas generar conocimiento, no soélo sobre los hechos en si, sino sobre los procesos
sociales en el marco de los cuales estos hechos se (re)producen. De esta forma, el analisis
de los discursos permite mostrar la multiplicidad de interrelaciones que atraviesan los
fenémenos estudiados y, por lo tanto, la riqueza de sus matices y las distintas claves
intervinientes para su interpretacion.

Si bien la presente investigacion parte de un diseno eminentemente cualitativo, en el marco
de su desarrollo también se ha apostado por introducir criterios de triangulacién
metodolégica, o combinacion de diversas técnicas. De esta manera, se pone el acento en
distintos aspectos o0 perspectivas de analisis que se complementan y equilibran
mutuamente, aportando una mayor calidad y profundidad a los resultados obtenidos.

La estrategia de triangulacion ha consistido fundamentalmente en contrastar el analisis de
los discursos sociales sobre las percepciones y experiencias de los distintos agentes
participantes en la investigacion con el contexto en el cual estos son producidos. Para ello,
se han estudiado dos tipos de fuentes:
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a) Porun lado, se ha analizado el desarrollo normativo relacionado con la LAPAD, tanto
a nivel estatal como autonémico. De esta forma, los discursos no solamente hacen
referencia a lo que sucede de hecho, sino que, a su vez, se enmarcan en lo que
deberia ser, por derecho. De este analisis normativo, destaca asimismo su caracter
sistematizado, actualizado y comparado entre los territorios; abordaje que puede
arrojar claves para comprender las desigualdades en relacién a la eficacia de la
norma a la hora de implantar el sistema y hacer efectivos los derechos de las
personas beneficiarias. Por Ultimo, este tipo de aproximacion ha resultado de gran
utilidad para comprender el contexto general de la investigacion, asi como para
apoyar el diseno de las técnicas empleadas en fases posteriores de la misma.

b) Por otro lado, para triangular metodoldogicamente el anélisis de los discursos y
comprender el contexto de partida, ha resultado también fundamental aproximarse
al objeto de estudio desde una perspectiva cuantitativa. Para ello, se ha realizado un
abordaje analitico y pormenorizado de las fuentes estadisticas disponibles, tanto a
nivel estatal como autonémico; en este sentido, se han analizado los datos
disponibles del INE y del SAAD, asi como también los facilitados por las propias CC.
AA. o los aportados por otros estudios independientes. El objetivo ha sido, mediante
la descripcion de los datos de las distintas fuentes, dar respuesta a las diferentes
preguntas de investigacion desde esta perspectiva.

Trabajo de campo y plan de analisis

Con el fin de recoger los discursos a partir de los cuales se articulan los principales
contenidos de este estudio, se han empleado una pluralidad de técnicas de investigacion
cualitativas pertenecientes al grupo de las técnicas conversacionales, desarrolladas en
2018. A continuacion, se describe cada una de ellas y la justificacién de su conveniencia:

Entrevistas a expertos/as: se han recogido testimonios de personas expertas, desde un
punto de vista general, en materia de discapacidad y en la implementacién de la LAPAD por
parte de los servicios sociales. Estas entrevistas de caracter exploratorio nos han facilitado
el marco del estudio y el diseno inicial de las técnicas de investigacion empleadas en su
desarrollo.

Entrevistas etnogréficas en profundidad: también con caracter exploratorio, en una fase
inicial del estudio, se han realizado dos entrevistas etnograficas. El objetivo de emplear esta
técnica ha sido dotar al equipo de investigacion del necesario conocimiento de la realidad
que se iba a estudiar, asi como también nutrir el diseno de la investigacion. Para ello se ha
acompanado a dos personas de diferente perfil (sexo, edad y tipo de discapacidad) durante
toda una jornada. Mediante la utilizaciéon de las técnicas de observacion participante y de
entrevista en profundidad semiestructurada ha sido posible aproximarse tanto a los
discursos como a las practicas, para asi poder comprender cOmo las personas con
discapacidad conciben, viven y otorgan sentido a sus experiencias cotidianas en relaciéon con
su autonomia y sus situaciones de dependencia.

Entrevistas a mediadoras sociales o agentes de servicios sociales: recoger los discursos de
las personas que trabajan con el grupo social objeto de este estudio y que, concretamente,
intervienen en el procedimiento de acceso al SAAD ha resultado de vital importancia. En este
sentido, las valoraciones que realizan las Trabajadoras Sociales de base de las CC. AA. son
especialmente significativas, en tanto la informacién detallada que han proporcionado en
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base a sus experiencias ha servido para completar y contrastar la ofrecida por otras fuentes.
Sus discursos tienen un importante peso en el estudio, ya que consideramos que son la
primera linea de la trinchera en la aplicacion de la LAPAD y pueden realizar valiosas
aportaciones para mejorar el sistema.

Grupos de discusién: Los grupos de discusion, en los cuales participaron primordialmente
personas con discapacidad -y excepcionalmente familiares encargadas/os de tareas de
cuidados-, nos han permitido analizar los discursos sociales cristalizados que emergen en
torno a la situacion vital de este grupo social, en general, y en relacién con la LAPAD, en
particular. En relacion a esto Gltimo, estas técnicas nos permiten comprender como los
discursos se construyen colectivamente en la dinamica grupal y como, en ese proceso, se
ponen de manifiesto las principales tematicas objeto de preocupacion en torno a la LAPAD.

Grupos triangulares: Se trata de una técnica innovadora desarrollada por el socidlogo
Fernando Conde. Por su estructura y por tratarse de una técnica mas breve y de moderacion
mas directiva permite la aparicion de discursos colectivos de manera agil, con el anadido de
que en ellos las trayectorias personales y vitales cobran mas protagonismo que en los grupos
de discusion, donde es el discurso colectivo el que acaba imponiéndose. Esta técnica se ha
empleado tanto en el caso de personas con discapacidad, como con personas cuidadoras o
familiares.

Por (ltimo, cabe destacar los esfuerzos por adoptar un diseno y una estrategia metodoldgica
inclusiva en todas las fases del proceso de investigacion. En este sentido, se ha procurado
tener en cuenta los diversos factores asociados a los distintos tipos de discapacidad de las
personas con el fin de facilitar y promover en todo momento su participacién (como, por
ejemplo, las necesidades de transporte, las caracteristicas de los espacios donde se llevaron
a cabo las técnicas, o la ejecucion de las mismas en los formatos de moderacién de grupos
y entrevistas; teniendo en cuenta el tiempo necesario para expresarse o la necesidad de
contar con personas de apoyo durante la dinamica).

En resumen, durante la ejecucion del trabajo de campo se han realizado dos entrevistas a
personas expertas, dos entrevistas etnograficas, ocho entrevistas semiestructuradas con
mediadoras sociales y/o agentes de los servicios sociales (dos por comunidad autébnoma),
cuatro grupos de discusion con personas con discapacidad (uno por comunidad auténoma),
cuatro grupos triangulares con personas con discapacidad (uno por comunidad autbnoma)
y cuatro grupos triangulares con personas cuidadoras / familiares de personas con
discapacidad (uno por comunidad autébnoma?).

2 En relacién a los grupos triangulares disenados, ciertos imprevistos producidos en el desarrollo del trabajo de
campo obligaron a modificar el empleo de la técnica para llevarlos a cabo (nétese la conversion del grupo
triangular de familiares en un grupo de discusién en el caso de Castilla y Leén, o la ejecucion del grupo de
Andalucia con un participante menos, lo que asemejo la técnica mas a la entrevista grupal).
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Cuadro resumen del trabajo de campo
Tabla 1. Numero y perfil de personas participantes en el trabajo de campo

Comunidad de

FASES DE LA INVESTIGACION Madrid Galicia Castillay Leén Andalucia
Mujeres[Hombres| Mujeres| Hombres [MujeresHombresMujeresHombres|
Entrevistas a expertos/as 2 1 0 0 0 0 0 0
Grupo de dlsc_:usmn qe 4 5 5 1 5 5 3 4
personas con discapacidad
Entrevista Etnografica a 1 1 0 0 0 0 0 0

personas con discapacidad

Grupo triangular integrado
por personas con 2 1 2 1 3 0 3 0
discapacidad

Grupo triangular integrados
por cuidadoras/tutoras de 2 1 3 0 3 2 2 0
personas con discapacidad

Entrevistas: con mediadoras

sociales o agentes de los 2 1 2 0 2 0 2 0
servicios sociales
TOTAL 13 7 12 2 10 4 10 4
TOTAL
TOTAL MUJERES 45 HOMBRES 17

Plan de analisis

La estrategia de analisis de toda la informacion recabada durante el trabajo de campo puede
resumirse en las siguientes acciones:

Triangulacion y trabajo sobre certezas: se analizaron las diferentes fuentes de informacion,
incorporando solamente aquella informacion sobre la que hay indicios consistentes de
veracidad y/o congruencia, descartando aquella sobre la que no se encuentren certezas o
generan serias dudas en su interpretacion.

Contrastes de hallazgos con agentes clave: otro elemento relevante ha sido el contraste de
los hallazgos y conclusiones con actores clave, en este caso el equipo responsable de la
investigacion en COCEMFE, lo que permite validar el sentido y consistencia de la informacion.

Analisis del discurso: para llevar a cabo el analisis discursivo de los grupos y entrevistas se
realizaron las transcripciones de los materiales. Para facilitar la sistematizacion del analisis,
en distintas fases se llevaron a cabo tareas de clasificacion, volcado y analisis del material,
siguiendo las pautas marcadas por los objetivos de la investigacion y las principales
dimensiones de analisis.
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Estructura del informe

Con el fin de responder a los requerimientos del estudio y facilitar el acceso y comprension
de los resultados los capitulos presentan el analisis correspondiente a las distintas fuentes
de informacién (normativa, datos y discursos). En cuanto a la estructura del informe, se ha
organizado de la siguiente manera:

Las personas con discapacidad en Espana

Este capitulo inicial tiene el fin de ofrecer un contexto general sobre algunos aspectos
conceptuales, legislativos y sociodemograficos desde los cuales parte este estudio.

En primer lugar, se desarrolla una breve explicacion conceptual donde se abordan las
principales definiciones que se manejaran en esta investigacién en relacién con la
discapacidad, la autonomia y la dependencia, en tanto ejes centrales a partir de los cuales
se articulan los contenidos del informe. Asimismo, se presentan los principales avances
normativos a nivel estatal en relaciéon con los derechos de las personas con discapacidad.
Este sintético recorrido sirve de antecedente para enmarcar el actual desarrollo de la LAPAD
y sus principales caracteristicas. Por Ultimo, se ofrece una descripcion sociodemografica
general de las personas con discapacidad en Espana y sus principales caracteristicas en
cada una de las comunidades autbnomas objeto de este estudio.

El acceso de las personas con discapacidad al Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)

El objetivo de este capitulo es conocer el proceso mediante el cual se accede al Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia y, en definitiva, se obtiene el reconocimiento
de la situacion de dependencia y el derecho a los servicios y prestaciones del sistema. Con
el fin de sistematizar los resultados el analisis se articuld en las siguientes dimensiones: 1)
solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones
del SAAD; 2) valoracién del grado de dependencia; 3) elaboracion del Programa Individual
de Atencion; y 4) resolucion de los procedimientos, plazos y revisiones.

La relevancia de comprender el caracter global del procedimiento, desde las normas que lo
regulan, los datos sobre los resultados que arrojan, y las experiencias de los distintos
agentes participantes en la investigacion, radica en que nos permite identificar posibles
escenarios de inclusiéon/exclusion; este procedimiento es el que, en definitiva, facilita o
dificulta la posibilidad de hacer efectivo el derecho y acceso a los servicios y prestaciones
del SAAD.

El catalogo de servicios y prestaciones del SAAD

Una vez analizado el procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia se
indaga en los servicios y prestaciones econémicas que conforman el catalogo del SAAD.
Teniendo en cuenta la extension de los contenidos relativos a esta dimension se ha optado
por analizar: en términos normativos, la regulacion del catalogo en relacion con la definicion
de sus caracteristicas generales, asi como la intensidad en el caso de los servicios y la
cuantia en el caso de las prestaciones econdmicas. Respecto a los datos, el analisis se
centra en la cobertura del catalogo de servicios y prestaciones, tanto a nivel estatal como
autonoémico. Por dltimo, en relacion con los discursos, el énfasis se pone en aquellos
servicios y prestaciones que han resultado mas significativos para la experiencia de las
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personas con discapacidad, en particular, y para los discursos de los distintos agentes
sociales, en general.

El interés de realizar esta aproximacion al catalogo de servicios y prestaciones del SAAD es
que nos permite evaluar en qué medida la cobertura actual, ademas de ser efectiva y acorde
a las necesidades de las personas beneficiarias, se orienta en mayor o menor medida a
atender las situaciones de dependencia, a la par que promueve la autonomia personal.

La Asistencia Personal en el catalogo de servicios y prestaciones

Tras estudiar de forma general el catalogo de servicios y prestaciones del SAAD este estudio
ha querido prestar especial atencion al analisis de una prestacion especifica: la prestacion
econdmica de asistencia personal. Teniendo en cuenta la baja implantacién de esta
prestacion en el marco del desarrollo de la LAPAD y su especial relevancia para la experiencia
de las personas con discapacidad -en tanto tiene importantes efectos en la promocion de
la autonomia personal- resultaba imprescindible dedicar un capitulo especifico a su
abordaje. Como en el resto de casos, tras dedicar un apartado a cada una de las fuentes de
informacioén tratadas, la triangulacion de las mismas arroja resultados novedosos.

La financiacion del sistema, el copago y sus efectos sobre la situacion
de las personas con discapacidad

Por Gltimo, este capitulo pretende indagar en dos dimensiones relacionadas. Por un lado, se
describe de forma general el modelo de financiacion de la LAPAD y los distintos niveles de
cobertura. Por otro, se presta especial atencién a la participacion de las personas
beneficiarias en la financiacion del sistema mediante el copago de servicios. En este sentido,
desde las experiencias de las propias usuarias, y de los agentes sociales que intervienen en
el procedimiento y conocen la situacion de este grupo social especifico, este capitulo
pretende arrojar luz sobre los particulares efectos que este modelo tiene en la situacion
especialmente vulnerable de las personas con discapacidad. En este sentido, teniendo en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas del colectivo analizadas al
inicio, este Gltimo capitulo tiene el objetivo de identificar posibles mecanismos que puedan
estar reduciendo o incrementando las desigualdades que de partida afectan a las personas
con discapacidad.
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2. Las personas con discapacidad
en el estado espanol

2.1. DISCAPACIDAD, AUTONOMIA Y
DEPENDENCIA: UNA APROXIMACION
CONCEPTUAL

A lo largo de la historia, las personas con discapacidad y las organizaciones que las
representan, han luchado por el reconocimiento de sus derechos como seres humanos. El
concepto de discapacidad en si mismo ha sufrido una evolucién propia que ha dependido
de los cambios acaecidos en el contexto politico, social y en consecuencia también juridico.

En las Ultimas décadas se han utilizado conceptos diversos para nombrar al colectivo
protagonista de este estudio -asi, es posible encontrar referencias a personas con
incapacidad o invalidez, minusvalia, discapacidad o diversidad funcional (Colectivo IOE,
2012; Toboso, 2013). Esta multiplicidad de nociones responde a distintas formas de
representar y aproximarse a la situacion de este grupo social en distintos momentos de la
historia. Pues, la evolucion de la concepcion social de la discapacidad, en tanto constructo
definido histérica y culturalmente, ha dado lugar a la articulaciéon de distintos modelos
explicativos en distintas épocas: desde el “modelo clasico” de la Grecia Antigua, que
concebia a la persona con discapacidad como alguien prescindible y objeto de practicas de
segregacion o eugenésicas, pasando por su vertiente de la Edad Media, que consideraba la
discapacidad como un “castigo divino” dada su fuerte impronta religiosa; hasta el “modelo
médico” propio de la racionalidad moderna, que asocia la discapacidad a la idea de
“enfermedad” y pretende explicar sus causas y efectos prestando atencién a su sustrato
fisiolégico. Mas recientemente, el “modelo social” ha emergido en contraposicion a los
anteriores y pone en el centro de la explicacion la interaccion entre “el sustrato fisioldgico
del individuo y las condiciones sociales del entorno en el que este habita” (Cano Esteban et
al., 2015: 16).

Las actuales representaciones de la discapacidad, asi como las practicas vinculadas a ella,
se basan principalmente en estos dos Ultimos modelos (el médico y el social) y tanto unas
como otras “se localizan en multiples «espacios» (0 entornos): el espacio social, el politico,
el legislativo, el biomédico, el actitudinal, el entorno educativo, el laboral, etc.,” (Cano
Esteban et al., 2015: 67). Es por esta capacidad de permear los diversos ambitos de lo social
que interesa describir, aunque sea brevemente, sus principales caracteristicas.

El modelo médico (o moderno-institucional) entiende la discapacidad como la manifestacion
de una patologia que supone un limite para la autonomia de la persona (Ferreira, 2017).
Desde este punto de vista, la discapacidad se considera una condicion individual, producto
de una deficiencia que puede manifestarse tanto a nivel fisico, como psiquico y/o sensorial.
Esta forma de representar la discapacidad presupone la existencia de un patrén de
normalidad del cual la persona con discapacidad se desvia. Asimismo, a partir de este patrén
se articulan una serie de dicotomias que introducen divisiones entre cuerpos sanos y
enfermos, eficientes y deficientes. Estas representaciones, sostenidas desde el
conocimiento experto propio del espacio biomédico, afectan las formas de intervenir en otros
espacios (social, politico, legislativo, etc.). Se entiende entonces que las personas con
discapacidad requieren ser rehabilitadas para que “se lleguen a asemejar lo mas posible a
las demas personas sanas y capaces de la sociedad” (Ferreira, 2017: 21). Desde este
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modelo, el tratamiento brindado a las personas con discapacidad tiene un caracter
paternalista y asistencial y suele llevarse a cabo mediante practicas de institucionalizacion,
“disciplinarias y normalizantes” (Ferreira, 2017: 22).

Por el contrario, el modelo social (0 moderno-critico) comprende la discapacidad poniendo
el énfasis en la dimension colectiva. Seglin este modelo, la discapacidad se origina no tanto
en una naturaleza individual y fisiolégica, sino en las limitaciones de un entorno social que
no se adapta a las necesidades diversas de las personas con discapacidad de manera que
puedan participar en la sociedad en igualdad de condiciones. Esta representacion de la
discapacidad, que parte de una légica relacional -donde la interaccidn entre el entorno social
y las personas con discapacidad resulta central a la hora de acceder a los bienes sociales
(educacioén, cultura, trabajo, ocio, relaciones personales y espacios fisicos y simbélicos)-,
demanda un tipo especifico de practicas que requiere no tanto “rehabilitar” a la persona,
sino “transformar” el entorno; un tipo de intervencion que requiere la participacion del
conjunto de la sociedad a la hora de promover “el reconocimiento de derechos, la autonomia
y la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad” (Ferreira, 2017: 22).

Siguiendo a Toboso (2013), los modelos recién descritos se asocian a dos “paradigmas”
que, ademas de servir de marcos contenedores de las concepciones y percepciones sociales
acerca de la discapacidad y las personas con discapacidad, han moldeado las respuestas
politicas y legislativas, por ello son tan relevantes. Concretamente, se refiere al paradigma
de la rehabilitacion propio del modelo médico, y al paradigma de la autonomia personal que
corresponde al modelo social (Toboso, 2013: 682). Las principales diferencias entre estos
paradigmas -en relacidon a como cada uno problematiza, define y concibe la discapacidad-
se recogen en la siguiente tabla:

Tabla 2. Paradigmas sobre la discapacidad

Intervencion individual con atencién | Deteccion de barreras y su posterior

y rehabilitacién médica.

eliminacion.

Médicos (carga peyorativa -
minusvalia, deficiencias...-).

Ciencias sociales (menor carga
peyorativa -“con” discapacidad,
diversidad...-).

Personas vistas desde el punto de

Discapacidad como problema social.

vista de sus deficiencias. Condicion
individual.

Fuente: Cano Esteban et al., 2015: 43.

Durante las Gltimas décadas se ha asistido a un lento pero sostenido proceso de transicion
de uno a otro paradigma. A nivel internacional, esta transformacion se ha puesto de
manifiesto en la elaboracién de ciertas herramientas técnicas o textos normativos, como la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (en adelante CIF)
elaborada por la OMS en 2001, o la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (en adelante CDPCD) aprobada por la Asamblea General de la ONU en
diciembre de 2006.

Respecto a la primera, esta vino a reemplazar la previa Clasificacién Internacional de las
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de 1980. Ademas de los cambios notables en la
propia denominacién, cabe destacar que mientras la primera clasificacion consistia en una
catalogacion clinica de las discapacidades en funcién de sus causas fisiolégicas, la segunda
se sitla en el marco de un modelo interpretativo bio-psico-social dentro del cual la
discapacidad hace referencia a limitaciones que pueden derivar de una deficiencia en el
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orden de la salud, pero lo hacen dentro de un entorno fisico y social que puede a su vez
imponer restricciones para el desenvolvimiento de la persona. Si bien la CIF no deja de
mantener “la preeminencia de la ciencia médica como discurso legitimo” (Rodriguez y
Ferreira, 2010: 299) la consideracién de este marco bio-psico-social da cuenta de la actual
coexistencia de modelos que se produce en diversas esferas; una coexistencia entre el
modelo médico y el modelo social, no ajena a tensiones.

Sin embargo, en el ano 2006, se consolida juridicamente la transicion entre ambos modelos,
y ganara peso el paradigma de la autonomia personal. Con la promulgacién de la
Convencién de Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad, se origina el
denominado enfoque de derechos, que considera que la persona con discapacidad es titular
de derechos, y en consecuencia el tratamiento respecto a las oportunidades politicas,
econOmicas, sociales y laborales deben ser igualitarias.

El concepto de discapacidad adquiere un estatus juridico por su caracter vinculante y
obligatorio. A nivel internacional la persona con discapacidad cuenta con un instrumento que
reconoce su autonomia y capacidad para exigir sus derechos y garantias en aquellos Estados
que lo hayan ratificado. Este nuevo enfoque se centra en la igualdad de oportunidades, la
no discriminacion en base a la discapacidad y la participacion social.

Los principios que recoge la Convencion son el pilar filoséfico del concepto de inclusion en
cuanto a que reconoce que los seres humanos deben ser valorados y aceptados por su
propia particularidad y contar con elementos de apoyo para lograr esa equiparacion de
oportunidades y de participacion activa en sus comunidades.

En la Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, desde el mismo
preambulo, se reconoce que:

“la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”
(CDPCD, 2006: 1).

Asimismo, la impronta del paradigma de la autonomia personal también se recoge al inicio
del texto. De hecho, el respeto a la autonomia individual, “incluida la libertad de tomar las
propias decisiones, y la independencia de las personas” constituye uno de sus principios
generales (CDPCD, 2006: 5). Ese principio se desarrolla a lo largo de todo el articulado de la
Convencién, pero queda recogido de forma especifica en el articulo 19, relativo al:

“Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad”. Asegurar este
derecho requiere que:

- Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y
dénde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vean obligadas
a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico;

- Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad y para
evitar su aislamiento o separacion de ésta;

- Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a
disposicién, en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en
cuenta sus necesidades”. (CDPCD, 2006: 15-16).

Garantizar la autonomia individual supone entonces no sélo reconocer el derecho de las
personas con discapacidad a tener las mismas condiciones y opciones de vida que las
demas personas de la comunidad, sino que este reconocimiento requiere generar
oportunidades y desarrollar una serie de servicios e instalaciones para lo cual es
indispensable la intervencién de los Estados, que deberan adoptar “medidas efectivas y
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pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las personas con discapacidad y
su plena inclusion y participacién en la comunidad” (CDPCD, 2006: 15).

El resultado de la Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad es resultado
de la lucha constante del movimiento asociativo en su demanda a los poderes publicos,
dando lugar al establecimiento de instrumentos juridicos universales que respaldan los
derechos reivindicados.

Como se indicaba con anterioridad, este texto cambia el concepto de la Discapacidad y lo
sitia como un problema social, no individual, en el que todas las personas debemos trabajar
juntas para solventar y eliminar las barreras existentes y lograr asi una inclusién plena y
verdadera.

La esencia de los derechos humanos es la dignidad de la persona. Por tanto una perspectiva
paternalista de proteccion de los derechos ya no tiene cabida en este enfoque que aboga
por el reconocimiento de los mismos en tanto que son inherentes a la persona.

Esto no supone un derecho nuevo, sino concretar aquellos derechos existentes relativos a
la situacién de las personas con discapacidad en ambitos generales como la accesibilidad,
la salud, la educacion, el empleo, la participacién en la vida publica y la igualdad.

En el enfoque de derechos, el concepto de dignidad de la persona no se asocia a la
intervencion asistencial del Estado que proporciona medios para el desarrollo de la vida
independiente, sino que se precisan garantias efectivas que deben recoger las leyes y en las
que se debe velar y asegurar el respeto por los derechos humanos con la exigibilidad
pertinente.

En el caso de Espana, las huellas de este cambio de paradigma pueden rastrearse a través
de las politicas sobre discapacidad. Desde la década del ochenta, éstas evolucionaron, junto
con el desarrollo del sistema publico de servicios sociales, desde un planteamiento centrado
en la rehabilitacién a otro centrado en la “equiparacion de posibilidades” y, finalmente,
adoptando un enfoque de derechos y no discriminacion (Toboso, 2013: 684). En este
sentido, destacan algunos hitos normativos: la misma Constitucion de 1978, la Ley
13/1982, de 7 de Abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (en adelante LISMI), y la
Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no Discriminacion y
Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad (en adelante LIONDAU).

Estas dos Ultimas normas, junto con la Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se
establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades,
no discriminaciéon y accesibilidad universal de las personas con discapacidad, fueron
derogadas y refundidas en el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusion Social (en adelante Ley General). Este Real Decreto
Legislativo es producto, a su vez, de la necesidad de adaptar la normativa a la CDPCD, que
entrd en vigor en Espana en el ano 2008 y que desde entonces forma parte del
ordenamiento juridico.

La Constitucion de 1978, ademas de referirse en su articulo 14 a la igualdad ante la ley, “sin
que pueda prevalecer discriminacién alguna por razdén de nacimiento, raza, sexo, religion,
opinién o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social”, en su articulo 49
establece, en la terminologia de la época, que “los poderes plblicos realizaran una politica
de prevision, tratamiento y rehabilitacion e integracion de disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a los que prestaran la atencién especializada que requieran y los ampararan
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especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos los
ciudadanos” (en referencia al Titulo |, relativo a los derechos y deberes fundamentales).

En estas referencias constitucionales se fundament6 la posterior promulgacion de la LISMI
que, orientada a garantizar una completa integracion social de las personas con
discapacidad, desarroll6 toda una serie de acciones positivas en distintos ambitos. Esta Ley
contemplaba intervenir tanto en el diagnéstico y valoracion, prevencion y rehabilitacion de
las “minusvalias”, como en el impulso de un sistema de prestaciones sociales y econémicas
y medidas concretas de integracion laboral de las personas con discapacidad. Su asociacion
al modelo médico-rehabilitador radica en que esta ley “definia también los espacios y
entornos de intervencion” en relacién con una serie de expertos legitimados para “poner en
marcha las practicas médicas y asistenciales que tenian como objetivo la adaptacion
individual y la integracion de la persona en el medio social” (Cano Esteban et al., 2015: 55).
Sin embargo, su promulgacién constituy6 sin duda un avance fundamental en términos de
reconocimiento y concrecion de derechos de las personas con discapacidad en Espana, asi
como también inspir6 posteriores desarrollos normativos.

Asi se reconoce en la “Exposicion de motivos” de la LIONDAU dos décadas mas tarde. Una
norma que a la par que reconoce la importancia de la LISMI, identifica también la necesidad
de dar un nuevo impulso a “las politicas de equiparacion de las personas con discapacidad”:

“Dos razones justifican esta nueva ley: la persistencia en la sociedad de desigualdades, pese
a las inequivocas proclamaciones constitucionales y al meritorio esfuerzo hecho a partir de
aquella ley, y, lo que es mas importante todavia, los cambios operados en la manera de
entender el fendmeno de la «discapacidad» y, consecuentemente, la aparicion de nuevos
enfoques y estrategias: hoy es sabido que las desventajas que presenta una persona con
discapacidad tienen su origen en sus dificultades personales, pero también y sobre todo en
los obstaculos y condiciones limitativas que en la propia sociedad, concebida con arreglo al
patron de la persona media, se oponen a la plena participacion de estos ciudadanos”
(LIONDAU, Exposicion de motivos).

La impronta del modelo social y la concepcion de la discapacidad entendida como el
resultado de la interaccion entre la persona y su entorno ya estan presentes en esta nueva
ley, que entiende la necesidad de “disenar y poner en marcha estrategias de intervencion
que operen simultaneamente sobre las condiciones personales y sobre las condiciones
ambientales” y se dirijan fundamentalmente en dos direcciones: la lucha contra la
discriminacion y la accesibilidad universal, con el objetivo de garantizar la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad. Esta aproximacion estructural al
fendmeno de la discapacidad constituye uno de los principales factores que diferencia esta
norma de la anterior:

“Mientras que la LISMI se basaba en el desarrollo de «acciones» especiales dirigidas a
atender a las personas con discapacidad, la LIONDAU se orientaba a establecer las
«condiciones» generales para eliminar los obstaculos a su participacion en la sociedad y el
disfrute para ellas de un conjunto mas amplio de derechos sociales. Por ello, la LIONDAU
supuso, con relacion a la LISMI, un avance importante, al menos sobre el papel, hacia una
concepcion social de la discapacidad y de las personas con discapacidad” (Cano Esteban et
al., 2015: 56)

Asimismo, el paradigma de la autonomia personal esta presente en los principios
inspiradores de la ley incluidos en el articulo 2, que menciona en primer lugar la vida
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independiente -ademas de la normalizacién, accesibilidad universal, diseno para todos,
dialogo civil y transversalidad de las politicas en materia de discapacidads.

Concretamente, el principio de vida independiente quedaba definido de la siguiente manera:
“la situacién en la que la persona con discapacidad ejerce el poder de decisidbn sobre su
propia existencia y participa activamente en la vida de su comunidad, conforme al derecho
al libre desarrollo de la personalidad” (articulo 2.a.).

La Ley General de 2013 sumara a estos principios aquellos propios de la Convencion
(CDPCD), ratificada por el Estado espanol unos anos antes, y ahadira en su articulo 3,
ademas del principio de vida independiente, el de “respeto a la dignidad inherente, la
autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia
de las personas” (Ley General, articulo 3). En este sentido, el articulo 6, relativo al “Respeto
a la autonomia de las personas con discapacidad” hace referencia a la importancia de la
libertad en la toma de decisiones para el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, y la necesidad de que la informacién y el consentimiento se efectlen en
formatos adecuados, accesibles y comprensibles para todas las personas.

Mas alla de incorporar dimensiones propias de la Convencién, como las relativas a la
autonomia de las personas con discapacidad, la Ley General no deja de refundir desarrollos
normativos (LISMIy LIONDAU) que responden a modelos distintos y, por lo tanto, de acuerdo
al analisis de otras investigaciones en la materia, terminan refrendando y sancionando una
mezcla anacrdnica; asi, esta ley en lugar de enriquecer la perspectiva particular de la LISMI
situandola en el marco estructural que ofrecia la LIONDAU, terminé por “revestir de un cierto
caracter social la concepcion tradicional individualista de la discapacidad y de la atencion a
las personas con discapacidad” (Cano Esteban et al., 2015: 60).

En definitiva, este breve recorrido por las transformaciones en las representaciones vy
practicas sobre la discapacidad y su concrecion en el espacio politico-legislativo en Espana
tiene por finalidad no sélo describir sus principales caracteristicas, sino también remarcar la
actual coexistencia de estos paradigmas y sus posibles efectos limitantes para la asuncion
plena del enfoque de derechos. Esta idea sera clave para el objetivo central de esta
investigacion, en tanto pretende analizar el impacto de una ley que encierra en si misma la
tension fundamental que atraviesa estas formas contemporaneas y dispares de representar
la discapacidad y las personas con discapacidad, esto es: la dependencia vs. la autonomia.
Las préximas paginas estaran entonces dedicadas a desentranar esta tension y presentar

3 Los demas principios quedan definidos de la siguiente manera: “b) Normalizacion: el principio en virtud del cual
las personas con discapacidad deben poder llevar una vida normal, accediendo a los mismos lugares, ambitos,
bienes y servicios que estan a disposicién de cualquier otra persona. c) Accesibilidad universal: la condicion que
deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos,
herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en
condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas auténoma y natural posible. [...]d) Diseno para todos:
la actividad por la que se concibe o proyecta, desde el origen, y siempre que ello sea posible, entornos, procesos,
bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o herramientas, de tal forma que puedan ser
utilizados por todas las personas, en la mayor extension posible. e) Dialogo civil: el principio en virtud del cual
las organizaciones representativas de personas con discapacidad y de sus familias participan, en los términos
que establecen las leyes y demas disposiciones normativas, en la elaboracion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las politicas oficiales que se desarrollan en la esfera de las personas con discapacidad, las cuales
garantizaran, en todo caso, el derecho de los ninos y las ninas con discapacidad a expresar su opinion libremente
sobre todas las cuestiones que les afecten y a recibir asistencia apropiada con arreglo a su discapacidad y edad
para poder ejercer ese derecho. f) Transversalidad de las politicas en materia de discapacidad, el principio en
virtud del cual las actuaciones que desarrollan las Administraciones publicas no se limitan tunicamente a planes,
programas y acciones especificos, pensados exclusivamente para estas personas, sino que comprenden las
politicas y lineas de accién de caracter general en cualquiera de los ambitos de actuacion publica, en donde se
tendran en cuenta las necesidades y demandas de las personas con discapacidad” (LIONDAU, articulo 2).
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las caracteristicas principales de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a Personas en Situacion de Dependencia; texto que
constituye uno de los Ultimos hitos normativos en relacién a las politicas publicas que
afectan al colectivo de personas con discapacidad.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a Personas en Situacion de
Dependencia

Antes de describir las principales caracteristicas de la LAPAD se hace necesario introducir
una breve referencia a la nocion de autonomia y dependencia y la conexién de ambas con
los modelos antes descritos. En este sentido, resulta relevante mencionar los origenes del
“modelo social” en el Movimiento de Vida Independiente, que emerge en Estados Unidos a
finales de los anos sesenta y principios de los setenta en el marco del activismo por los
derechos civiles.

Este movimiento promueve no sélo el reconocimiento de derechos de las personas con
discapacidad, sino también un nuevo conjunto de premisas que, articuladas en la Filosofia
de Vida Independiente, se oponen a los supuestos y practicas del modelo médico (como por
ejemplo, la legitimidad de los saberes expertos como Unica fuente de autoridad y las
imposiciones médicas, las practicas de institucionalizacion y rehabilitadoras, y en definitiva,
la consideracion de las personas con discapacidad como “objetos” pasivos o cuerpos sobre
los cuales intervenir y dictar modos de vida, etc.). Se trata, en definitiva, de considerar a las
personas con discapacidad como “sujetas de derechos” que deben poder decidir por si
mismas, elegir liboremente y en igualdad de condiciones sobre sus propios proyectos de vida.
Este movimiento pone el énfasis en la nocién de independencia, pero no para desconectar
de lo social el fenémeno de la discapacidad, sino para plantear “una via politica y actitudinal”
que permita:

“superar la dependencia y la falta de autonomia de las personas con discapacidad bajo las
practicas del modelo médico: institucionalizacion, paternalismo, imposicion de un supuesto
conocimiento experto, consideracion de la persona como mero «objeto» de atencién y
rehabilitacién médica, etc. Es en contra de estas practicas, en su contexto, donde se plantea
como respuesta y ruptura la idea de independencia. [...] lo que nos pone sobre la senda de
las practicas caracteristicas del modelo social: desinstitucionalizacién, promocion de la
autonomia, practicas emancipadoras, consideracion de la persona como «sujeto» de
derechos, rehabilitacién de la sociedad” (Cano Esteban et al., 2015: 44).

El binomio autonomia/dependencia se sitla en el corazén de este debate y también en el
de la propia LAPAD, una norma que pretende “atender las necesidades de aquellas personas
que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para
desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia
personal y poder ejercer plenamente sus derechos de ciudadania” (LAPAD, Exposiciéon de
motivos).

17



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

De acuerdo a esta descripcion, las personas con discapacidad constituyen uno de los grupos
sociales que pueden verse especialmente beneficiados por su cobertura, en tanto colectivo
susceptible de encontrarse en esta situacion4.

Algunas definiciones basicas de la LAPAD: dependencia, autonomia y
actividades basicas de la vida diaria

La nociéon de “dependencia”, tal como se define en el articulo 2, hace referencia a:

“el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras
personas o0 ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el
caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos
para su autonomia personal” (LAPAD, articulo 2.2).

Asi, es posible comprobar como en la misma definicion de dependencia se incluye la nocion
de autonomia, si bien esta Ultima se define especificamente como:

“la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales
acerca de cémo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria” (LAPAD, articulo 2.1).

Una nocién comln a ambas definiciones es esta Gltima de “actividades basicas de la vida
diaria”, que consisten en:

“las tareas mas elementales de la persona, que le permiten desenvolverse con un minimo
de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas
basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar
ordenes o tareas sencillas” (LAPAD, articulo 2.3).

Principios y objetivos de la LAPAD

La LAPAD establece el “derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia” y su objetivo es “regular
las condiciones basicas que garanticen la igualdad” de su ejercicio (articulo 1).

De acuerdo al articulo 4.1 “las personas en situacion de dependencia tendran derecho, con
independencia del lugar del territorio del Estado espanol donde residan, a acceder, en
condiciones de igualdad, a las prestaciones y servicios previstos en esta Ley”.

En términos generales, entre los principios que guian esta norma (articulo 3) destacan: el
caracter plblico de las prestaciones, la universalidad en el acceso de todas las personas en
situacion de dependencia, la atencion integral e integrada, la valoracion de las necesidades
atendiendo a criterios de equidad y a situaciones de especial discriminacién o desigualdad.

4 Estrictamente, son titulares de derechos las personas que cumplan los requisitos detallados en el articulo 5 de
la LAPAD: en resumen, personas espafolas que se encuentren en situacion de dependencia en alguno de los
grados y residan en territorio espanol, o hayan residido durante cinco anos (inmediatamente los dos anteriores
a presentar la solicitud). Se pueden considerar medidas de proteccion para personas espafolas no residentes o
espanolas retornadas, o no espanolas residentes.
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Asimismo, interesa mencionar algunos de los principios que pueden resultar de especial
relevancia para las personas con discapacidad, en tanto hacen referencia a la autonomia y
la vida independiente, como por ejemplo: “la promocion de las condiciones precisas para
que las personas en situacion de dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado
de autonomia posible” o “la permanencia de las personas en situacion de dependencia,
siempre que sea posible, en el entorno en el que desarrollan su vida” (articulo 3.h y 3.i).

También de especial relevancia para las personas con discapacidad pueden resultar algunos
de los derechos reconocidos en el articulo 4, concretamente los vinculados al respeto de su
dignidad e intimidad; a recibir informacion completa, continuada, comprensible y accesible
relacionada con su situacion de dependencia; a participar en la formulacion y aplicacion de
politicas que afecten su bienestar; a decidir libremente sobre su tutela y bienes, o sobre el
ingreso en un centro residencial y, fundamentalmente, “a la igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal, en cualquiera de los ambitos de desarrollo y
aplicacion de esta Ley” (articulo 4.k). Los derechos contemplados en el articulo 4 deben ser
garantizados por los poderes publicos, que adoptaran las medidas oportunas para tal fin.

El modelo de gestion de la LAPAD

Para gestionar la implantaciéon y funcionamiento de la LAPAD se crea el Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia que, tal como se indica en el articulo 6, se encargara
de articular la participacion de las distintas Administraciones Publicas de acuerdo a sus
competencias -Administracion General del Estado, Comunidades autonomas y Entidades
Locales-y de optimizar los recursos. El SAAD se configura como una red publica integrada
por centros y servicios, publicos y privados concertados.

Asimismo, se crea el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (en adelante Consejo Territorial) a cargo de articular
los servicios sociales y la promocion de la autonomia y atencién a las personas en situacion
de dependencia. EI Consejo Territorial lo constituye la persona titular del Ministerio
competente y los Consejeros en materia de servicios sociales y dependencia de las
Comunidades autbnomas.

Este Consejo Territorial tiene importantes funciones en el marco del funcionamiento de la
Ley. Ademas de acordar el Marco de cooperacién interadministrativa entre la Administracién
General del Estado y las Comunidades autdbnomas®, se encarga de establecer criterios
generales relativos a distintos aspectos de la LAPAD: procedimiento de valoracion,
intensidad de proteccion de los servicios, cuantia de las prestaciones econémicas y
participacion de las personas beneficiarias en el coste de los servicios (copago) (articulo 8).

En cuanto a la participacion de las Administraciones Publicas en el modelo de gestion, la
funcion principal de la Administracion General del Estado es la de determinary financiar, con
cargo a los Presupuestos Generales del Estado, el nivel minimo de proteccién garantizado
del SAAD, de acuerdo al nimero de personas beneficiarias, el grado de dependencia y los
servicios y prestaciones reconocidas (articulo 9).

5 La cooperacion interadministrativa se concreta mediante Convenios donde se acuerdan tanto los objetivos,
medios y recursos para la aplicacién de los servicios y prestaciones del SAAD, como la financiacion que
corresponda a cada Administracion. La aplicacion de los Convenios ha quedado suspendida desde el afio 2012
hasta la actualidad, con importantes efectos en el sistema de financiacion, tal como se vera en el capitulo 6.
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Respecto a las comunidades autbnomas, éstas tienen un papel fundamental en tanto son
las encargadas de multiples funciones, entre las cuales se encuentran:

“a) Planificar, ordenar, coordinar y dirigir, en el ambito de su territorio, los servicios de
promocion de la autonomia personal y de atenciébn a las personas en situacion de
dependencia.

b) Gestionar, en su ambito territorial, los servicios y recursos necesarios para la valoracion y
atencion de la dependencia.

c) Establecer los procedimientos de coordinacién sociosanitaria, creando, en su caso, los
organos de coordinacioén que procedan para garantizar una efectiva atencion.

d) Creary actualizar el Registro de Centros y Servicios, facilitando la debida acreditacion que
garantice el cumplimiento de los requisitos y los estandares de calidad.

e) Asegurar la elaboracion de los correspondientes Programas Individuales de Atencion.

f) Inspeccionar y, en su caso, sancionar los incumplimientos sobre requisitos y estandares
de calidad de los centros y servicios y respecto de los derechos de los beneficiarios.

g) Evaluar periddicamente el funcionamiento del Sistema en su territorio respectivo.”
(LAPAD, articulo 11).

Por ultimo, las Entidades Locales, tal como describe el articulo 12, participaran en la gestion
segln lo indique la normativa de cada comunidad auténoma.

En definitiva, para ejercer el “derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia”, las personas
con discapacidad acceden al sistema mediante un procedimiento de reconocimiento de su
situacion de dependencia y del derecho a los distintos servicios y prestaciones incluidos en
el catalogo del SAAD. A desentranar este proceso se dedica esta investigacion y cada una de
las fases se analiza en los distintos capitulos de este informe; sin embargo, antes de pasar
a ello, para comprender la particular situaciéon de las personas con discapacidad que
pretenden ejercer este derecho, el siguiente apartado se dedica a describir el perfil
sociodemografico de este grupo social en Espana, comparando sus principales
caracteristicas con las del resto de la poblacion, asi como prestando especial atencion a esta
realidad en las comunidades autdbnomas de Andalucia, Castilla y Leén, Galicia y Madrid.
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2.2. DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN ESPANA

La aproximacion al perfil sociodemografico de la discapacidad en general y la discapacidad
fisica y organica en particular es compleja y heterogénea. Existen diferencias en la
conceptualizacion y en las formas de clasificacion de la discapacidad que influyen en los
métodos de recogida de la informacion. Igualmente existe una gran variedad de bases de
datos sobre discapacidad que dificulta tener una fotografia global del colectivo, la evolucion
en los Gltimos anos y su situacion actual. En consecuencia, como reflejan algunos informes,
la diversidad de fuentes de informacion ha generado la necesaria coordinacion entre
asociaciones y entidades del tercer sector, asi como de la propia administracién, para
proporcionar nuevas estadisticas.

Las dificultades en las estadisticas consultadas hacen referencia, por un lado, a la medicién
de la discapacidad, dada la existencia de una gran heterogeneidad relacionada con la
principal fuente de informacion desde la que cada una de ellas obtiene las cifras. Bien sea
a través de una encuesta a hogares o a través de centros residenciales, algunas estadisticas
recogen informaciéon UGnicamente sobre las personas con un grado de discapacidad
reconocido®. En segundo término, la periodicidad y la actualizacién de los datos no es
homogénea; mientras que unas estadisticas recopilan informacion anual, no siempre
actualizada, otras realizan ediciones con amplios tramos temporales.

Como resultado, en el siguiente apartado se desarrolla un analisis descriptivo del perfil
sociodemografico de las personas con discapacidad a partir de la informacion recopilada
fundamentalmente en:

- El empleo de las personas con discapacidad. Ao 2016 (INE): es una estadistica de
periodicidad anual que tiene como objetivo obtener datos sobre la fuerza de trabajo
(ocupados, parados) y la poblaciéon ajena al mercado laboral (inactivos) dentro del
colectivo de personas con edades comprendidas entre los 16 y 64 anos y con
discapacidad oficialmente reconocida. El origen de los datos procede de la integracion
de los datos estadisticos proporcionados por la Encuesta de Poblacion Activa con datos
administrativos registrados en la Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad
del IMSERSO (...), en el Registro de Prestaciones Publicas del INSS, en el Sistema para
Autonomia y Atencién a la Dependencia del IMSERSO y en la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

- El Observatorio de la discapacidad y mercado de trabajo (ODISMET). A través de su portal
web recopila datos del perfil sociodemografico utilizando como fuente de informacion “El
empleo de las personas con discapacidad (INE) y los informes anuales del Mercado de
Trabajo de las Personas con Discapacidad, del SEPE (Servicio Piblico de Empleo estatal).

6 Segln la encuesta “El empleo de las personas con discapacidad” (INE), principal fuente de informacion de la
que se extraen la mayor parte de los datos que contiene el siguiente apartado, al hablar de personas con
discapacidad, estan incluidas Gnicamente las personas con un grado de discapacidad superior o igual al 33% y
asimilados segun el RD Legislativo 1/2013 .
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Perfil sociodemografico de las personas con
discapacidad en Espana

El perfil objeto de estudio en esta investigacion ha sido el de personas con discapacidad
fisica y organica residentes en Espaia, con especial atencion a las personas en las CC. AA.
de Andalucia, Castilla y Ledn, Galicia y Comunidad de Madrid, con edades comprendidas
entre los 18 a 64 anos.

Segln la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (EDAD-2008)7,
3.847.900 personas declararon tener algln tipo de discapacidad, representando el 8,37%
sobre el total de la poblacion espanola (personas con discapacidad y sin discapacidad).

En el colectivo estudiado el nimero de personas en edad laboral que tenian reconocida
algln tipo de discapacidad en 2016 era de 1.840.700, que supone el 6,12 % sobre toda la
poblacion (30.064.400 personas)

Grafico 1. Porcentaje de personas con discapacidad en edad laboral sobre el total

0 6,1%

0 93,9%

O Personas con discapacidad [ Resto de poblacion

Fuente: INE, El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2016.

En comparaciéon con 2015 la misma cifra se ha incrementado un 3,71 %, en concreto,
65.900 personas mas. Aunque la poblacién espaiola entre 16 y 64 anos ha disminuido de
forma paulatina en el periodo 2014-2016, las personas con discapacidad mantienen una
tendencia creciente, aumentando su proporcion sobre el total de las personas en edad de
trabajar.

7 Para la caracterizacion del colectivo de personas con discapacidad hubiésemos querido analizar los datos de
la nueva encuesta EDAD (INE) realizada en el afio 2017, pero en el tiempo de realizacion de esta investigacion
entre enero y octubre de 2018, los datos no fueron publicados y solo era accesible la consulta para EDAD2008.
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En la siguiente tabla se pueden apreciar las diferencias registradas en el ndmero de
personas con discapacidad en edad laboral en los tres Gltimos anos, y como producto de
ello, el incremento del porcentaje que representan con respecto a la poblacion total.

Tabla 3. Evolucion de las personas con dicapacidad en edad laboral

Afos 2014 2015 2016
Poblacion total 30.311.400 | 30.174.500 30.064.400
Poblacion PcD 1.742.200 1.774.800 1.840.700
PcD / total (%) 5,75 5,88 6,12

Fuente: Informe del Mercado de Trabajo de las Personas con discapacidad, 2017. Datos del
INE, El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2014-16.

Si ampliamos la comparativa de la poblacion con discapacidad en edad laboral segln su
situacion con respecto a la tasa estatal, que como hemos visto este ano se sitla en el 6,12
% sigue el siguiente orden: El Principado de Asturias, con el 9,54 % ocupa la primera posicion,
seguida de Ceuta y Melilla (8,42 %), la Region de Murcia (8,20 %), Cantabria (7,18 %) y
Galicia (6,90 %). Por el contrario, los valores mas bajos se han registrado en la Comunidad
de Madrid (4,36 %) e llles Balears (4,52 %).

En relacion a las tasas de prevalencia de la discapacidad en las cuatro CC. AA. analizadas,
Galicia se sitlia en primera posicién, con una de las tasas mas elevadas, mientras en el lado
opuesto la Comunidad de Madrid es una de las regiones con menor proporcion de personas
con discapacidad respecto al total.

Tabla 4. Tasa de prevalencia de la discapacidad por CC. AA.

TASA DE PREVALENCIA
. Castillay | Comunidad - Total
Andalucia Ledn de Madrid Galicia Estatal
P_oblacior_m con 6,7 6 4.4 6,9 6,1
discapacidad
Poblacién sin 93,3 94 95,6 93,1 93,9
discapacidad

Fuente: Elaboracion propia ODISMET

Tipos de discapacidad

Para conocer los tipos de discapacidad la encuesta realizada por el INE, El empleo de las
personas con discapacidad aporta los datos mas actualizados hasta el momento. Como se
muestra en el grafico 2, las discapacidades fisicas (unidas a otras discapacidades no
categorizadas, entendemos que entrarian las organicas) representan el 54,9% de la
totalidad, seguida por la discapacidad mental (20%), intelectual 12,9%y sensorial 12,2%
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Grafico 2. Tipos de discapacidad en Espana

12,2%
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54,9%
12,9%
O Fisicay otras Olntelectual OMental DOSensorial

Fuente: INE, El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2016.

La comparativa por comunidades autbnomas que se observa en la siguiente tabla refleja
que, entre las discapacidades fisicas, Galicia tiene mayor proporcién respecto al peso que
supone esta tipologia a nivel estatal, sin embargo, esta casi siete puntos por debajo en el
caso de las discapacidades mentales. En relacién a la discapacidad intelectual Andalucia y
Castilla y Leén superan la media cerca de cinco puntos porcentuales respectivamente
(16,3% y 17,6%), asi como en las limitaciones sensoriales donde Andalucia y la Comunidad
de Madrid sobrepasan entre dos y tres puntos porcentuales la media estatal.

Tabla 5. Personas con certificado de discapacidad por CC. AA. seglin grupo de
discapacidad (porcentajes horizontales)

TIPO DE DISCAPACIDAD
AMBITO
TERRITORIAL
Fisica y otras Intelectual Mental Sensorial

Andalucia 49,3 16,3 19,3 15,1
Castillay Ledn 49,6 17,6 19,4 13,4
Galicia 66,4 10,0 12,8 10,9
Madrid,

Comunidad de 552 118 189 1l
Total Estatal 54.9 12,9 20,0 12,2

Fuente: INE, El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2016.

La evolucién registrada entre 2014 y 2016 muestra una tendencia estatal en la que las
discapacidades fisicas se han incrementado levemente (0,5 puntos) en los dos (ltimos anos,
mientras que las discapacidades intelectuales y sensoriales se han reducido ligeramente.
Asimismo, es destacable el incremento de las discapacidades fisicas en territorios como
Galicia y la Comunidad de Madrid, (3,8 y 2,2 puntos porcentuales).
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Tabla 6. Diferencias interanuales personas con certificado de discapacidad por CC. AA.
segun grupo de discapacidad (puntos porcentuales).

AMBITO TIPO DE DISCAPACIDAD
TERRITORIAL

Fisica y otras Intelectual Mental Sensorial
Andalucia 0,7 0,4 0,3 0,6
Castillay Le6n 0,4 0,0 0,7 0,1
Galicia 3,8 0,6 -3,7 -0,6
Madrid,
Comunidad de 2,2 16 01 05
Total 0,5 0,2 0,0 -0,3

Fuente: INE, El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2014-16.

Si analizamos cada una de las categorias por las que se agrupan las diferentes
discapacidades obtenemos; por un lado, las discapacidades sensoriales, que comprenden
las limitaciones visuales, de oido, del lenguaje, habla y voz. Las categorizadas como
discapacidades fisicas abarcan las limitaciones osteoarticulares, las del sistema nervioso y
viscerales, para continuar con la discapacidad mental que no registra una clasificacion con
mayor desglose. Por otro lado, la categoria “otras discapacidades” engloba limitaciones
multiples, de la piel, y otras no clasificadas.

El desglose por tipos de discapacidad senala las limitaciones en el sistema osteoarticular
como las mas habituales a nivel estatal (26%), asi como el trastorno mental (22%).

Grafico 3. Personas con certificado de discapacidad segun tipo de discapacidad

Sistemas digestivo, Otros; 8,7% Sistema
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Fuente: INE, El empleo de las personas con discapacidad. Aho 2016.

Como se recoge en el informe Discapacidad e inclusién social (Colectivo I0E, 2012) tener
una discapacidad fisica u organica no significa que no se pueda realizar la actividad
correspondiente, como puede ser: ver, oir, desplazarse fuera del hogar, etc., excepto en un
porcentaje minoritario de casos con un alto grado de discapacidad.
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Sin embargo, las discapacidades representan las limitaciones parciales que algunas
personas tienen como consecuencia de depender de otras personas para hacer segin qué
actividades de la vida diaria.

Por este motivo, otras estadisticas como la Encuesta de Integracion Social y Salud (ESISS,
2012) recoge informacion sobre la capacidad para realizar actividades en la vida diaria. Los
datos recogidos en la tabla 7 indican que el 69,4% de las personas con discapacidad tiene
dificultades para realizar actividades de ocio, para salir de casa (58,8%) o para acceder a un
empleo adecuado (40,9%) entre otras actividades relacionadas con la vida diaria. En
consecuencia, tal y como se desarrollara en el capitulo 5 del informe, la figura de un
asistente personal se hace necesaria para el desarrollo de la vida diaria de las personas con
discapacidad.

Tabla 7. Poblacion con discapacidad, segun tipo de discapacidad para diferentes
actividades relacionadas con la vida diaria

Total personas Porcentaje
Discapacidad para salir de casa 3.723.482 58,8%
Discapacidad para usar transporte 2.171.954 34,3%
Dis_qapacidad para acceder y moverse por los 5997363 35.2%
edificios
Discapacidad para actividades formativas 1.354.355 21,4%
Discapacidad para el acceso a un empleo 2 589.276 40.9%
adecuado
Discapacidad para usar internet 573.643 9,1%
Discapacidad para el contacto y el apoyo social 108.742 1,7%
Discapacidad para las actividades de ocio 4.395.712 69,4%
D_ificultad_ para pagar las cosas esenciales por 558.372 8.8%
discapacidad
Discriminacion por motivos de discapacidad 1.022.124 16,1%

Fuente: Informe Olivenza, 2017 sobre la situacion general de la discapacidad en Espana a
partir de los datos del INE, Encuesta de Integracion Social y Salud (EISS,2012).

Sexo y edad

Un rasgo caracteristico de la poblacion con discapacidad en edad de trabajar es la
importancia de las personas mayores de 45 afos sobre el total de esta poblacién de 16 a
64 anos. Casi siete de cada diez personas con discapacidad en edad laboral tiene mas de
45 anos (65,9%).

En el grupo de edad de 25 a 44 anos, 463.100 personas (25,2%), se produjo en 2016 un
incremento interanual de 1,58 puntos en relacion al aumento del grupo de poblacion de mas
edad (4,3 puntos) tal y como muestra la tabla nimero 8.

Sin embargo, entre las personas sin discapacidad el reparto es bastante diferente: el grueso
de la poblacién se concentra en el tramo de 25 a 44 anos (45,12 %), los menores alcanzan
casiel 14 % y los de 45 a 64 anos suponen el 41,03 %.

En cuanto a la distribucion segln el sexo, los hombres con discapacidad prevalecen sobre
las mujeres en todas las edades, con especial presencia en el rango de mayor edad
(170.400 personas mas), lo que supone una diferencia del 13,2% sobre el grupo de mujeres
de la misma edad.
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Tabla 8. Personas con discapacidad por tramos de edad y sexo.

GRUPOS POR SEXO
Hombres Mujeres Total % variacion
] 2016/15

Menor de 25 54.700 34.700 89.400 5,8
anos

aDgoiES a44 274.300 188.700 463.100 1,58
De 45a 64 729.300 558.900 1.288.100 435
anos

Total 1.058.300 782.300 1.840.700 3,71

Fuente: INE, El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2016

En la comparacion entre las cuatro CC. AA. analizadas, la incidencia de las personas sin
discapacidad mayores de 45 anos es superior al resto en Castilla y Leén (69,4%), en valores
absolutos 52.900 personas. Otras provincias como Asturias, Cantabria o Aragén también
superan la proporcion de este grupo de edad a nivel estatal (65,9%). Por el contrario, la
Comunidad de Madrid se posiciona por encima de la media estatal en relacion a las personas
sin discapacidad de entre 16 y 25 anos (7,2%) junto a territorios como Navarra y las Islas
Canarias.

Tabla 9. Personas con certificado de discapacidad por CC. AA. segtin grupo de edad
(porcentaje horizontal)

TRAMOS DE EDAD

AMBITO
TERRITORIAL

De 16 a 24 anos | De 25 a 44 afios | De 45 a 64 afnos
Andalucia 6,9 29,9 63,2
Castilla y Le6n 47 25,9 69,4
Galicia 4.6 28,0 67,4
Comunidad de
Madrid 7.2 284 04
Total Estatal 6,0 28,1 65,9

Fuente: INE, El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2016.

En las diferencias por sexo de la poblacion con discapacidad en edad de trabajar, los
hombres sobrepasan a la proporcién de mujeres (54,7% y 45,3% respectivamente a nivel
estatal). Esta diferencia entre ambos grupos -9,4 puntos porcentuales en 2016- se ha
mantenido desde 2014 (afo que permite comparar la misma estadistica).

En las comunidades autdnomas estudiadas la prevalencia de los hombres con discapacidad
tiene mayor incidencia en Castilla y Leén y en Andalucia -entre 11y 16 puntos de diferencia
sobre el conjunto de mujeres con discapacidad.
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Por el contrario, Comunidad de Madrid ha experimentado un leve incremento de las mujeres
con discapacidad en edad laboral, reduciéndose asi la diferencia entre sexos en -1,8 puntos
porcentuales.

Tabla 10. Personas con certificado de discapacidad por CC. AA. seglin sexo
y diferencia por sexo.

P

TERRITORIAL Hombre Mujer Diferencia 2016 2016-14
Andalucia 55,6 44 .4 11,2 2,0
Castilla y Le6n 58,0 42,0 16,0 -0,3
Galicia 54,9 45,1 9,8 2,0
Comunkiad de 53,2 468 6.4 1.8
Total 54,7 45,3 9,4 0,0

Fuente: Elaboracion propia. EIl Empleo de las Personas con Discapacidad. Ano 2014-2016.

En suma, se puede considerar que el tipo de discapacidad de esta poblacion en edad laboral
es generalmente sobrevenido, pudiéndose explicar por variables relacionadas con el estilo
de vida o la actividad laboral para algo mas de 6 de cada diez personas en edad laboral
(65,9%).8

Nivel de estudios

Segln el nivel de estudios alcanzado, el 56,2% de la poblacién con discapacidad en edad
laboral ha llegado a cursar estudios de secundaria.

Como se observa en el siguiente grafico, entre las personas con discapacidad que estan en
edad laboral, en 2016 seis de cada diez tenian estudios de Secundaria o habian realizado
Programas de formacion e insercion laboral, y un 15% habia alcanzado estudios superiores.

8 Para el Colectivo IOE “El origen de las discapacidades sobrevenidas antes de la edad de jubilacion esta
estrechamente ligado a las condiciones precarias de vida y de trabajo de las clases subordinadas, con
menores niveles de renta y formacién. (Colectivo IOE, 2012).
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Grafico 4. Poblacion con discapacidad de 16 a 64 afnos por nivel de estudios
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Fuente: Informe Olivenza, 2017 sobre la situaciéon general de la discapacidad en Espana a
partir de los datos del INE.

Comparando las mismas cifras con la poblacion sin discapacidad, las diferencias son
notables en los niveles mas bajos y mas altos: no llegan al 0,5 % las personas sin estudios?,
un 8,9 % tiene estudios primarios y el 33,9 % ha obtenido estudios superiores. No obstante,
destaca la similitud existente en la franja de estudios secundarios o programas de
formacion (56,7%) y 56,2% en el conjunto de PCD.

Sobre el total de la poblacion, la proporcion de las personas con discapacidad con estudios
superiores representa el 2,8%, el 6,1% con estudios secundarios y el 46,8% del colectivo de
personas sin estudios. A pesar de que el 32% de las personas sin estudios tienen alguna
discapacidad intelectual, para explicar el bajo nivel formativo del colectivo deben ser
analizadas otro tipo de variables sociodemograficas como los ingresos o las caracteristicas
del hogar1o,

En suma, si consideramos que el nivel de estudios es una de las principales vias de acceso
al mercado laboral, donde los niveles de educacion mas altos presentan una mayor tasa de
empleo, las personas con discapacidad que pertenecen al colectivo tendran mayor
probabilidad de verse afectadas por situaciones de desempleo.

Actividad laboral

La proporcidon de personas con discapacidad en el mercado laboral se observa a través de
las tasas de actividad, empleo y paro que se muestran en la tabla 11, asi como la incidencia
de este grupo sobre el total de la poblacion.

9 Para el estudio se ha considerado en la categoria “Sin estudios” a las personas con discapacidad que no saben
leer ni escribir y a aquellas que saben hacerlo pero fueron menos de 5 anos a la escuela.

10 . Segln el INE y la encuesta EDAD-2008, la renta media en los hogares de las personas con discapacidad es
un 25% menor que la del resto de hogares.
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El analisis de la tasa de actividad (poblacién activa/poblacién de 16 a 64 anos) muestra una
gran diferencia entre las personas con y sin discapacidad. Por un lado, las personas con
discapacidad tienen una tasa de actividad del 35,1% mientras que entre las personas sin
discapacidad la poblacion activa asciende al 77,98%. Las dificultades de insercion laboral,
bien sea por limitaciones en edades tempranas o por la dificultad de permanencia en la
actividad laboral después de experimentar una discapacidad sobrevenida, se observan a
través de la tasa de paro, que asciende hasta el 28,6% para las personas con discapacidad.

En el estudio de la tasa de paro (poblacién parada/poblaciéon activa) de la proporcion de
personas con discapacidad sin empleo supera nueve puntos la tasa de paro de la poblacion
sin discapacidad (19,4%). Las mujeres con discapacidad sin empleo representan el 21,28%
mientras que los hombres en la misma situacion tienen una tasa de paro del 17,9%, por lo
gue se observa que la brecha de género en el paro registrado entre hombres y mujeres con
discapacidad es ligeramente superior que la homologa entre las personas sin discapacidad.

Si analizamos la comparacion interanual (2015-2016) de ambas tasas, los resultados son
positivos, ya que la tasa de actividad de las personas con discapacidad ha aumentado 1,29
puntos porcentuales, al mismo tiempo que la tasa de paro desciende 2,38 puntos
porcentuales. Estos datos parecen confirmar una incipiente mejoria en el comportamiento
del mercado de trabajo para las personas con discapacidadli,

Tabla 11. Tasas de actividad, empleo y paro de las personas con y sin discapacidad por sexo

TASAS Hombres (%) Mujeres(%) Total (%)

Personas con discapacidad

Actividad 35,17 35,15 35,16
Empleo 25,28 24,86 25,1
Paro 28,13 29,27 28,62
Personas sin discapacidad

Actividad 83,93 72,13 77,98
Empleo 68,89 56,78 62,79
Paro 17,92 21,28 19.49

Fuente: Informe del Mercado de Trabajo de las Personas con discapacidad (2017.), a partir
del INE. El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2016

La distribucion de las tasas de actividad, empleol? y paro en las comunidades auténomas
estudiadas se muestra en la tabla 12, en relacion a la tasa estatal para el ano 2016.

La comparativa muestra a la Comunidad de Madrid como el territorio con mayor tasa de
actividad dentro del conjunto de las personas con discapacidad en el ano 2016 (43,3%).

11 Informe del Mercado de Trabajo de las Personas con discapacidad. Estatal. Datos 2017, Pag 18
12 Es el resultado de la division entre el total de la poblaciéon ocupada y la poblacién de 16 y mas anos
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Asimismo, esta comunidad se sitla entre las cuatro mejores tasas de actividad a nivel
estatal. Por el contrario, encabezan la lista con las menores tasas Andalucia (30,5%) y Galicia
(27,8%).

En relacion a las diferencias existentes con la poblacion sin discapacidad, Galicia es la
comunidad donde existen mas disparidad en las tasas de actividad en funcién de tener una
discapacidad o no, con una diferencia de 48,8 puntos porcentuales entre la tasa de actividad
de las personas con discapacidad y sin discapacidad, con peores resultados para el segundo
grupo.

Tabla 12. Tasas de actividad, empleo y paro por CC. AA.

TASAS Andalucia | Castillay Leon | Comunidad Galicia Total Espaina
de Madrid

Personas con discapacidad
Actividad 30,5 36,6 43,3 27,8 35,2
Empleo 19,5 26,9 32,7 21,2 25,1
Paro 37,1 26,5 25 23,26 28,6
Diferencia con poblacion sin discapacidad*
Actividad -44.2 -40,5 -37,3 -48,8 42,8
Empleo -33,6 -38,1 -35,6 42,2 37,7
Paro 8,3 10,8 9,4 65 9,1

Nota: *Las diferencias indican en puntos porcentuales y se calcula restando la tasa de
personas con discapacidad con las correspondiente a la poblacion sin discapacidad

Fuente: Elaboracion propia. ODISMET

La tasa de paro de las personas con discapacidad en Espana en 2016 era del 28,6%, es
decir, 9 puntos porcentuales superior a la tasa de paro de la poblacién con sin discapacidad
(19,49%), tal y como se recoge en la tabla anterior.

En definitiva, si se relaciona la elevada tasa de paro de las personas con discapacidad, con
un amplio porcentaje de esta poblacién en edades superiores a los 45 anos (1.288.100
personas (70%), son muchas las dificultades para promover la incorporacién de las personas
con discapacidad al mercado laboral. Este hecho se agrava con las limitaciones al empleo
que para la poblacién de mas de 45 anos supone el mercado laboral en la actualidad, siendo
categorizada por el Observatorio de las ocupaciones como “colectivo con dificultades de
insercion laboral”.

Renta y salarios

A partir de la tabla 13 podemos conocer la distribucion de los salarios de las personas
trabajadoras con discapacidad (oficialmente reconocida) y su comparacion con las personas
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asalariadas sin discapacidad!3. Los resultados de la Encuesta de Estructura Salarial
elaborada por el INE (2016) determina que el salario bruto anual medio de las personas
asalariadas con discapacidad es 19.297,6 euros por trabajador/a, un 17,1% menos que
para las personas sin discapacidad.

En la comparacién interanual, respecto a los datos de 2015-2016, el salario bruto ha
descendido, desde 19.569,6 euros por persona con discapacidad asalariada hasta
19.297,6 euros. La diferencia salarial refleja que las personas sin discapacidad recibieron
un 17,1% mas que las personas con discapacidad.

Tabla 13. Ganancia media de las personas con discapacidad

Ganancia . . .
. Personas con Personas sin | Diferencias
media (en Total . . . . . 0
euros) discapacidad discapacidad | salariales(%)

Salario medio anual

Por 23.273,30 19.297,60 23.273,30 17,08%
trabajador/a
Por hora 14,9 12,7 14,9 14,77%

Fuente: Nota de prensa INE. El salario de las personas con discapacidad. Ano 2016.

Nota: Diferencias salariales = diferencia entre la ganancia de las personas con discapacidad
y sin discapacidad, respecto a la ganancia de estas Ultimas, en porcentaje.

Por sexo, el salario de las mujeres con discapacidad fue de 17.365,0 euros de media por
trabajadora y ano, mientras que para los hombres fue de 20.614,2 euros. El salario de las
mujeres fue, por tanto, un 15,8% inferior al de los hombres. Esta diferencia por sexo es
mayor en el caso de la poblacion sin discapacidad (22,6% mas bajo).

Ademas, se detectaron menos desigualdades salariales entre la poblacion femenina con y
sin discapacidad (el salario de las primeras fue un 14,0% menor que el de las segundas),
que en el caso de los hombres (cuyo salario fue un 21,0% inferior en presencia de
discapacidad).

Perfil personas con discapacidad fisica y
organica en las CC. AA. estudiadas

Los datos comentados en este epigrafe corresponden a los aportados por el Instituto
Nacional de Estadistica, complementados, en los casos en que es posible compararlos, con
los ultimos publicados por las Comunidades de Andalucia, Castilla y Ledn, Galicia y
Comunidad de Madrid en sus fuentes estadisticas oficiales.

13 L a encuesta no permite obtener datos desagregados por comunidades autébnomas.
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También de estudios realizados por distintas entidades al respecto, como el Informe Olivenza
2017 llevado a cabo por el Observatorio estatal de la Discapacidad y el Observatorio sobre
discapacidad y mercado de trabajo en Espana (ODISMET) de la Fundacion Once, con datos
referentes a 2017.

Andalucia

Siguiendo los datos aportados por el SISS (Sistema Integrado de Servicios Sociales),
dependiente de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, el
ndmero de personas valoradas en los centros de valoracion y orientaciéon de Andalucia con
un grado de discapacidad igual o superior al 33% a 31 de agosto de 2018 es de 601.868,
de las cuales 305.797 son hombres y 286.071 mujeres. Como podemos ver en el siguiente
grafico, el 51% de esta poblacién se encuentra en edad de trabajar, 371.300.

Grafico 5. Distribucion por edad de la poblacion andaluza con discapacidad

4%

0-15 aflos 4% [B16-64 afos 51% 165 + anos 45%

Fuente: Estadisticas sobre personas con discapacidad 31 de agosto de 2018. Instituto de
Estadistica y Cartografia. Junta de Andalucia.

Si nos aproximamos a las solicitudes de dependencia en Andalucia, en el grafico 6 podemos
observar el porcentaje de solicitudes resueltas por grado de dependencia, a nivel estatal y
en cada una de las cuatro comunidades auténomas objeto de este estudio. Resalta, el mayor
porcentaje de resoluciones en Andalucia corresponde al grado Il, con el 42,5%, mientras solo
se resuelven con grado lll el 27,8% y con grado | el 29,6% de las mismas. Mientras en las
otras tres comunidades este porcentaje de resoluciones de grado Il se sitla en torno al 34%.
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Grafico 6. Porcentaje de solicitudes resueltas por grado de dependencia, a 30/06/ 2018

Estatal | 29,6% | 37,7% |  328% |
Andalucia | 27,8% | 42,5% | 296% |
Castillay Le6n | 33,8% | 33,9% | 323% |
Galicia | 36,9% | 34,8% | 283% |
Madrid (Comunidad de) | 34,2% | 34,7% | 31,1% |
0% 56% 106%
Grado Il @BGrado Il BGrado |

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha de 30 de junio de 2018

ODISMET ofrece los datos referentes a la poblacién en edad laboral, atendiendo a sus datos,
hay 371.300 personas con discapacidad en edad laboral en Andalucia y sélo 267.600 tienen
certificado de discapacidad(72%).

Respecto al nivel de estudios, segiin ODISMET, el 13,3% de la poblacion con discapacidad
andaluza tiene estudios superiores, frente al 27,4% de la poblacién andaluza sin
discapacidad con el mismo nivel de estudios. El 53,5% tienen estudios de Secundaria, frente
al 58,9% de la poblacion andaluza sin discapacidad y el 33,8% tiene estudios primarios o
inferiores, mientras este porcentaje baja hasta el 13,7% entre la poblacién sin discapacidad.

Grafico 7. Nivel educativo de la poblacion andaluza sin discapacidad y con discapacidad

Primaria o Primaria o
inferior inferiores
DO Secundaria DSecundaria
DSuperiores DSuperiores

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de ODISMET

La tasa de actividad de las personas con discapacidad en Andalucia es del 30,5%, esta tasa
asciende hasta el 75,2% en las personas sin discapacidad. La tasa de paro en esta
comunidad auténoma llega al 37,1% entre las personas con discapacidad y al 31,5% entre
las personas sin discapacidad. La tasa de empleo es del 51,5% para las personas sin
discapacidad y del 19,6% para las personas con alguna discapacidad reconocida.
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Grafico 8. Tasas laborales de la poblacion andaluza con y sin discapacidad
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Fuente: Informe Olivenza 2017, sobre la situacion general de la discapacidad en Espana.

El total de contrataciones en Andalucia en 2015 fue de 51.779, de los cuales 11.891 (23%)
eran contratos especificos a personas con discapacidad.

Se realizaron 61.003 contratos a personas con discapacidad en 2017 y 19.192 contratos
especificos de discapacidad en esta comunidad. El salario medio bruto anual en Andalucia
es de 21.339 euros, en el caso de las personas con discapacidad esta cantidad desciende
hasta los 18.873 euros, una diferencia anual de 2.466 euros.

Debemos tener en cuenta también la parte del presupuesto que se destina a ayudas a
personas con discapacidad. A este respecto, el indice Sintético de Esfuerzo (ISE) es el
porcentaje que supone el presupuesto destinado a discapacidad, sobre el presupuesto total.
En 2016, este porcentaje era del 0,94% en Andalucia. Y el importe por persona con
discapacidad reconocida era de 580,56 euros.

Este presupuesto se reparte entre el conjunto de prestaciones: Prevencion de la
dependencia y promocion de la autonomia personal (0,68%), Tele asistencia (31,44%),
Ayuda a Domicilio (24%), Centros de Dia/Noche (5,42%), Atencién Residencial (9,46%),
Prestacion vinculada al servicio (1,40%), prestacion de asistencia personal (0,00%).
Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar (27,43%).

Grafico 9. Personas beneficiarias y agrupacion de las prestaciones en Andalucia

DTotal prestaciones por servicio
72,57%

Prestaciones econémicas para
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha de 30 de junio de 2018
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Castillay Ledn

Segln fuentes estadisticas oficiales publicadas sobre la atenciébn a personas con
discapacidad, en Castilla y Ledn se han registrado en 2017 un total de 174.314 personas
con discapacidad, de las cuales el 51,88% son hombres y el 48,12% mujeres. El 57,2% son
personas con discapacidad fisica, siendo el tipo de discapacidad mas prevalente en la

region.

Tabla 14. Distribucion de la poblacion con discapacidad de Castillay Leon. 2007 - 2017

TIPO
2007 | 2 2 201 2011 | 2012 | 201 2014 | 201 201

DISCAPACIDAD 00 008 009 010 0 0 013 0 015 016
Fisica 90.038 | 91.271 | 92.325 | 93.210 | 93.573 | 93.620 | 94.554 | 95580 | 97.035 | 97.500
Intelectual 18.208 | 18.485 | 18.670 | 18.695 | 18.890 | 18.980 | 19.201 | 19.346 | 19.570 | 19.635
Enfermedad 20.782 | 21.677 | 22.811 | 23.270 | 23.619 | 24.568 | 25.219 | 26.152 | 26.992 | 27.767
mental

visual 14.431 | 14.380 | 14.497 | 14.115 | 14.203 | 13.987 | 13.895 | 13.836 | 13.858 | 13.642
Auditiva 8578 | 8959 | 9.433 | 10.287 | 10.898 | 11.586 | 11.720 | 11.914 | 12.182 | 12.251
Total 152.037 | 154.772 | 157.736 | 159.577 | 161.183 | 162.741 | 164.589 | 166.828 | 169.637 | 170.795

Fuente: Estadisticas atencion a personas con discapacidad. Servicios Sociales Junta de
Castilla y Ledn:

En cuanto al nivel de estudios, el 13,2% de las personas con discapacidad tiene estudios
primarios, frente al 19,2% de la poblacion sin discapacidad en Castilla y Ledn. Llama la
atencion el alto indice que encontramos en educacion secundaria, segln el Informe Olivenza
asciende hasta el 73,5 % sensiblemente mas alta que la media estatal para el colectivo, en
torno el 56%. Tiene un nivel de educacién Superior el 13,3% frente al 25,8% de la poblacién
sin discapacidad.

Con edades comprendidas entre los 16 y los 64 anos encontramos 76.200 personas en
Castilla Le6n con certificado de discapacidad, con una mayor presencia de hombres, 58% y
de personas entre 45 y 64 anos de edad, 69,4%.

La tasa de actividad se sitia en el 36,6%, mas de 40 puntos por debajo de la tasa de
actividad de las personas sin discapacidad en esta comunidad autbnoma. La tasa de empleo
es del 26,9%, 1,8 puntos por encima de la media estatal para personas con discapacidad.
Encontramos una tasa de paro de 26,5%, 2,1 puntos menos que a nivel estatal, pero 10,8
puntos mas alta que la tasa entre las personas sin discapacidad de la comunidad autonoma.
La tasa de actividad se ha incrementado en mas de dos puntos respecto a 2015, la de
empleo también ha subido en este periodo y la de paro desciende, manteniéndose por
debajo de la media del colectivo.
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Grafico 10. Tasas laborales de personas con y sin discapacidad en Castilla y Leon
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de ODISMET

En 2017 en Castilla y Le6n se realizaron 17.983 contratos a personas con discapacidad y
4.682 contratos especificos de discapacidad. El salario medio bruto anual se sitla en la
comunidad en 17.167 euros para personas con discapacidad, mientras el de las personas
sin discapacidad se sitla en 21.097 euros, 3.929 euros mas.

Segun el indice Sintético de Esfuerzo (ISE), el porcentaje que supone el presupuesto
destinado a discapacidad, sobre el presupuesto total, en 2016 en Castilla y Ledn es del
1,03%. Y el importe por persona con discapacidad reconocida era de 615,53 euros.

Esta cantidad se destina a: Prevencion de la dependencia y promocion de la autonomia
personal (12,01%), Teleasistencia (7,67%), Ayuda a Domicilio (19,20%), Centros de
Dia/Noche (7,20%), Atencién Residencial (7,73%), prestacion vinculada al servicio (25,42%),
prestacion de asistencia personal (0,60%). Prestaciébn econdmica para cuidados en el
entorno familiar (20,16%).

Grafico 11. Personas beneficiarias y agrupacion de las prestaciones en Castilla y Leén

DTotal prestaciones por
servicio 79,84%

O Prestaciones econdmicas
para cuidados en el entorno
familiar 20,16%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha de 30 de junio de 2018.
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Galicia

En Galicia estan registradas con fecha 31 de Diciembre de 2017, 231.954 personas con
discapacidad reconocida de las que el 51,2% son mujeres (118.723)14 y el 48,8% son
hombres (113.231).

La discapacidad fisicals, es la que mayor prevalencia tiene en Galicia (172.958), seguida
con mucha diferencia por las de tipo mental, intelectual, sensorial o enfermedades raras.

Tabla 15. Numero de personas diagnosticadas en cada tipo de discapacidad

-dnigga pacidades Hombres Mujeres Total
Fisica 81569 91389 172958
Intelectual 22700 22265 44965
Mental 19661 27502 47163
Sensorial 21568 21632 43200
Enfermedades 108 112 220
raras

Fuente: Censo de personas con discapacidad. Conselleria Politica Social. Xunta de Galicia.
Datos 31 de diciembre 2017.

Se registraron 80.400 personas con certificado de discapacidad con edades entre 16 y 65
anos, de las cuales el 54,9% son hombres y el 66,2% tienen entre 45 y 64 anos.

El nivel de estudios entre la poblacion con discapacidad en Galicia, en 2017 se sitGa en el
22,6% para las personas con estudios primarios o inferiores, el 65,8% para las que tienen
estudios de Secundaria y en el 11,6% para quienes tienen estudios superiores, casi 20
puntos por debajo de las personas sin discapacidad de la misma comunidad.

14 E| censo de personas con discapacidad de Galicia se refiere al conjunto de personas que tienen reconocida
una discapacidad igual o superior al 33%. Sirve de instrumento de planificacion para elaborar las politicas de
intervencion en el area de la discapacidad. Esta informacion se limita al colectivo de personas que tienen
reconocida administrativamente la condicion de discapacidad, por lo que se trata de una aproximacion parcial a
la poblacién estudiada.

http://politicasocial.xunta.gal/opencms/Benestar/Biblioteca/Documentos/Publicacions/Datos xerais_censo

cd 2017.pdf

15 Sj una persona tiene reconocidas dos discapacidades de diferentes tipologias, en la estadistica se va a
contar esa misma persona en las dos categorias correspondientes.
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Grafico 12. Nivel de estudios de las personas con discapacidad y sin discapacidad en
Galicia y en Espana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de ODISMET

En referencia a las tasas laborales. Encontramos que la tasa de actividad entre las personas
con discapacidad en Galicia se sitla en el 27,8%, frente al 76,6% de la poblacion sin
discapacidad. La tasa de empleo es del 21,2%, muy por debajo del 63,4% de la poblacién
sin discapacidad de la misma comunidad. La tasa de paro se sitla en el 23,6%, cinco puntos
por debajo de la media del colectivo a nivel estatal.

En 2017 se realizaron 18.286 contratos a personas con discapacidad en Galicia y hubo
5.328 contratos especificos de discapacidad. El salario medio bruto anual en la comunidad
autébnoma se fija en 21.781,6 euros, no obstante, en el caso del colectivo, desciende en
2.658,3 euros.

Grafico 13. Tasas laborales entre la poblacién con y sin discapacidad en Galicia y en Espana

Tasa de paro I

OEspana sin dis.

Tasa de empleo L DEspana con dis.

DO Galicia sin dis.

Galicia con dis.

Tasa de actividad ]

0 20 40 60 80 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de ODISMET

En cuanto al esfuerzo que las administraciones realizan. El indice Sintético de Esfuerzo (ISE),
el porcentaje que supone el presupuesto destinado a discapacidad, sobre el presupuesto
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total, en 2016 en Galicia es del 1,03%. Y el importe por persona con discapacidad
reconocida era de 588,01 euros.

Estos recursos se reparten entre: Prevencion de la dependencia y promocion de la
autonomia personal (6,70%), Teleasistencia (6,65%), Ayuda a Domicilio (32,67%), Centros
de Dia/Noche (10,64%), atencion residencial (12,30%), prestacion vinculada al servicio
(10,87%), prestacion de asistencia personal (0,16%). Prestacion econdmica para cuidados
en el entorno familiar (19,92%).

Grafico 14. Personas beneficiarias y agrupacion de las prestaciones en Galicia

D Total prestaciones por
servicio 80,08%

Prestaciones econémicas
para cuidados en el
entorno familiar 19,92%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha de 30 de junio de 2018

Madrid

Segun la base de datos de reconocimiento de la discapacidadé en la Comunidad de Madrid
en Diciembre de 2016 habia 335.820 personas con discapacidad reconocida (166.266
mujeres y 169.554 hombres), de las cuales 195.980 son personas con discapacidad fisica
(58,4%). La prevalencia de la discapacidad fisica es 2% mas en hombres (59,1%) que en
mujeres (57,6%).

Tabla 16. Perfil de personas con discapacidad en la Comunidad de Madrid

Total Mujeres Hombres
Personas con discapacidad | 335.820 166.266 169.554
Personas con discapacidad
de entre 18 a 64 afios 178.320 83.473 94.847
E:if’:"as condiscapacidad | 495980 | 98291 97.689

Fuente: Base de datos de reconocimiento de la discapacidad. Consejeria de Politicas
Sociales y Familia. Comunidad de Madrid. Dic. 2016

16 Personas con discapacidad reconocida igual o superior a un 33%.
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En la Comunidad de Madrid, con edades entre 16 y 65 anos se registraron 163.300
personas con certificado de discapacidad, los hombres suponen un 53,2% y los mayores de
45 anos el 64,5%.

Respecto al nivel de estudios, encontramos datos referentes al ano 2015 en el informe
Olivenza. Encontrando un 21,1% de personas con discapacidad con estudios primarios en
la Comunidad de Madrid, un 53,3% en secundaria y un 25,6% con estudios superiores. Estos
datos varian, segln los datos aportados por ODISMET, en 2017, descendiendo hasta el
18,9% el porcentaje de quienes tienen estudios superiores, casi cuatro puntos porcentuales
por encima de la media del colectivo a nivel estatal en ese mismo ano. El 57,1% tiene
estudios de Secundaria y el 24% estudios de primaria o inferiores.

Grafico 15. Nivel de estudios de las personas con y sin discapacidad en la Comunidad de
Madrid y en Espana en 2017

60 -

50

40 DC. de Madrid con discapacidad

30 __ ] D Espana con dis.

20 = OC.de Madrid sin discapacidad
- DOEspana sin dis.

10

0 ;

Estudios primarios  Secundaria Superiores

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de ODISMET

La tasa de actividad laboral entre las personas con discapacidad de la Comunidad de Madrid
se sitlia en el 43,6%, mas de 8 puntos porcentuales por encima de la media del colectivo a
nivel estatal, pero mas de 37 puntos por debajo de la tasa de ocupaciéon entre las personas
sin discapacidad de la misma comunidad. La tasa de empleo de las personas con
discapacidad de la Comunidad de Madrid es del 32,4%, mas de 7 puntos superior a la media
estatal. La tasa de paro se sitla en el 25%, algo mas de tres puntos por debajo de la media
estatal para el colectivo, pero con 8 puntos de diferencia con el paro registrado en esta
comunidad entre las personas sin discapacidad.

Grafico 16. Tasas laborales de la poblacién con y sin discapcidad en la C. de Madrid y en Espania
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ODISMET
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En cuanto a la evolucion de estas tasas, la tasa de actividad se ha incrementado en 8,6
puntos desde 2014. La tasa de empleo también se ha incrementado, en 3,4 puntos,
mientras la tasa de paro se mantiene.

Se realizaron 34.971 contratos a personas con discapacidad en Madrid en 2017, 16.498
contratos especificos de discapacidad. El salario medio bruto anual en esta comunidad es
de 26.506 euros, la cantidad desciende hasta los 19.818 en el caso de las personas con
discapacidad, 6.687 euros de diferencia (19% inferior).

El indice Sintético de Esfuerzo (ISE), en 2016 para la Comunidad de Madrid es del 1,45%. Y
el importe por persona con discapacidad reconocida asciende hasta los 1.010 euros.

Estos recursos se reparten de la siguiente forma: Prevencion de la dependencia y promocion
de la autonomia personal (2,03%), Teleasistencia (22,59%), Ayuda a Domicilio (22,93%),
Centros de Dia/Noche (9,66%), Atencion Residencial (14,33%), prestacion econdémica
vinculada al servicio (11,11%), prestacion econdmica de asistencia personal (0,05%).
Prestacion econdémica para cuidados en el entorno familiar (17,30%).

Grafico 17. Personas beneficiarias y agrupacion de las prestaciones en la Comunidad
Autonoma de Madrid

D Total prestaciones por
servicio 82,70%

D Prestaciones econémicas
para cuidados en el entorno
familiar 17,30%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha de 30 de junio de 2018
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3. El acceso de las personas con
discapacidad al Sistema para la
Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD)

Este capitulo se dedica a analizar el proceso mediante el cual se accede al Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD). Las siguientes paginas abordan esta
cuestion desde diversas perspectivas: por un lado, la de los marcos normativos que regulan
el procedimiento y la de los datos que describen la situacion actual del Sistema; por otro, la
de los discursos de las personas con discapacidad y otros agentes (personas cuidadoras y
trabajadoras sociales) que también intervienen en esta fase inicial. El analisis se estructura
en cuatro apartados que responden tanto al orden en el que se desarrolla este proceso,
como a sus dimensiones mas relevantes (solicitudes, valoraciéon del grado de dependencia,
elaboracion del programa individual de atencion, revisiones y plazos de resolucion).

El objetivo general de este capitulo es, en definitiva, identificar aquellos aspectos que
pueden facilitar o dificultar el proceso mediante el cual hacer efectivo el derecho al
reconocimiento de la situacion de dependencia y a la percepcion de los servicios y
prestaciones que brinda el SAAD.

3.1. SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE
LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL
DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL
SAAD

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

El reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD
se obtiene mediante un procedimiento que, de acuerdo al articulo 28 de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia, debe ser iniciado por la persona interesada (o su representante
legal). La resolucibn mediante la cual se reconoce la situaciébn de dependencia y se
determina los servicios y prestaciones correspondientes segln el grado de dependencia la
expide la Administracion Autonémica donde resida la persona solicitante.

La tramitacion se rige por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (derogada por la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
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Publicas, salvando ciertas excepciones??). Esto significa que las comunidades auténomas
deben atenerse a las reglas comunes de los procedimientos administrativos.

Con el fin de mejorar el acceso al SAAD, el Consejo Territorial acordé unos “contenidos
minimos, basicos y comunes” para las solicitudes de inicio del procedimiento, asi como
también la documentacion a aportar; todo ello con el objetivo de “agilizar y evitar la peticion
de nuevos datos” durante el proceso, tal como se explica en la Resolucion de 13 de julio de
2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el
Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
para la mejora del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia.

Dichas mejoras se incorporan y actualizan en el articulo 3 del Real Decreto 1051/2013, de
27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia.
En dicho articulo se detalla, por un lado, la informacion que debe recoger el modelo de
solicitud y, por otro, la documentacién a adjuntar.

En el modelo de solicitud debe constar si la persona ya recibe servicios 0 prestaciones de
servicios sociales, o si percibe cuidados en el entorno familiar y desde cuando. También
debe especificarse si “la persona solicitante tiene alguna discapacidad” (y el tipo, si lo
manifiesta de forma voluntaria) o el diagndstico de una enfermedad rara. Por Gltimo, la
solicitud compromete a la persona beneficiaria a facilitar el seguimiento y control de las
prestaciones por parte de la Administraciéon, a comunicar a esta Ultima si se produce un
ingreso hospitalario o asistencial; asimismo, el modelo informa que los datos facilitados
integraran los ficheros del SAAD conforme a los principios de proteccion de datos personales.

A la solicitud debe adjuntarse la siguiente documentacion: el compromiso de atencion del
cuidador familiar o del entorno, el informe de salud, una declaracién responsable de la
situacion econdémica y patrimonial, copia de la declaracién del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas, o autorizacion para que la Administracion competente compruebe esta
informacion.

Resulta de especial interés para las personas con discapacidad lo establecido en la
disposicion adicional novena de la Ley 39/2006, en tanto “quienes tengan reconocida la
pension de gran invalidez o la necesidad de asistencia de tercera persona [...] tendran
reconocido el requisito de encontrarse en situacion de dependencia en el grado que se
disponga en el desarrollo reglamentario de esta ley”. Esto es, el reconocimiento de la
situacion de dependencia puede homologarse de forma automatica.

17 “Norma derogada, con efectos de 2 de octubre de 2016, por la disposicion derogatoria Unica.2.a) de la Ley
39/2015, de 1 de octubre. Ref. BOE-A-2015-10565. No obstante, hasta que, de acuerdo con lo dispuesto en la
disposicion final séptima, en la redaccion dada por el art. 6 del Real Decreto-ley 11/2018, de 31 de agosto. Ref.
BOE-A-2018-12131, produzcan efectos las previsiones relativas al registro electrénico de apoderamientos,
registro electrénico, punto de acceso general electronico de la Administracién y archivo (nico electronico, que
serd a partir del dia 2 de octubre de 2020, se mantendran en vigor los articulos relativos a las materias
mencionadas.” Boletin Oficial del Estado, consultado en https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1992-
26318&tn=1&p=20180904+#a38
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Normativa autondmica

La normativa autonémica recoge los principales lineamientos estatales relativos al inicio del
procedimiento. A continuacién, se comenta para cada comunidad autbnoma la regulacion
que especifica algunos aspectos de esta primera fase para acceder al SAAD.

Andalucia

El procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del SAAD queda regulado en el Capitulo Ill del Decreto 168/2007, de 12 de
junio, por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia, asi como los 6rganos competentes para su valoracion.

De acuerdo a esta norma (articulos 9 a 11), el modelo de solicitud junto a la documentacién
preceptiva se presenta en los Servicios Sociales Comunitarios del municipio de residencia y
también seglin lo dispuesto en el articulo 38.4 de la Ley 30/199218, La informacién que se
requiere adjuntar al modelo oficial de solicitud es: la documentacion acreditativa de la
persona solicitante -y de la persona representante, si es el caso- asi como también el
empadronamiento que acredite la residencia. De acuerdo a la Orden de 6 de noviembre de
2014, por la que se modifica el modelo de solicitud del Procedimiento para el
Reconocimiento de la Situacion de Dependencia en la Comunidad Auténoma de Andalucia,
también es necesario adjuntar un informe de condiciones de salud.

Si la solicitud no redne la informacién o documentacién adecuada, el Decreto 168/2007
especifica que los Servicios Sociales Comunitarios requeriran la subsanacion en diez dias
habiles. Si no se subsana la falta se considera desistida la solicitud y se eleva el expediente
a la Delegacion Provincial de la Consejeria competente para que dicte resolucion.

Castillay Ledn

En el caso de Castilla y Ledn el procedimiento se regula por la Orden FAM/824/2007 de 30
de abril, por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de

18 El apartado en cuestion estipula lo siguiente: “4. Las solicitudes, escritos y comunicaciones que los
ciudadanos dirijan a los érganos de las Administraciones plblicas podran presentarse: a) En los registros de los
o6rganos administrativos a que se dirijan. b) En los registros de cualquier érgano administrativo, que pertenezca
a la Administracion General del Estado, a la de cualquier Administracion de las comunidades auténomas, a la de
cualquier Administracion de las Diputaciones Provinciales, Cabildos y Consejos Insulares, a los Ayuntamientos de
los Municipios a que se refiere el articulo 121 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del
Régimen Local, o a la del resto de las entidades que integran la Administracién Local si, en este Gltimo caso, se
hubiese suscrito el oportuno convenio. c) En las oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se
establezca. d) En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espana en el extranjero. e) En
cualquier otro que establezcan las disposiciones vigentes. Mediante convenios de colaboracion suscritos entre
las Administraciones publicas se estableceran sistemas de intercomunicacién y coordinaciéon de registros que
garanticen su compatibilidad informatica, asi como la transmision telematica de los asientos registrales y de las
solicitudes, escritos, comunicaciones y documentos que se presenten en cualquiera de los registros.” Boletin
Oficial del Estado, consultado en https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1992-
26318&tn=1&p=20180904#a38 .
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dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
dependencia (articulos 1 a 4). La solicitud se formula mediante un modelo normalizado
dirigido “al Gerente Territorial de la provincia” de residencia de la persona solicitante y
disponible a través de la sede electrénica de la comunidad auténoma.

La presentacion de la solicitud se efectlia segln lo dispuesto en el articulo 38.4 de la Ley
30/1992 (derogada por la Ley 39/2015), sin embargo, el articulo 3.3 especifica dos
modalidades: de forma presencial en diversos puntos (en el registro de la Gerencia Territorial
de Servicios Sociales 0 en los servicios de informacion y atencién al ciudadano de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn) o de forma electrénica a través del
registro electrénico de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Le6n.

En cuanto a la documentacion, ademas de aquella que acredite la identidad de la persona
solicitante (o su representante, si es el caso), el articulo 4 menciona de forma explicita el
informe sobre condiciones de salud que debe ser “suscrito por un profesional del sistema
publico de salud, del sistema de atencion sanitaria que corresponda al solicitante o, en su
caso, por los profesionales sanitarios del sistema publico autonémico de servicios sociales”.
Por Gltimo, se menciona una extensa lista de documentos acreditativos de la capacidad
econdmical® que no es necesario aportar cuando la persona autorice a la administracion a
comprobar los datos econémicos y patrimoniales.

El plazo para la subsanacion de las solicitudes también es de 10 dias habiles, tal como lo
estipula el articulo 71.1 de la Ley 30/1992.

Galicia

La iniciacion del procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia se
detalla en los articulos 20 a 25 del Decreto 15/2010, de 4 de febrero, por el que se regula
el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las
prestaciones del sistema para la autonomia y atenciéon a la dependencia, el procedimiento
para la elaboracién del Programa Individual de Atencion y la organizacion y funcionamiento
de los érganos técnicos competentes.

En este caso, el articulo 20 indica que el modelo de solicitud se adjunta en el anexo | de la
misma normativa y debe presentarse, con la documentacion preceptiva, “en el registro que
corresponda a los servicios sociales comunitarios del domicilio del solicitante” u otros
registros (de la consejeria con competencia en servicios sociales, de la Xunta de Galicia o
los contemplados en el articulo 38 de la Ley 30/1992). Esta solicitud vale asimismo para
solicitar la homologacion de la dependencia en el caso de personas que tengan reconocida
la necesidad de ayuda de tercera persona o cuando la persona ya tiene reconocida la
situacion en otra comunidad auténoma.

La normativa de Galicia detalla extensamente la documentacion que debe adjuntarse a la
solicitud en el articulo 21 y esto tiene que ver con que contempla situaciones diversas
(personas emigrantes retornadas, personas con discapacidad, menores de edad, etc.). En
resumen, la documentacion hace referencia a los siguientes aspectos: acreditacion de la
identidad de la persona solicitante (y su representante cuando corresponda), certificado de

19 Datos sobre pensiones y prestaciones (de la persona solicitante o conyuge), sobre la declaracién del Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas, o certificado de imputacién de rentas en el caso de no estar obligada a
declarar, certificados del Catastro sobre bienes inmuebles y su titularidad o documentaciéon relativa a
disposiciones patrimoniales, entre otros.
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empadronamiento para demostrar residencia en un municipio de la comunidad auténoma,
informe de condiciones de salud e informe social y documentacién para comprobar la
situacion econémica -esta (ltima no deberd aportarse en el caso de autorizar a la
administracién competente a consultar los datos declarados en los archivos plblicos.

Respecto al informe de condiciones de salud emitido por un profesional del Servicio Gallego
de Salud o de otras administraciones publicas quedan exentas de presentarlo “las personas
solicitantes de homologacion que tuvieran reconocida la necesidad de ayuda de tercera
persona, con una puntuacion de 45 puntos o mas” (articulo 21.g); puntuacién a acreditar
con el certificado correspondiente. Asimismo, se consideran complementarios otros
informes que, especificamente, en el ambito de la discapacidad puedan emitir otras
entidades y asociaciones sin animo de lucro. El plazo para subsanar la solicitud sera de 10
dias habiles, como en el resto de los casos.

Un punto a destacar de esta normativa es la mencion explicita a que la persona exprese en
la solicitud su preferencia entre los distintos servicios y prestaciones econdémicas incluidas
en el catalogo del SAAD (articulo 21). A su vez, el informe social elaborado por el/la
trabajador/a social de los servicios sociales comunitarios debe incluir una valoracion del
recurso idéneo.

Otro aspecto relevante es que el Decreto 15/2010 incluye anexos de los diversos modelos
necesarios para iniciar el procedimiento (modelo de solicitud, de informe de condiciones de
salud, de informe social, etc.).

Madrid

El Decreto 54/2015, de 21 de mayo, por el que se regula el procedimiento para reconocer
la situacién de dependencia y el derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia
y atencién a la dependencia en la Comunidad de Madrid hace referencia a esta fase inicial
en los articulos 12 a 14.

El modelo normalizado de solicitud puede formalizarse en los centros de servicios sociales
municipales o en los lugares indicados en el articulo 38 de la Ley 30/1992. Al igual que en
el caso de Castilla y Ledn, la normativa pone el énfasis en la presentacion electronica, en
este caso a través del Registro Telematico de la Consejeria de Asuntos Sociales. Ademas de
mencionar la posibilidad de anexar la documentacién requerida en el momento de presentar
la solicitud por esta via, también se menciona la posibilidad de aportar documentos mientras
se tramita el expediente.

En cuanto a la documentacion, ademas de las comunes a otros casos (acreditacion de la
identidad y empadronamiento), se menciona que el informe de salud debe ser suscrito por
un médico colegiado y no tener una antigliedad superior a tres meses respecto a la fecha de
solicitud. Respecto a la capacidad econémica solo menciona la declaracién responsable
sobre la renta y patrimonio y la autorizacién a las Administraciones publicas competentes
para comprobar los datos.

Hace especial referencia al caso de personas que tengan reconocido el complemento de
gran invalidez, que deberan acreditar esta situacién. Si procede, también debe presentarse
copia de la resolucién de reconocimiento del grado de discapacidad.

A diferencia de las demas comunidades autébnomas analizadas, segln el articulo 14 del
Decreto 54/2015, en el caso de Madrid el plazo para subsanar faltas en la solicitud o
adjuntar nueva documentacion sera de 15 dias habiles, incrementando esta cantidad frente
a otros casos.
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Analisis de los datos

El 30 de junio de 2018 el SAAD registraba 1.737.471 solicitudes a nivel estatal, con un
incremento de 26.092 solicitudes mas respecto a la misma cifra en 2017, es decir, un 1,5%
en el primer semestre del ano.

Siguiendo la tendencia de los anos anteriores, el nimero de solicitudes mantiene un
crecimiento paulatino; en 2017 se registraron 1.711.379 solicitudes, lo que supuso un
aumento neto anual de 89.176 (5,2%) respecto al 2016.

La evolucion por comunidades autbnomas indica que Andalucia es la comunidad que mas
solicitudes ha contabilizado, con 386.030 registros representa el 22,2% de las solicitudes
para ayudas a la Dependencia a nivel estatal.

La Comunidad de Madrid es la siguiente en el ranking; el 12,3% de las solicitudes a nivel
estatal han sido gestionadas en esta region. A lo largo del Gltimo ano la solicitudes
contabilizadas presentan un importante aumento; en junio de 2018 se registraron 213.512
solicitudes y un ano antes fueron 180.031.

Castilla y Lebn aglutina el 7,2% de solicitudes a nivel estatal. En junio de 2018 contaba con
124.596. Por su parte Galicia gestiona el 4,6% de solicitudes registradas en el SAAD a nivel
estatal (80.466).

Tabla 17. Numero y porcentaje de solicitudes registradas en SAAD respecto al total estatal.

Solicitudes Registradas
AMBITO TERRITORIAL
Ne %

Andalucia 386.030 22,2%
Madrid (Comunidad de) 213.512 12,3%
Castillay Leon 124.596 7,2%
Galicia 80.466 4,6%
Estatal 1.737.471 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

Segln el XVIII Dictamen del Observatorio Estatal para la Discapacidad, el incremento de
nuevas solicitudes que se viene produciendo a lo largo del 2017 puede estar motivado
“probablemente porque la recepcion de servicios correspondientes a las personas con Grado
| haya abierto expectativas en la poblacion potencial, asi como las expectativas sobre la
mejora del sistema (crecimiento en los nuevos gobiernos autonémicos).” No obstante,
también sefiala como probable causa la reactivacion de expedientes que habian sufrido
demoras hasta caducar en las fases anteriores de implantacion.

Como se vera en el apartado 3.4, este aumento en las solicitudes también genera el
aumento de personas en lista de espera para ser valoradas.

Desde otra éptica, para conocer el peso de las solicitudes de la Ley de Dependencia en
relacion al total de la poblacién de cada region, el grafico 18 muestra la distribuciéon en las
comunidades autbnomas estudiadas.

48



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Castillay Leén es la comunidad auténoma que mayor porcentaje de solicitudes ha registrado
124.596, (5,1%) respecto al total de su poblacién (2.425.801). Es la Comunidad que mayor
ndimero de personas en situacion de dependencia tiene respecto a su propia poblacién vy,
por tanto, mayor carga de trabajo.

Le sigue Andalucia con 386.030 solicitudes, que respecto a su poblacion (8.379.820)
supone un 4,6% de personas que requieren ayudas por dependencia.

En la Comunidad de Madrid 213.512 personas hicieron la solicitud, el 3,3% del total de
habitantes de la region (6.5017.184).

Y en Galicia, lo hicieron 80.466 personas, esto es el 3,0% de sus habitantes (2.708.339).

A nivel nacional el 3,7% de la poblacion espanola (46.572.13220) ha pedido acceso a ser
reconocido como persona en situacion de dependencia a través de la LAPAD.

Grafico 18. Porcentaje de solicitudes registradas en el SAAD en relacion a la poblacion de

cada CC. AA.
10% 1
8% A
6% | 46% °1%
i 0,

9% - 3.0% 3.3% 3,7%
2% A
0% T T T T 1

Andalucia Castillay Ledn Galicia Madrid Estatal

(Comunidad de)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

En el analisis del perfil de las personas solicitantes de la LAPAD, la disposicidon por sexo
indica que los hombres solicitan mas ayudas a la dependencia que las mujeres.

Se observa en la distribuciéon de personas solicitantes que existe una relacion entre el
nlmero de solicitudes y la edad. En el caso de las mujeres, el tramo de edad entre 55 a 64
anos es en el que mayor porcentaje de solicitudes se producen, con mas del 37%. En los
hombres este tramo también es el mayoritario, superando el 31%.

Las diferencias por género se reducen con el incremento de los tramos de edad; mientras
que en las edades mas tempranas prevalece la proporcion de hombres, es a partir de los 48
ahos cuando las diferencias se reducen, equiparandose la proporcion en las edades mas
avanzadas.

20 Cifras INE de poblacion referidas al 01/01/2017. Real Decreto 1039/2017, de 15 de diciembre BOE
29.12.17.
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Tabla 18. Perfil de la persona solicitante: Sexo y Edad.

Sexo 19 a 30 afos 31 a 45 anos 46 a 55 aios 56 a 64 anos Total

N° %1 N° %1 Ne %1 Ne %1 Ne

%1

Mujer 20.840 | 12,92% 39.534 | 24,51% | 40.580 | 25,16% 60.365 | 37,42% |161.319 | 100,00%

Hombre | 29.965 | 16,24% 50.751 | 27,51% | 45.717 | 24,78% 58.048 | 31,47% |184.481 | 100,00%

Total 50.805 | 14,69% 90.285 | 26,11% | 86.297 | 24,96% | 118.413 | 34,24% |345.800 | 100,00%

1 Calculado sobre el total de cada sexo

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

Analisis de los discursos

La falta de recursos provoca discriminacion en las solicitudes

En relacion con la presentacion de la solicitud, a partir de un caso particular en el grupo de
discusion de Madrid, emergen las percepciones generales sobre el acceso. Se trata del caso
de una participante que mostro su disconformidad al comentar como fue disuadida a la hora
de presentar la solicitud por el asistente social.

El grupo entiende que se trata del reconocimiento de un derecho, y que éste comienza por
la misma posibilidad de presentar la solicitud. Por tanto, este procedimiento no puede estar
sujeto ni a las caracteristicas particulares de la persona que lo solicita (nivel micro, el grado
de discapacidad o las circunstancias especificas de la persona - estar mejor o peor que otra,
disponer o no de ciertos medios-), ni a la discrecionalidad de aquellas personas que
intermedian en el procedimiento de acceso (en el nivel micro, los/las asistentes sociales,
como en este caso concreto), ni tampoco a otras cuestiones coyunturales de caracter macro
0 estructural (como puede ser la insuficiencia de presupuesto).

En los diferentes grupos realizados, las personas con discapacidad, fundamentalmente con
grado | y Il de dependencia, ponen de manifiesto su disconformidad con un modelo de
gestion donde se prioriza las personas con mayor grado. La “falta de recursos para todas”
perjudica a las personas con menor grado de dependencia.

M4: a mi no me han dejado ni presentar una solicitud de la Ley de Dependencia.
M2: ;Y eso?

M4: pues porque no me merecia la pena, o sea el ayuntamiento hace ya dos anos
por lo menos. No me permitié el asistente social ni presentar la solicitud.

M1: En 2011.

M2: ;Y qué razon te dio?

M4: pues que hay mucha gente con muchas necesidades y que las mias son
minimas.

(GD PCD MADRID)

Ademas de los inconvenientes mencionados para presentar la solicitud, se afaden otros
para que esta siga su curso. En el grupo de discusion realizado en Andalucia se mencionan
experiencias que denotan un proceso complejo, desorganizado, poco claro para la persona
beneficiaria y que, en definitiva, conlleva esperas y demoras, tal y como se detalla en el
apartado 3.4 del presente capitulo.

Cuando el reconocimiento de la situacion de dependencia es aprobado y las personas
solicitantes quedan a la espera de recibir la prestacion o el recurso, las demoras existentes
generan malestar, repercutiendo directamente en la calidad de vida de las personas
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solicitantes y en las expectativas generadas durante el proceso de solicitud, ademas de
vulnerarse el derecho a la prestacion.

(...) en cuanto a la Ley de la Dependencia, me vais a perdonar... (...) me parece, que
no soluciona nada a nadie... Primero porque funciona fatal, esto funciona, ademas,
tanto con la gente que vienen a ayudarte, con la economia, con todo (...) yo tengo la
Ley de la Dependencia aprobada desde el ano 2014, todavia no he recibido
nada.(GD PCD ANDALUCIA)

Poca informacioén sobre el SAAD y sus prestaciones

A pesar de que el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) ha
supuesto un acercamiento de la poblacion a los servicios sociales -tradicionalmente
vinculados a la atencion de situaciones de riesgo y exclusion para grupos de poblacion con
mayor vulnerabilidad social (como anaden las trabajadoras sociales de Andalucia)- los
centros en los que se gestiona el sistema no son identificados por gran parte de la poblacion
susceptible de solicitar el reconocimiento de la situacion de dependencia.

El discurso de los/as usuarios/as también pone de manifiesto la falta de informacion sobre
las prestaciones y servicios que ofrece la LAPAD. Asimismo, cuando la informacion se recibe,
esta resulta confusa o imprecisa. La sensacion de desconocimiento sobre el alcance de la
cobertura que tienen las prestaciones y servicios contemplados en la legislacion es también
compartida por las personas cuidadoras cuando son testigos de este procedimiento.

Después, las ayudas, ya te digo, de la seguridad social te mandan a la trabajadora
social, la trabajadora social te manda a ir al ayuntamiento, del ayuntamiento te dice
que no es cosa de ellos que es de la Xunta, y asi. (...) Llega un momento, en que tu
misma jte sientes tan cansada! (GD PCD GALICIA)

Lo que pasa que tu vas un poco como, “quiero que me informes sobre esto”, pero tu
no sabes el abanico de cosas que hay, de recursos o de... ellos deberian decirte todo
lo que esta a tu alcance y qué es lo mejor para... o0 sea, y ti decidir con ellos que es
lo mejor para ti. (GD PCD GALICIA)

Poca informacion también. No sabes muy bien a donde dirigirte, con quién hablar,
qué procedimientos seguir. O sea, es un poco... Si tienes suerte pues aciertas y, si no
tienes, pues tienes que ir de puerta en puerta. Y aun asi... (GT FAMILIARES GALICIA)

En relacién con esta instancia del procedimiento de acceso se identifica en los discursos
sensaciones encontradas; entre el malestar de tener que recurrir a la administraciéon en
reiteradas ocasiones en tanto las instrucciones recibidas son incorrectas o poco claras y el
reconocimiento de la importancia de reclamar estos servicios y prestaciones que constituyen
en si un derecho de las personas con discapacidad en situacion de dependencia para
promover su autonomia y calidad de vida.

Esta serie de discursos compartidos revela la necesidad de que la persona con discapacidad
disponga de toda la informacion necesaria para afrontar el proceso de solicitud con
seguridad, conociendo la cartera de servicios y prestacionesy los pasos a dar, y se mantenga
en todo momento como la protagonista y centro fundamental, contando con el apoyo
familiar, pero sin perder de vista que ella es la persona sujeta de derechos y quién debe
realizar el proceso, asi como decidir en todo momento en cada una de las etapas que lo
integran.
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La accesibilidad es una barrera para la realizacion de las solicitudes

Una de las dimensiones senaladas en los grupos de discusion de Galicia y Andalucia es la
relacionada con los problemas de accesibilidad en las instalaciones de los centros y
organismos en los que conseguir la documentacion necesaria para realizar su solicitud.

Las personas con discapacidad senalan que la informaciéon que manejan en los centros del
SAAD es diferente, teniendo como consecuencia la realizacion de multiples desplazamientos
para obtener la informacién completa.

Y después pasa que te mandan, pues vete aqui, y de aqui vas alli y de aqui vas alli y
claro, jnosotros tenemos una movilidad maravillosa para ir a todos los sitios! (...) Y
aparte que cada uno te dice una cosa diferente, ;sabes? hoy te dicen, rellena esto,
llega y lo presentas, dentro de 10 dias te llega un papel, no, esto esta mal el informe,
otro papel. (GD PCD GALICIA)

Yo fui a buscar un certificado de convivencia, bueno, al empadronamiento, y
evidentemente tuvo que ir mi madre, porque yo no puedo entrar con silla, y fue y le
dije mira, vas y le dices a la chica que salga afuera, que yo estoy aqui (GD PCD
GALICIA)

(...) yo llego a la seguridad social y me pasa tres cuartos de lo mismo. ¢Tengo que
esperar fuera a que alguien me vea desde dentro eh? para hacerles senas y decirles,
iEh! que estoy aqui (...) te ponen una rampa supletoria de madera, de quita y pon, te
tienen que abrir las puertas, porque efectivamente, tampoco estan adaptadas (GD
PCD GALICIA)

Tiempo de espera entre la solicitud y su resolucién

Las trabajadoras sociales, como contacto directo de la Administracién con las personas
solicitantes, reconocen la insatisfaccion de las personas usuarias respecto al sistema de
acceso a los servicios y prestaciones y los plazos de espera del SAAD. Consideran que la
LAPAD ha generado muchas expectativas que después no se han cumplido en muchos
aspectos, siendo los menores grados, los mas perjudicados:

la gente esta muy descontenta con la dependencia, muy descontenta con la ley,
légicamente, por los plazos, por los servicios que no estan, hay gente que lleva
esperando muchos anos para recibir un recurso (...) Implantaban primero el grado 3,
luego el grado 2, y luego el grado 1, en 2008, y como vieron que no llegaban, el
grado 1 lo retrasaron hasta 2015 y luego volvieron a retrasar (ETS C. MADRID)

La deslocalizacién de la gestion de los recursos desde la administracién municipal a las CC.
AA. ha generado una falta de compromiso de los servicios disponibles con la capacidad de
respuesta que necesitan los ciudadanos, cuya proximidad en la gestion local favorecia la
cobertura de sus necesidades.

(...) 2007, 2008, o incluso en el 2006 creo que hubo alguna, y todavia no tenian los
servicios. Y dices, es que 10 anos después, claro la gente, es una ley que ha
generado muchisimas expectativas que no se han cumplido, entonces la queja de la
gente es real. Porque antes se canalizaba, la gente tenia servicios en el momento
que te pasaba (ETS C. MADRID)
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3.2. LA VALORACION DEL GRADO DE
DEPENDENCIA

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

El reconocimiento de la situacion de dependencia requiere llevar a cabo una valoracion
mediante la cual se clasifica a la persona en funcion de diversos grados. Los grados de
dependencia se definen en el articulo 26 de la Ley 39/2006 de la siguiente manera:

Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal.

Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia
personal.

Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra
persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.

Como es posible deducir de la descripcion previa, se trata de valorar “la capacidad de la
persona para llevar a cabo por si misma las actividades basicas de la vida diaria, asi como
la necesidad de apoyo y supervision para su realizaciéon” (articulo 27.4). Para ello, se aplica
un baremo con el fin de establecer un procedimiento comuin. El Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia interviene
en la determinacion del baremo, tomando como referencia la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud?2?.

Esta herramienta marca criterios objetivos de valoracion, intervalos de puntuacion para cada
grado, asi como también un protocolo de procedimientos y técnicas para su aplicacion.
Ademas del baremo se tendra en cuenta la informacion provista en los informes sobre la
salud y el entorno de la persona, asi como también la prescripciéon de ayudas técnicas,
Ortesis y protesis.

Este procedimiento en cuestiébn queda a cargo de los 6rganos de valoracién de las
comunidades auténomas que dictaminaran el grado de dependencia, asi como los cuidados
requeridos. Los criterios comunes y relativos a la composicion y actuacion de estos 6rganos
constan en la Resolucion de 4 de febrero de 2010, de la Secretaria General de Politica Social

21 E|l baremo se aprobd por primera vez mediante el Real Decreto 504,/2007, de 20 de abril, por el que se
aprueba el baremo de valoracion de la situacion de dependencia. Posteriormente fue derogado por el Real
Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion de
dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia, actualmente en vigor.
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y Consumo, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, en materia de 6érganos y procedimientos de
valoracién de la situacion de dependencia. El punto primero describe los 6rganos de
valoracién como equipos técnicos de evaluacién, asesoramiento y control, de caracter
plblico y multiprofesional que colaboran, asesoran y en su caso, elaboran el dictamen-
propuesta de la situacién de dependencia, determinando los diagnésticos, el grado y las
actividades de la vida diaria que requieren cuidados.

Estos 6rganos asesoran a las personas encargadas de aplicar la herramienta técnica de
valoracién y se encargan de impulsar la formacion de las personas valoradoras. Respecto a
estas Ultimas, el acuerdo especifica una serie de conocimientos, necesarios para una
correcta aplicacion del baremo (punto segundo); entre ellos, “las caracteristicas funcionales
de los grupos de personas con dependencia, especialmente en menores, discapacidad
intelectual, enfermedad mental y personas mayores con deterioro cognitivo”.

En relacion con el procedimiento de valoracion, el Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero,
por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situaciéon de dependencia establecido
por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién
a las personas en situacion de dependencia hace referencia en su disposiciéon adicional
primera al reconocimiento de la situacion de dependencia en el caso de situacion vigente de
gran invalidez y de la necesidad del concurso de otra persona. En este sentido, a quienes
tengan reconocido el complemento de gran invalidez se les reconocera la situacién de
dependencia y se aplicara el baremo para determinar el grado. Lo mismo sucede en el caso
de quienes tienen reconocido el complemento de necesidad de concurso de otra persona22,
Asimismo, segln estipula la disposicion adicional segunda, la valoracién de necesidad de
concurso de otra persona para el reconocimiento de las prestaciones no contributivas de la
Seguridad Social podra acreditarse mediante la aplicacién del baremo y determinar la
concurrencia de ambas situaciones.

Con el transcurso de los anos, desde la aprobacién de la Ley 39/2006 se han reconocido
diversas problematicas en relacion con su implementacion (entre ellas, la disparidad
normativa entre comunidades autbnomas). Asi se manifiesta en la exposicidbn de motivos de
la Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia para la mejora del sistema para la autonomia y
atencion a la dependencia. En relacion con la valoracion un cambio relevante ha sido la
simplificacién de los grados de dependencia -mediante la supresion de los niveles que antes
incluia cada grado- y la necesidad de que todas las resoluciones de valoracién (nuevas o
producto de revisiones) se ajusten a la nueva estructura.

22 En este caso el grado de dependencia se determinard de acuerdo a la puntuacion obtenida para el
reconocimiento del complemento en cuestion (de 15 a 29 puntos, grado |; de 30 a 44 puntos, grado Il; de 45 a
72 puntos, grado lll). Si el grado resultante es el | o Il se aplicara el baremo de valoracién de la situacién de
dependencia y se reconocera el mas favorable de los dos.
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Normativa autonomica

Andalucia

Al referirse a la valoracién de la situacién de dependencia, la normativa menciona de forma
escueta tanto los aspectos basicos de los 6rganos de valoracion, como los fundamentales
del proceso.

La valoraciéon se llevara a cabo una vez que los Servicios Sociales Comunitarios remitan el
expediente a los Organos de Valoracién y estos comuniquen a la persona solicitante el dia 'y
la hora de la valoracion. La misma se llevara a cabo en su lugar de residencia y de forma
excepcional en otras instalaciones que determine el Organo de Valoracion (articulo 12).

Seglin el articulo 7 del Decreto 168/2007 los Organos de Valoracién estaran formados por
personal del area social o sanitaria de la Delegacién Provincial de la Consejeria de Servicios
Sociales y estaran encargados de formular la propuesta de resolucion sobre el grado y nivel
de dependencia. Para ello, recabaran el informe sobre condiciones de salud, aplicaran el
baremo de valoracion y estableceran la correspondencia entre ambos. En este proceso se
tendra en cuenta, ademas del informe de salud, el informe sobre el entorno de la personay
otros informes complementarios que puedan solicitarse a los Servicios Sociales
Comunitarios u otros organismos si asi lo consideran los Organos de Valoracion.

Segun el articulo 14, una vez concluida la valoracion, el érgano de valoracion elevara una
propuesta de resolucion a la persona titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria
competente en materia de servicios sociales. Dicha propuesta debera especificar el grado
de dependencia, los servicios y prestaciones que pueda requerir y, si procede, el plazo
maximo para realizar una primera revision de grado.

Castilla y Ledn

En este caso la legislacion no hace referencia a los “6rganos de valoracion”, sino a agentes
especificos que se encargan de llevar a cabo esta tarea dependiendo de la situacion de la
persona solicitante. En todo caso, la aplicacion técnica del instrumento de valoracion la
realizaran profesionales del area social o sanitaria, tal como explica el articulo 6 de la Orden
FAM/824,/2007, con las siguientes variaciones:

- Trabajador/a social del Centro de Accion Social correspondiente: si la persona solicitante
reside en su domicilio.

- Personal técnico de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales: si la persona se encuentra
€n un recurso residencial.

- Personal sanitario del Sistema de Salud de Castilla y Ledn: si la persona percibe el servicio
de atencion domiciliaria para personas inmovilizadas.

Quien se encargue de la valoracion debera recabar todos los datos necesarios sobre la
situacion de la persona solicitante (de caracter personal, familiar, social), analizar la
documentacién, solicitar informacion adicional en el caso de ser necesaria y aplicar el
instrumento de valoracion. Posteriormente elaborara un informe de resultados que debera
emitirse en el plazo maximo de 30 dias. El mismo se incorporara al expediente, junto con el
informe social.
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Finalmente, sera personal técnico de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales y de la
entidad local competente en materia de accion social y servicios sociales quien, en el plazo
de 15 dias, emita el dictamen técnico que debe incluir el grado de dependencia y los
cuidados que requiera la persona (articulo 7 de la Orden FAM/824,/2007), tal como
establece el articulo 27 de la Ley 39/2006).

Galicia

El procedimiento de valoracion en este caso se desarrolla extensamente en el Decreto
15/2010. La norma cuenta con un capitulo especifico dedicado a los Organos del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en Galicia, dentro del cual se hace referencia
a las caracteristicas y funciones de los 6rganos de valoracion y asesoramiento de la
dependencia (OVAD), los técnicos de valoracion de la situacion de dependencia (TVSD), y la
unidad de coordinacion de la dependencia (UCD).

OVAD (articulos 8 y 9): son 6rganos colegiados y debe existir uno por cada area de valoracion
provincial adscrita al departamento territorial de la conselleria con competencia en materia
de servicios sociales. Estan integrados por profesionales socio-sanitarios -la composicion
minima debe ser: médico/a, psicdlogo/a, trabajador/a social y terapeuta ocupacional, si es
el caso. Dentro de sus principales funciones consta la de revisar los informes de salud,
social, complementarios y documentacion general del expediente, en tanto estos 6rganos
proponen el dictamen sobre el grado y nivel de dependencia (y el programa individual de
atencion) al titular del departamento territorial. También se encargan coordinar la actuacion
de los técnicos de valoracién, programar y organizar las citas, dar asesoramiento técnico y
controlar la calidad de las valoraciones, entre otras.

TVSD (articulos 10 y 11): profesionales de perfil socio-sanitario que dependen de los OVAD.
Se encargan de aplicar el baremo de valoracién de la dependencia, examinar la situacion
socioeconOmica en relaciéon con el informe social y comunicar al OVAD la necesidad de
informes complementarios. Asimismo, orientan y asesoran a las personas solicitantes, a la
vez que analizan la modalidad de intervencion mas adecuada en funcién de sus
necesidades.

UCD (articulo 12 y 13): esta unidad de caracter técnico, compuesta por profesionales con
idéntico perfil a los OVAD, se encarga de establecer y unificar los criterios generales para la
correcta aplicacion del baremo (y elaboracion del programa individual de atencion) y brinda
asesoria frente a reclamaciones y recursos. Entre otras funciones, se encarga de coordinar
los planes de formacion de los miembros de los OVAD y de los TVSD.

De acuerdo a esta descripcion los érganos de valoracién son los encargados de programary
comunicar la cita, indicando el dia, franja horaria y lugar (articulo 27). Mientras, los técnicos
de valoracion se encargaran de aplicar el baremo en el entorno habitual de la persona
solicitante (solo los OVAD pueden determinar otro lugar si lo consideran adecuado) (articulo
28).

Finalmente, el dictamen-propuesta resultante de la valoracion integral realizado por los
OVAD debe contener “como minimo, diagnéstico, puntuaciéon del baremo, el grado y nivel de
dependencia y su caracter permanente o revisable”.

Madrid

De acuerdo a lo expuesto en el articulo 16 del Decreto 54/2015, una vez completo el
expediente (solicitud e informes correspondientes), el “6rgano competente en materia de
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dependencia”, o “administraciones que tengan encomendada la gestién”23 comunicaran el
dia, franja horaria y lugar para realizar la valoracion. Al igual que en el resto de comunidades
auténomas, se llevara a cabo en el entorno habitual del interesado, excepto que el érgano
competente valore un lugar distinto.

La valoracion estara a cargo de un profesional socio-sanitario “de la Administracion de la
Comunidad de Madrid o Administraciones que tengan encomendada la gestion”, quien se
encargara de aplicar el baremo, analizar y revisar los diversos informes que componen el
expediente (de salud, del entorno habitual), informar sobre los servicios y prestaciones del
SAAD y realizar el tramite de consulta.

Como resultado de estas actuaciones se elaborara un informe que se elevara a la Comision
Técnica de Valoracion de la Dependencia (articulo 17). Este érgano colegiado?4 se encarga
de coordinar los planes de formacion de las personas valoradoras, asi como también brinda
apoyo técnico al 6rgano competente para resolver las solicitudes. Para ello, emitird un
dictamen técnico que contenga el diagnéstico, el grado de dependencia, la especificacion
de los cuidados y el plazo maximo para la primera revision de grado si lo considera oportuno.

El nimero de personas que han sido valoradas a nivel estatal es de 1.606.431, de las cuales
330.248 fueron consideradas en situacion de no dependencia (20,5%), quedando
clasificadas como “Sin Grado” y, por tanto, sin derecho a acceder a ayudas en el proceso de
valoracion.

En el siguiente grafico se muestra la tasa de valoracion que cada CC.AA. alcanza respecto a
las solicitudes registradas en el SAAD. Destaca la Comunidad de Madrid como la regién con
la mayor tasa de valoraciones realizadas (213.226) sobre solicitudes recibidas (213.512),
seguida de Galicia (99%). Andalucia destaca por estar por debajo de la tasa estatal en la
proporciéon de valoraciones realizadas (91,1%), quedando pendiente de valoracion el 8,9%
de las solicitudes cursadas.

23 Tal como establece el articulo 11 del Decreto 54/2015 relativo a las competencias del procedimiento: “1. El
o6rgano competente en materia de dependencia sera el que conozca y resuelva el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia. 2. Por razones de eficacia se podra encomendar, tanto a organismos autonomos
de caracter administrativo pertenecientes a la Administracion Institucional de la Comunidad de Madrid, como a
las Entidades Locales del territorio de la Comunidad de Madrid, la realizacién material y técnica de las actividades
de valoracion del solicitante y de su entorno habitual, informacién al interesado sobre los servicios y prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, asi como la preceptiva consulta al interesado sobre
la modalidad de intervencién mas adecuada a su eventual situacion de dependencia”.

24 Se compone de 7 a 10 miembros y al menos la mitad debe cumplir un perfil socio-sanitario.
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Grafico 19. Tasa de valoraciones realizadas sobre solicitudes registradas en el SAAD.

100% - 91.1% 92.5% 99,0% 99.9% 92.5%
80% -
60% -
40% -~
20% -
0% T T r r
Andalucia Castilla y Ledn Galicia Madrid Estatal
(Comunidad de)

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

A nivel estatal, el conjunto de personas beneficiarias con derecho a prestacion fue de
1.276.183. En el Ultimo ano el incremento ha sido de 58.828 personas, es decir, un (4,6%)
mas que en 2017.

Si nos aproximamos a la distribucién del reconocimiento por Grados a nivel estatal y por
CC.AA,, los resultados son los siguientes:

En el ano 2017, 1.264.951 personas fueron valoradas con algln grado de dependencia; el
29,6% correspondia a valoraciones de Grado lll, el 37,6% al Grado Il y el 32,7% al Grado |.
Por tanto, a nivel estatal es mayor la proporcién de valoraciones de Grado ll, para cerca de
cuatro de cada diez solicitantes. Sin embargo, las diferencias entre las Comunidades
estudiadas son mas destacadas.

La Comunidad que mas personas tiene reconocidas en Grado Ill es Galicia (39,9%), con
24.841 solicitantes supera la media nacional. Por el contrario, registra menos valoraciones
en Grado 1,19.027 (28,3%).

Andalucia tiene una distribucion desigual con mayor prevalencia del Grado I, que aglutina
a 121.560 personas (42,5%), una proporcion cinco puntos superior a la media nacional.

Castilla y Le6bn mantiene todos sus grados en torno a 30.000 personas y una distribucién
similar a las cifras nacionales.

Por Gltimo, la Comunidad de Madrid esta equilibrada en los Grado Ill y Il (casi 55.000
personas en cada uno), 34,2% y 34,7% respectivamente, y menos resoluciones en Grado |,
no llegando a las 50.000 personas.
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Grafico 20. Distribucion del total de personas beneficiarias con derecho a prestacion
segln Grado por CC. AA.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

La tendencia en estos datos esta estabilizada en los UGltimos afios, seglin el Observatorio de
la Dependencia, “parece que se ha estabilizado el nimero de personas dependientes
valoradas con Grado lll. En 2011 habia 431.811 expedientes activos de personas con Grado
Il mientras que en diciembre de 2015 descendia hasta las 349.795 personas. En 2016
aumentan hasta llegar a 363.920 y en 2017 se contabilizan tan s6lo 10.037 nuevos
grandes dependientes” (XVIII Dictamen del Observatorio, 2018: 17).

Analisis de los discursos

Valoracién del grado de dependencia y /o discapacidad

La cuestion de la valoracion del grado de dependencia, vinculada a la LAPAD, emerge
conectada a la valoracion del grado de discapacidad. Suele mencionarse la disparidad que
existe en ocasiones entre "discapacidad" y "dependencia" y como un porcentaje alto de
discapacidad, no coincide necesariamente con un alto grado de dependencia.

(...) dime tu si no soy una persona dependiente. Pues no tengo el nivel, el del grado
3, nivel 1. Y a todo esto tengo un 93% de discapacidad fisica, el 93%. (GD PCD
ANDALUCIA)

En funcion de la discapacidad te dan el dinero de la ley de la dependencia porque
sinceramente fueron a mi casa, me pidieron el certificado, y en funcion de eso [...]
(GD PCD MADRID)

En este sentido hay que tener en cuenta que se trata de procedimientos de valoraciéon
diferentes y que se llevan a cabo con criterios distintos. La entrevista con la trabajadora
social de los servicios comunitarios en Galicia da alguna clave a este respecto, mientras la
valoracién del grado de discapacidad tiene una impronta médica y se centra mas en el
diagnéstico en funciéon de una “patologia”; la valoracion de dependencia se guia por el
criterio de capacidad para realizar las actividades de la vida diaria.
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Es importante prestar atencién a si los discursos se refieren a una u otra, por ejemplo, en el
GD PCD Andalucia, mencionan la relaciébn entre la alteracion en el porcentaje de
discapacidad y el impacto en la percepcion de pensiones y subvenciones. Esta cuestion no
tendria por qué afectar de manera directa a la valoracion de los grados del SAAD en tanto
se certifican por vias diferentes.

Hay una, hay una dualidad y doble sistema de calificacion. Del que estamos
hablando, de la calificacion a la Ley de Dependencia, pero luego también hablamos
del grado de discapacidad. El grado de discapacidad depende de Servicios Sociales.
Y eso, también, a raiz de todo el tema de recortes economicos, modificaron el
decreto del baremo de grados y hubo gente a la que le bajaron el grado
precisamente para recortarle prestaciones y quitarle las pensiones. (...) es decir,
alteran tu porcentaje de discapacidad, eso no tiene nada que ver con la Ley de
Dependencia. Esa es la postura anterior. Qué paso, con el tema de la crisis y para
recortar, por el tema de los recortes economicos, se modifico el decreto o la ley
donde se estipulaba un... los grados. Es decir, cémo se daban los grados. En qué
repercutio eso...

(GD PCD ANDALUCIA)

Yo estuve 6 anos luchando con la ley de dependencia. jSeis! (..)me venia denegada
iba a ver por qué, y llamaba todas las semanas, hasta que me lo concedieron, pero
seis anos estuve con lo de dependencia. Después habia pedido ayuda al hogar, y me
salio denegada porque bueno, yo estoy casada, mi marido tiene una ndémina de
1000 euros, pero por esa ndmina me vino denegada. Fui a la asistente social y le
dije, cuanto dinero tiene que ganar mi marido para poder yo tener una ayuda a
domicilio, me dijo, 400 euros. (GD PCD GALICIA.)

Sin embargo, si habria que pensar si hay posibles interacciones entre uno y otro, por ejemplo,
si se ha otorgado un porcentaje bajo de discapacidad, o se ha cambiado a la baja y luego se
accede a la LAPAD por la via de la homologacion; esto podria conducir a una baja valoracion
de grado. Este comentario se interpreta mejor si se tiene en cuenta la explicacion de la
Trabajadora Social de COGAMI Galicia, que explica como la homologacion de la valoracion
de discapacidad y dependencia resulta desventajosa.

A través de la ley de dependencia aparecen unos baremos de equiparacion de
grado de discapacidad a grado de dependencia pero es cierto que siempre decimos
que soliciten dependencia por el canal normal, no por el de equiparacion, porque en

el de equiparacion pierden, es decir, la valoracion de grado va a ser mucho menos
que la valoracion real que le hagan a la persona. (ETS COGAMI GALICIA)

Este tipo de cuestiones que emergen en los grupos suele ser Gtil contrastarlas también con
el discurso de trabajadoras sociales, que es el que se acerca a la realidad concreta de los
procedimientos, independientemente de las percepciones que puedan tener los/las
usuarios/as, o del plano del derecho que plantea la normativa, y que en ocasiones no se
corresponde con la realidad de los hechos.

El discurso de las personas cuidadoras no profesionales coincide respecto a la ausencia de
concordancia entre la valoracién de la discapacidad y la valoracién de la LAPAD, poniendo
de manifiesto las incompatibilidades que genera y la disparidad entre ambas:

Pues eso, con una persona psiquica reconocido, reconocido por sentencia judicial un
65%, porque también me lo quisieron quitar eh. Y ya... judicialmente, era imposible
quitarlo. Como es posible que, con esas cosas, un 65% de capacidad reconocida
incluso judicialmente, que ellos lo que hicieron fue quitar un punto de aquiy un
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punto de aquiy... me bajaron del 65% al 58%, antes, 65%, cobrabas. Ahora ya no
cobro nada, porque tengo otros ingresos. ;Cémo es posible que te den una
valoracion de categoria uno? Que al final resulta, que si... si... por bien porque los
padres tienen algo de dinero o bien porque él tiene ahorrado algo o es por lo que
sea, le dan 6€ a la madre, a una madre que trabaja las 24 horas del dia.

(GT FAMILIARES PALENCIA).

Arbitrariedad en el proceso

En relacion con esta cuestion, emerge en los grupos la percepcion de que el resultado de la
valoracién depende de criterios subjetivos, “de quién valore”, y que en cualquier caso deben
visibilizar muy fehacientemente sus circunstancias para obtener los recursos en cuestion.
Esto es asi porque se entiende que existe una tendencia a subestimar la situaciéon de las
personas con discapacidad y esto las perjudica a la hora de determinar su grado de
dependencia. No sblo se subestima, sino que se considera que los baremos de valoracion
no estan pensados ni ajustados a las necesidades de las personas con discapacidad y por
tanto se hace necesario destacar aquellos aspectos mas significativos que permitan a la
persona que valora otorgar un grado ajustado a la necesidad real.

M2: si, pero hay que aumentarlo un poco

H1: si, si quieres residencia, ¢me entiendes? Tienes que decir: “me estan haciendo
todo”, me peinaban, aunque tu puedas

H2: Si, tienes que hacerlo, ;sabes? (..)

M2: Si no lloras, es una pena, pero es asi. En este mundo no puedes ir con la verdad
por delante. Y si vas con la verdad por delante te pegan palos

(Todos afirman) (GD PCD MADRID)

Consideran que esto no deberia ser asi, ya que se trata de que se reconozca un derecho, sin
embargo, la experiencia y el sentido practico les indica que deben conducirse de esa manera.

Se encuentra asi la evidencia de que el enfoque desde el que se aplica la ley responde a una
vision asistencialista y no al reconocimiento de un derecho consolidado a través de
instrumentos juridicos internacionales como la ratificacién de la Convencién de Derechos de
las Personas con discapacidad por parte de Espana, que vincula juridicamente a los Estados
adscritos a la misma. Esta situacion de partida plantea una dudosa aplicaciéon correcta de la
valoracion, que no cuenta con la premisa de la persona como sujeta de derechos, sino como
sujeta beneficiaria de servicios provistos por el Estado. Este es el punto de inflexion que
cambia la perspectiva y en consecuencia el funcionamiento del sistema y los procesos que
se derivan del mismo.

En definitiva, mas alla de las confusiones que se producen entre los procesos de valoracion
de dependencia y de discapacidad, la dindmica que comentan es la misma, la de tener que
poner en marcha estrategias para evitar arbitrariedades y que la valoracién se considere a
la baja.

(...)porque es un pais de pandereta lo que tenemos, no puedes ir con la verdad y
diciendo, para coger lo que tus derechos. (GD PCD MADRID)

M2: A mi me han dicho, ti cuando vayas sefala que no te puedes duchar sola, es lo
mas importante, porque me dice “;tli comes sola?” y le digo, hombre si estoy sola
tendré que comer sola, si no no puedo comer (GD PCD MADRID)
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Adecuacion de las valoraciones, baremaciones y reduccién de grado

La disconformidad con la valoracién del grado es un aspecto repetitivo tanto en el discurso
de las personas con discapacidad participantes como en el de las personas cuidadoras no
profesionales. Ven condicionada la calidad de vida segin se produzca una valoracion
puntual.

Ni las personas con discapacidad ni los/as cuidadores/as conocen el baremo de valoracion
de la situacion de dependencia, por lo que hay extendida una sensacion de arbitrariedad en
la que es necesario, como hemos senalado anteriormente, tener que destacar las
limitaciones a la autonomia personal producto de la discapacidad para que realmente la
valoracién se adecle a las necesidades.

(...) el problema es ;qué baremos estan utilizando? (...) yo me pregunto qué baremos
se utilizan ahora para la aplicacion de la ley de dependencia. (GD PCD MADRID)

Las valoraciones de la discapacidad también se han reducido, incluso en las enfermedades
de caracter degenerativo.

(...) El tiene un grado Il y yo tengo un grado ll, y él tiene mas autonomia que yo. Yo
no me puedo... (...) A ver si te fijas, las manos de (nombre), parecen a las mias, pero
yo tengo mucha menos movilidad que (nombre), yo para desabrochar este boton, si
lo tengo que desabrochar, lo desabrocharia, pero te juro que me llevaria media hora

0 una hora (GT PCD GALICIA).

Pero es que, aunque miren el grado, a lo mejor una persona puede tener un 90%
digamos de... de grado, pero si tiene ayuda en su casa, eso también lo tenian que
mirar, valorar. No es lo mismo que una persona que esté sola, aunque tenga menos
discapacidad. Pero esta sola. (GDT PCD ANDALUCIA)

A mi fue como 3 anos. A mi cuando me vino la resolucién, siempre te dan un grado,
el minimo. Grado uno. El mas bajo (...) recurri, porque claro, evidentemente, a mi
me dijo la trabajadora social, es que no hay mas que verte para saber que ti no eres
independiente.

(GD PCD GALICIA)

Para las personas cuidadoras no profesionales, las valoraciones de grado uno no dotan de
ningln recurso a la dependencia, convirtiéndose en un grado de dependencia insuficiente y
casi inservible para una amplia mayoria de personas con discapacidad.

Y luego las valoraciones, pues es que claro, es lo que yo os digo, a mi hija le han
dado un 1 cuando tiene que tener el 2. (..) Las valoraciones, que si, que es verdad
que los cuestionarios, son... Pues, sota, caballo y rey. Y segun eso, pues te danel 1 o
el 2 (...) (GT FAMILIARES GALICIA)

El camina, pero, bueno, no es autosuficiente. Entonces esta catalogado 1-1. Es la
minima puntuacion que tienes. No tienes derecho absolutamente a nada. (GT
FAMILIARES GALICIA)

(...) como todo se basa en unas tablas generalizadas y no en unos casos
individualizados, es ahi donde tu ves, las posibles desigualdades. Que dices ;como
es posible que a uno que tiene una hernia cervical le pueden dar un 20% de
discapacidad, porque eso se reconoce, y a una persona que esta mucho mas
limitada, como valoran por la tabla que tiene una enfermedad vascular, le pueden
dar a lo mejor, un poquito mas. (GT FAMILIARES PALENCIA)
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Desde el ambito profesional las personas expertas consultadas como la representante del
Colegio de Trabajo Social senalan la escasa adecuacion del baremo de valoracién a las
necesidades de las personas con discapacidad en general y fisica y organica en particular
Su disefno responde en mayor medida a la valoracién de situaciones de dependencia del
grupo de poblacion de mayor edad que a la autonomia personal del colectivo con
discapacidad.

(...)no estaba pensado para personas en situacion de dependencia ni psiquica
ni....como mucho los fisicos algo, porque recuerdo que era; si puedes comer solo, te
puedes lavar pero como mucho, pero el resto de discapacidad, bueno, ni de asomo
se valoraba, pero bueno lo metieron ahi'y es lo que yo digo, lo metieron ahi porque
hubo mucha reivindicacion del colectivo.(ENTREVISTA REPRESENTANTE COLEGIO
TRABAJO SOCIAL)

Administracion autonémica vs administracion local

La valoracién del grado de dependencia es un trabajo que se realiza desde las comunidades
autébnomas.

La Comunidad de Madrid, a diferencia de otras CC. AA., entre los anos 2015 y enero de
2018, realizd6 una encomienda de gestion sobre los Ayuntamientos de la Comunidad de
Madrid por la cual la valoracion la realizan directamente las trabajadoras sociales del
municipio, recortando los plazos:

y luego también eso es un indicador bastante importante, se han notado los ajustes
de plazos. Cuando la Comunidad de Madrid valoraba, los plazos para la valoracion
eran mucho mas amplios que cuando a nosotros nos dan la encomienda de gestion
y hacemos nosotros la valoracion. Ahi ajustaron a, primero creo que fue 45 dias y
luego ajustaron a 40 dias el plazo que teniamos para valorar, ajustaron muchisimo y
sin podérnoslo saltar. (ETS C. MADRID)

En los discursos de las trabajadoras y trabajadores sociales se han recogido los pros y
contras de la realizacion de la valoracién desde las diferentes administraciones -la
comunidad auténoma frente al municipio - recogiendo la tension existente entre ambas
administraciones.

Para las trabajadoras sociales los beneficios de realizar la valoracién desde el municipio
estan en el grado de conocimiento del solicitante; conocen a la persona, sus etapas vitales,
su entorno socio-familiar, su estado fisico, etc., y a través del seguimiento que les permite la
cercania, argumentan que su valoracion no se basa solamente en un momento puntual de
evaluacién de la autonomia personal, por lo que nunca van a conceder un grado O a una
persona que ese dia tenga un buen momento, si no que se ajustan a la situacion real de la
persona:

tu ajustas a las necesidades que hay, necesidades reales. (ETS C. MADRID)

(...) Yo en micaso, que veo cuando vienen las personas a informarme de la
resolucion que han tenido. Ahora mismo del mes de enero hasta ahora he tenido
grados ceros que si yo hubiese valorado no hubiese sido nunca grado cero. Porque
y0 conozco la situacion familiar, de salud de esa persona, lo que estaba diciendo.
(ETS C. MADRID)

Asimismo, respecto a la valoracién del grado las trabajadoras sociales opinan que, desde la
Comunidad de Madrid el ajuste del grado se realiza en base al presupuesto, mientras que
realizando la valoracién desde el municipio el grado se ajusta en base a la situacion de la
persona.
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... ellos distribuyen el dinero de otra forma. (ETS C. MADRID)
cuando no conoces a la persona es mucho mas facil hacer eso. (ETS C. MADRID)

El papel de las trabajadoras/es sociales y su formacion en la valoracién

La falta de formacién de las personas que valoran el grado de dependencia es una de las
dimensiones que emerge especialmente en el discurso de las/los trabajadoras/es sociales
y que conviene destacar, dada la relevancia que esto tiene para el procedimiento de acceso.
Concretamente, coinciden en senalar la falta de formaciéon que reciben las personas
valoradoras sobre los tipos de discapacidad, siendo este un elemento discriminante dentro
de la LAPAD, que conlleva una valoracion no ajustada a la realidad y a las necesidades de la
persona con discapacidad.

Los discursos se refieren al desconocimiento del equipo de valoracion sobre los tipos de
discapacidades y sus efectos asociados (enfermedades, grado y evolucion de la calidad de
vida de la persona, apoyos basicos del entorno, etc.); en definitiva, a la falta de
conocimientos médicos para determinar la autonomia que realmente puede o no tener el/la
usuario/a y su potencial progresion.

Porque al final hay muchos tipos de discapacidad y no les ha favorecido nada.
Primero porque a nosotras no nos han dado formacion, o sea nos dieron una
formacion puntual para saber como valorar, pero hay una variedad de edades y de
tipos de discapacidad. No es lo mismo una discapacidad en una persona mayor, que
nosotros no tenemos la capacidad, ni sabemos cémo valorar, o sea lo vas haciendo y
vas aprendiendo, pero no estamos formados para valorar, ni somos médicos, o sea
hay muchas cosas y luego dentro de todo el abanico de recursos y discapacidades
gue hay tampoco creo que la dependencia les haya favorecido porque
probablemente haya recursos a los que no puedan acceder. O que no se les valore
bien. (ETS C. MADRID)

Es necesario tener una formacion sanitaria o a nivel salud. Entonces, los
trabajadores sociales de los centros de salud si que estan mas aproximados porque
légicamente en su equipo de trabajo, se hacen seminarios monograficos en alguin
tema (...), pero los trabajadores sociales de los CEAS, porque es social, no tienen esa
formacién a nivel sanitaria, (...) generalmente no se tiene esa formacion y ese nivel
por lo que no se puede valorar hasta qué punto por ejemplo puede afectar un dano
cerebral (...), entonces eso no se puede valorar pero tampoco se le puede pedir a un
trabajador del CEAS que también tenga formacion a nivel sanitario, igual algin
seminario, algtin curso un poquito mas especifico si que se podia hacer. (ETS
CASTILLA Y LEON)

Para las personas con discapacidad y sus familias la valoracién es el punto inicial donde
empiezan los problemas de la LAPAD, teniendo como resultado valoraciones no adecuadas
a la situacion real de dependencia, tal como se explicé en anteriores apartados. Asi es que
resolver estos aspectos relativos a la formacion y la correcta aplicacion del baremo
resultan primordiales para garantizar el acceso a los servicios y prestaciones que
proporciona la LAPAD.
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3.3. LA ELABORACION DEL PROGRAMA
INDIVIDUAL DE ATENCION

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

En el marco del procedimiento de reconocimiento de la situaciébn de dependencia y del
derecho a las prestaciones del SAAD debe elaborarse el programa individual de atencion que
determina la modalidad de intervencién mas adecuada para cada caso, tal como indica el
articulo 29 de la Ley 39/2006. Este programa lo elaboran “los servicios sociales
correspondientes del sistema pUblico”, que seran los encargados de establecer qué servicios
y prestaciones econdémicas?®, entre los previstos para cada grado, resultan mas
convenientes.

Dentro del Catalogo de servicios que se especifica en el articulo 15 se incluye: servicios de
prevencion de la dependencia y promocién de la autonomia, teleasistencia, ayuda a
domicilio, centros de dia y de noche, y residencias. En cuanto a las prestaciones econémicas
se distingue entre: prestacion vinculada al servicio (articulo 17), para cuidados en el entorno
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales (articulo 18) y de asistencia personal (articulo
19).

Un aspecto relevante del articulo 29 es la mencion del rol de las personas solicitantes, en
tanto el programa individual de atencién ha de elaborarse “con la participacion, previa
consulta y, en su caso, eleccion entre las alternativas propuestas por parte del beneficiario
y, en su caso, de su familia o entidades tutelares que le representen” (articulo 29.1). Este
margen de participacion se restringe en el caso de la prestacion econdémica por cuidados en
el entorno familiar, en cuyo caso corresponderd determinarla “a la Administracién
competente, a propuesta de los servicios sociales”.

El desarrollo normativo estatal respecto a este asunto es escueto, mientras que a nivel
autonémico es dispar, como en otros asuntos relativos al procedimiento. Asi es que a
continuacion se analiza la legislacion relativa a la elaboracion del Programa Individual de
Atencién en las diversas comunidades auténomas objeto de estudio.

Normativa autonomica

Andalucia

La elaboracion del Programa Individual de Atencion se aborda en el articulo 17 del Decreto
168/2007 y, tal como alli se indica, queda a cargo de los Servicios Sociales Comunitarios.

25 Para una descripcion detallada del catalogo de servicios y prestaciones econdémicas véase el capitulo 5.
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Una vez que estos servicios son comunicados sobre la resolucidon de reconocimiento de la
situacion de dependencia (véase el siguiente epigrafe) requeriran a la persona beneficiaria
documentacién que acredite la situacion econémica y personal/familiar que haya alegado.
En base a esta informacion los Servicios Sociales Comunitarios elaboraran un “informe
social en que se detalle la situacion social familiar y del entorno de la persona en situacion
de dependencia” (articulo 17.3). Serd en esta fase del proceso cuando se requiera la
participacion de la persona beneficiaria “en los términos de la Ley 39/2006".

En un plazo maximo de dos meses, desde que los Servicios Sociales Comunitarios reciban
la resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia, deberan remitir una
propuesta de Programa Individual de Atencién a la Delegacion Provincial de la Consejeria
competente en materia de servicios sociales. Asimismo, adjuntaran a la propuesta el informe
social, las declaraciones y documentacion acreditativa del tramite de audiencia.

El Programa Individual de Atencion, aprobado mediante resolucion dictada por la Delegacion
Provincial antes mencionada, debera contener: informacion sobre las circunstancias de la
persona, especificar las condiciones de los servicios prescritos y su coste, si corresponde.
En cuanto a las prestaciones, la vinculada a servicios si ho es posible acceder a uno de
caracter publico, de forma excepcional la destinada a cuidados en el entorno, y la de
asistencia personal especificando las condiciones de acceso a la misma.

Castilla y Ledn

En el caso de esta comunidad autébnoma resulta llamativa la ausencia de referencias
elaboradas al Programa Individual de Atencién. Esta ausencia ha sido previamente
identificada en otros estudios de caracter juridico26é y se sostiene a dia de hoy.

En la Orden FAM/824/2007 de 30 de abril, por la que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la dependencia, la mencion al PIA se identifica en la
exposicién de motivos, donde se cita la Ley 39/2006 que en su articulo 11 establece la
participacion de las comunidades auténomas a la hora de “asegurar la elaboracion de los
correspondientes Programas Individuales de Atencion”.

Por otro lado, si bien otra normativa reciente como la Orden FAM/6/2018, de Castillay Leén,
de 11 de enero, por la que se regulan las prestaciones del sistema para la autonomia y
atencion a la dependencia en Castilla y Ledn, el calculo de la capacidad econémica y las
medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales hace referencia al Programa
Individual de Atencion en su articulo 20, lo menciona en relacion a la prestacion econémica
de cuidados en el entorno, pero no aporta mayor informaciéon sobre su proceso de
elaboracion.

Esta ausencia puede deberse a que Castilla y Leén resuelve el reconocimiento de la situaciéon
de dependencia y el derecho a los servicios y prestaciones del SAAD en un Unico
procedimiento administrativo (como se vera en el siguiente epigrafe); sin embargo, ello no
es Obice para excluir referencias que expliciten el proceso de elaboracion del Programa
Individual de Atencién.

26 Véase el informe “Andlisis de los desarrollos normativos del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia. Estudio comparativo autonémico”, elaborado para el CERMI y publicado en el 2009.
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Galicia

A igual que en el caso de Andalucia, una vez reconocida la situacion de dependencia, el
organo del departamento territorial de la conselleria con competencia en materia de
servicios sociales iniciara de oficio el procedimiento para la elaboracion del Programa
Individual de Atencién, tal como lo indica el articulo 33 del Decreto 10/2015.

Como caracteristica distintiva de esta comunidad auténoma, el analisis de la modalidad de
intervencion mas adecuada queda a cargo de los técnicos de valoracion de la dependencia
y se adecuara a los criterios generales de la legislacion, esto es: acceso prioritario a servicios
plblicos o concertados y debidamente acreditados, concesion de prestacion econdémica
vinculada a servicios cuando no lo cubra el catalogo, excepcionalidad de la prestacion
econOmica para cuidados en el entorno y cumplimiento de los requisitos estipulados para
acceder a la prestacion econémica de asistencia personal.

Este analisis de la modalidad de intervencion mas adecuada realizada por los técnicos
formara parte del expediente, junto con el informe de condiciones de salud, el informe social,
la consulta formulada a la persona solicitante, y toda la documentacion que haya aportado
al caso. En funcion de todo ello el Organo de Valoracién y Asesoramiento de Dependencia
emitird una propuesta de Programa Individual de Atencion en la que debera tener en cuenta
la consulta formulada a la persona solicitante; esta consideracion es “orientativa”, “y en
ningdn modo vinculante”, tal como expresa el articulo 37.2. La propuesta de PIA incluira la
modalidad de intervencion mas adecuada indicando los recursos que correspondan, en el
caso de servicio publico. Cuando el acceso a este Ultimo no sea posible se incorporara a la
persona en un programa de asignacion de recursos y debera tener acceso al mismo en el
plazo de 3 meses desde la resolucion del PIA27. En el caso de las prestaciones econémicas,
la propuesta de PIA debe detallar la cuantia y la fecha de inicio de la prestacion.

En cualquier caso, esta propuesta de Programa Individual de Atencién se elevara a la
persona titular del departamento territorial de la conselleria con competencia en materia de
servicios sociales, quien finalmente dictara resolucién al respecto.

Madrid

La seccion cuarta del Decreto 54/2015 se refiere a la elaboracion del Programa Individual
de Atencion mediante dos articulos, el 23, relativo al Tramite de Consulta, y el 24, que se
refiere especificamente al PIA.

En cuanto al tramite de consulta hay que tener en cuenta que la Comunidad de Madrid se
encuentra entre los casos que no incluyen un apartado en su solicitud de reconocimiento de
la situacion de dependencia donde la persona pueda expresar sus preferencias en relacion
con el catalogo de servicios y prestaciones del SAAD. Asi es que el tramite de consulta a la
persona interesada sobre los servicios o prestaciones concretas que estime mas adecuadas
puede realizarse “en cualquier momento previo a la propuesta de resolucién”. Si bien esta
consulta sera “preceptiva”, no sera vinculante para la Administracion. Tal como explica el
punto dos del articulo 33 el tramite puede realizarse “por escrito o por cualquier otro medio
de comunicacion” siempre y cuando se deje constancia del mismo. Una vez informada la
persona sobre el catalogo del SAAD, en aquellos casos en que ya disfrute de un servicio

27 Si esto no se produce, pude modificar el PIA y obtener una prestacién econémica vinculada al servicio al que
no esta teniendo acceso.
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similar financiado por la comunidad, el tramite puede entenderse efectuado (sin perjuicio de
que la persona pueda manifestar preferencia por otro recurso).

En cuanto al Programa Individual de Atencién el articulo 24 especifica que lo elaborara “el
o6rgano competente en materia de dependencia”, determinando modalidad de intervencién
mas adecuada para la persona solicitante teniendo en cuenta los servicios y prestaciones
previstas para el grado de dependencia que le sea reconocido. Por Gltimo, recoge de forma
especifica lo indicado en el articulo 29 de la Ley 39/2006 en relacion con la prestacion
econOmica para cuidados en el entorno, que podrad determinarla como modalidad de
intervencion mas adecuada el “6rgano competente en materia de dependencia a propuesta
de los servicios sociales de atencion primaria”.

Analisis de los datos

El ndmero de personas beneficiarias con prestaciones en 2018 es de 987.086 a nivel
estatal y reciben un total de 1.221.196 prestaciones, con una media de 1,3 prestaciones
por persona.

El crecimiento anual en 2017 respecto a 2016 ha alcanzado la cifra de 109.044 servicios y
prestaciones. En los 6 primeros meses de 2018 se ha incrementado en 43.185 prestaciones
a nivel estatal.

La evolucidon de cada comunidad autdbnoma en cuanto a cifras de resolucion de PIAS (XVIII
Dictamen del Observatorio, Anexo CC. AA. 2018) desde el ano 2014 hasta la actualidad ha
tenido un crecimiento paulatino.

La Comunidad que mas ha incrementado el niimero de prestaciones en este periodo ha sido
Madrid, seguida de Castilla y Ledn.

Grafico 21. Evolucion de n° de prestaciones concedidas por CC. AA.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO. *Informacion correspondiente al
primer semestre de 2018 (Estadisticas mensuales del SAAD. 31 junio 2018. Epigrafe 1.7).
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Cabe destacar que en el primer semestre de 2018 todas las CC. AA. estudiadas ya han
superado el nimero de prestaciones atendidas respecto a todo el ano anterior.

Este apartado estd mas desarrollado en el capitulo 5 de este informe donde se habla del
Catalogo de Servicios y Prestaciones Econémicas y la distribucion de las prestaciones por
comunidad auténoma.

La adecuacion del PIA es uno de los aspectos que se cuestiona en los grupos. En este
sentido, puede ocurrir que, o bien los servicios y prestaciones no se adeculen al proyecto vital
de la persona, o que la persona tenga preferencia por un tipo de recurso al que no puede
acceder.

A mi es que la Ley de la Dependencia no me sirve para nada. Y sin embargo me hace
mucha falta eh. Porque yo no puedo limpiar la lampara, ni puedo arreglar un
armario, ni puedo coger, bueno, puedo coger la fregona, pero con dolores de

espalda, de espalda de muerte. Y sin embargo llevo mi casa con dos crios y mi
marido [...]. Y no tengo ayuda de ninguna de... bueno, tengo ayuda de una asociacion
que, gracias a ella, pero bueno. Eso es cuestion aparte, eso es cosa privada de la
asociacién y me esta ayudando muchisimo. (GD PCD ANDALUCIA)

(...) Me han hecho la entrevista, me han hecho qué hacia, qué no hacia, que queria, y
digo: “mira, yo quiero el dinero”, bueno pues “tu estas sola, vives sola” no tengo
familia, no tengo a nadie y como estas sola no podemos darte el dinero porque
necesitamos una persona que se haga responsable de ese dinero, como un tutor,
entonces te podemos conceder ayuda a domicilio. (GD PCD MADRID)

Una vez realizadas las valoraciones y recibido el PIA, las personas con discapacidad y las
cuidadoras manifiestan su malestar con los recursos existentes para cubrir los servicios del
SAAD, teniendo como consecuencia que buscar ellas mismas, de manera independiente,
recursos privados para poner solucién a los retrasos de la administracion en la asignacion
de los recursos 0 a la ausencia de los mismos.

Yo solicité rehabilitacion, porque es un servicio que han puesto y claro, la
rehabilitacion solo la dan si pago, ahora ha salido, bueno {(...) lo solicité y me vino
aprobado, pero qué pasa, tienes que ir antes sin saber si te lo van a aprobar
realmente. Tu pides la ayuda y realmente no sabes si te va a venir aprobada y claro,
td tienes que ir, y pagar, porque claro, el fisioterapeuta no te hace la gimnasia asi
por asi, y a veces dispones y otras veces no dispones de ese dinero (GD PCD
GALICIA)

Cuando dejé de trabajar, hace dos anos, pues yo empecé un poco, bueno, a mirar,
no sé, (...) poco a poco te van diciendo pues, y ahora tienes que pedir esto aqui,
tienes (...) Claro, yo empecé a ir y yo lo pagaba sin saber que entraba... entonces me
dijeron si, pues que te entra y te damos... segun las sesiones que vayas, asi que lo
pagamos. Y que ha sido lo unico, tampoco... (GD PCD CASTILLA Y LEON)

Eso, es lo que decia antes cuando... Cuando decia que se quedaba corto, no en
cuanto a dinero. Sino en cuanto a otras prestaciones que necesitan ellos. Ellos, son
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los que lo necesitan. No es... que nosotros. (...) Logopedas... fisioterapeutas...eh...
Todo tipo de ayuda que necesitas, que, de eso de nada, todo eso, ti te lo tienes
que... que buscar, que pagar.

(GT FAMILIARES CASTILLA Y LEON)

Nosotros, llevamos a nuestra hija al fisioterapeuta... Pues, una vez al mes o dos
veces al mes. Lo que necesites, la tienes tu que... que pagar con tu dinero. (...) Las
asociaciones, con tu dinero. Todo, todo... todo con tu dinero. (GT FAMILIARES
CASTILLA Y LEON)

En este sentido, la adecuacion del PIA se considera fundamental para promover la
prevencion de la dependencia, mejorar la autonomia y evitar asi que el coste de los servicios
no sea sufragado (inicamente por las personas con posibilidades de poder hacerlo;

(...) ademas llega un momento que las familias tienen un problema; no tienen un
familiar o un hermano, un hijo, un padre o0 una madre y tienen una persona con una
gran dependencia en casa que a ver cOmo nos organizamos, es decir, o tiene mucha
pasta la familia o si no... (REPRESENTANTE DE COCEMEFE).

Asimismo, el desconocimiento de las prestaciones de los servicios disponibles y la opacidad
en la informacién que se trasmite a las personas solicitantes - el resultado de la valoracion
es enviado a través de una carta al domicilio del/la solicitante donde le informan de la
prestaciéon concedida pero no de su duracion, ni el inicio o fin de la misma- genera una
sensacion de vulnerabilidad de derechos entre las familias.

Yo, lo que valoro, es que son derechos del chaval. Son derechos de él, o sea... No es
gue se le tenga que dar nada, ni nada. Se lo puedo dar y se lo doy... a gusto. Pero, yo
lo que quiero es que el chaval, se lo den a él, porque es su derecho. Y es, lo que no le

dan (...) Porque es un derecho que él tiene (...).(GT FAMILIARES CASTILLA Y LEON)

No, te mandan una carta, si, te mandan una carta a casa donde te dicen que se
reconoce el grado que tiene, eh... Y la cuantia que te van a dar y vamos, tampoco...
No te dicen nada mas. No te dicen, ni el tiempo que lo vas a cobrar, ni nada.
Simplemente te mandan esa carta, con la cuantia y el grado.(GT FAMILIARES
GALICIA)

Las cuidadoras no profesionales se enfrentan al estigma social que tiene la “ayuda
econdémica” entre las prestaciones para promover la autonomia personal, siendo en algunos
casos una de las ayudas con menor impacto en el bienestar de las personas solicitantes.

O que dan por hecho, que todo el mundo que va, quiere la ayuda econémica (GT
FAMILIARES PALENCIA)

En relacion con la elaboracion del PIA, las trabajadoras sociales evallan la adecuacion del
servicio o prestacion que se puede solicitar en base a las preferencias y necesidades del
solicitante. Sin embargo, estas preferencias no siempre coinciden con la resolucion final que
se determina en otra instancia. Asi lo pone de manifiesto la trabajadora social de los servicios
comunitarios de Galicia:
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Bueno, la labor de las trabajadoras sociales de comunitarios empieza digamos con
lo que seria el analisis de toda la documentacion, lo que seria la observacion de la
visita domiciliaria y ver y analizar la persona en su propio entorno (...) entonces al
final lo que hacemos es una valoracion y una propuesta (...) Que bueno, siempre
solemos intentar lo que sea mejor, poner en el centro a la persona e intentar
promover todos l0s recursos necesarios para que puedan seguir en el hogar, pero a
veces no puede ser asi, con lo cual nosotros si que entramos en esta valoracion. Qué
bueno, yo considero que de cara a lo que es luego la Xunta de Galicia que va hacer
una resolucion de PIA, siempre va a poder tener en cuenta, o sea, deberia a lo mejor
tener en cuenta nuestra propuesta y la del usuario, pero bueno a veces no es asi.
(ETS GALICIA)

En los casos en los que el procedimiento de valoracion y PIA se lleva a cabo de forma
compartimentada, como en esta comunidad auténoma, este hecho plantea la
oportunidad a la trabajadora social de volver a intervenir en medio del mismo y
ajustar la propuesta en el caso de que se haya producido algtin cambio entre la
resolucion de la valoracion del grado de dependencia y la resolucion del PIA, tal
como lo explica a continuacion.

Nuestro trabajo finaliza con el envio, digamos, de lo que es la solicitud con toda la
documentacion preceptiva, luego a ver, como tiene esas dos fases, lo que es la
primera fase, lo que seria la resolucion de valoracion y luego ahora en teoria en tres
meses la resolucion de PIA, yo a las personas a las que le hago la tramitacion
siempre les informo de que tan pronto les viene la valoracion, porque les llega a
ellos (...), que me la traigan y si hay cualquier cambio en la persona o en el entorno
que lo cuida o tal, que vengan porque corresponde por parte nuestra comunicar lo
que ha pasado, entonces cuando viene la resolucién de valoracion de grado siempre
vemos si realmente procede seguir con la propuesta que se habia hecho en la propia
solicitud sobre lo que desea la persona o también sobre lo que nosotros
proponemos. (ETS GALICIA)

En el caso de la Comunidad de Madrid, por ejemplo, el/la trabajador/a social puede remitir
una carta a la Comunidad de Madrid comentando el interés de la persona usuaria sobre un
servicio o prestacion concreto. Pero es la Comunidad de Madrid quien finalmente resuelve
(unilateralmente) el recurso asignado. En este caso no solicitan a las trabajadoras sociales
informes complementarios para conocer con mayor profundidad el contexto de la persona.

“M: no ellos reciben la carta, la familia y ya esta. Con la resolucioén, lo que se manda
es el tramite de consulta con la solicitud. Y tu ahi “valoras” porque le propones a la
familia, trabajas. Porque a lo mejor la familia lo que quiere es una residencia y tu
valoras que una residencia no es adecuada por lo que sea

y que es mejor un centro de dia, pues trabajas con la familia para que sea en un
centro de dia, se les manda un tramite de consulta que ellos llaman, que no es
vinculante. Es como una propuesta, “yo como Comunidad de Madrid, Maria estoy
interesada en un centro de dia”, pero son ellos, Comunidad de Madrid quien
resuelve y quien decide, si es un recurso adecuado o no. Unicamente hubo una
época en que nos pedian informe complementario cuando habia prestacion, con la
PECEF. “(ETS C. MADRID)
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3.4. RESOLUCION, PLAZOS Y REVISIONES

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

Resolucion y plazos

La Ley 39/2006 en su articulo 28 indica que el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD “se efectuara mediante resolucion
expedida por la Administracién Autonémica correspondiente a la residencia del solicitante y
tendra validez en todo el territorio del Estado”; en la misma se determinaran los servicios o
prestaciones que corresponden segln el grado de dependencia. Asimismo, en el marco de
este procedimiento de reconocimiento se establecera la modalidad de intervencién concreta
mediante la elaboracién del Programa Individual de Atencién, tal como especifica el articulo
29. De acuerdo a esta redaccion, la normativa hace referencia a la tramitacién y resolucion
de un dnico procedimiento administrativo, si bien admite que las comunidades autbnomas
puedan establecer un procedimiento diferenciado para, por un lado, reconocer la situacion
de dependencia y, por otro, los servicios y prestaciones del SAAD.

En cualquier caso, tal como se explicita en el segundo punto de la Disposicion final primera
de la Ley 39/2006, el plazo maximo para resolver el procedimiento es de seis meses (desde
la fecha de entrada de la solicitud y la resolucion del reconocimiento de la prestacion),
“independientemente de que la Administracion competente haya establecido un
procedimiento diferenciado”. De acuerdo al punto tres, el derecho de acceso a las
prestaciones se generara desde la fecha de resolucion de reconocimiento o transcurridos
“seis meses desde la presentacion de la solicitud sin haberse dictado y notificado resoluciéon
expresa de reconocimiento de la prestacion”2s,

Otro aspecto relevante que ha afectado los plazos ha sido la aplicacion progresiva de la ley,
prevista en la disposicion antes citada. El criterio general ha sido hacer efectivo el derecho
a las prestaciones de forma gradual segln el grado de dependencia y nivel reconocido.
Desde el 1 de enero de 2007 y durante los siguientes cinco anos se ha ido incorporando
sucesivamente a las personas beneficiarias con reconocimiento de grado Il (1° ano: niveles
1y 2), grado |l (2° ano nivel 2 y 3°y 4° ano nivel 1) y grado | (5° afo, nivel 2 con prestacion
reconocida). Por Ultimo, quienes obtuvieron el reconocimiento de grado | nivel 2 (sin
prestacion) y nivel 1 se incorporaron a la efectividad del derecho a partir del 1 de julio de
2015.

Si bien el calendario estipulado ya se ha cumplido es importante tener en cuenta sus efectos
en el proceso de implementacion de la ley y en las experiencias y percepciones de las
personas beneficiarias.

28 Se mantiene como excepcién a este punto la prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y
apoyo a cuidadores no profesionales que quedara sujeta “a un plazo suspensivo maximo de dos anos a contar,
segln proceda, desde las fechas indicadas anteriormente, plazo que se interrumpira en el momento en que el
interesado empiece a percibir dicha prestacion”.
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Revisiones

Las revisiones se regulan en términos generales a través del articulo 30 de la Ley 39/2006.

El primer punto del articulo hace referencia a la revisién del grado de dependencia. Esta
puede realizarse de oficio o a instancia de la persona interesada ya sea por producirse un
cambio en la situacién de dependencia (mejora o empeoramiento) o un error de diagnéstico
o de aplicacion del baremo de valoracion.

El segundo punto se refiere a las prestaciones, que podran ser “modificadas o extinguidas”
en caso de cambios en la situacién personal de la persona beneficiaria, variacién en los
requisitos o incumplimiento de las obligaciones asociadas a la percepcion de una prestacion.

Normativa autonomica

Andalucia
Resolucién y plazos

Esta comunidad auténoma es una de las que ha optado por el procedimiento diferenciado
de reconocimiento de la situacién de dependencia y el derecho a las prestaciones del SAAD.
Por un lado, el articulo 15 del Decreto 168/2007 se refiere a la resolucion del grado y nivel
de dependencia que debe dictarse y notificarse en un plazo maximo de tres meses desde la
fecha de presentacion de la solicitud. Por otro, el articulo 18 se dedica a la aprobacién del
Plan Individual de Atencién, que debe resolverse y notificarse en un plazo maximo de 3
meses desde la fecha de recepcion de la resolucién de reconocimiento de la situacion de
dependencia por parte de los Servicios Sociales Comunitarios. Ambas resoluciones estan
relacionadas, en tanto la eficacia de la primera “quedara demorada hasta la aprobacién del
correspondiente Programa Individual de Atenciéon” (articulo 15.3)

En ambos casos se encarga de dictar las resoluciones la persona titular de la Delegacion
Provincial de la Consejeria competente en materia de servicios sociales. Las mismas pueden
ser recurridas en alzada ante la persona titular de la Consejeria competente en materia de
servicios sociales.

Revisiones

En cuanto a la revision del grado de dependencia el articulo 16 del Decreto 168/207 reitera
lo indicado en el articulo 30.1 de la Ley 39/2006, especificando que cuando se inicie de
oficio la revision la impulsara la Delegacion Provincial de la Consejeria competente en
materia de servicios sociales. Se adjuntaran a la revision los informes o documentos
necesarios para su resolucion. A la revision se aplicaran las mismas normas del
procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia. El plazo méaximo para
efectuar la primera revision, cuando proceda, se indicara en la resolucion del grado y nivel
de dependencia.

El articulo 19 de la misma norma se refiere al Programa Individual de Atencién, cuya revision
corresponde al érgano mencionado en el parrafo anterior. El trdmite puede iniciarse a
instancia de la persona interesada o sus representantes, de los Servicios Sociales
Comunitarios, de oficio cada tres anos (o cuando las circunstancias lo demanden) y en caso
de traslado de residencia desde otra comunidad auténoma. A la revisién se aplicaran las
mismas normas del procedimiento de aprobacion del Programa Individual de Atencion.
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Castillay Ledn
Resolucién y plazos

Los articulos 7 a 10 de la Orden 824,/2007 hacen referencia a los distintos instrumentos
que llevan a resolver en un (nico procedimiento administrativo el reconocimiento de la
situacion de dependencia y los servicios y prestaciones del SAAD. Una vez realizada la
valoracién se emitira en un plazo de 15 dias un dictamen técnico que especifica el grado de
dependencia, asi como los cuidados requeridos por la persona. En base a dicho dictamen el
organo instructor del procedimiento formulara una propuesta de resolucién que se elevara
altitular de la Gerencia de Servicios Sociales de Castillay Ledn. Sera en esta instancia donde
finalmente se dicte una resolucién motivada que reconozca la situacion de dependencia y
los servicios o prestaciones correspondientes. El plazo maximo para resolver y notificarla
sera de seis meses, desde la fecha de presentacion de la solicitud.

Revisiones

En este caso, a la Orden 824/2007 se le anadi6 un articulo 6 bis, relativo a “revaloraciones”
mediante la Orden 73/2012. Esta referencia no coincide exactamente con el concepto de
revisiones contemplado en la legislacion estatal. Las revaloraciones se contemplan con el
fin de garantizar los procesos de valoracion y consisten en la posibilidad de que la Gerencia
de Servicios Sociales asigne “a profesionales especificos la tarea de evaluar casos ya
valorados”. Si este proceso arroja un resultado distinto al de la primera valoracion se iniciara
de oficio “un procedimiento de revision del grado y nivel de dependencia” y el dictamen
técnico “se emitira teniendo en cuenta la revaloracion”. No hay referencias en dicha norma
a la revision de las prestaciones o del Programa Individual de Atencion.

Galicia
Resolucion y plazos

En tanto en la Comunidad Auténoma de Galicia también se contempla el procedimiento
diferenciado, el Decreto 15/2010 contiene dos articulos distintos relativos a la terminacion
de procedimientos administrativos. El articulo 30 hace referencia a la resolucién del
reconocimiento de la situacion de dependencia, mientras que el articulo 38 aborda la
resolucion del procedimiento de reconocimiento del Programa Individual de Atencién. En
ambos casos, el plazo maximo para resolver es de tres meses (desde la presentacion de la
solicitud en el primero de los casos, y desde el reconocimiento de la situacién de
dependencia en el segundo). En el punto 2 del articulo 30 se especifica que la efectividad
del acceso al servicio o prestaciones reconocidas “quedara demorada hasta la aprobacion
del correspondiente Programa Individual de Atencion”.

Dictara resolucion de los procedimientos administrativos en cuestion la persona titular del
departamento territorial de la conselleria con competencias en materia de servicios sociales
y, contra el resultado de la resolucién podra presentarse recurso de alzada en el plazo de un
mes desde el dia siguiente de la notificacién. Cuando se considere oportuno las resoluciones
deberan incluir el plazo maximo en el que se deban realizar las revisiones correspondientes.
En el caso de la resoluciéon del PIA, esta debe incluir las condiciones individuales de los
servicios y prestaciones, asi como también la participaciéon de la persona en su coste.
Asimismo, debe ser motivada si lo que resuelve se aleja de la modalidad de intervencion
propuesta inicialmente en el proceso de elaboracion del PIA.
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Revisiones

El Decreto 15/2010 en su articulo 42 se refiere a la revisiébn del grado y nivel de
dependencia. Las causas de revision seran las establecidas en el articulo 30 de la Ley
39/2006. En el caso de iniciarse de oficio, se encargara de ello el 6rgano del departamento
territorial de la conselleria competente en materia de servicios sociales. Cuando se inicie a
instancia de la persona interesada, esta debera presentar los informes de salud vy
documentos pertinentes que fundamenten la revision. El Organo de Valoracion vy
Asesoramiento de la Dependencia se encargara de emitir un dictamen-propuesta de
desestimacion en el caso de no existir las circunstancias acreditadas que justifiquen la
revision. De seguir adelante, el procedimiento se rige por las mismas normas que el de
reconocimiento de la situacion de dependencia explicado anteriormente en este capitulo.

En cuanto a la revisién del Programa Individual de Atencion, el articulo 43 indica que puede
ser iniciada:

- a instancia de la persona interesada cuando sus circunstancias motiven un cambio de
servicio o prestacion reconocida y asi lo acredite (ya sea por variacion en sus condiciones de
salud o de la situacion de su entorno).

- de oficio por el 6rgano del departamento territorial de la conselleria competente en materia
de servicios sociales en los siguientes supuestos: por una revision de grado cuyo resultado
modifica las prestaciones, por traslados de residencia a la comunidad, por circunstancias
objetivamente motivadas, por recomendacion de trabajadoras/es sociales de los Servicios
Sociales comunitarios, del sistema de salud, o de los servicios sociales especializados.

Ademas de indicar que las normas de revision del PIA serdn las mismas que las del
procedimiento de aprobacion, dicha revision se llevara a cabo “con la periodicidad que
determine el 6rgano superior con competencias en materia de dependencia y conforme a
los planes anuales de actuaciones que se establezcan”.

Madrid

Resolucién y plazos

Esta comunidad auténoma es una de las que ha optado por el procedimiento (nico de
reconocimiento y asi lo destaca en su normativa. La seccién sexta del Decreto 54/2015,
dedicada a la resolucion del procedimiento diferencia: por un lado, el dictamen-propuesta
para la resolucion del procedimiento que emite la Comisién Técnica de Valoracién de la
Dependencia; por otro, la resolucion que emitira el érgano competente en materia de
dependencia mediante la cual se reconocera el grado de dependencia y el derecho a las
prestaciones indicadas en la modalidad de intervencion que determine el PIA.

Un aspecto relevante de esta normativa es que cuando el dictamen de la Comisién Técnica
de Valoracion de la Dependencia se aleje de la modalidad de intervencion manifestada por
la persona, o se base en hechos al margen de los aportados, debera informar este contenido
a la persona interesada para que pueda alegar lo que considere pertinente en un plazo
maximo de 15 dias. En cuanto al plazo general para resolver el procedimiento, se ajusta a la
normativa estatal y se estipula en un maximo de seis meses desde la presentacion de la
solicitud en el registro de la administracidon competente o legitimada con una encomienda
de gestion.

Revisiones

Los procedimientos de revision se recogen en el articulo 30 del Decreto 54,/2015. Alli se
explica que puede revisarse tanto la resolucion del procedimiento en su conjunto o bien “en
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cualquiera de sus dos elementos estructurantes: grado de dependencia y Programa
Individual de Atencién” (articulo 30.2).

Cuando la revisién de grado se inicia a instancia de la persona interesada, la Comision
Técnica de Valoracion debe considerar si la mejoria 0 empeoramiento de la situacion de
dependencia esta suficientemente acreditada. No pude solicitarse la revisién si no han
transcurrido seis meses desde la Ultima valoracion, excepto en casos de empeoramiento
sUbito o traumatismo que afecten una patologia ya existente o impliquen la concurrencia
una nueva.

Respecto a la revision del Programa Individual de Atencién esta puede realizarse de oficio
cuando: una revision y variacion de grado implica una modificacion de los servicios o
prestaciones, se produzca un traslado de residencia desde otra comunidad autbnoma,
existan circunstancias que lo aconsejen o se disponga de un recurso mas adecuado para la
persona beneficiaria. La revisién se iniciard a instancia de la persona interesada o su
representante cuando se produzcan cambios en su situacion o entorno que requieran
modificar los servicios o prestaciones. Debe solicitar el tramite mediante modelo
normalizado a través de los servicios sociales de atencion primaria y sera el/la trabajador/a
social quien motive la necesidad de la revisibn y proponga una nueva modalidad de
intervencion.

Analisis de los datos

Las personas pendientes de valoracion son aquellas que han solicitado la ayuda a la
Dependencia y que estan a la espera de ser valoradas por un equipo que les aplica el baremo
valoracioén.

El nimero de personas pendientes de valoracion en los primeros meses de 2018 se ha
situado en 131.040. El afio 2017 cerraba con una cifra de 120.213, lo que ha supuesto un
incremento de 10.827 personas durante el primer semestre del ano.

Grafico 22. Evolucion del niimero de personas a la espera de valoracion desde junio de
2009 hasta diciembre de 2017.
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Fuente: XVIII Dictamen del Observatorio De La Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de Dependencia. Pag. 16.

Lista de espera de personas en situacién de dependencia reconocida o “limbo de
desatencion” se define como “el nimero de personas que han sido valoradas y de las que
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se ha emitido un dictamen con grado reconocido de dependencia y aln no han obtenido
resolucion de prestacion (PIA)” (Informe de la Comision. 2017: 34).

Es un indicador clave para analizar el grado de gestion de los procedimientos administrativos
en cada comunidad autonoma.

Indicador del grado de cobertura: (Informe de la Comisién. 2017: 47)

las personas beneficiarias con prestacion reconocida / sobre las personas con derecho.

A nivel estatal, en los 6 primeros meses de 2018, 289.097 personas estan a la espera de
ser atendidas. La lista de espera respecto a 2017 (310.120) ha disminuido en 21.023
personas.

La Comunidad con menos lista de esperay, por tanto, con mejor tasa de cobertura es Castilla
y Ledn, con 1.304 personas en el “limbo de espera”. Frente a Andalucia, que es la regién
con mayor n°® de personas esperando a ser atendidas con los servicios y prestaciones
reconocidos en el PIA (89.220).

Grafico 23. Distribucion por CC. AA. de personas beneficiarias atendidas vs. personas con
derecho a prestacion.

Castilla y Ledn | 98.6% |
Galicia 84.8% |
Madrid (Comunidad de) - 78,6% |
Estatal | 77.3% |
Andalucia 68.8% |
0% 2(;% 4CI)% 6CI)% 86% 102)%
DOAndalucia DEstatal B Madrid (Comunidad de) BGalicia  HCastillay Ledn

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

Las razones por las que los expedientes se encuentran en situacion de espera son “multiples
y variadas”, segun el Informe de la Comision. Por lo que, es la propia Comision la que anima
al IMSERSO a identificarlas con cada comunidad auténoma. Igualmente sefala la necesidad
de determinar los casos que realmente pueden ser considerados “lista de espera de acceso
a las prestaciones” por causas imputables a la Administracion, una vez transcurrido el plazo
maximo de tramitacion establecido por la LAPAD.

La Comisién concluy6é que la mayor causa de baja en el SAAD es el fallecimiento de los
beneficiarios, principalmente por la edad de las personas.
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Tabla 24 Resumen parametros de gestion del SAAD a nivel estatal y CC. AA.

INDICADOR DEFINICION DEL INDICADOR ESTATAL | ANDALUCIA CASTI!'LA GALICIA COMUNIDAD NOTACION DE CODIGOS DE COLOR
Y LEON DE MADRID
Verde las CC. AA. con mayor n° de solicitudes.
Solictantes o % de personas que han realizado la solcitud posiivaments Ia mayor carga de abayo qus
L . de valoracién para acceder a prestaciones de 3,7% 4,6% 5,1% 3,0% 3,3% b yor carga ¢ joq
solicitudes activas la LAPAD (respecto a su poblacion) tiene las CC. AA. con mas solicitudes. Rojo las
P P CC. AA. con menor n° de solicitudes
registradas.
Egrzsg)?aes d\iIZL(;rea:?tSivo Verde las CC. AA. con mayor ratio de personas
( ersorr:as con % de personas que han sido valoradas 92,5% 91,1% 92,5% 99,0% 99,9% valoradas. Rojo las CC. AA. con menor ratio de
rZsqucién) personas valoradas.
Verde las CC. AA. con mayor ratio de
Resolucion de valoracion por Grado Il 23,5% 22,6% 26,5% 31,2% 25,4% resoluciones de Grado lll. Rojo las CC. AA. con
menor ratio de resoluciones con Grado lll.
% de resoluciones de Verde las CC. AA. con mayor ratio de
A Resolucion de valoracion por Grado I 29,9% 34,6% 26,6% 29,5% 23,1% resoluciones con Grado Il. Rojo las CC. AA.
valoracién por Grados
con menor ratio de resoluciones con Grado Il.
Verde las CC. AA. con mayor ratio de
Resolucion de valoracion por Grado | 26,0% 24,1% 25,3% 23,9% 23,1% resoluciones con Grado I. Rojo las CC. AA. con
menor ratio de resoluciones con Grado |.
% de personas con % de personas beneficiarias que han obtenido Xg:}iﬁi?jr%% CAOAn cher:r?g(;r r?;g)t:g (? r:erssoobnrzs
derecho a prestacion | el derecho a tener prestacion (alin no estéan o o o o o ) P
o . . . 79,4% 81,2% 78,4% 84,5% 74,3% personas valoradas. Rojo las CC. AA. con
(resolucion de siendo atendidas, pero han adquirido el menor ratio de personas con derecho a
dependencia). derecho a recibir prestacion). - P
prestacion sobre personas valoradas.
Personas Verde las CC. AA. con mayor nimero de
beneficiarias con Personas beneficiarias con prestaciones 987.086 | 196.510 88.984 | 57.058 124.515 Iper%ocnisAbeneﬂmanas con preztamones. Rojo
prestaciones as CC. AA. con menor nimero de personas

beneficiarias con prestaciones




% de personas beneficiarias sobre personas

Verde las CC. AA. con mayor ratio de personas
beneficiarias sobre personas beneficiarias

de Servicios Sociales:
D. de derechos y decision politica.
E. de relevancia econémica.
C. de cobertura de servicios.

Grado de cobertura. P 77,3% 68,8% 98,6% 84,8% 78,6% con derecho. Rojo las CC. AA. con menor ratio
con derecho a prestacion B
de personas atendidas sobre personas
beneficiarias con derecho.
iA o
E\r/ggcjg::(i):ndezl ! Incremento del n° de prestaciones concedidas Verde las CC. AA. con mayor crecimiento en n®
P : P 35.001 39.750 |24.015 47.631 de prestaciones concedidas. Rojo las CC. AA.
concedidas entre entre 2014-2018 por CC. AA. con menor ratio de prestaciones concedidas
2014-2018 ’
El Indice DEC mide y evalla, desde el aio
2012, el desarrollo de las estructuras y
presupuestos del Sistema de Servicios
) Sociales en Espana, abordando tres aspectos Verde las CC. AA. con mayor puntuacion en
Indice DEC esenciales en el desarrollo del Sistema Pdblico 5,08 5,25 7,50 4,15 3,50 Indice DEC. Rojo las CC. AA. con menor

puntuacion en indice DEC.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SAAD e indice DEC 201729

» Indice de Desarrollo de los Servicios Sociales:
El indice DEC mide y evalia, desde el afio 2012, el desarrollo de las estructuras y presupuestos del Sistema de Servicios Sociales en en estado espafiol, abordando tres aspectos
esenciales en el desarrollo del Sistema Publico de Servicios Sociales:

D. de derechos y decision politica.

E. de relevancia econémica.

C. de cobertura de servicios.
Cada uno de estos aspectos se desglosa en diversos indicadores, a los que se asigna una puntuacién cuya suma determina el resultado que cada Comunidad obtiene en el
correspondiente aspecto y en el total. Asi mismo se establecen condiciones para alcanzar la excelencia en cada uno de estos 3 aspectos. La conjuncion de la excelencia alcanzada en
cada uno de los tres aspectos y de la puntuacién total, determina la calificacién otorgada al desarrollo del Sistema de Servicios Sociales en cada Comunidad Auténoma.
https://www.directoressociales.com/documentos/indices-dec.html
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Las diferencias entre CC. AA. estudiadas segln los indicadores actualizados del SAAD:

Andalucia tiene:
e El menor porcentaje de personas valoradas respecto a las solicitudes realizadas.
e La menor tasa de resoluciones de Grado lll.
e La menor tasa de cobertura de personas atendidas con prestaciones.
e La mayor tasa de resoluciones de Grado Il.
e El mayor nimero de personas beneficiarias con prestaciones.

Castilla y Leén es la comunidad autébnoma que mayor nlimero de indicadores positivos
registra:
e Esla region que mayor carga de trabajo soporta al tener un mayor n° de solicitudes
de ayudas a la LAPAD (respecto a su propia poblacién).
e Tiene la mayor tasa de cobertura de personas beneficiarias.
e La mejor puntuacion en el desarrollo de las estructuras y presupuestos del Sistema
de Servicios Sociales en Espafia (Indice DEC).

Galicia destaca en la gestion del SAAD por registrar:

e Es la region que menos ha incrementado el nimero de prestaciones desde el ano
2014.

El menor porcentaje de solicitudes sobre su poblacion.

El menor nimero de personas beneficiarias con prestaciones

e La mejor tasa de resoluciones de Grado lll.

La mayor ratio de personas beneficiarias con derecho a prestacion.

Comunidad de Madrid tiene:

e Menor tasa de resoluciones de valoracion con Grado Il y I.

e El menor porcentaje de personas con resolucion de dependencia y, por tanto, en
espera a obtener derecho a prestacion.

e La puntuacion mas baja en el desarrollo de las estructuras y presupuestos del
Sistema de Servicios Sociales en Espafa (indice DEC).

e En positivo destaca por ser la regidon con mayor tasa de personas valoradas
respectos a solicitudes presentadas.

e La que mas ha incrementado el n° de prestaciones concedidas desde 2014.

Conforme cambia la situacién y circunstancias de las personas con discapacidad, éstas
pueden solicitar que se revise el grado de dependencia que inicialmente se les ha asignado.

Los discursos son dispersos en relacion a este tipo de revision: algunas de las personas
participantes cuentan sus experiencias de revisidbn como un proceso no problematico pero
lento, mientras otras relatan los obstaculos que enfrentaron durante el procedimiento.

Eh... a mi primeramente me dieron como a él, el grado 1, después, al tiempo, solicité
la revision, me concedieron el grado 2. Viniendo una muchacha a mi casa, me hizo el
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informe, yo como vivo sola, soy independiente, mi padre me va a supervisar de vez
en cuando, a mi vivienda, pero yo vivo con un perro. Qué pasa, que cuando cojo la
silla, que ahora tengo, como la de este companero, de boton, voy yo bien. Pero con la
muleta doy un traspié con mi propio pie, y al suelo voy y me desnuco. Entonces pues,
me dice, si, tu, el grado 2 (GD PCD ANDALUCIA)

Para que yo pudiera hacer la asistencia personal, yo tenia un grado uno, de hecho,
no tenia derecho a ningtn tipo de ayuda, no tenia derecho a nada, entonces pedi por
medio de la trabajadora social una revision de grado, me tardé, me tardé mucho
tiempo y yo ya pensé que eso se habia quedado ahi (...) Bien, ahora, no me llegan las
horas. No me llegan las horas porque yo cada ano necesito mas, si antes yo me
podia vestir, ahora no puedo, entonces, he pedido una extension, he tenido que
hacer un escrito a la Xunta, he tenido que volver a presentar pues, papeles, y si, se
me ha concedido. No han tardado, a lo que suelen tardar, no han tardado, han
tardado unos 3 meses. (GD PCD GALICIA)

A mi me tienen que valorar mas, porque cuando a mi me fueron a valorar, por
ejemplo, yo tenia de una ultima operacion del ano pasado, que me pusieron una
malla, porque a mi me dio una parada cardiaca, pues todo eso no me lo valora,
porque dicen que tienen menos de 6 meses. Pero vamos a ver, que esta ahi, que
tengo el informe, pues no me lo valoran (...) Tengo que esperar los 3 anos para otra
vez, como empeoramiento. Y el cancer de mama, que estoy con mastectomia, sin
ganglios, ni nada, tampoco me lo valoran porque dicen que eso es estético, que me
vaya al psicologo. Digo, pero perdona, ¢estético? (GD PCD ANDALUCIA)

En los grupos de discusion emergen las dificultades y miedos que algunas personas con
discapacidad enfrentan cuando se plantean la revisién de la valoracién de su grado de
dependencia.

Unas veces aconsejadas por organizaciones sociales, otras basadas en su experiencia o en
ejemplos cercanos, los inconvenientes que manifiestan son:

Miedo a la reduccion del grado, suponiendo una reduccion de los recursos asignados
en la actualidad.

Miedo a perder la prestacion o servicio que reciben durante el proceso de revision
de la valoracion.

No tener garantias del plazo temporal que supone la respuesta a la revision de la
valoracién de grado.

H4: el tema es que, si empeoras y vuelves a aceptar a solicitar una actualizacion,
otra vez tienes que empezar todo el tema burocratico. El circulo burocratico.

H1: ya no solo eso, que si empeoras ya no hay dinero ni para vaselina.

H2: y encima te lo pueden paralizar, que es peor. Te pueden paralizar la prestacion
que percibes (GD PCD ANDALUCIA)

H1: ahora cambiar, bueno si, cambiar ahora, es dificil cambiar.
H2: pero si tu quieres lo puedes empezar a mover.

M2: claro, lo puedes empezar a mover.

H2: todo llega.

M2: pero con visos a un ano, ano y medio (GD PCD MADRID)
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Estas dificultades y miedos son compartidos también por las familias, que ante el
empeoramiento o aumento de la dependencia de la persona con discapacidad se
encuentran igualmente entre la dicotomia de solicitar una revision de grado para cubrir sus
necesidades o poner en peligro la continuidad de la presentacion o servicio que ya reciben.

H: Nuestra hija, tiene un grado uno. Que hemos intentado revisar hace... unos meses
y nos lo han denegado. O sea... Subirle el grado, porque realmente necesita mas.

H: Digamos, que ha empeorado. Por eso, hemos eh... accedido a... A que la revisaran
en ese grado de dependencia. (GT FAMILIARES CASTILLA Y LEON)

A nivel institucional, desde Servicios Sociales los y las trabajadoras sociales pueden solicitar
una revision de la valoracion, que sera realizada por la comunidad auténoma, bajo peticiéon
del solicitante o de la persona titular.

A pesar de que existe la posibilidad de solicitar un cambio del recurso asignado o bien una
nueva valoracion del grado de dependencia reconocido al producirse cambios o nuevas
situaciones, en las revisiones de las valoraciones emergen problemas relacionados con el
resultado de las revisiones.

Segln afirma la trabajadora social, en ocasiones se prioriza la valoracion de una solicitud
inicial frente a la revision de un grado. La falta de regulacion sobre los plazos de respuesta
provoca que las revisiones pasen a ocupar un segundo plano:

Vale, es que la revision, no esta contemplada temporalmente en la ley, en los
decretos que regulan los procedimientos. Cuando se hablan de tiempos y demas,
marcan tiempos iniciales, solicitud, resolucion de grado y resolucion de la propuesta.
Las revisiones no estan contempladas o sea, estan contempladas como un derecho
y un deber que tiene el usuario, sin embargo, no estan acotadas temporalmente, se
hacen, se hacen muchisimas ya te digo (...) entonces se prioriza por cuestion
también un poco de optimizar, si tenemos una persona que ya tiene un grado dos y
ya tiene una ayuda a domicilio o va una chica a su casa y pide revision de grado para
que vayamos otra vez, pues le quitamos al valorador que vaya a ver a una persona
que lo acaba de solicitar, entonces se van entremetiendo. Se hacen, hacerse se
hacen.(ETS ANDALUCIA)

Segln las trabajadoras sociales se produce un cuello de botella en los PIA cuando las
valoraciones no se resuelven en los plazos estimados. Si la persona empeora y pide otra
valoracion se solapan los tramites y nunca consiguen que un “PIA quede resuelto”.

Existe una percepcién de inconsistencia, discrecionalidad y falta de transparencia en el
proceso de acceso a los recursos de la LAPAD, en cuanto tiempos, las esperas y los plazos
de solicitud:

Tampoco ha sido muy clara la ley, y de hecho hay gente que te dice: “es que mi
vecina hace tres meses tuvo no sé qué”, y dices es que es real. Tenéis el mismo
grado, la misma situacién, el mismo PIA, pero la unica variable ha sido el momento
en que se ha solicitado o en el que lo han concedido, ya esta, luego todo lo demas,
pero unas variaciones tremendas, de tiempo... (ETS C. MADRID)

Ahora mismo, hace unos anos la solicitud temporal, no me acuerdo qué
departamento la llevaba, pero después paso a dependencia, y ahora mismo, no sé
cuantas solicitudes temporales llevaré, pero no me han concedido ninguna. Estan

siendo mucho mas estrictos. Las solicitudes temporales son personas que estan en

82



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

el hospital, que no tienen un apoyo, no tienen una red de apoyo social o familiar, y
necesitan estar por 10 menos dos o tres meses en ese centro, pues vuelven a su
domicilio. Ademas, es que tengo varios, tengo personas asi, vuelven a su domicilio y
no hay ningtin recurso mas al que poderse acoger. (ETS C. MADRID)

Una revisién de grado puede conllevar también una revision de PIA, en tanto al modificarse
el grado de dependencia, también cambian los servicios y prestaciones a los que se tiene
acceso. Lo mas relevante en esta situacion y del cambio de recursos que conlleva es que
este tipo de revisidbn puede suponer nuevas demoras, y mientras se espera, existe la
percepcion de que se suspenden las prestaciones de las que se disfrutaba hasta el
momento.

Hasta ahi, luego ya me independicé y solicité un cambio de recurso y el cambio de
recurso me tardaron 2 anos. O sea, pasar de, lo que queria era de que, dejar de
percibir la pension, es decir, porque yo no vivia con mis padres, a que me cambiaran
a ayuda a domicilio. Dos anos esperando y, entre comillas, lo que ha motivado el
cambio fue que tocé un empeoramiento, entré en el hospital y la trabajadora social
del hospital fue la que movié el tema dentro del... dentro del expediente, que estaba
totalmente parado. Para el tema de la ayuda a domicilio. Pero si no, como le digo,
traslado de expediente de un pueblo aqui a Sevilla, dos anos esperando (GD PCD
ANDALUCIA)

Porque a mi madre le dieron, cuando le dieron el PIA, después de un ano. Yo fui a
Agustin de Foxa, y le dije, porque le habian dado centro de dia, pagando, teniamos
que pagar 400 euros, no era gratis (...) me dijeron que también podia pedir el
cambio de centro de dia por una residencia pero que tardaban bastante tiempo en
cambiar el PIA porque a lo mejor tienen que ir a volverte a valorar otra vez. (GD PCD
MADRID)

Depende del recurso y yo vuelvo a decir que ahora estamos peor que hunca y
estamos tardando una burrada. (ETS GALICIA)

Como indican las trabajadoras sociales, los retrasos en la revision del PIAy la asignacion del
recurso dependen en gran medida del recurso solicitado, con mayores demoras en las
solicitudes de residencias y los centros de dia.

(...) No. No, para nada. A nivel de dependencia, es decir, suelen cambiar recursos
muy poco. Muy poco porque, o en algun caso, por ejemplo, pues si que tuvimos
ahora hace poco en un centro, una persona que estaba en un centro, pero que su
discapacidad, su diagnostico habia empeorado mucho y ya no era viable que
estuviera en el centro, y acabaron solicitando ayuda en el hogar, ¢(...) Con celeridad?
Dentro de los plazos de la administracion, realmente, cambiar de recurso no suele
ser lo que mayor dificultad genera, depende también para el recurso que solicites, si
tu tienes, pues, no s€, centro y ahora quieres pasar a servicio de ayuda a domicilio,
eso al final quién lo gestiona es en cada ayuntamiento, lo van gestionando a través
de dependencia, pero lo gestionan alli y a veces hay una lista de espera de 15
personas. Claro, cambiar de recurso y que te den ayuda en el hogar, es facil, ahora,
ya acceder al recurso es diferente. Y o mismo pasa con personas que solicitan el
recurso de residencia, de centro de dia, porque pueden pasar meses, meses, meses
y mas meses y hay lista de espera. (...) (ETS COGAMI GALICIA)
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Asimismo, la urgencia es otra de las dimensiones que se deben tener en cuenta en el caso
de las revisiones de grado o de PIA, para algunas trabajadoras sociales el tiempo de espera
para atender la urgencia deja a los solicitantes en “un limbo temporal”:

(...) un ELA puede en 6 meses, 9 meses cambiar completamente, de tener una
autonomia a tener una gran dependencia, y es verdad que la tramitacion en esos 6
meses, a nivel municipal tienes ese margen de poner unas prestaciones con la
intensidad que sea hasta que se resuelva. En el momento que se resuelva veras que
la dependencia te va a limitar. La revision de grado o la revision de PIA se puede
hacer de forma ordinaria y la comunidad de Madrid tiene 6 meses para resolver esa
revision de grado, esa revision de PIA, pero también hay procedimientos de urgencia
porque la situacion lo requiere y se justifica a la Comunidad (ETS AYTO. MADRID)

Con la implantacion de la LAPAD, desaparece el tramite de urgencia. Las
trabajadoras sociales realizan solicitudes temporales de recursos a los que no
obtienen respuesta por parte de la Administracion, dejando en “un limbo temporal” a
personas con situaciones graves que requieren una rapida intervencion. (ETS C.
MADRID)

Porque antes se canalizaba, la gente tenia servicios en el momento que te pasaba,
si una persona mayor salia de un hospital y necesitaba una residencia, hacias unos
tramites y era mas o menos real y efectivo, disponer de una residencia y disponer de
los apoyos. Es que ahora sales y es, bueno, buscate la vida, hasta que esa persona
mayor, porque los hijos no pueden prestar apoyo, o el apoyo es intermitente y no es
continuo porque trabajan o lo que sea, y se encuentran con una persona mayor que
no pueden atender y hacen los tramites, pero la administracién no responde (ETS C.
MADRID)

En los plazosy la tramitacion de la urgencia las trabajadoras sociales advierten las siguientes
diferencias respecto a su tramitacion antes y después de la LAPAD:

Tabla 19 Antes de la implantacion de la LAPAD vs. ahora en la implantacion de la LAPAD

ANTES LAPAD ACTUALIDAD LAPAD

Concesidn de recursos Se realizan los tramites sin respuesta de la Administracion.
inmediatos ante

) Tramitaciéon lenta y burocratica (ver esquema de ETS
urgencias.

Andalucia donde explica las administraciones que intervienen
Tramitacion rapida. en el acceso incrementando los plazos)

Tramitacion de urgencia: | Tramitacion de urgencia: se elimina esta figura en la ley
existia esta figura. actual.
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Plazos

Dentro del proceso de Acceso al SAAD, la cuestion de los plazos es central en el discurso de
los grupos. En torno a ella se presentan diversas problematicas y todas estan atravesadas
por demorasy esperas, tal y como se ha indicado a lo largo de este apartado, existen retrasos
en:

e La valoracion del grado y el reconocimiento de la situaciéon de dependencia

e Acceso a los servicios y prestaciones del SAAD

o Haber obtenido la valoracion y el reconocimiento de la situacion de
dependencia, asi como también contar con un Plan de Atencion Individual
definido, no significa acceder automaticamente a los recursos asignados en
la modalidad de intervencion.

e Retrasos en la revision del grado

e Retrasos en la revision del PIA

Han pasado 8 anos, 8 anos,

(...) me he ido poniendo en contacto, igual que ella, cada cierto tiempo, yo iba,
perdiendo tiempo de mi vida, venir para, mira, a ver qué pasa, “no, es que ahora
vienen los del grado”. Siempre habia gente peor que yo.

Bueno, si yo te entiendo que ese dinero para gente que vaya peor ¢no? yo el jueves
pasado me acerqué a la salida de la Consejeria y en un momento, y fui a preguntar,
qué pasa con esto, “oh, esto es que no sé cuantos”, digo, pero por qué no, “no, pues
yo creo que ya en tu grado estamos”. (...) Yo, presentando el escrito solicitandole,
digo, mira, que mi Ley de Dependencia, llevo 8 anos esperando, que alguien me diga
algo, por lo menos contestarme. Que es lo que le digo en el escrito. Y ahora cuando
estoy con el escrito me dicen, “pero ta, tu tienes mas grados de los que... pones este,
presenta otro escrito para que te vuelvan otra vez a revisar” ... perder el tiempo.

“Para que cuando te tengan mas grados, tienen mas posibilidades que te lo, que te
den mas cosas”. Digo, pero a ver, supuestamente me tienen que dar ya cosas, 0 sea,
cosas, que yo no sé exactamente... (GD PCD ANDALUCIA)

H4: entonces, los pasos son, primero te ve un valorador, que puede tardar como dos
anos en verte. Después, un ano o ano y pico hasta que te venga la resolucion, pero que
te venga la resolucion no quiere decir que empiecen inmediatamente para el recurso.
Ahora, para que se te asigne el recurso, pues puede, a la disponibilidad de la
administracién. Otro ano, ano y medio, o mas. (GD PCD ANDALUCIA)

Las causas de estas demoras se asocian a distintos factores:

e Recortes presupuestarios, menos personal en los equipos de valoracién e
incremento de los tiempos de espera para ser valoradas.

Haber sido valorada en un grado que ha tardado mas tiempo en acceder a los recursos (por
ejemplo, las personas valoradas en grado 1, cuando por normativa tenian prioridad otros
grados).

H4: el de la Ley de Dependencia, también, a raiz del tema de los recortes
presupuestarios con la crisis, habia menos valoradores, al haber menos valoradorgs
la lista de espera... era de dos anos. Para que te valoraran. (GD PCD ANDALUCIA)
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Estos retrasos tienen un impacto determinante en la vida de las personas de las siguientes
formas:

Por un lado, el desfase entre los recursos asignados con retraso y las necesidades de la
persona en ese momento. ES necesario tener en cuenta que conforme evoluciona la
situacion de dependencia- los retrasos en la asignacion de recursos pueden ser de meses o
anos - en el momento de acceder a ellos la modalidad de intervencion disenada en un
principio puede resultar obsoleta.

En segundo término, una modalidad de intervencion inadecuada a las nuevas circunstancias
conduce a una revision de grado y PIA, y puede implicar nuevos retrasos. Mientras tanto, el
acceso a los recursos que marca el PIA no es efectivo.

Por Gltimo, el impacto mas drastico que tienen los retrasos es que la persona fallezca sin
haber percibido los servicios o0 las prestaciones establecidos en el PIA. A este respecto se
genera un debate que tiene que ver con lo justo/injusto de cobrar “indebidamente”
prestaciones que llegaron una vez la persona habia fallecido. Ese cobro es incluso percibido
como una forma de “reparacion” por parte de la administracién hacia las familias. Esta es
una de las situaciones donde se pone sobre la mesa la vulnerabilidad a la que estan
expuestas las personas con discapacidad y su entorno.

M2: ademas mira, mi madre solicito, se la concedieron, un grado 3 y no llegé a
cobrarla, ni a tener servicios porque se murié antes, que es lo que estan haciendo
ahora.

H1: mi madre

M1: mi madre también

M2: tardan un ano, una persona mayor y cuando quieren darsela se ha muerto
(GD PCD MADRID)

H1: yo, mira, he pedido un aumento de una hora mas porque ademas la tengo
concedida, por mi discapacidad. Y todavia no ha llegado, y llevamos seis meses
desde que eché, y tengo que aportar mas cosas porque me han pedido la
declaracion de mi mujer, cosa que ya habia echado, pero bueno, yo por no hacerla,
voy a volver a echarla y a callarme. Pero ya van seis meses para que me den una
hora mas, para poder ir a la piscina de rehabilitacion

(...) la verdad es que es una verglienza. Eso me lo podian haber dicho el primer dia
“oye, ¢puedes o no puedes?” y ya esta, si es solo firmar, para que mas tiempo. Lo
Unico que hacen con eso es embolsarse todos estos meses. (GD PCD MADRID)

En definitiva, lo que se plantea en los grupos es una doble lista de espera, en un primer
momento para la valoracion del grado, con plazos que superan los seis meses estipulados
por la ley, y, en segundo lugar, la lista de espera para el reconocimiento de la situacion de
dependencia. Las conclusiones relacionadas con este ambito de la aplicacion de la LAPAD
se resumen en: “Ahora tarda mas que antes”, cuando comparan la tramitacién de la Ley en
los inicios y en la actualidad.
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4. La promocion de la autonomia
de las personas con discapacidad a
través de los Servicios y
Prestaciones del SAAD

El objetivo de este capitulo es analizar los servicios y prestaciones econdmicas a las que
acceden las personas con discapacidad a través del SAAD, una vez reconocido el derecho
(valoracion y PIA). Estudiar esta cuestion nos ayuda a comprender la cobertura especifica
del SAAD y en qué medida esta cobertura enfatiza tanto los aspectos relativos a la atencién
de las situaciones de dependencia, como los de promocion de la autonomia y la vida
independiente de las personas con discapacidad. Si bien deberia aqui abordarse la
prestacion econdmica de Asistencia Personal, dado el peso que tiene dentro de los objetivos
de la investigacion, hemos considerado oportuno dedicar a este asunto un capitulo aparte.
Asi es que las proximas paginas se centraran en las siguientes dimensiones de analisis: la
definicion del Catalogo de Servicios y Prestaciones, las caracteristicas de los Servicios y
Prestaciones en cada comunidad auténoma, y por UGltimo, la adecuacion de los servicios y
prestaciones a las necesidades de las personas con discapacidad a través de las
valoraciones realizadas por los diferentes actores.

4.1. CATALOGO DE SERVICIOS Y
PRESTACIONES ECONOMICAS

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

Las prestaciones del Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia (SAAD) se
especifican en el capitulo Il de la Ley 39/2006. Su objetivo es prestar una atencion orientada
“a la consecuciéon de una mejor calidad de vida y autonomia personal, en un marco de
efectiva igualdad de oportunidades”. Para ello, se pretende, por un lado, facilitar la
autonomia de la persona “en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea posible”;
por otro, proporcionarle “un trato digno en todos los &mbitos de su vida personal, familiar y
social, facilitando su incorporacion activa en la vida de la comunidad” (Ley 39/20086, articulo
13).

Asimismo, se distinguen dos tipos de prestaciones: de servicios y econémicas. Dentro del
Catéalogo de servicios que se especifica en el articulo 15 se incluye: servicios de prevencion
de la dependencia y promocion de la autonomia, teleasistencia, ayuda a domicilio, centros
de diay de noche, y residencias. En cuanto a las prestaciones econdmicas se distingue entre:
prestacion vinculada al servicio (articulo 17), para cuidados en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales (articulo 18) y de asistencia personal (articulo 19).

El Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
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situacion de dependencia, en su articulo 2, determina los servicios y prestaciones que
corresponden a cada grado de dependencia, en el sentido de cuales pueden ser incluidos
en el Programa Individual de Atencién y, por tanto, en la resolucién final. Por un lado, a los
grados Il y Ill les corresponde todos los servicios y prestaciones econdémicas antes
mencionadas. Por otro, el grado | accede a los mismos servicios y prestaciones econémicas,
con la excepcion del servicio de atencion residencial.

En términos generales, las prestaciones de servicios tienen caracter prioritario frente a las
econdmicas. Segln se explica en el articulo 14.2 de la Ley 39/2006, las primeras “se
prestaran a través de la oferta publica de la Red de Servicios Sociales por las respectivas
comunidades autbnomas mediante centros y servicios publicos o privados concertados
debidamente acreditados”. En este sentido, la prestacién econdmica vinculada al servicio
darad cobertura cuando no sea posible la atencibn mediante la oferta publica antes
mencionada (articulo 14.3), la prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y
apoyo a cuidadores no profesionales se considera excepcional y requiere cumplir una serie
de condiciones relativas a la convivencia y la habitabilidad de la vivienda (articulo 14.4) y,
por Ultimo, la prestacion de asistencia personal queda sujeta a las condiciones especificas
que el Consejo Territorial establezca para el acceso.

Normativa autonomica

En términos generales, la normativa autonémica replica las caracteristicas del Catalogo de
servicios y prestaciones econdmicas establecido a nivel estatal. Asi es que a continuacion
se mencionan aquellos aspectos especificos que marcan alguna diferencia relevante en
cada una de las CC. AA. objeto de estudio.

Andalucia

El Catalogo de servicios y prestaciones econdmicas en el caso de Andalucia queda
establecido en la Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la intensidad de
proteccion de los servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestion de
las Prestaciones Econémicas del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia en
Andalucia. Dicha norma, actualmente en vigor, ha sido modificada en multiples ocasiones
(2008, 2009, 2010), sin embargo, no ha incluido cambios posteriores que afectan la
definicion del catalogo de servicios y prestaciones econémicas en dos sentidos:

Por un lado, la Orden de 3 de Agosto de 2007 diferencia niveles dentro de los grados (articulo
5), una distincion que fue eliminada mediante la propuesta de mejora aprobada por la
Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia para la mejora del sistema para la autonomia y
atencion a la dependencia®0.

30 Tal como se explica en el punto Segundo, queda aprobada la siguiente mejora: “1.2 Modificacion de la actual
clasificacion de la situacion de dependencia establecida por grados y niveles. Se acuerda modificar la actual
estructura de grados y niveles para la determinacion del grado de dependencia, que se contiene en el articulo
26 de la Ley. La nueva estructura pasara a tener una (nica divisién en 3 grados, desapareciendo la division de

88



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Por otro, tampoco se actualiza a lo estipulado en el articulo 2 del Real Decreto 1051/2013,
de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia.
En resumen, la no actualizaciéon del catalogo provoca que ciertos servicios o prestaciones se
excluyan en la redaccién de la norma. En concreto, no se incluye la prestacion econémica de
asistencia personal para los grados | y ll (articulo 5.a y 5.b).

Sin perjuicio de lo anterior, la reciente Ley 9/2016, de Andalucia, de 27 de diciembre, de
Servicios Sociales de Andalucia, incluye en su capitulo IV -donde se enumeran las
prestaciones de los servicios sociales- un articulo que define las “prestaciones
garantizadas” como “aquellas cuyo reconocimiento tiene el caracter de derecho subjetivo,
son exigibles y su provision es obligatoria para las Administraciones Publicas” (articulo 42.1).
En esta categoria de prestaciones garantizadas quedan incluidas aquellas “contempladas
en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, y en su normativa de desarrollo” (articulo 42.2.h).
Si bien esta reciente ley permite interpretar que el acceso al catalogo de servicios y
prestaciones queda regulado por la normativa estatal, esto no quita la conveniencia de
actualizar otra normativa autonémica y recoger los Ultimos cambios introducidos a este
asunto.

Castillay Ledn

En el caso de Castilla y Leén, su marco normativo incluye las Gltimas actualizaciones
realizadas a nivel estatal.

El catalogo de servicios y prestaciones econémicas se ha regulado por la Orden
FAM/644/2012, de 30 de julio, por la que se regulan las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia en Castilla y Ledn, el célculo de la capacidad
econOmica y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales
(recientemente derogada por la Orden FAM/6/2018, de 11 de enero, por la que se regulan
las prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia en Castilla y
Lebn, el calculo de la capacidad econ6mica y las medidas de apoyo a las personas
cuidadoras no profesionales).

A la hora de definir los servicios y prestaciones, el articulo 4.1. remite directamente a la
normativa estatal: “a cada grado de dependencia corresponderan los servicios vy
prestaciones econémicas previstas en el Real Decreto 1051/2013 de 27 de diciembre, por
el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia”.

Como caracteristica diferencial del catalogo de Castilla y Ledn, cabe destacar al punto 2 del
articulo 4, por el cual se extiende el servicio de atencion residencial a las personas con grado
| cuando asi lo acredite el expediente por la situacion socio-familiar: “se proporcionara,
desde el nivel adicional de proteccion de la comunidad auténoma, por centros autorizados

dichos grados en niveles. Los nuevos grados seran los siguientes: Grado lll. Gran Dependencia. Grado II.
Dependencia Severa. Grado |. Dependencia Moderada. Todas las nuevas resoluciones de valoracién de grado de
dependencia, desde la entrada en vigor de la norma que recoja el contenido de este apartado, se ajustaran a la
nueva estructura de grados, incluidas las derivadas de procesos de revision u otras causas. Las personas que ya
tuvieran reconocido grado y nivel, seguirdn manteniéndolos, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 30 de
la Ley a efectos de revision.”
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e inscritos en el Registro de entidades, servicios y centros de caracter social de Castilla y
Leén” (Orden FAM/6/2018, de 11 de enero).

Galicia

En este caso los servicios y prestaciones del SAAD quedan definidos por la Orden de 2 de
enero de 2012, de Galicia, de desarrollo del Decreto 15/2010, de 4 de febrero, por el que
se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del
derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia,
el procedimiento para la elaboracion del programa individual de atencién y la organizacion y
funcionamiento de los 6rganos técnicos competentes.

Si bien la orden antes citada, asi como el decreto que desarrolla no estdan completamente
actualizados en relacion con la normativa estatal, en el caso de Galicia es necesario destacar
otra normativa dedicada especificamente a regular el Catalogo de servicios y prestaciones
del SAAD. Se trata del Decreto 149/2013, de 5 de septiembre, por el que se define la cartera
de servicios sociales para la promocion de la autonomia personal y la atencion a las
personas en situacion de dependencia y se determina el sistema de participacion de las
personas usuarias en la financiacion de su coste. El interés de dicho decreto radica en que
pretende configurar un catalogo especializado que atienda las necesidades de la persona
teniendo en cuenta, ademas de su grado de dependencia, su pertenencia a algln colectivo
especifico, entre los cuales se explicita el de personas con discapacidad fisica. Tal como se
explica en la exposicion de motivos “esta norma constituye un desarrollo especializado de la
misma relacion genérica de servicios que figuran en el articulo 15 de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, asi como del articulo 3 del Decreto 15/2010, de 4 de febrero, de tal forma
que a través de la configuracion de las diferentes modalidades de un mismo servicio se
pueda dar mejor respuesta a la necesidad de atencidn que requiera cada persona
atendiendo al diagnéstico que esta detras de su situacion de dependencia”.

La “cartera de servicios”, segln el articulo 5, queda integrada por:
a) servicios comunes,

b) servicios especificos,

c) servicio de asistente personal.

La primera cartera se dirige a “personas cuyo diagnéstico no requiera la asignacion de
servicios que, siendo de la misma naturaleza, se encuentren incluidos en cualquiera de las
carteras especificas” (articulo 5.2.). La cartera de servicios especificos esta destinada “a
personas dependientes que, teniendo edad igual o superior a 16 anos, tengan diagnosticada
alguna de las siguientes limitaciones: alzhéimer, discapacidad fisica, paralisis cerebral, dano
cerebral, discapacidad intelectual, trastorno del espectro autista o enfermedad mental”
(articulo 5.3.). Por Gltimo, la cartera del servicio de asistente personal consiste en aquellos
“servicios dirigidos a facilitar el apoyo personal, inclusion social y/o educativa, asi como la
promocién y participacion de las personas que, siendo de edad igual o superior a 16 anos,
se encuentran en situacion de gran dependencia o dependencia severa, con el objeto de
permitir su desarrollo en las actividades de la vida diaria, laborales y/o educativas y propiciar
la participacién de la persona usuaria en la vida social y econémica”.

Si bien no es posible exponer aqui cada una de las carteras, cabe destacar dos aspectos:
por un lado, el caracter innovador que supone el desarrollo normativo de una cartera de
servicios que tenga en cuenta la especificidad de los diagnosticos que derivan en una
determinada situacion de dependencia, un aspecto relevante para las personas con
discapacidad fisica y organica. Por otro, el hecho de establecer una cartera de servicio de
asistencia personal y definirla tal como se cita en el parrafo anterior, puede llevar a
confusion, en tanto la asistencia personal dentro del SAAD tiene la naturaleza de prestacion
econdmica (o libranza, en el caso de la normativa de Galicia), y pueden acceder a ella las
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personas beneficiarias que tengan reconocido cualquiera de sus grados, tal como explicita
otra normativa estatal y de la propia comunidad auténoma.

Madrid

La Comunidad de Madrid ha elaborado su normativa recientemente a través del Decreto
54/2015, de 21 de mayo, por el que se regula el procedimiento para reconocer la situacion
de dependencia y el derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a
la dependencia en la Comunidad de Madrid.

El catalogo de servicios se desarrolla en el articulo 3, mientras que las prestaciones
econdmicas se definen en el articulo 5. Finalmente, el articulo 6 se dedica a especificar los
servicios y prestaciones econémicas por grado de dependencia. Dado el caracter reciente
de esta normativa, la misma incluye las Gltimas actualizaciones del marco estatal. En este
sentido, los contenidos del decreto responden a los lineamientos generales. Asimismo, no
se identifican en este asunto elementos que puedan considerarse innovadores o0 que vayan
mas alla del marco regulatorio estatal.

Analisis de los datos

Actualmente la Ley 39/2006 concede a través del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia 1.221.196 prestaciones a 987.086 personas (cifra a 30 de junio de 2018
y una vez realizado el cruce con los ficheros de fallecidos -siendo el fallecimiento la principal
causa de baja en el Sistema).

La ratio de prestaciones por persona beneficiaria es de 1,24 y se distribuye de la siguiente
manera entre las CC. AA. analizadas: en Castilla y Leén asciende a 1,31; en Andalucia y
Comunidad de Madrid es de 1,30; mientras que en Galicia desciende a 1,16 - ubicandose
por debajo de la media estatal.

En cuanto al porcentaje de poblacién beneficiaria respecto a la poblacion total (tabla 20),
este se sitla en el 2,2% a nivel estatal. Entre las CC. AA. objeto de estudio, Castilla y Lebn
presenta la tasa mas elevada (3,7%). Le sigue Andalucia, donde el 2,4% de su poblacién
recibe algln tipo de prestacion; Galicia con un 2,1% y la Comunidad de Madrid, que cuenta
con un 1,9% de personas beneficiarias entre su poblacion.

Tabla 20. Personas beneficiarias con prestaciones en relacion a la poblacion de las CC. AA.

Poblacién CC. AA. (1) Personas bene_ficiarias
con prestaciones
Ambito territorial %

Ne % Ne° poblacion
CC. AA.
Estatal 46.572.132|100,00%| 987.086 2,20%
Andalucia 8.379.820 | 17,99% | 196.510 2,35%
Castillay Ledn 2.425.801 | 5,21% 88.984 3,67%
Galicia 2.708.339 5,82% 57.058 2,11%
Comunidad de Madrid | 5 507,184 | 13,97% | 124.515 | 1,91%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.
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En cuanto al perfil de las personas atendidas con prestaciones, tal como se observa en la
tabla 21, a nivel global nos encontramos con una mayor prevalencia de hombres
beneficiarios. Este grupo supera en casi 8 puntos porcentuales al de beneficiarias mujeres.
Esta diferencia, que se repite en las distintas franjas de edad, se incrementa especialmente
entre las personas mas jovenes. La mayor diferencia se sitla en el grupo de 19 a 30 afios,
donde alcanza casi un 17%. A medida que avanzamos por las diversas franjas etarias esta
diferencia se va reduciendo hasta un 0,24%.

Tabla 21. Perfil de la persona beneficiaria con prestacion: Sexo y Edad

S 19 a 30 afios 31 a 45 afios 46 a 55 afios 56 a 64 afios Total
0 TN %1 N %1 Ne %1 N %1 Ne %1
Mujer |15.388| 41,64% |27.574| 44,08% |24.420| 46,49% | 32.558| 49,88% |99.940 45,99%
Hombre | 21.568 | 58,36% |34.974| 55,92% |28.109| 53,51% |32.709| 50,12% |117.360| 54,01%
Total 36.956|100,00% | 62.548 | 100,00% | 52.529 | 100,00% | 65.267 | 100,00% | 217.300 | 100,00%
1 Calculado sobre el total de cada franja de edad
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.
Si atendemos a las franjas etarias por cada sexo, resulta llamativo que el mayor peso
especifico entre los hombres esta en la franja 31 a 45 anos con casi el 30% de los casos.
En cambio, entre las mujeres su mayor peso relativo lo tenemos entre las mujeres de mas
edad, con un 32%. 31
Tabla 22. Perfil de la persona beneficiaria con prestacion: sexo y edad: % por sexo
Sexo 19 a 30 aiios 31 a 45 afios 46 a 55 afios 56 a 64 afios Total
N° % 1 N° % 1 N° % 1 N° % 1 N° % 1
Mujer |15.388 |15,40% |27.574 |27,59% |24.420|24,43%|32.558|32,58%|99.940 |100,00%
Hombre | 21.568 |18,38% [34.974 |29,80%|28.109|23,95%|32.709|27,87%|117.360 | 100,00%
Total 36.956 |17,01%|62.548 |28,78%|52.529|24,17% |65.267 | 30,04% |217.300 | 100,00%

1 Calculado sobre el total de cada sexo
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

Segln el informe emitido por el IMSERSO a fecha 30 de junio de 2018 sobre la situacion
actual “encontramos un total de 857.806 personas beneficiarias de Grados Il y Il (grandes
y severos dependientes), de las cuales 743.859 son personas beneficiarias con prestacion
reconocida, lo que supone un 86,72% de cobertura media estatal, como se refleja en la

grafica de la pagina siguiente.

31 Para la interpretacion hay que tener en cuenta que la construccion de algunos tramos de edad son mas
amplios que otros y esto puede incidir finalmente en el peso porcentual de cada uno de ellos.
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Por lo tanto, hay un total de 113.947 personas de los Grados lll y Il pendientes de recibir
prestacion, esto es un 13,28% de las personas, de estos Grados, que ya han sido declaradas
con derecho a servicio o prestacion.”

Grafico 25. Analisis por CC. AA. de las personas beneficiarias y pendientes de concesion
de prestacion a 30 de junio de 2018. (Grado Il + Grado Il)

Grado Il + Grado 11
Analisis por CCAA de las personas beneficlarias y pendlentes de conceslén de prestacién 30 de Junio de 2018
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Fuente: Datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018 (Informe Analisis explicativo
estadisticas.).

La evolucién de estos datos en un ano (desde 30 de junio de 2017 a 30 de junio de 2018)

ha sido positiva a nivel estatal, puesto que se ha atendido a 1,3% mas de personas con
Grado Il y .32

En las CC. AA. estudiadas la evolucion del indicador de personas beneficiarias de prestacion
que estan siendo atendidas ha sido:

En Andalucia se ha atendido a un 3,4% mas.
En Castilla y Ledn el indicador se mantiene en 98,6% de atencion.
En Galicia ha evolucionado muy positivamente al incrementar la atencién en un 7,6%.

La Comunidad de Madrid ha dejado de atender a un -9,4% de personas con Grado Il y Il.

32 Diferencias calculadas de los datos extraidos de los informes mensuales del SAAD: “Anélisis explicativo de las
estadisticas mensuales del sistema para la autonomia y atencién a la Dependencia” con fecha 30 de junio de
los anos 2017 y 2018.
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Evolucion de la cartera de servicios y prestaciones econémicas:

La prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales ha sido y continla siendo la ayuda mas concedida a nivel estatal de toda la
cartera de servicios y prestaciones desde la implantacion de la LAPAD. En 2012 alcanzé su
punto maximo con 426.810 prestaciones concedidas, momento en que comenz6 a disminuir
con el cambio normativo que se produce, dando lugar a recortes econémicos de alto
impacto. No obstante, segln el (ltimo dato registrado a 30 de junio de 2018, ya alcanza las
390.860 prestaciones concedidas recuperando las tasas anteriores al 2012.

Entre los servicios mas concedidos histéricamente, estan la teleasistencia, la ayuda a
domicilio y la atencién residencial. Estos tres servicios han crecido paralelamente hasta
situarse en la actualidad en niveles entre 160.000 y mas de 200.000 prestaciones. Al inicio
de la implantacion de la Ley, la atencion residencial fue el servicio mas concedido de los
tres. Actualmente, es la ayuda a domicilio el servicio mas prestado a nivel estatal.

Grafico 26. Evolucion de la cartera de servicios y prestaciones econémicas desde el ano
2008 hasta junio de 2018 (primer semestre del 2018).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018
(recoge el primer semestre del ano 2018).
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Tabla 23. Numero de prestaciones en la cartera de servicios y prestaciones economicas
desde el ano 2008 hasta junio de 2018.

Prevenciér} y P.E ) )
Dependeqc}:la Teleasistencia Ayut_ia_ a C?ntros de At(::*nc:lorj Vinculada P.E Cl{l.dadOS P.E Asist.
y Promocién domicilio Dia/Noche | Residencial Senvicio Familiares Personal
A. Personal
dic-08 231 9.820 32.236 12.270 58.960 13.197 109.287 171
dic-09 2.962 35.372 56.089 27.361 95.820 36.076 266.398 658
dic-10 11.147 84.016 90.912 44.610 119.253 52.402 377.787 735
dic-11 16.415 124.114 118.513 58.030 122.040 59.836 417.782 874
dic-12 20.891 129.327 125.295 65.976 125.792 64.532 426.810 1.280
dic-13 20.994 120.457 120.962 70.343 130.424 72.029 408.401 1.441
dic-14 23.310 115.570 132.597 73.293 135.346 73.636 374.348 1.883
dic-15 29.461 140.252 147.748 84.462 148.382 83.734 360.505 3.440
dic-16 38.854 164.136 170.693 85.730 151.719 90.847 361.209 5.779
dic-17 46.078 186.276 194.725 90.959 157.174 110.669 385.476 6.654
jun-18 49.963 192.873 208.704 92.717 160.876 118.780 390.860 6.423

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO.

Tal como se indico al inicio de este apartado, a fecha de 30 de junio de 2018, el total de
prestaciones a nivel estatal alcanza la cifra 1.221.196 prestaciones.

La prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar es la prestacion mas
concedida (390.860), seguida del servicio de ayuda a domicilio (208.704) y el servicio de
teleasistencia (192.873).

Destaca la prestaciébn econdmica de asistencia personal como la prestacibn menos
concedida (6.423) de todo el catalogo de servicios y prestaciones a lo largo de la historia de
la LAPAD.

Economicas en el primer semestre de 2018

Grafico 27 Distribucion a nivel estatal seglin el tipo de Servicios y Prestaciones
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.
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Grafico 28 bis Distribucion a nivel estatal segun el tipo de Servicios y Prestaciones
Econémicas en el primer semestre de 2018 en Porcentaje
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A'lo largo del ano 2017 se incrementa el nimero de personas atendidas en un 9,34% para
el ano 2017, con un total de 89.270 personas mas que en diciembre de 2016. Crecen
también los servicios entregados (con un incremento del 11%) en mayor medida que las
prestaciones econémicas por cuidados familiares (incrementan un 6,7%).

Atendiendo a la comparativa entre el nivel autonémico y el estatal se observa que:

A ambos niveles, las prestaciones por servicios en conjunto son las mas concedidas frente
a las prestaciones econdmicas. A nivel estatal las prestaciones por servicios suponen un
57,7% frente al 42,3% de las prestaciones econdmicas.

La Comunidad de Madrid (71,5%) y Andalucia (71,2%) son las Comunidades con mayor tasa
de prestacion de servicios, siguiendo lo dispuesto por la Ley 39/2006 por la que se da
prioridad a los servicios sobre las prestaciones econdémicas. Seguida de Galicia con un
69,1% de servicios concedidos. Castilla y Leon mantiene el equilibrio entre los servicios, con
un 53,8% y el 46,2% y el conjunto de prestaciones econémicas.
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Grafico 29 Comparativa agrupada de Prestaciones por Servicios (1) y Prestaciones
Econdémicas (2). Comparativa entre comunidades autonomas estudiadas y nivel Estatal.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

(1) Las prestaciones por servicio incluyen: Prevencion dependencia y promocion autonomia
personal. Teleasistencia. Ayuda a domicilio. Centros de dia/noche. Atencion residencial.

(2) Las prestaciones econdmicas incluyen: Prestacion econémica vinculada al servicio.
Prestacion econémica por cuidados familiares. Prestacion econdmica por Asistencia

Personal.

Analisis de los discursos

En cuanto a las percepciones generales sobre el Catalogo de Servicios y Prestaciones
Econdmicas del SAAD, los discursos de las personas con discapacidad ponen de manifiesto
ciertos cambios relativos a la evolucion de la cobertura.

Recién implementada la Ley se asignaban de forma mas habitual cierto tipo de recursos. Por
ejemplo, en el grupo de discusion de Andalucia, se menciona la preeminencia de la
prestaciéon econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales, sobre los servicios de atencién residencial o centros de dia, en tanto estaban
menos desarrollados. A la luz de los datos que hemos visto anteriormente y en las entrevistas
con Trabajadoras Sociales se corrobora que en los inicios de la Ley este tipo de prestaciones

eran las mas habituales.

H2: como la ley empezé también con una dotacion econémica insuficiente, lo que te
ofrecian era, el tema de la ayuda al cuidador habitual, es decir, los familiares y tu
entorno, a tu madre, y luego ya lo que habia era el tema de ayuda a domicilio, el
tema de unidades de dia y entonces estaban empezando a construir las residencias,
0 sea que tampoco estaba muy habituado ese, ese recurso. Con lo cual, tampoco te

lo, te lo ofrecian. (GD PCD ANDALUCIA)
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Un aspecto que aparece recurrentemente en los grupos tiene que ver con la insuficiencia y
la inequidad del sistema, y como las personas con rentas mas bajas se encuentran con una
situacion de mayor injusticia e insuficientes recursos de atencion.

H5: [...] En primer lugar, yo pienso que nosotros estamos fastidiados igual que lo
esta la otra gente, llamémosle... bien, porque aqui también... a la asignacion del
dinero, el rico puede, el pobre no. Tenemos las mismas necesidades y muchas otras,
es mas, los que menos paga tenemos necesitariamos ayuda, y el que tiene un
patrimonio importante pues, pienso que... bueno, ciertos medios, pero si yo no tengo
posibilidad de ir al centro de dia no puedo hacer nada, me tengo que levantar, hay
mucha gente metida en casa, por falta de centros. (GD PCD Galicia)

Un aspecto que también se reivindica es una adecuacion de los baremos para la concesion
de los servicios y prestaciones ya que se restringe el acceso a algunos de ellos a partir de
umbrales de renta que no corresponden con la realidad econémica en la que vivimos.

iTeniendo un 83% de discapacidad! Me hicieron el reconocimiento aqui en [...] por
primera vez, la segunda vez me llamaron de A Coruna y por tercera vez tuve que ir
aqui, a la puerta del camino, y yo la ultima vez le dije jqué mas tengo que hacer para
el reconocimiento! ;Sabes? Porque jya no sabia que era lo que me venia denegado!
Yo estuve 6 anos luchando con la ley de dependencia. jSeis! Y mira que yo soy... mas
cabeza dura que ellos, porque cuando me venia denegada iba a ver por qué, y
llamaba todas las semanas, hasta que me lo concedieron, pero seis anos estuve con
lo de dependencia. Después habia pedido ayuda al hogar, y me salié denegada
porque bueno, yo estoy casada, mi marido tiene una némina de 1000 euros, pero
por esa nomina me vino denegada. Fui a la asistente social y le dije, cuanto dinero
tiene que ganar mi marido para poder yo tener una ayuda a domicilio, me dijo, 400
euros. Entonces bueno, yo ya la miré y dije bueno, no digo mas nada, porque,
¢sabes? ;Como vivo con 400 euros? Tengo un nino. (GD PCD GALICIA)

En relacién con esta cuestion, emerge la relacion entre ley y “el dinero”, es decir, la
percepcion de que la LAPAD esta asociada primordialmente a la percepcién de una cuantia
econdmica, confusion que se acrecienta al mezclarse con la pensién por discapacidad.
Mientras, otros servicios quedan en un segundo plano, o no se tiene una idea muy clara de
qué se compone el catalogo de servicios y prestaciones, ni la finalidad de los recursos alli
incluidos, por tanto, se establecen muchas veces relaciones confusas entre las prestaciones

y los servicios.

H1: yo cobraba 180 euros por la ley de la dependencia, pero por los recortes [...]
ahora cobro 153

MA4:y, sen concepto de que te lo dan?
H1: en concepto de...

M2: el de ayuda en general, ;no?

H2: en concepto de la ley de dependencia
M2: un dinero para tus necesidades

M4: como lo que seria, ;como el subsidio de ingresos minimos que habia antes?
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M2: no, porque no te piden ingresos. Ese dinero, en vez de darte una ayuda a
domicilio, por ejemplo, que te dicen que te damos una ayuda a domicilio, un centro
de dia, una residencia. El grado de dependencia. Si ti quieres el dinero que, como
he dicho antes, a mi, por ejemplo, no me lo dan por esa razén de vivir sola, a mi
padre se lo daban el dinero, y ese dinero se supone que es para gastartelo en la
persona, no para irte de copas. [...] entonces, se supone que es para esa persona Si
necesita una persona que le ayude a ducharse, tu le pagas y te dan el dinero. (GD
PCD MADRID)

Otro aspecto destacado es la falta de adecuacion que se da en ocasiones entre los servicios
y prestaciones en relacién con los proyectos vitales de las personas. Cuestion ya mencionada
al abordar la elaboracién del Plan de Atencion Individual en el apartado de Acceso al SAAD.

Algunos ejemplos que evidencian esta situacién en los grupos, son: recursos que no se
adaptan a personas con discapacidad que no sélo reciben cuidados de otras personas, sino
que también se encargan de cuidar al grupo familiar; servicios que demandan una parte
importante de los ingresos en concepto de copago y que impiden llevar adelante otro tipo de
proyectos (estudiar, convivir con una pareja, etc.); preferencia por una prestacion a la que
no se puede acceder porque la situacion residencial no se adapta a lo que indica la norma
(personas que querrian percibir una prestacion econémica pero viven de forma
independiente en su propia vivienda). También se menciona la poca flexibilidad y adaptacion
a la hora de cambiar los recursos conforme se van transformando también las trayectorias
vitales.

M2: a mi, lo que me ofrece la Ley de la Dependencia, a mi no me sirve para nada,
porque yo en una residencia, [...], yo estoy casada y tengo dos hijos, mi marido tiene
discapacidad también, para que lo sepais. Y llevo una familia normal y corriente,
bueno, yo en una residencia no me voy a meter. En una unidad de dia tampoco. Y
ellos me estan diciendo que no me da... y una senora que a mi me venga una... una
vez a la semana, la cual no me puede ni limpiar la lampara que yo no puedo, de qué
me sirve. A mi es que la Ley de la Dependencia no me sirve para nada. Y sin
embargo me hace mucha falta ;eh? Porque yo no puedo limpiar la lampara, ni
puedo arreglar un armario, ni puedo coger, bueno, puedo coger la fregona, pero con
dolores de espalda, de espalda a muerte. [...] bueno, tengo ayuda de una asociacion
que, gracias a ella, pero bueno. (GD PCD ANDALUCIA)

M2: Me han hecho la entrevista, me han hecho qué hacia, qué no hacia, que queria,
y digo: “mira, yo quiero el dinero”, bueno pues “tu estas sola, vives sola” no tengo
familia, no tengo a nadie y como estas sola no podemos darte el dinero porque
necesitamos una persona que se haga responsable de ese dinero, como un tutor,
entonces te podemos conceder ayuda a domicilio. (GD PCD MADRID)

M4: imaginate que ahora ingresas en una residencia de personas, pues con
alzhéimer, que estan mezclandolo, como decia ella, pues no es lo mismo, estan
mezclando las churras con las merinas, al final se te acaba yendo la cabeza porque
los servicios que tienen preparados ahi son para eso, no para otra cosa. (GD PCD
CASTILLA Y LEON)

Otro aspecto destacado en relaciébn con la adecuacion del catalogo de servicios y
prestaciones y la trayectoria vital esta relacionado con la edad. Se menciona la exclusion de
ciertos recursos, no necesariamente provenientes de la LAPAD, cuando la persona cumple
65 anos, edad a partir de la cual pasan a ser consideradas bajo la categoria de personas
mayores, quedando invisibilizada la situacién de discapacidad y las necesidades especificas
que conlleva (accesibilidad y entorno adaptado, rehabilitacién y mantenimiento, etc.).
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Esta dimension parece relevante para poder continuar con un proyecto vital mas alla de los
65 anos.

M2: entonces, una pregunta ;qué pasa con los las personas con discapacidad
mayores de 65? No pueden hacer un viaje porque si te vas con el IMSERSO, no
puedes irte con ellos porque no tienen autobuses adaptados, no tienen, los hoteles
no estan adaptados, [...]. ;Qué hace una persona discapacitada mayor de 65? Ya no
puede salir de casa porque no tienen viajes para ellos, claro, ahi esta el problemal...]
H2: yo no salgo, ¢ya?

M1: morirte del asco

M2: Tienes que tener recursos, aunque seas mayor, lo que no puedes hacer es
meterte debajo del sofa. (GD PCD MADRID)

Otro aspecto que emerge en relacion al catalogo, y que se desarrollara posteriormente, es el
relativo a las prestaciones vinculadas a servicios y a la forma en que se calculan las cuantias
y la intensidad de los servicios. Ambos aspectos preocupan al conjunto de participantes en
los grupos, y si bien se tiene una nocion general, de que las cuantias son calculadas en
funcion de la renta disponible, se suele considerar como insuficiente, tanto las cuantias
como la intensidad del servicio ofrecido.

M: claro, yo, por ejemplo, lo de la Ley de Dependencia eh... yo voy a un... a un fisio eh
y entonces lo que me dan es una ayuda para... pues para pagar, asi, para... para las
clases. Entonces, a ver, yo tampoco estoy muy puesta en... en esto ssabes? Que
tampoco. [...]. Si yo voy... eh, 4 dias, me pagan 4 dias. [...] Se lo dan al centro, pero
bueno, pues yo no lo tengo que pagar. (GD PCD CASTILLAY LEON)

[...] Yo creo que depende de lo que te he comentado antes. Que depende de la
situacion econémica que tienes en funcion de la prestacion social, en funcion de la
pension que estas recibiendo.

H: Si, si, y si no la tienes pues eh...[...]

M: Nada, pero yo si no la tuviera, tampoco, porque mi marido gana bien asi que
tampoco.

M: Lo sé yo por una amiga mia que su marido gana mucho dinero, que si se tendrian
derecho a conceder, pero le dijeron, cuanto gana su marido, pues no hay nada que
hacer. (GD PCD CASTILLA Y LEON)

M1. A ver, en mi caso, yo soy tetra, entonces no es que necesite 12 horas, pero si
necesito unas horas puntuales, yo no me puedo pasar al bano [...] Tengo la
asistencia personal, pero tengo que tenerlo muy claro, cémo y cuando necesito las
cosas. [...] porque tampoco quieres una persona constantemente encima de ti, ;no?
Pero solo los mas puntuales, eso cambiaria mucho, cero copago y mas horas, segun
la necesidad de la persona, porque cada persona somos un mundo. (GD PCD
GALICIA)

La percepcion de las trabajadoras sociales en la C. de Madrid es que no conocen lo
suficientemente el catalogo de servicios especificos para las personas con discapacidad, por
falta de informacién a los propios trabajadores sociales desde la Administracion responsable
de la gestion del SAAD.

“M: con el tema de la discapacidad creo que tenemos un poco mas de
desconocimiento. [...] porque no tenemos informacion suficiente, simplemente es,
desde el centro base se les pasa al médico, pero no hay ningun tipo de informacion

a nivel de recursos a los que puedan acceder mas especificos.
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M: es que yo he trabajado muchos arios con personas con discapacidad. He
trabajado en atencion temprana, centro ocupacional, residencia, entonces claro [...].
Pero no porque nos hayan dado informacion sino por experiencia laboral, es un
colectivo que conozco bastante, pero en ningtin momento porque nos hayan
informado.” (ETS MADRID)

En Galicia los servicios que mas se conceden segln las trabajadoras sociales son
teleasistencia y ayuda en el hogar, seguidos de centro de dia o residencia.

“Mira, lo que mas seria, de servicios, teleasistencia y ayuda en el hogar, digamos
que es casi lo que mas. El centro de dia o residencia, después. O sea, residencia los
grados tres estan teniendo y luego personas con discapacidad y con discapacidad
fisica, en lo que yo conozco lo que mas estan recibiendo seria ayuda en el hogar,
porque ni siquiera asistente personal, que estaria dentro de lo que serian las
libranzas, que se llama asi.” (ETS GALICIA SS COMUNITARIQOS)

Si bien reconocen que su cartera esta mas desarrollada en comparacion con otros territorios,
tanto en Galicia -autonomia caracterizada por una alta dispersion territorial- como en la
Comunidad de Madrid -zona con grandes nucleos urbanos y gran concentracion territorial-
echan en falta recursos mas especificos para personas con discapacidad en zonas rurales,
relacionados especialmente con la prevencion de las situaciones de dependencia y la
promocion de la autonomia personal.

“Veo que hay una cartera muy amplia pero fuera de lo basico lo veo yo que, para las
personas a lo mejor con discapacidad fisica, por lo menos en zonas rurales, que
hablo, tengan acceso a servicios donde puedan desarrollar lo que es toda la
promocion de la autonomia, prevencion de la dependencia, eso no esta para nada
desarrollado” (ETS GALICIA SS COMUNITARIOS)

Hay ninos con unas discapacidades muy severas que necesitan muchos apoyos y
que supone muchos gastos, supone revisiones al hospital mas a menudo, en un
medio rural ir a Madrid es econémicamente mucho mas dinero, faltar al trabajo,

compatibilizar esos cuidados especificos con el trabajo es muy dificil. Todo se
traduce en dinero [...] y recursos, yo creo que en discapacidad faltan ademas de todo
tipo de discapacidad, faltan muchos recursos, y al final con eso lo que se fomenta es
gue se queden en casa. [...]. Que haya medios para llegar a los centros. [...] una hora
y pico, pero que te lleve una persona o que es muy auténomo. Claro, es que hay
muchos chicos que o les lleva un familiar, o qué haces con un chico de 18 afos que
el centro ocupacional, si le dan plaza, se la dan en Torrejon o en Coslada, y la ruta no
llega hasta aqui, y no tiene autonomia suficiente. ;Qué haces? Y eso en Madrid, en
un medio rural [...] (ETS MADRID)
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4.2. LOS SERVICIOS DEL SAAD

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

Los servicios del catalogo se prestan con distinta intensidad, y esta viene determinada tanto
por el contenido prestacional de cada servicio asistencial, como por el grado de dependencia
(Real Decreto 1051/2013, articulo 4.1). A continuacién, a partir de la normativa estatal33
se define de forma somera cada uno de los servicios y sus intensidades:

Servicio de prevencion de las situaciones de dependencia

Segln el articulo 21 de la Ley 39/2006 se trata de servicios cuya finalidad consiste en
“prevenir la aparicién o el agravamiento de enfermedades o discapacidades y sus secuelas”.
Los mismos se desarrollan en los Planes de Prevencion de las Situaciones de Dependencia
qgue deben elaborar las comunidades autonomas, siguiendo los criterios, recomendaciones
y condiciones que acuerde el Consejo Territorial.

El Real Decreto 1051/2013, agrega en su articulo 5 que la intensidad de estos servicios
quedara determinada en los Planes de Prevencion antes mencionados, asi como también
que la prevencion sera prioritaria para las personas en situacién de dependencia en grado |
(articulo 5.2y 5.3).

Servicio de promocion de la autonomia personal

De acuerdo al articulo 6 del Real Decreto 1051/2013, el objetivo de este servicio es
“desarrollar y mantener la capacidad personal de controlar, afrontar y tomar decisiones
acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias y facilitar la ejecucion
de las actividades basicas de la vida diaria”. Concretamente, se incluye en esta categoria
servicios “de asesoramiento, orientacion, asistencia y formacion en tecnologias de apoyo y
adaptaciones [...], los de habilitacion, los de terapia ocupacional, asi como cualesquiera
otros programas de intervencion que se establezcan con la misma finalidad”.

Asimismo, se consideran servicios de promocion de la autonomia personal los siguientes:
“a) Habilitacién y terapia ocupacional. b) Atencion temprana. ¢) Estimulaciéon cognitiva. d)
Promocién, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional. e) Habilitacion
psicosocial para personas con enfermedad mental o discapacidad intelectual. f) Apoyos
personales, atencién y cuidados en alojamientos de soporte a la inclusién comunitaria” (Real
Decreto 1051/2013, articulo 6.4).

33 Se hara referencia, fundamentalmente al contenido de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia y del Real Decreto 1051/2013, de 27
de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia.
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En relacién con la intensidad de estos servicios, tal como se observa en la tabla 10 se
distingue entre un nivel general, que se adapta a cada grado de dependencia y un nivel de
mayor intensidad para el caso especifico del servicio de promocion, mantenimiento y
recuperacion de la autonomia funcional; especialmente relevante en el caso de personas
con discapacidad fisica y organica. Asimismo, se observa que, en ambos casos, a mayor
grado de dependencia, menor es la intensidad minima de estos servicios.

En cualquier caso, cabe resaltar que la intensidad de este servicio se determinara en el
programa individual de atencion (PIA) mediante el dictamen técnico que establece las horas
mensuales correspondientes “en funcion de las actividades de la vida diaria en las que la
persona en situacion de dependencia precise apoyos o cuidados” (Real Decreto 1051/2013,
articulo 6.4).

Servicio de teleasistencia

La teleasistencia consiste en un servicio que mediante el uso combinado de medios
tecnolégicos y personales brinda asistencia inmediata ante “situaciones de emergencia, o
de inseguridad, soledad y aislamiento” (Ley 39/2006, articulo 22).

El articulo 7 del Real Decreto 1051/2013 agrega que este servicio “favorece la permanencia
de las personas usuarias en su medio habitual” y que las condiciones especificas bajo las
cuales se presta quedaran establecidas “por cada Comunidad Autbnoma o Administracion”.

Servicio de ayuda a domicilio

Este servicio consiste en un conjunto de actuaciones que se lleva a cabo “en el domicilio de
las personas en situacion de dependencia con el fin de atender sus necesidades de la vida
diaria”. Dentro de las actuaciones se contempla, por un lado, servicios relacionados con la
atencioén personal, y por otro, aquellos dedicados a atender necesidades domésticas o del
hogar. Este Ultimo tipo de servicio no puede brindarse si no es de manera conjunta con el de
atencion personal en la realizacion de las actividades de la vida diaria (Ley 39/20086, articulo
23).

La intensidad dependera del grado de dependencia y la cantidad de horas mensuales tendra
que especificarse en el programa individual de atencion. Asimismo, en dicho programa se
requiere diferenciar la cantidad de horas dedicadas a uno u otro tipo de atencion (personal
o doméstica-del hogar). Tal como se observa en la Tabla 24, la intensidad se incrementa
conforme aumenta el grado de dependencia. Finalmente, la determinacion de la intensidad
y la gradualidad de la misma quedara a cargo de la comunidad auténoma o la Administracion
competente (Real Decreto 1051/2013, articulo 8 y Anexo ).

Servicio de Centro de Dia y de Noche

Este tipo de servicio tiene el objetivo de “mejorar o mantener el mejor nivel posible de
autonomia personal y apoyar a las familias”, brindando una atencion integral durante el dia
o la noche. Asimismo, incluye servicio de “asesoramiento, prevencion, rehabilitacion y
orientacion para la promocion de la autonomia, habilitacion o atencion asistencial y
personal” (Ley 39/2006, articulo 24). Los centros se distinguen en distintos tipos: para
menores de 65 anos, para mayores, y de atencién especializada en el caso de los Centros
de Dia. En el caso de los Centros de Noche, estos deben adaptarse a las peculiaridades de
la persona en situacion de dependencia.

El Real Decreto 1051/2013 en su articulo 9 y Anexo lll hace alusion a la intensidad de este
servicio. Especifica que la misma dependera de los servicios del centro y de las necesidades
de la persona que se indiquen en el programa individual de atencion. Asimismo, sera la
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comunidad auténoma o la administracion competente la encargada de determinar “los
servicios y programas y otras actividades de los centros para cada grado de dependencia”
(articulo 9). Por Gltimo, el Anexo lll detalla la intensidad de estos servicios para los casos de
dependencia moderada (grado I, minimo 15 horas semanales).

Servicio de atencion residencial

Por Gltimo, el servicio de atencion residencial se define en el articulo 25 de la Ley 39/2006.
El mismo ofrece atencion integral y continuada de caracter personal, social y sanitario, a
través de centros residenciales habilitados que prestan sus servicios segln el tipo de
dependencia, grado e intensidad de los cuidados requeridos. La atencién residencial “puede
tener caracter permanente, cuando el centro residencial se convierta en la residencia
habitual de la persona, o temporal, cuando se atiendan estancias temporales de
convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de
descanso de los cuidadores no profesionales”.

Respecto a la intensidad estipulada en el marco estatal esta se asimila a lo indicado en el
caso de los Centros de Dia y de Noche. Asi, el articulo 10.3 y 10.4 indica, por un lado, que
“Illa intensidad del servicio de atencién residencial estara en funcién de los servicios del
centro que precisa la persona con dependencia, de acuerdo con su programa individual de
atencion” y, por otro, que “la comunidad auténoma o la Administracién que, en su caso,
tenga la competencia determinara los servicios y programas de los centros para cada grado
de dependencia”.

Una vez presentado el marco normativo estatal relativo a la definicion de los servicios y las
principales referencias a las intensidades de cada uno, se exponen a continuacion aquellos
aspectos mas relevantes relativos a la normativa autonémica.

Normativa autonomica

La comparativa autonémica se presenta en la Tabla 24, donde se despliega la intensidad de
cada servicio de acuerdo a la normativa de cada una de las comunidades objeto de analisis.
A este respecto, cabe destacar para cada servicio y comunidad autdnoma, lo siguiente:

Andalucia

e Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia, asi como los de
promocion de la autonomia personal se consideran incluidos en otros servicios, asi
es que no se hace mencion a los mismos en un articulo especifico, ni se detalla de
forma explicita sus intensidades.

e Elservicio de teleasistencia se brinda durante 24 horas, los 365 dias del ano, como
en el resto de CC. AA.

e Laintensidad de la ayuda a domicilio distingue en la normativa grados y niveles (ya
suprimidos), y el nimero de horas varia respecto al marco normativo estatal. El texto
deberia actualizarse en tales sentidos.

e La intensidad del servicio de Centros de dia/noche, no se especifica; algo similar
sucede con la atencion residencial.

104



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Castilla y Ledn

Mientras la normativa no hace referencia especifica a los servicios de prevencion de las
situaciones de dependencia, los servicios de promocion de la autonomia personal se
consideran incluidos a través de otros servicios. Para estos Ultimos se especifica la
intensidad de los mismos, a este respecto, no sblo las horas mensuales superan la cantidad
estipulada en el marco estatal en algunos casos, sino que la asignacién de las intensidades
se realiza con un criterio inverso (a mayor grado de dependencia, mayor intensidad).

e Los servicios de teleasistencia y ayuda a domicilio se abordan en un mismo articulo.
En cuanto a la teleasistencia, la intensidad coincide con la del resto de CC. AA.
Respecto a la ayuda a domicilio, la referencia a la intensidad remite a la normativa
estatal.

e También remite al marco normativo estatal en relacién con las intensidades de los
centros de dia/noche y la atencion residencial, explicitando en ambos casos la
regulacion por el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se
regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

Galicia

e Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia se consideran
incluidos en otros servicios y no se especifica la intensidad de los mismos.

e Para los servicios de promocion de la autonomia personal se detallan intensidades
que superan las planteadas a nivel estatal. Asimismo, para los grados Il y Il las
intensidades se asemejan mas a las estipuladas para el servicio de ayuda a
domicilio.

e Elservicio de teleasistencia se brinda durante 24 horas, los 365 dias del afio, como
en el resto de CC. AA.

e Laintensidad de la ayuda a domicilio distingue entre un servicio intensivo y otro no
intensivo, manejando una horquilla de horas mayor o menor, segun los grados.

e La diferencia es que el “servicio de ayuda en el hogar”®* no intensivo, puede
compatibilizarse “con otros servicios y/o libranzas” (Orden de 2 de enero de 2012,
de Galicia, de desarrollo del Decreto 15/2010, de 4 de febrero, articulo 24.3.b)

e La normativa de Galicia es también mas precisa a la hora de delimitar la intensidad
de los servicios de Centros de dia/noche. El nimero de horas dependera de la
modalidad del servicio (diurno intensivo/no intensivo o nocturno), asi como también
del grado de dependencia reconocido de la persona beneficiaria.

e Por ultimo, la atencion residencial explicita la diferencia entre caracter permanente
o temporal y la intensidad de este servicio en el caso de descanso de la persona
cuidadora.

34 Forma en la que se denomina este servicio en la normativa de Galicia.
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Madrid

Respecto a la intensidad de los servicios de prevencién de las situaciones de dependencia
y de promocién de la autonomia personal, la normativa de la Comunidad de Madrid reitera
los contenidos de la regulacion estatal (referencia al Plan de Prevencién en el primero de los
casos y repeticion de las intensidades en el segundo)

A diferencia de otras comunidades no especifica la intensidad del servicio de
teleasistencia, aunque dadas sus caracteristicas se deduce que se brinda 24 horas
y 365 dias al ano. Seria conveniente especificarlo en la normativa.

La intensidad del servicio de ayuda a domicilio se distingue en funcion del caracter
intensivo 0 no intensivo del servicio. Mientras el servicio intensivo replica las
horquillas del marco estatal, el no intensivo las reduce en el caso de los grados Il y
Il

Para los centros de dia/noche la intensidad se define en dias a la semana, y tanto
para el servicio diurno como nocturno, se distingue entre la modalidad intensiva/no
intensiva. En este caso, la unidad de medida de las intensidades varia respecto a la
estatal (horas semanales) o la definida por otras comunidades autonomas (horas
mensuales en el caso de Galicia)

Finalmente, no se encuentran referencias en la norma respecto a la intensidad de la
atencion residencial.
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Tabla 24 Resumen de Intensidad de los servicios Estatal y por CC. AA.

profesional) (art. 26)

Servicio Estatal (1) Andalucia (2) Castillay Leén (3) Galicia (4) Madrid (5)
Prevencion |Planes de Prevencion segln criterios|Incluidos en otros servicios|No hay referencia Incluidos en otros servicios (teleasistencia, ayuda|Referencia al Plan de Prevencion de la CC.
Consejo Territorial (teleasistencia, ayuda a a domicilio, centros y residencias) AA.
(prioritarios Gl) domicilio, centros y| (art.12.1) (art. 33.1)
(art. 5) residencias) (art.6.3)
Promocion  |Gl/1l: min. 12 hs/mes Incluidos en otros servicios|Incluidos en otros servicios|Glll: 46-70 hs/mes Gl/1l: min. 12 hs/mes
Glll: min. 8 hs/mes (teleasistencia, ayuda al(centro y residencias) Gll: 21 -45 hs/mes Glll: min. 8 hs/mes
*Gl: min. 15 hs/mes *Gll: min. 12|domicilio, centros y|Gl: min. 12 h/mes Gl: Min. 12 hs/mes *Gl: min. 15 hs/mes
hs/mes *Glll: min. 8 hs/mes residencias) (art.6.4) Gll: min. 31 hs/mes *Gl: max. 15 hs/mes *Gll: min. 12 hs/mes
Glll: min. 36 hs/mes (art. 22) *Glll: min. 8 hs/mes
(art. 10, anexo 1) *GlI/1ll: min. 15 hs/mes. (art. 6) (art. 33.2)
Teleasistencia|Segin condiciones CC. AA. (art. 7) |24 hs / 365 dias (art. 7) 24 hs / 365 dias (art. 7) 24 hs / 365 dias (art. 23) No especifica
Ayuda a GllIl: 46-70 hs/mes. Glll/N2: 70-90 hs/mes Seglin normativa estatal Intensiva: Glll: 46-70 hs/mes. Gll: 21- 45]Intensiva: Glll: 46-70 hs/mes. Gll: 21- 45
domicilio  |Gll: 21- 45 hs/mes. Glll/N1: 55-70 hs/mes (art. 7) hs/mes.  Gl: max.20 hs/mes. hs/mes.  Gl: méx.20 hs/mes.
Gl: max.20 hs/mes. (art.8, anexo Il) |Gll/N2: 40-55 hs/mes No intensiva: Glll: max 35 hs/mes. Gll: max. 23|No intensiva: Glll: max 30 hs/mes. Gll:
Gll/N1: 30-40 hs/mes hs/mes. GI: max. 10 hs/mes. max. 15 hs/mes.
(Gl: no especifica) (art. 8)
Centro de |GllI/Il: segin PIA Segln grado y nivel Segin RD 1051/2013 Diurna Intensiva: Intensiva: 4-5 dias o noches/semana
dia/noche |Gl min. 15 hs/sem. (art. 9) (art. 8) Glll: 160 o mas hs/mes No intensiva: 2-3 dias 0 noches/semana
(art. 9, anexo llI) Gll: 160 0 mas hs/mes
Gl: min. 60 hs/mes Gl: 2-3 dias 0 noches/semana
Diurna no intensiva:
inferior a la intensiva en funcién del grado (art. 33.)
Nocturna: entre las 20 hs y las 10 hs, segln PIA
(art. 25)
Atencion Seglin servicios centro y PIA Segln servicios centroy PIA  [Segin RD 1051/2013 Permanente o temporal (hasta 45 dias al aifo en|No especifica.
residencial |(art. 10) (art. 10.2) (art. 9) el supuesto de descanso de persona cuidadora no

Fuente: elaboracién propia:
(1) Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del SAAD, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
(2) Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la intensidad de proteccion de los servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestion de las Prestaciones
Econémicas del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia en Andalucia.
(3) Orden FAM/6/2018, de 11 de enero, por la que se regulan las prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia en Castilla y Ledn, el calculo de la capacidad
econdémica y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales.
(4) Orden de 2 de enero de 2012, de Galicia, de desarrollo del Decreto 15/2010, de 4 de febrero, por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situaciéon de
dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD, el procedimiento para la elaboracion del programa individual de atencién y la organizacion y funcionamiento de los 6rganos
técnicos competentes.
(5) Decreto 54/2015, de Madrid, de 21 de mayo, por el que se regula el procedimiento para reconocer la situacién de dependencia y el derecho a las prestaciones del sistema para la
autonomia y atencién a la dependencia en la Comunidad de Madrid.
*Intensidad para el servicio especifico promocién, mantenimiento y recuperacién de la autonomia.
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Analisis de los datos

La distribucion de los servicios dentro del catalogo de la LAPAD por comunidad auténoma es
la siguiente:

e Prevencion Dependencia y Promocién Autonomia Personal: Castilla y Leén es la
comunidad autbnoma que mas apuesta por este servicio (12% respecto del total de
servicios y prestaciones).

e Teleasistencia: es Andalucia la region que mas la concede (31,5% respecto del total
de servicios y prestaciones)

e Ayuda a domicilio: Galicia la concede entre el 32,8% de sus servicios y prestaciones.

e Centros de Dia/Noche: Galicia lo concede en el 10,6% de su catalogo de servicios y
prestaciones.

e Atencién Residencial: la Comunidad de Madrid la concede como servicio de su
catélogo el 14,3%.

Grafico 30 Comparativa de los Servicios del Catalogo entre CC. AA.% respecto del total de
Servicios y Prestaciones del catalogo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha de 30 de junio de 2018.

Los servicios de atencion residencial y los centros de dia/noche son los menos concedidos
a nivel global entre el catalogo de servicios y prestaciones de la LAPAD. Cabe destacar que
este tipo de servicios son los mas costosos para las CC. AA. dentro del catalogo.

Los servicios mas concedidos son la teleasistencia y la ayuda a domicilio, que son de mas
bajo coste para las CC. AA. frente a las residencias y centros de dia/noche.
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Prevencion de las situaciones de dependencia

Dentro de la cartera de servicios del SAAD, ademas del servicio de teleasistencia, de ayuda
a domicilio, de centro de dia y de noche, y de centros residenciales, existe el servicio de
Prevencion de las situaciones de dependencia, que incluye actuaciones y programas de
caracter preventivo y de rehabilitacion. Sin embargo, este tipo de servicios son
excepcionalmente mencionados en los grupos de discusion, y cuando se refieren a algin
tipo de terapia o servicio relacionado con la prevencion de la dependencia, queda en
evidencia la disparidad en la cobertura y la desigualdad que esto implica, dados los
diferentes modelos; en ocasiones, se debe adelantar el dinero, y no todas las personas, ni
en todo momento pueden costearlos, o en otras se debe recurrir al tercer sector para
recibirlos.

En general, en los discursos de los grupos y entrevistas se senala que los servicios de
prevencion de la dependencia han sido escasamente desarrollados.

Desde algunos discursos, tanto por parte de trabajadoras sociales como de otras
participantes se plantea la légica de coste vs. inversion; y se critica que lo que hoy se
entiende como un gasto deberia realmente considerarse como una inversion. En relacién
con los servicios de prevencion se sostiene que los recursos que se inviertan en prevenir la
dependencia hoy, seran los que se ahorren a la hora de darle respuesta el dia de manana.

De acuerdo a estas posiciones, el problema radica en que existe una mirada estatica hacia
las situaciones de dependencia y autonomia que deberia ser mas dinamica. Para ello hace
falta un funcionamiento efectivo de los mecanismos ya existentes, como las revisiones de
PIAy grado, que permitan ir adaptando las modalidades de intervencion a los cambios en la
situacion de la persona de un modo mas agil. Pero para este aspecto concreto, lo que falta
fundamentalmente es una dotacién suficiente para desarrollar los servicios y recursos que
han quedado en un lugar secundario, como son los de prevencién de las situaciones de
dependencia y los de promocién de la autonomia personal.

H2: si, pero en estas... es que la ley se excusan de que como son patologias que no
se pueden ni curar, pues para qué te va a pagar un tratamiento cuando no tiene
cura, pero la cuestion es que una fisioterapia prevendria un montén de
complicaciones que supone la enfermedad, con lo que también produciria costes
econémicos a la sanidad publica. (GD PCD ANDALUCIA)

La prevencion de la dependencia, tanto para personas con discapacidad como para
personas mayores pues, se queda en un vacio. (ETS C. MADRID)

Los siguientes fragmentos de diferentes grupos evidencian los diversos criterios que se
siguen en cada comunidad autdbnoma para el acceso a los servicios de prevencion y como
representan un coste anadido a las familias, en tanto tienen que pagar estos servicios.

H2: [...] yo soy el principal cabeza de familia, yo soy el que sustento a mi familia, yo
soy el que tengo que pagar la luz, el agua, el gas, la comida y aparte las sesiones de
fisioterapia que yo realizo, que son, que es una en Andalucia es como una
fisioterapia. [...] no la cubre.

M1: no.
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H1:no. [...]
M1: en Huelva a través de COCEMFE eh... 10 euros pagas. (GD PCD ANDALUCIA)

M: claro, yo, por ejemplo, lo de la Ley de Dependencia yo voy a un fisio y entonces lo
que me dan es una ayuda para pagar, las clases [...] pues tienes que mirar esto, hay
una asociacion y tal. Y claro, me dijeron, ah pues si haces alguna cosa, que vas a
hacer una gimnasia con algun centro que, que tengamos nosotros...[...] Si yo voy, 4
dias, me pagan 4 dias. Si voy 10, pagan 10. [...] a mi no me lo dan. Se lo dan al
centro, pero bueno, pues yo no lo tengo que pagar. (GD PCD CASTILLA YLEON)

M3. Yo hablo por mi, yo solicité rehabilitacion, porque es un servicio que han puesto
y claro, la rehabilitacion solo la dan si pago, pero ahora ha salido, [...] este servicio, lo
solicité y me vino aprobado, pero qué pasa, tienes que ir antes sin saber si te lo van
a aprobar realmente. [...] el fisioterapeuta no te hace la gimnasia asi por asi, y a
veces dispones y otras veces no dispones de ese dinero, y a mi normalmente me
gusta ir y pagar, aunque después tenga que pedir (GD PCD GALICIA)

Otro aspecto que se destaca en los grupos de discusion en relacion a los servicios de
prevencion es el papel que a nivel emocional y animico juegan para favorecer también una
recuperacion fisica, siendo estos servicios fundamentales. Son servicios que pueden marcar
la diferencia en la vida de las personas.

[...] para tener a esa gente, [...] dos, tres, lo maximo que se pueda, pero sacarlos de
esa rutina que... ya bastante tienen, jhablar con alguien! Yo cuando llegué por
primera vez a COGAMI iba en silla de ruedas, no me mantenia en pie y cosas por el
estilo, y yo iba deprimido siempre. Y yo llegué ahi y empecé a ver gente... perdén
que... que estaba peor que yo, y la veia con una ilusion, jcon ganas de hacer algo!
Pero si yo estoy mejor que ese, y digo, yo tengo que estar asi, y fui cogiendo, me
ayudo... pienso que, a ponerme en pie, fisicamente y psiquicamente, a ponerme en
pie, (GD PCD GALICIA)

El papel de los especialistas como Logopedas, Fisioterapeutas, etc. como un medio de
prevencion de la dependencia y de impedir el avance de la gravedad de la discapacidad esta
muy presente en todo el discurso de las personas con discapacidad y sus cuidadores, por la
importancia que tiene para prevenir el deterioro de su salud y mejorar su calidad de vida.

“H: lo mas increible es que se deje, lo del fisioterapeuta, gente que tiene una serie
de problemas que solo pueden, que no haya una manera de contactar con un fisio o
que les hagan un descuento o algo. Un fisio te cuesta 30, 40 euros cada vez que va
a casa, 0 sea y es que necesitaria minimo 2 o 3 dias a la semana, para mantener
cierta, o sea para no perder mas de lo que tiene que perder.” (GT FAMILIARES
MADRID)

Respecto a los menores, segln la LAPAD, existe un cambio en la cobertura segin la edad
(con un proceso de cobertura desde ninos/as escolares hasta que dejan la educaciéon
secundaria o bachillerato para incorporarse al mundo laboral). Los/as ninos/as cuando
crecen y acaban el instituto pierden los apoyos por parte de la LAPAD. Esta pérdida de
referentes y cambios que van produciéndose en las etapas de crecimiento es senalado en
varios grupos de familiares y alguno de los triangulares de personas con discapacidad como
un factor de inestabilidad emocional grande para los ninos/as o jovenes.
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Este semi-vacio que se produce entre los 6 y los 18 anos en la prestacion de estos servicios
de prevencion, siendo ademas una etapa crucial para frenar el desarrollo de determinadas
patologias o para favorecer el desarrollo de habilidades motoras resulta especialmente
preocupante. Este aspecto resulta crucial también dado el elevado coste de estos servicios
especializados.

Lo que me parece que se deberia revisar es para los menores de 18, que la
prestacion familiar por hijo a cargo, muchas veces para los tratamientos que
requiere y los que le ofrece la dependencia, es que el gasto es abismal. Porque
dependencia les va a ofrecer una atencion temprana, dos dias a la semana con un
tratamiento de logopedia, de estimulacion temprana y, a lo mejor fisio. Vale, pero no
es suficiente, y a los seis anos ademas se lo paran. Con lo cual de 6 a 18 anos
blscate la vida. Pero es que ademas hasta los 6 igual necesitas tratamientos de
hidroterapia... tengo algunos nifos que necesitan tratamientos muy especificos que
la administracion no, que desde la dependencia no se reconocen y que tampoco hay
ayuda de apoyo econoémico, con lo cual una familia que no tenga recursos
economicos dificilmente va a estimular a ese nino y va a ser muy complicada la
evolucion de ese crio. Se crea ahi un vacio sobre todo eso, porque la prestacion
familiar por hijo a cargo es nada, no cubre nada. (ETS C. MADRID)

M1: Yo no lo he visto, en el caso de mi hija lo tinico que recibe es una pequena
pension que ademas se vio menguada, yo creo que al ano o asi, o sea que empezo
cobrando una cantidad que es lo que [...] invertimos en su tratamiento de
rehabilitacion. [...] desde que cumplen cierta edad la seguridad social practicamente
ya no toma ninguna medida sobre actuacion, es decir o directa sobre su
rehabilitacion. Por lo menos en el caso de mi hija fue dejar el instituto, cuando hizo
un ciclo de formacion profesional ya tenia que ir ella por su cuenta al instituto, nadie,
no tenia ruta, no tenia nada no tenia ni fisioterapia ni, nada. O sea, quiero decir todo
ese entorno de “proteccion” que habia tenido hasta el momento desaparece. (GT
FAMILIARES MADRID)

A nivel estatal, los servicios de Prevencion de las situaciones de dependencia y de Promocion
de la autonomia personal se conceden al 4,06% de los beneficiarios y en territorios como la
Comunidad de Madrid, representa el 2,03% de los servicios y prestaciones, 10 que los
convierte en practicamente inexistentes para los beneficiarios. Cuando se les pregunta a las
trabajadoras sociales por estos servicios, su respuesta no puede ser mas clarificadora y
categorica.

“;Y LOS SERVICIOS DE PREVENCION?
M: juff! No existen.” (ETS C. MADRID)

Por parte de las profesionales del trabajo social se piensa que estos servicios han de
repensarse y tomarse en serio ya que como hemos ido desgranando en este epigrafe son un
pilar para el mantenimiento y mejora de la calidad de vida del colectivo de personas con
discapacidad y también de sus familiares. Su desarrollo se ha delegado, en el mejor de los
casos, en el tercer sector o movimiento asociativo, quedando practicamente sin desarrollo
por parte de las administraciones publicas. Existe un gran desconocimiento de estos
servicios, pero no solo por la ciudadania, sino también por parte de los propios equipos de
trabajo social, ya que por un lado no se dan a conocer y por otro no cuentan con formacion
especifica para poder orientar y derivar a los mismos a las personas con discapacidad ya
gue muchas veces se ha de derivar a recursos muy especificos.

[...] Si que es verdad que hay que reconvertir muchas cosas de la dependencia, no
tanto pensando en las urgencias, sino trabajar la prevencion. Si que esta claro que,
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si se trabaja desde la prevencién, mucho dinero te puedes ahorrar luego de
intervencion a posteriori. Entonces es verdad que los servicios de promocion y
autonomia tienes que fortalecerlos, [...] Por eso es importante que desde el tejido
social que muchas familias se estan yendo sigan elaborando esa difusion desde los
centros de salud de atencion primaria que la gente va, sigan ofertandolos también,
desde servicios sociales, (ETS AYTO. MADRID)

[...] otros servicios como pueden ser; logopeda o servicios de prevencion de deterioro
cognitivo, fisioterapia ambulatoria. La gente desconoce mucho esos servicios. Si nos
vienen con demanda es porque lo estan ejecutando ya de forma privada y han ido a
entidades, como puede ser, entidades que trabajen el ELA o el Parkinson, o que
trabajen alguna enfermedad, y al acceder ahi de forma privada te dicen: solicitalo via
dependencia porque te vas a poder beneficiar o bien del cheque servicio o bien se te
puede incorporar la prestacion en el PIA correspondiente. (ETS MADRID)

Ayuda a domicilio

La ayuda a domicilio es uno de los servicios que se menciona de forma recurrente. Los
servicios de ayuda a domicilio pueden estar relacionados con la atencién personal, pero
también con las necesidades domésticas o del hogar.

En relacién con este servicio, las cuestiones mas destacadas en el analisis de los grupos
son: por un lado, la insuficiencia de horas para cubrir las necesidades cotidianas. Por otro,
la imposibilidad de contar con este servicio los fines de semana o el desconocimiento y las
dificultades —-que en ocasiones ponen las agencias intermediarias- para hacer efectivo el
derecho a contar con este servicio en este periodo de la semana. Asimismo, se mencionan
las limitaciones en cuanto a las tareas que las personas que brindan el servicio pueden
desempenar -se mencionan actividades domésticas que légicamente no se pueden
demandar en tanto entranan cierto riesgo-.

Por todo ello, las trabajadoras sociales plantean la necesidad de dotar de cierta flexibilidad
a este servicio para que se adapte mejor a las necesidades de la persona; y que, por ejemplo,
si las horas de ayuda a domicilio se asignan para servicios relacionados con la atencion
personal en la realizacién de las actividades de la vida diaria, también se pueda encomendar
otro tipo de tareas.

En el siguiente pasaje encontramos resumidas las principales preocupaciones en torno a
este servicio; como las razones por las cuales se solicita, las diferentes intensidades del
mismo y la cuestion de los fines de semana -recurrente en todas las comunidades
autébnomas:

yo por ejemplo me menti a mi mismo, que una vez limpiando la casa me cai, [...]
pues prefiero que venga alguien a mi casa. A limpiarme, y yo tomarme tres cervezas
menos. Que luego, por fortuna, tenemos la ayuda de los de ayuda. Pero antes de lo
de la ayuda a domicilio con ellos yo ya llevaba un tiempo...

[...] Yo tengo, dentro de la Ley de Dependencia, los recursos ayuda a domicilio y
tengo el maximo. Que son 72 horas mensuales. Eso equivale a 3 horas, 40 minutos
al dia.

M1: a mi me han puesto 10 horas al mes. Bueno, me van a poner, espérate.

H4: perdona, perdona. Y de lunes a viernes. El fin de semana no. [...].

M3: yo tengo 45 horas y son 2 horas de lunes a viernes.
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H3: [...], pero el sabado y domingo tenemos que estar stper bien porque no... porque
no tenemos necesidades los fines de semana. Que yo entiendo que, que, que, que
es injusto ese tipo de cosas.

M2: es que el fin de semana no comemos ni bebemos. (GD PCD ANDALUCIA)

M1: Pues ti tienes que hablar con la agencia, y decirle, tu imaginate que un dia
puedes necesitar dos horas, por algo mas, y otro dia una hora, y tu vete sacando y
quédate una hora para el sabado y otra para el domingo, pero tienes que ir sacando
de la semana.

H5. Pero dicen que no, hablo con la ———— y dicen que no.

M1: Si, si, si, tu tienes que negociar, td tienes 10 horas. (GD PCD GALICIA)

Un asunto relevante que surge al hablar del servicio de ayuda a domicilio es la
disconformidad con su irregularidad y con que la persona que lo brinda pueda ser
reemplazada, intermitentemente, sin previo aviso. Esto genera incomodidad, en tanto se
trata de alguien que ingresa al espacio y a la intimidad de la persona beneficiaria, pero con
cada cambio se rompe el vinculo de confianza que debe restablecerse cada vez que esto
ocurre.

M4. Bueno, yo también, tengo la ayuda a domicilio, 48 minutos, 5 dias a la semana,
pero... eh... hablando de esto, de la ayuda a domicilio, yo creo que, a ver, tendria que
ir perfeccionandose, [...] cobrando 500 euros de pension y alin tienes que copagar...

que no es mucho, aunque sean 30 euros, pero jpara 500 euros! Es bastante.
Entonces, te estan también cambiando muchas veces el horario, te cambian de
auxiliar sin decirte nada, cosas asi... (GD PCD GALICIA)

Otro de los aspectos que emerge es que en muchas ocasiones se esta ofreciendo la ayuda
a domicilio, por ser un servicio ampliamente desarrollado, econémico y conveniado con
empresas que lo gestionan, sin ser realmente el que mejor se adapta a las necesidades de
las usuarias.

M3: [...] Me ofrecieron la, la ayuda a domicilio, pero es que a mi la ayuda a domicilio
a mi no me valia de nada. [...] entonces decidimos que no, que, aunque la ayuda
econdmica no es, porque no es para tirar cohetes, pero bueno, tenia a mi pareja

conmigo, lo tenia a él para atenderme a mi, ayudarme con la nifa, atender la casa,
hoy dia practicamente él es el que se encarga de la limpieza de la casa, de la
comida, yo por ejemplo cojo la silla eléctrica que me puedo mover y voy y hago mis
compras. (GDT PCD ANDALUCIA)

M4. Bueno, es verdad, pero es el servicio de ayuda a domicilio. Bueno, a través de
comentarios de auxiliares, que me vienen, que también, yo sé que hay gente mayor
que esta viviendo sola, y esta encamada y se pasa la mayor parte del dia sola. Eso
no sé de quién es responsabilidad, pero a mi eso me parece inhumano. (GD PCD
GALICIA)

Otra cuestion, que se senala en los grupos de discusion tiene que ver con el modelo de
gestion de la ayuda a domicilio y que esta relacionada con disfuncionalidades en la
distribucion de las competencias entre las Comunidades y los municipios para su tramitacion
y prestacion y las listas de espera que pueden llegar a convertirse en interminables
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M1. Y unas horas para ayuda a domicilio, que cuando fue la crisis de 2014 hubo un
problema enorme porque cogio la Xunta y quito las 30 horas que habia para ayuda a
domicilio, y el ayuntamiento, asistentas, se enrocaron y dijeron ah, sacan ayuda a
domicilio, y yo le dije, ¢tu leiste bien? No, jsacan ayuda a domicilio! jSacan las 30
horas que daban de ayuda a domicilio! Si, jti Iéelo bien! ;Dénde estan mis 30
horas? No, son esas. Por eso que ellos creian que esas horas eran también las que
prestaban ellas, por eso que si no te ensenas de una cosa te ensenas de otra, como
td no las tengas bien claras, olvidate, nada de nada, [...] (GD PCD GALICIA)

M2. [...], que como los ayuntamientos no tienen dinero o eso es lo que dicen, [...]
tienen un grupo muy reducido de personas para mandar a tanta poblacion,
necesitada, como son ancianos, como son personas de movilidad reducida, como
otros grupos, ;no? [...] ti vas a solicitar la ayuda a domicilio [...] cuando tienes todo
presentado lo que te dicen es, bueno, te ponemos en una lista de espera, esa lista
de espera es interminable, o sea, yo no sé si dentro de 3 o0 4 afnos yo voy a necesitar
esa ayuda a domicilio, porque debido a mi situacion, si hoy la necesito, la estoy
solicitando porque la necesito, en cuatro anos mas, ya me van a coger con

pinzas (GD PCD GALICIA)

Los familiares-cuidadores se plantean cual es la prestacion de servicios que mas se adapta
a las necesidades que requieren. Las personas cuidadoras necesitan trabajar para mantener
a la unidad familiar y en algunos casos, deben afrontar los elevados costes econémicos
derivados de la discapacidad de su familiar. Entonces aparece el tema de la “conciliaciéon”
que debe ir entre el trabajo fuera de casa y el trabajo de cuidar el familiar 24 horas. Los
recursos que aporta la LAPAD, tanto en servicios como prestaciones econémicas, no llegan
a cubrir en un minimo esas necesidades.

H: es que lo curioso es que la empresa esta te manda una persona, perol...], tu
sigues sin poder ir a trabajar. Yo es que quiero la prestacion econémica porque,
aunque venga una persona yo no puedo ir a trabajar [...] a lo mejor te viene 2 0 3
horas 3 dias a la semana. (GT FAMILIARES MADRID)

Asimismo, en relacién con el servicio de ayuda a domicilio, las familias reclaman una mayor
preparacion y adecuacion del personal de las empresas contratadas por la Administracion
Autonémica (Comunidad de Madrid) que responda a las necesidades especificas de la
persona con discapacidad. Igualmente se pide mayor empatia e implicacion con la situacién
que esta viviendo tanto la persona que recibe el servicio, como su entorno.

H: es que depende de qué persona venga, porque a mi me ha pasado, me han
mandado gente que de repente ves que esta limpiando el bano y le va a dar a mi
mujer. jNo! O sea, el lio, le metes cualquier bacteria ahi y ya esta, o sea mi mujer no
tiene defensas, entonces la persona que venga tienes que estar seguro de que va a
hacerse cargo. [...] que tiene esos conocimientos minimos para el cuidado de esa
persona [..] y sobre todo que tenga empatia. Ha venido alguna persona que es que
dices, la sensacion es que le da igual. (GT FAMILIARES MADRID)

H: pero vamos que el problema es que no te soluciona nada de lo que tu necesitas.
Porque si a mi me viene una persona que se haga cargo de mi mujer y yo me puedo
ir a trabajar, pues todavia, pero es que tampoco, con lo cual al final tienes que pedir

el tema econémico. Y el tema econémico a mi no me da ni para pagar el fisio que
viene a mi casa. (GT FAMILIARES MADRID)

114



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

A nivel de gestion por parte de las administraciones, y segln las trabajadoras sociales
entrevistadas, existe un conflicto de poca flexibilidad con los criterios del servicio y con la
intensidad o coste de los servicios.

“Entonces, a ver, la ayuda a domicilio la veo irrisoria, muy muy irrisoria. Luego en
Galicia tienen una mania, que no sé si en todos lados es asi, la ayuda a domicilio
tiene que ser mayoritariamente, el mayor niimero de horas para una atencion
personal. Tu quieres la ayuda a domicilio, pues si vives con tu pareja o con tu mama
o con tal, que te hace el aseo personal y pues, si no quieres el aseo personal ya no te
conceden la ayuda en el hogar, ya te dicen: No, es que, si es solo para atenciones
domésticas o paseo 0 no sé qué, no tiene que ser atencion personal.” (ETS GALICIA
SS COMUNITARIOS)

“En el hogar, tendriamos que volver a mas horas de ayuda a domicilio, porque ese
recorte fue bastante jorobado, fue lo que mas se noto. Y también recorte econémico,
antes las libranzas, las ayudas econémicas eran de mayor cuantia y también las
rebajaron.” (ETS GALICIA SS COMUNITARIOS)

Otro aspecto que se senala y que explica en buena manera el elevado porcentaje que supone
este servicio en el global es que la ayuda a domicilio ha sido un servicio “comodin” ante las
carencias de otros servicios y que en la medida en que se han ido desarrollando otros, las
personas usuarias pueden elegir transitar hacia otro tipo de servicio mas enfocado a la
prevencion. Este verbatim nos da idea de cuan importante ha sido la ayuda a domicilio,
convirtiéndose en el servicio mas extendido y que inconscientemente salta como servicio
primordial del sistema.

También es verdad que a partir del 2015 es cuando se empieza a implementar el
grado 1, y estamos hablando de hace 2 o 3 anos que a nivel de funcionamiento de
administracion es ayer mismo. No tiene tanto recorrido y si fuera (¢) estas
prestaciones cada vez van cogiendo mas peso, cada vez la gente va viendo que a lo
mejor no tengo por qué tener ayuda a domicilio, a lo mejor hay un sitio que es mas
especifico, que yo pueda ir dos o tres dias y puedo hacer una fisioterapia preventiva
para evitar el deterioro muscular que tengo asociado a mi enfermedad, o evitar el
deterioro cognitivo, (ETS MUNICIPAL MADRID)

Residencias

El servicio de los centros residenciales es uno de los que despierta mayor debate en los
grupos. Las posiciones discursivas se ubican entre quienes admiten los beneficios de este
tipo de espacios y quienes los cuestionan, sin embargo, existen matices a partir de los cuales
se articula cada una de estas posiciones.

Los centros residenciales pueden considerarse adecuados en ciertas situaciones: personas
que viven solas, que no mantienen vinculos familiares, y en una edad avanzada, que van
comprobando el deterioro fisico y consideran que en un futuro no podran sostener el
proyecto de vida independiente que tienen en la actualidad, en tanto requeriran mayores
cuidados y de forma mas recurrente. En estos casos la residencia se considera una opcion
viable econémicamente en un futuro y puede dar hasta cierta seguridad saber que ya se
cuenta con ese recurso asignado. Como expresa una de las participantes del grupo de

115



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

discusion de Madrid y en uno de los grupos de Galicia donde se senala la dificultad para
acceder a determinadas residencias si se cuenta con un grado de “independencia” medio
alto, esta dificultad para acceder al servicio puede resultar todavia mas problematica si esto
se cruza con una situacién de soledad o ausencia de apoyo familiar.

M1: Yo vivo sola y [...], me han dado el grado 1y 2, y ahora no hay 2 y 3. Yo quiero,
estoy bien, perfectamente, pero el futuro. Estoy operada de corazén, tengo
hemiplejia, tengo afasia. Y ya pues, esto mi corazon esta mas lento, no puedo. Yo
quiero, la ley de dependencia. Yo quiero una residencia de la comunidad de Madrid.
Yo soy soltera, y ya pues, mi familia no, no es, no sé...(GD PCD MADRID)

M1: Aunque se vea malo, es increible que tu puedas, que ... porque tu imaginate que
no tengas a familia a la que recurrir, pues qué haces

H1: Claro, te quedas en desamparo. [...]

M2: Si eres muy independiente, no pasas el periodo de prueba en Ferrol.

M1: Es que, por eso... (GT PCD GALICIA)

Aun asi, otra de las participantes, en una situacion similar (también vive sola) y con un
proyecto independiente, cuestiona que la residencia sea la mejor opcion. En el siguiente
pasaje, distintas participantes dan su opinién sobre la conveniencia o no de las residencias
y las preferencias de cada una (por ejemplo, preferir una residencia a que alguien entre en
el domicilio, estar sola/acompanada, la comparacioén publico/privado):

M1:[...] En el futuro yo quiero una residencia

M3: hombre, la queremos todos

M2: esa la queremos todos

M3: porque yo igual, vivo con mi marido, tengo familia. La familia siempre esta ahi,
esta ahi|...]

M4: pero por qué queréis residencia y no una atencion que permita estar en tu
domicilio, ¢por qué crees que vas a estar mejor en una residencia?

M2: pues yo te digo por qué, pues mira lo primero, yo meter a una persona en casa,
yo he tenido con mi madre a chicas. En un ano, 4 chicas distintas. Tener una chica
de lunes a viernes, después te viene otra que tiene que venir los fines de semana.
Una, [...]

M4: pero, ¢y por eso te vas a la residencia?

M2: y por no estar sola, porque yo por ejemplo me puedo manejar, yo ahora, yo no
necesito a nadie, [...] a la vuelta a lo mejor de 5 o0 6 anos yo digo, pues ya me he
cansado de estar sola y me voy a la residencia, estoy acompanada

M4: ;pero tu crees que en una residencia vas a estar acompanada?

M2: si quieres si, porque tienes gente alrededor (GD PCD MADRID)

La percepcion de tener que optar por los centros residenciales no siempre es vista como una
decision voluntaria, en ocasiones, otro tipo de situaciones conducen a seguir este camino.
En el grupo de Andalucia, una de las participantes no concibe vivir en una residencia, si bien
le ofrecieron el recurso en el PIA tiene un proyecto de vida independiente y familiar, con lo
cual, considera que ese recurso no se adapta en absoluto a sus preferencias y necesidades.
Otro de los participantes en el mismo grupo menciona el caracter “obligado” que en
ocasiones reviste el hecho de “acabar” en un centro residencial.
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M2: Que no, que no, es que no me viene nada, yo... yo no me voy a meter en una

residencia, prestaciones econémicas decia... €so no te lo dan. Que yo no pago

ningun concepto, eso me han dicho eh... de la residencia, yo te digo|...] pero bueno...

H2: acabas por obligacion a una residencia, lo que siempre te obligan
inevitablemente, si estas a tiempo.

M2: 0 sea, que a mi no me sirve para nada.(GD PCD ANDALUCIA)

El caracter “obligado” de optar por la residencia puede ser también producto de relaciones
de poder en el marco de complejos vinculos familiares, donde la organizacién de los
cuidados es conflictiva y este tipo de soluciones se “impone” a la persona con discapacidad,
que en ocasiones no tiene las herramientas, ni sabe exactamente como defenderse ante
este tipo de situaciones. Un caso de estos se evidencid en el grupo de Madrid, ante el cual
el resto de participantes procuraron orientar a la persona afectada.

H2: te puedes encontrar en una residencia a gente muy mal, [...] voy a cambiar la ley
de dependencia por mi hermana. Yo no quiero residencia, es por mi hermana,
gsabes? como sabe que yo no puedo valerme por mi mismo, segtn ella, y mi padre
ya tiene 84 anos|...] pues para no quedarme solo, ella ha decidido que cambie la ley
de la dependencia, del dinero a la residencia, pero yo no quiero

M4: pero, vamos a ver, ella puede querer lo que quiera, pero eres td...

H1: exactamente

M4: el que tiene que valorar qué es lo que tu necesitas y qué es lo que tu quieres [...]
M3: éella tiene tu tutoria?

H1: no

M3: entonces tu puedes decidir mientras [...]

H1: yo tengo previsto que cuando venga mi chica del extranjero, vivir con ella, que
me ayude ella. (GD PCD MADRID)

Este mismo participante, en otro momento explica las caracteristicas de dicha residencia .
Se trata de una residencia que no estd necesariamente adaptada para personas con
discapacidad. Aqui se pone en evidencia los efectos que este tipo de imposiciones pueden
tener en la vida de las personas:

H1: te digo mas, es que donde ella vive, ahi hay una residencia de ancianos

M4: que encima irias a una de ancianos, que la gente

M2: a partir de 60 anos no te mandan a una de personas con discapacidad, te
mandan directamente a la tercera edad

H1:y alli muerto, olvidado de Dios, me muero enseguida, porque alli encerrado, sin
metro, sin autobuses, sin mis amigos y sin tal. Alli me muero enseguida. (GD PCD
MADRID)

Ademas de mencionar lo inadecuados que pueden resultar ciertos centros residenciales
para las personas con discapacidad, también se plantea el servicio deficiente que prestan
algunos de estos centros publicos. En el grupo de Madrid expresaron sus percepciones
acerca de las residencias de la Comunidad de Madrid a partir de las experiencias de terceros.

M4: Para mi eso es a lo que hay que entender porque es que las residencias, las
macro-residencias, que tiene la comunidad

H1: No te sirven de nada

(GD PCD MADRID)
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M2: claro, es que ya a partir de 60 arios no te mandan a una de discapacitados, te
mandan directamente a la tercera edad (GD PCD MADRID)

Esto lleva a las participantes a plantearse alternativas: en algunos casos, la opcion es una
residencia privada, donde prima el componente de “calidad del servicio” frente al servicio
publico, asegurado por el pago de altos aranceles. Opcidén que no esta al alcance de todas
las personas. En otros casos, consideran como mejor opcidn contar con servicios en el
domicilio o, de existir la posibilidad, alojarse en pisos tutelados. En estos casos, prima poder
conservar la “autonomia” en relacién con los espacios y los tiempos de la vida cotidiana.

M2: hombre, es que depende de la residencia, es que depende del tipo de residencia
M4: es que si te vas ahora mismo a una residencia de las que hay

M2: no, no, es que yo no me iria, yo me iria a una privada pagando 3.000 euros al
mes. Yo a una de la Comunidad de Madrid no me iria nunca

(GD PCD MADRID)

Ciertas residencias son muy demandas por su elevada especializacién y el reducido nimero
de plazas, lo que las dota de un caracter donde el trato es muy cercano y personal, estos
vinculos de cercania hacen que resulten muy atractivas y se contrapone al miedo a ser
derivadas a macro-complejos donde la despersonalizacion resulta nociva para el bienestar
de las usuarias. En este sentido la falta de plazas para las personas que lo solicitan es una
problematica recurrente.

M2: Esa es promovida por AIXINA, por la asociacion en la que ella la han apoyado
desde siempre, y que dice que es su casa. [...] tienen muchas menos plazas que la
demanda que hay. Lo que hace la Xunta es que les manda casos urgentes. |...]
Entonces tienen mas preferencia que ella., y ella cambio de revision de PIA. [...] yo
creo que, a desistir, porque no la van a mandar para Ourense. La pueden mandar
para Boveda o... para centros mas grandes, y ella en principio no... un centro muy
grande y despersonalizado, no lo quieres ¢no?

M2: Aixina es mi casa. [...] (GT PCD GALICIA)

El planteamiento de los pisos tutelados que realiza una de las participantes del grupo de
Madrid y la cuestion central de conservar la autonomia, se enriquece con otra declaracion
de una participante en el grupo de Andalucia que comenta la experiencia de su pareja en
una residencia. La pérdida de autonomia en un centro residencial se pone de manifiesto en
relacion al control que ejerce la institucion, no solamente respecto a la organizacion de
ciertas rutinas diarias, sino también a la hora de disponer de los bienes materiales de las
personas que alli residen, ya sean estos econdmicos (su dinero) o de otro tipo (pertenencias
como la ropa).

M4: [...] antes habia lo que llamaban, que ahora no sé si los tendréis, los pisos
tutelados [...] que no quiere decir (se rie) que sea lo 6ptimo para los demas, pero
para mi te da tu propia independencia porque tienes tu casa y td, hay un tiempo en
el que tu tienes que tener tu propio espacio

M1: si

M4:y un espacio no es una habitacion de una residencia, es tu propio espacio con
tus cosas y con todo, ¢me entiendes? Pero luego tienes unos servicios comunes que
eso es lo que tu necesitas, 0 sea que, si necesitas a alguien que suba a cortarte la
carne, pues llamas al timbre [...] lo que eran los gimnasios en los sétanos de los
edificios, entonces, tenias para hacer tu rehabilitacion [...], pues necesitamos el
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tener un mantenimiento constante porque ya no, no empeorar, ademas es que eso
es dinero que entra a las arcas publicas porque no vas a crear mas necesidades,
mas gasto social, porque te vas manteniendo. O sea, tenias una serie de servicios y
a la vez tenias una independencia (GD PCD MADRID)

M3: pues mi pareja, que si esta en una residencia deja alli toda su pension, le dan
los fines de semana cuando le toca venir cada 15 dias, 10 euros y apura la misma. Y
en vacaciones da una semana, en Semana Santa, por ejemplo, 50 euros para toda
la semana, administrandoselo bien, los 10 euros, un euro al dia, y para de contat.
[...] si le tienes que comprar zapatos tiene que llevarlo comprado de casa. O ropa,
tiene que llevar la ropa marcadita, incluso con el niimero le confunden la ropa al
chaval (GD PCD ANDALUCIA)

En relacion a los pisos tutelados en la Comunidad de Madrid, otra participante explica que
existen, pero que estan destinados a personas mayores de bajos recursos, no a personas
con discapacidad. En Galicia y en Madrid se abunda sobre la falta de pisos, no ya tutelados
sino pisos adaptados y de proteccion social donde las personas con discapacidad puedan
desarrollar su proyecto de vida independiente.

M2: bueno aqui en Madrid, hay, segin tengo entendido, el ayuntamiento tiene unos
pisos tutelados para mayores de 65 anos, pero tienes que estar bajo un puente para
que te lo den, tienes que tener unos ingresos minimos, minimos, minimos y no tener

piso en propiedad (GD PCD MADRID)

M1: [...]S6lo pido que haya viviendas que pueda estar accesibles, ya no digo
adaptadas, accesibles a una persona con discapacidad, porque cada persona con
discapacidad, tenga los limites que tenga, pueda realmente hacer su vida.

H1: Perdona, también diria que deberia de haber mas pisos de proteccion social. En
el barrio donde vivia, no habia pisos de proteccion social porque cuando abren un
concurso para acceder a ese tipo de viviendas, solo hay muy poquitas para acceder
a ese concurso de pisos sociales. Y deberia de haber mas pisos sociales, para gente
con discapacidad. Y no uno o dos. o tres. ;Sabes? (GT PCD GALICIA)

El siguiente pasaje del grupo triangular de Andalucia resume bastante bien cémo se afronta
por parte de las personas con discapacidad el debate en torno a las residencias como
alternativas para desarrollar su proyecto de vida que se condensa en que hay pocas plazas,
estan reservadas, y se consideran como el Gltimo recurso, priorizandose otros servicios o
prestaciones como una ayuda a domicilio bien dotada o el asistente personal.

M3: porque tampoco es que haya muchas residencias que digamos.

M2: dentro de la necesidad lo que yo veo que toda la gente va...

M3: va mas gravemente afectado. |...]

M1: pero las residencias, el ultimo extremo, vamos...

M3: si tu quieres que contratemos una persona para que nos atienda. La ayuda
econdmica subirla o la ayuda a domicilio ponerla a todas horas. (GDT PCD
ANDALUCIA)

La forma en la que los familiares de las personas con discapacidad afrontan el debate en
torno a las diferentes alternativas residenciales varia sustancialmente a como lo viven las
personas con discapacidad. Para las familias las residencias son deseables en la medida en
que les permite pensar en un futuro en el que ellas no estan.
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Sin embargo, también se senala que no siempre las residencias que se les ofrece estan
adaptadas o son adecuadas para las personas con discapacidad, sobre todo en entornos,
mas rurales donde no hay una gran oferta de las mismas y muchas veces son derivadas a
residencias de ancianos, donde personas jovenes pueden sentirse completamente fuera de
lugar y entrar en depresion.

M1:[...] Cuando salio, desperté y empezé... queria hablar. A él le gusta el futbol, le
gustan las mujeres... Si no tienes con quién hablar, ;qué haces? Te metes en
aquella esquinita y no sales de ella. Y yo creo que hay mucha gente que aln sigue
estando en la esquinita. (GT FAMILIARES GALICIA)

A partir del analisis de las entrevistas realizadas a trabajadoras y trabajadores sociales de
las cuatro comunidades auténomas estudiadas se senalan varias problematicas
compartidas. En primer lugar, la escasez de plazas residenciales ofertadas en relacion a la
elevada demanda de las mismas. Se sefnalan largas listas de espera y la practica
imposibilidad de acceder a las mismas con un Grado Il, a pesar de haberse reconocido el
derecho a acceder.

No hay plazas residenciales suficientes a la Demanda, tenemos los grados Il que
quieren una plaza de residencia y puedes estar en el nimero noventa de lista de
espera con un grado I, tres cuatro o cinco anos y no te llamaran nunca. Entonces si
no construyen mas residencias esta claro que esa persona estara en su casa con
una ayuda regular. (ETS GALICIA SS COMUNITARIOS)

E: porque aqui se pide centro de dia o atencion residencial, llevan esperando
muchisimos anos, como cinco o seis anos a que les concedan ese recurso, porque
los centros que hay son muy pequenos [...], hay muy pocos centros para personas
con discapacidad y dependencia [...], en C. Madrid te dicen directamente que puedes
ver a esa persona sentada porque no hay ese recurso, porque fueron primero los de
grado lll, [...] entonces no llegan nunca a los de grado Il. [...] . Si no entran
directamente de forma privada y luego se pide el cheque servicio (ETS COMUNIDAD
DE MADRID)

Es que por ejemplo aqui, los centros que hay para personas gravemente afectadas o
residencias de adultos con discapacidad, o viviendas tuteladas para personas con
discapacidad, estan llenas. Entonces nosotros, por ejemplo, nos encontramos con

[...] es que no hay (ETS ANDALUCIA)

En segundo lugar, el desconocimiento sobre la posibilidad “real” de acceder a las
residencias, es otra problematica sehalada. Muchas personas piensan que el “copago”
implica un % sobre el coste real de la plaza y no un % sobre la renta que se percibe, lo que
directamente lleva a muchas personas a desistir de intentar acceder a plazas, pues asumen
que el coste de una residencia privada es equiparable al coste de la pUblica y a lo que ellas
deberan pagar, por lo que imaginan cantidades muy por encima de lo que pueden asumir.

Ellos consideran, yo creo que como piensan que su madre cobra 500, no va a poder
ir nunca a una residencia, porque les va a suponer a ellos un coste, pero cuando se
les dice que es dependiendo de lo que ella cobre y el 75, las familias se alivian
mucho, (ETS ANDALUCIA)
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Por dltimo, se senala la no especializacion de las plazas residenciales como otra
problematica anadida. Frecuentemente se esta derivando a centros de mayores con efectos
negativos sobre la salud de las personas con discapacidad que alli recalan. Esta
problematica es compartida por todos los agentes entrevistados, tanto por el colectivo, como
por los equipos de Trabajo Social y las familiares. En ocasiones esta falta de especializacion
deriva en que sean las propias familias las que acaben asumiendo el trabajo de cuidados.

Si, si, totalmente, los centros de discapacidad, la mayoria son centros de mayores y
los centros de dia, la mayoria son de mayores también. (ETS ANDALUCIA)

[...] porque suna persona de 50 anos que hace en una residencia de mayores? Pues,
morirse, directamente ;no?, [...] y no se puede mezclar o se esta asumiendo desde
el coste personal de la familia y el desgaste de la familia porque hay casos que
necesitan una atencion muy muy especializada [...] (ETS Castilla y Leon)
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4.3. LAS PRESTACIONES ECONOMICAS
DEL SAAD

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

Las prestaciones econémicas contempladas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia
tienen caracteristicas y finalidades diversas. Las mismas se definen en la Seccién 22 del
Capitulo Il de la Ley, donde se distinguen las siguientes modalidades:

Prestacion econémica vinculada al servicio

Se trata de una prestacion que se otorga para adquirir un servicio cuando no es posible
acceder a uno de caracter publico o concertado. Segun el articulo 17, esta prestacion se
reconocera “en funcion del grado de dependencia y de la capacidad econémica del
beneficiario, de acuerdo con lo previsto en el convenio celebrado entre la Administracion
General del Estado y la correspondiente comunidad autbnoma”, es de caracter periédico y
su utilizacion sera supervisada para asegurar el cumplimiento de la finalidad para la que fue
concedida.

Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales

Este tipo de prestacion se define en el articulo 18 y se reconoce cuando la persona
beneficiaria es atendida por su entorno familiar o por cuidadoras/es no profesionales. La
Ley 39/2006 destaca su caracter “excepcional”, asi como también la necesidad de reunir
ciertas condiciones de convivencia y habitabilidad de la vivienda, tal como indica el articulo
14.4. Asimismo, se requiere que las personas cuidadoras se ajusten a las “normas sobre
afiliacion, alta y cotizacion a la Seguridad Social que se determinen reglamentariamente”.
En relacion con esta prestacion, se atribuye al Consejo Territorial funciones diversas: por un
lado, establecer las condiciones de acceso; por otro, promover acciones de apoyo a las
personas cuidadoras no profesionales (programas de formacioén, informacion y medidas para
los periodos de descanso).

Prestacion econdmica de asistencia personal

El articulo 19 se dedica a definir esta modalidad de prestacion, cuyo objetivo es facilitar la
contratacién de una asistencia personal con el fin de promover la autonomia de las personas
en situacion de dependencia, en cualquiera de sus grados. En tanto el estudio de la
prestacién econdmica de asistencia personal se abordara de forma especifica, se reserva el
analisis detallado de la misma para el siguiente capitulo.

La Ley 39/2006 puntualiza en el articulo 20 que la cuantia de las prestaciones econémicas
“se acordara por el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, para su aprobacion posterior por el Gobierno mediante Real Decreto”. Las
cuantias maximas de cada tipo de prestacion quedan estipuladas en la disposicion
transitoria décima, apartado 2, del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas
para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad.
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Tabla 25. Cuantia maxima de las prestaciones econémicas por grado.

Prestacion

Prestacion

Prestacion
econémica por

econdémica P .
. econbmica de cuidados en el
vinculada al . .
L. asistencia personal entorno
servicio o
familiar
Grado lll 715,07 € 715,07 € 387,64€
Grado Il 426,12 € 426,12 € 268,79 €
Grado | 300,00 € 300,00 € 153,00 €

COCEMFE

Fuente: Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad.

Estas cuantias maximas, que varian en funcién del tipo de prestacion econdmica y del grado
de dependencia® constituyen uno de los criterios que las comunidades auténomas incluyen
en sus formulas de calculo para determinar la cuantia mensual que finalmente percibira la
persona beneficiaria de la prestacion.

Entre estos criterios se incluye también la capacidad econémica de la persona beneficiaria,
que tal como indica el articulo 33 de la Ley 39/2006 “se tendra también en cuenta para la
determinacion de la cuantia de las prestaciones econémicas”. Segun el Consejo Territorial®®,
la capacidad econémica se define de acuerdo a la renta y el patrimonio. La renta incluye “los
ingresos del beneficiario, derivados tanto del trabajo como del capital” y quedan exentas de
este calculo las cuantias provenientes de prestaciones de analoga naturaleza y finalidad
establecida en los regimenes publicos de proteccion social®’. El patrimonio de la persona
beneficiaria incluye “el conjunto de bienes y derechos de contenido econémico de que sea
titular, con deduccion de las cargas y gravamenes que disminuyan su valor, asi como de las
deudas y obligaciones personales de las que deba responder”. La vivienda habitual
computara como patrimonio sélo en caso que la persona perciba el servicio o la prestacion
econdmica vinculada al servicio de Atencion Residencial y no tenga personas a su cargo®
que residan en la vivienda. Quedan exentos de este calculo los bienes y derechos
especialmente protegidos, como los regulados por la Ley 41/2003, de 18 de noviembre, de
proteccion patrimonial de las personas con discapacidad y de modificacion del Codigo Civil,
de la Ley de Enjuiciamiento Civil y de la Normativa Tributaria. Asimismo, para el calculo de la

35 A su vez, se entiende que de los grados de dependencia depende la intensidad de los servicios y con ello, su
posible coste

36 Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencién a la
Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre determinacion de la capacidad econémica del beneficiario y sobre
los criterios de participacion de éste en las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

37 De acuerdo al articulo 31 de la Ley 39/2006 entre ellas se encuentra el complemento de gran invalidez, el
complemento por hijo a cargo mayor de 18 anos con un grado de discapacidad igual o superior al 75%, el 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.

38 Se consideran personas a cargo -siempre que convivan y dependan econémicamente de la persona
beneficiaria- el conyuge o pareja de hecho, ascendientes mayores de 65 anos, descendientes o personas bajo
tutela y/o acogimiento de menores de 25 afios 0 mayores de 25 en situacion de dependencia o con discapacidad.
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capacidad econ6mica de la persona beneficiaria se tendra en cuenta la edad, las cargas
familiares y el tipo de servicio.

Otra variable que afecta el calculo de la cuantia de las prestaciones econdmicas es el
Indicador Pulblico de Renta de Efectos Multiples (IPREM). Su cuantia se expresa en tres
modalidades: diaria, mensual y anual. De acuerdo a la Ley 6/2018, de 3 de julio, de
Presupuestos Generales del Estado para el ano 2018, las cantidades para el presente
ejercicio quedan determinadas como sigue: a) IPREM diario, 17,93 euros. b) IPREM mensual,
537,84 euros. c¢) IPREM anual, 6.454,03 euros. Como referencia, desde el ano de
aprobacién de la Ley 39/2006, la cuantia mensual del IPREM se incrementd desde los
479,10 euros en 2006 hasta los 537,84 euros actuales, concentrandose las mayores
subidas entre el afio 2006 y el 2010, cuando alcanza los 532,51 euros®- La relevancia de
este indicador en el calculo de las prestaciones econdmicas del SAAD radica en que “si la
capacidad econoémica del beneficiario es igual o inferior al IPREM, la cuantia de prestacion
sera del 100 por 100 de la cantidad establecida para cada una de las prestaciones en el
Real Decreto anual de cuantias”, tal como se indica en la Resolucion de 2 de diciembre de
2008. Por otro lado, si la capacidad econémica es superior a dicho indicador, sera la
comunidad auténoma o Administracion competente la encargada de establecer un indice de
reduccién para determinar la cuantia final.

En cualquier caso, el marco normativo estatal -regulado en la Resolucion de 2 de diciembre
de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencion a la Dependencia
y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre determinaciéon de la capacidad econémica
del beneficiario y sobre los criterios de participacion de éste en las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia- garantiza unas cuantias minimas para cada
prestacion y la cantidad resultante de la aplicacién de las formulas que estipule cada
comunidad auténoma no puede ser inferior a un determinado porcentaje de la cuantia
maxima de cada prestacion econdmica. En el caso de la prestacién econdmica vinculada al
servicio o de asistencia personal® la cuantia no puede ser inferior al 40 por ciento, mientras
que en el caso de la prestacion econdmica para cuidados en el entorno esta barrera alcanza
el 75 por ciento®..

Por ultimo, otro aspecto comuin a tener en cuenta en el calculo de la cuantia de las
prestaciones econdmicas es el relativo a las deducciones por percibir una prestacion de
analoga naturaleza o finalidad. Este Ultimo punto puede resultar contradictorio con lo
estipulado para el célculo de la capacidad econémica, en tanto estas prestaciones, que en
un principio se consideran exentas para determinar la renta, una vez calculada la cuantia de
la prestacion econdémica si la persona beneficiaria “percibiera cualquier otra prestacion de
analoga naturaleza o finalidad de las citadas en el articulo 31 de la Ley 39/2006, el importe
de éstas se deducira de la cuantia de aquellas”. Esta deduccion no impide garantizar los
porcentajes minimos de la cuantia que corresponda.

En resumen, este complejo sistema para determinar la cuantia de las prestaciones
econdmicas establece unos lineamientos generales a nivel estatal (definicion de cuantias
maximas, capacidad econdémica, IPREM), a la vez que permite cierta flexibilidad a las

39 Datos consultados en http://www.iprem.com.es/, el 1 de octubre de 2018.
40 Para este tipo de prestaciones, la presente resolucion también estipula que “el beneficiario debera realizar un
gasto igual o superior a la cuantia maxima establecida para dichas prestaciones “.

41 Estos porcentajes pueden reducirse en el caso en el que se haya reconocido la compatibilidad de la prestacion
con algun tipo de servicio.
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comunidades autdbnomas a la hora de aplicar las férmulas matematicas para calcular la
cantidad que percibira la persona beneficiaria; sin embargo, un criterio comin a estos
calculos debe ser que garanticen “la equidad en la progresividad de su aplicaciéon segln su
capacidad econémica”.

Normativa autonomica

A continuacion, se exponen las principales referencias normativas relativas a las cuantias
de las prestaciones econémicas en cada comunidad autbnoma:

Tabla 26. Referencias normativas relativas a las cuantias de las prestaciones econémicas
en cada CC. AA.

Andalucia

Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se
establecen la intensidad de proteccion de los
servicios, el régimen de compatibilidad de las
Prestaciones y la Gestion de las Prestaciones
Econémicas del Sistema de Autonomia vy
Atencién a la Dependencia en Andalucia.

Articulo 16. Acceso a las
econdomicas.

Articulo 17. Determinacién de la cuantia de las
prestaciones econémicas.

Articulo 19. Deducciones por prestaciones de

analoga naturaleza y finalidad.

prestaciones

Castilla y
Ledn

Orden FAM/6/2018, de Castilla y Le6n, de 11
de enero, por la que se regulan las prestaciones
del sistema para la autonomia y atencion a la
dependencia en Castilla y Leon, el calculo de la
capacidad econémica y las medidas de apoyo a
las personas cuidadoras no profesionales

Articulo 33. Determinacion de la cuantia de las
prestaciones econémicas.

Anexo |. Indicadores y coeficientes
Disposiciones adicionales. Primera.

Galicia

Orden de 2 de enero de 2012, de Galicia, de
desarrollo del Decreto 15/2010, de 4 de
febrero, por el que se regula el procedimiento
para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y la Atencién a
la Dependencia, el procedimiento para la
elaboracion del programa individual de
atencion y la organizacioén y funcionamiento de
los érganos técnicos competentes.

Articulo 34. Determinacion de la cuantia.
(prestacion econdmica vinculada al servicio)
Articulo 39. Determinacion de la cuantia
(prestacion econdmica (prestacion econdémica
para cuidados en el entorno familiar)

Articulo 44. Determinacion de la cuantia
(prestacion econdmica de asistencia personal)
Articulo 56. Determinacién de la cuantia de las
libranzas.

Anexo V. Cuantias maximas de la libranza para
elano 2011

Madrid

Decreto 54/2015, de 21 de mayo, por el que se
regula el procedimiento para reconocer la
situacion de dependencia y el derecho a las
prestaciones del sistema para la autonomia y
atencion a la dependencia en la Comunidad de
Madrid

Articulo 44. Determinacion de la cuantia de la
prestacion (para cuidados en el entorno
familiar)

Articulo 52. Determinacion de la cuantia de las
prestaciones (vinculada al servicio y de
asistencia personal)

Articulo 54. Limitacion de la cuantia de las
prestaciones econémicas

Fuente: elaboracién propia.
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Analisis de los datos

Dentro del catalogo de prestaciones y servicios, las prestaciones econémicas se conceden
de la siguiente forma:
e La prestacion vinculada al servicio para la contratacion de servicios profesionales es
la mas concedida en Castilla y Ledn (25,4%).

e La prestacion econOmica para cuidados en el entorno familiar (PECEF) es
globalmente la mas concedida de las prestaciones econdmicas y es la Gnica que no
esta vinculada a la contratacion de ningln servicio. Puede considerarse la prestacion
econdmica “pura”, y las referencias a esta en los grupos es constante, puesto que el
resto estan vinculadas a la contrataciéon de algun servicio profesional. En Andalucia
es la prestacion mas concedida 27,4%.

e La prestacion para asistencia personal es la menos concedida de todo el catalogo.

Grafico 31. Comparativa de la distribucion de las Prestaciones Econémicas entre CC. AA.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha de 30 de junio de 2018.

Un indicador que refleja el equilibrio entre los servicios y la prestacion econémica es el que
muestra la ratio entre prestaciones econémicas en el entorno familiar (PECEF) sobre el resto
de servicios y prestaciones. A nivel estatal la PECEF representa el 47,1% sobre el resto de
servicios y prestaciones concedidas. 42

42 Ejemplo de calculo del indicador a nivel estatal PECEF: 390.860/830.336 resto de servicios y prestaciones
econdmicas vinculadas a contratacion de servicios profesionales concedidas a fecha 30 de junio de 2018.
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En Andalucia la PECEF se sitia en el 37,8% sobre el resto de servicios y prestaciones
concedidas.

En Castilla y Ledn el 25,3%, en Galicia el 24,9% y en la Comunidad de Madrid en el 20,9%.

Tabla 27. Indicador de equilibrio entre prestaciones y servicios vinculados a contratacion
de servicios profesionales frente a PECEF.

Total de Resto de INDICADOR
prestaciones restaciones del P.E Cuidados EQUILIBRIO
del catslogo | P . Familiares | SERVICIOSY

del SAAD g PECEF

Estatal 1.221.196 830.336 390.860 47,1%
Andalucia 255.182 185.188 69.994 37,8%
Castillay Ledn 117.182 93.553 23.629 25,3%
Galicia 65.953 52.815 13.138 24,9%

Madrid (Comunidad de) 161.539 133.592 27.947 20,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha de 30 de junio de 2018.

Analisis de los discursos

En relacion con las prestaciones econémicas, la que se menciona con mayor asiduidad es la
de cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales, por lo que
Unicamente nos referiremos a ésta en este epigrafe. En relacién con la asistencia personal,
se dedicara un capitulo especifico a esta cuestion. Asi es que a continuacién se realizaran
algunos apuntes vinculados a este tipo de prestacion:

En relacién con la prestaciéon econémica para cuidados en el entorno, ya se ha mencionado
qgue ha sido la que mas se ha asignado desde los inicios de la Ley y esta cuestion cuantitativa
se ha visto reflejada en los discursos de los grupos. Las personas participantes en este
estudio también han comentado los aspectos que han empeorado de esta prestacion: como
la suspension de la cotizacién de los cuidadores habituales, o la reduccion de la cuantia
econOmica. Asimismo, existe la percepcion de que se esta restringiendo el acceso a la
prestaciéon econémica de cuidados en el entorno y se relaciona este cambio a los principios
que inspiran la ley, en tanto priman cubrir las necesidades a través de servicios y no de
prestaciones.

Por otro lado, a medida que los servicios se han ido desarrollando, la necesidad de usar esta
prestacién disminuye. Sin embargo, dada la percepcién de que, por ejemplo, la intensidad
del servicio de ayuda a domicilio es insuficiente, se genera un malestar al restringir el acceso
a una prestacion que, si bien econémicamente se considera insuficiente, al menos facilita
algo mas que la atencion a los cuidados esté cubierta por una persona, las 24 horas -
necesidad manifestada por una parte importante de las personas participantes de los
grupos. Es mas, si a esta escasa cobertura del servicio de ayuda a domicilio se le suma la
percepcion de una insuficiente formacion del personal para desarrollar el servicio, y las
demas limitaciones ya comentadas, muchas personas usuarias, y sus propios familiares,
acaban decantandose por la prestacion econémica para cuidados en el entorno.

[...], como la ley empezo también con una dotacién econémica insuficiente, lo que te
ofrecian era, el tema de la ayuda al cuidador habitual, es decir, los familiares y tu
entorno, a tu madre, y luego ya lo que habia era el tema de ayuda a domicilio, el
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tema de unidades de dia y entonces estaban empezando a construir las residencias,
[...], cotizaban antes de que hubiera regresion de que quitaran la cotizacion de lps
cuidadores habituales del entorno familiar. (GD PCD ANDALUCIA)

[...],a mi, por ejemplo, no me lo dan por esa razon de vivir sola, a mi padre se lo
daban el dinero, y ese dinero se supone que es para gastartelo en la persona, no
para irte de copasl...]

M2: se supone que es para esa persona si necesita una persona si necesita una
persona que le [—] o que le ayude a ducharse, tu le pagas y te dan el dinero, pero ha
habido (GD PCD MADRID)

¢CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS LAS PRESTACIONES ECONOMICAS?
M2: pues no

H1: con 153, al mes, todos los meses

M2: a mi padre le daban 670

M4: Con eso, ¢pagas casa? spagas luz? ;pagas agua?

M3: ¢pagas fisio?

M2: no, no, los gastos para que puedas vivir, ya el fisio es un lujo

M2: y suponiendo que tengas el piso en propiedad claro, [...J( GD PCD MADRID)

Otro aspecto positivo que se sefala de esta prestacion econémica es que es vista como una
alternativa viable para poder seguir desarrollando un proyecto de vida independiente, sin
necesidad de recurrir a residencias en casos en los que se necesite de cuidados 24 horas
diarias.

Se plantea la necesidad de reforzar la prestacion econdmica de asistencia personal para
permitir un mayor grado de autonomia tanto de la persona beneficiaria del derecho, como
de quien se encarga de los cuidados. De alglin modo se les esta colocando a la persona con
discapacidad y a la cuidadora ante la disyuntiva de acogerse a esta prestacion y precarizar
su existencia -dada la cuantia de la misma-, o renunciar a su proyecto de vida
independiente y seleccionar como alternativa una residencia.

M3: entonces mi pareja tuvo que dejar de trabajar y claro, [...] hicimos cuentas,
cosas, digo bueno, aunque entre menos en la casa, porque entra menos, pero es
que yo lo necesito las 24 horas del dia.

Es que esta como mi cuidador...

M2: en casa mia es mi madre (GDT PCD ANDALUCIA)

En el caso de las familiares de las personas con discapacidad, que han valorado el acceso
a esta prestacion o que han accedido a ella, la reivindicacion que realizan de manera
generalizada gira en torno a la cuantia de la misma y a la dificultad burocratica a la que
deben hacer frente para solicitarla. Las cuantias se consideran insuficientes, incluso
insultantes, mientras los requisitos de acceso ademas de resultar confusos, se perciben
como injustos y excesivos. Por ejemplo, se senala la necesidad de pagarse el alta en la
seguridad social y que han tenido que optar por esta prestacion ya que no podian asumir la
contratacion de una persona cuidadora externa, por sus elevados costes. Resulta llamativo
que no se haga mencién del asistente personal, ya sea como alternativa o como demanda,
dado el elevado coste econémico, fisico y personal que supone para las familias realizar
trabajos de cuidados durante 24 horas en muchos de los casos.

H: [...] y después, segui sin enterarme. Y ahora, sigo sin enterarme. De hecho, de
hecho... Ya renuncié. No quiero saber nada. Porque dije, yo por 6 euros, tener aqui
que dos veces al mes, van a venir a ver si... Si el chaval, tiene bien hecha la cama. Si
le cuidan bien, si...[...] O sea, darte 6€, por cuidar [...] Eso es subir la pensién o es
insultar a la gente. (GT FAMILIARES CASTILLA Y LEON)
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H: por eso, por eso la valoracion de, de los dineros para los cuidadores. Son... no
pequenos, inexistentes.

M: si, porque al final el cuidador acaba también enfermo.

H: teniendo que cuidarse.

H: y ese es otro problema, porque el cuidador, claro, necesita también sus
vacaciones, y no las tiene nunca. (GT FAMILIARES CASTILLA Y LEON)

M1: [...] porque claro, tener una persona 24 horas al dia, eso no hay cartera que lo
soporte. Necesitamos un sueldo para pagarle a esa persona, entonces eso era
imposible. Entonces claro, eh... la persona que me ayuda no venia pues a, a horas
determinadas, lo levantaba, pero no lo acostaba y, y asi. Con ese dinero no habia ni,
para empezar

M2: con esos 300 y pico de euros no habia dinero ni, para empezar. Y encima
pretendian que yo siguiera pagandome la Seguridad Social de esa prestacion, mire
usted, si es que a esto yo le tengo que poner dinero... (GT FAMILIARES ANDALUCIA)

Esta percepcion que tienen el colectivo de personas con discapacidad y sus familiares es
corroborada también por parte de las trabajadoras y trabajadores sociales entrevistadas
para esta investigacion, concretamente sefalan que en torno a las prestaciones econémicas
existe confusion y percepcion de promesas no cumplidas, por cambios en la ley a lo largo de
los anos, por desinformacion, por retrasos en la concesion del recurso y por la reduccion de
las cuantias.

“Las prestaciones econémicas generaron muchas expectativas. Claro, porque
tampoco hubo informacién, lo de la ayuda que hubo de cotizar, los cuidadores, que
la pongo la quito.” (ETS MADRID)

[...] de las prestaciones economicas para los cuidados en el entorno familiar,’es
decir han reducido la cantidad econémica [...] (ETS CASTILLA Y LEON)

A modo de cierre de este capitulo, a través de las siguientes dos citas, cabe reflexionar en
torno a la situacién de inequidad que tantos cambios en la ley han generado. En concreto,
nos referimos al cambio que supuso la eliminacién de la retroactividad en la concesion de
esta prestacion econdmica que, sin duda, ha puesto sobre la mesa la cuestion de qué
condiciones minimas son necesarias para que el derecho subjetivo de acceso al SAAD sea
realmente efectivo.

M: ha habido unos anos, al principio, que tenia caracter retroactivo, pero claro, se
dieron cuenta rapido que habia gente que cobraba 6.000, 8.000, 10.000 euros,
2qué han hecho ahora? Es muy paraddjico porque te concedo unos derechos, una
ley de dependencia con unos derechos, stiper bonito todo, tu lo solicitas, te
reconocen el grado cuando sea, te reconocen el PIA, pero luego me permito 2 anos
para pagarte la prestacion, te lo reconozco,

pero no te lo doy, con lo cual es como el que tiene un tio en Alcala. (ETS MADRID)

H1:lo de la ley de la dependencia de cuidados en el entorno, [...], y luego cuando me
salio, me lo concedieron, pues me pagaron desde que lo solicité, todo retroactivo y
luego ya mes a mes. Asi que dentro de todos los problemas que esta teniendo la
gente con la ley de la dependencia, yo, muy desafortunado en ese aspecto no soy.
(GDT PCD MADRID)
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Analisis de los datos por Comunidad
Autonoma

Andalucia

Segln los datos publicados por la Agencia Andaluza de Servicios Sociales y Dependencia, en
su Informe Ejecutivo 2017, este ano pasado se registraron cifras historicas en atencion
ofrecida por el Sistema de Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia (SAAD) en la
comunidad auténoma, alcanzando indicadores previos al ano 2012, con atencién a 196.730
personas beneficiarias con prestacion reconocida. Siendo el 66% mujeres (129.980), frente
al 34% hombres (66.750 hombres). Tres de cada 10 personas tiene menos de 65 anos
(Informe Ejecutivo. Agencia SS Andalucia. 2017: 44).

Los datos se mantienen estables durante el primer semestre de 2018 con 196.510
personas atendidas, frente a las 196.730 con que cierra el anho 2017.

Respecto al total estatal (987.086) representa el 19,9% de las personas atendidas bajo la
LAPAD. Andalucia tiene 255.182 prestaciones concedidas, lo que supone una media de 1,3
prestaciones por persona atendida. En Andalucia se hizo compatible la ayuda a domicilio,
por ejemplo, con el servicio de centros de dia y con la teleasistencia, por lo que existen
personas que reciben hasta 3 prestaciones, segln el informe publicado por la Agencia
Andaluza de Servicios Sociales y Dependencia.

En el primer semestre de 2018 la teleasistencia (31,5%) y la prestacién econémica para
cuidados en el entorno familiar (27,4%) son las dos prestaciones mas asignadas por la
comunidad auténoma. La menos concedida es la prestacion econémica por asistencia
personal con 9 prestaciones sobre 255.182, lo que representa el 0,003% del total. Los
servicios de promocién de la autonomia y prevencion de la dependencia también son de los
servicios menos concedidos del catalogo (0,7%).

Grafico 32.Distribucion porcentual a nivel estatal y Comunidad Auténoma de Andalucia
segun tipo de Servicio y Prestacion Econémica en el primer semestre de 2018.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

La atencion a las personas con discapacidad bajo la LAPAD se debe poner en relacion a la
atencién a las personas mayores (mayor de 65 anos) que también atiende esta Ley. Un
ejemplo son los recursos de atencién residencial, centros de dia, etc., segln publica la
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Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia en su informe ejecutivo 2017, el
ndmero total de centros y plazas de atencion a la dependencia han sido 44.008.

De estas plazas, la mayor parte se asignaron a personas mayores, como puede observarse
en los datos de la siguiente tabla. En atencion residencial, centros de dia, centros de fin de
semana, estancia nocturna y respiro familiar, el grupo mayoritario de personas usuarias ha
sido el grupo de personas mayores. Los centros de estancia diurna y terapia ocupacional con
187 centros y 6.477 plazas son el 100% para las personas con discapacidad. Las viviendas
de apoyo al tratamiento, con tres centros aportan 26 plazas para ellos.

Tabla 28 Distribucion de Centros Dia/Noche y plazas de atencion residencial en Andalucia.2017.

CENTROS Y PLAZAS 2017
406
ATENCION 640 63% MAYORES 26.426 78% 20.702 MAYORES
RESIDENCIAL CENTROS 1™ 3700 | 234 Dicapac.| P4 22% 5.724 DISCAPAC.
70% 327 71% 7.035 MAYORES
. 466 MAYORES 9.937 :
CENTROS DE DIA CENTROS PLAZAS
30% | 139 DICAPAC. 20% 2.902 DISCAPAC.
. % | 47 MAYORE % 7 MAYORE
CENTROS DE DIA 48 8% ORES 858 PLAZAS 8% 83 ORES
FINES DE SEMANA CENTROS | o9, 1 DICAPAC. 2% 21 DISCAPAC.
1 100% | 1 MAYORES 100% 4 MAYORES
ESTANCIANOCTURNA | .t tros 4 PLAZAS
0% 0 DICAPAC. 0% 0 DISCAPAC.
0% 0 MAYORES 0% 0 MAYORES
ESTANCIA DIURNA 185 6.477
TERAPIA CENTROS PLAZAS
OCUPACIONAL 100% | 185 DICAPAC. 100% 6.477 DISCAPAC.
0% 0 MAYORES 0% 0 MAYORES
VIVIENDAS APOYO AL 3
26 PLAZAS
TRATAMIENTO CENTROS | 100% | 3 DICAPAC. 100% 26 DISCAPAC.
59 54% | 32 MAYORES 73% 203 MAYORES
RESPIRO FAMILIAR CENTROS 280 PLAZAS
46% | 27 DICAPAC. 27% 77 DISCAPAC.

TOTAL*

44.008 PLAZAS

Plazas relativas a P.E.V.S.

3.726 PLAZAS

TOTAL PLAZAS 2017

47.734 PLAZAS

*Incluye centros de gestidn directa y centros concertados ASSDA.

Fuente: Informe Ejecutivo 2017. Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Pag. 51.
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La tendencia en la concesion de servicios y prestaciones en Andalucia la podemos ver en los
Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Andalucia 2018 donde recoge en la partida de
“Otros gastos de explotacion” las siguientes cantidades asignadas a cubrir en Andalucia:

Tabla 29. Partidas econémicas previstas para 2018 para cubrir las necesidades
economicas del Catalogo de Servicios y Prestaciones en Andalucia. Comparativa con 2017

Total de

. Resto de prestaciones del
prestaciones del

catalogo del SAAD

catalogo

Otros gastos de gestion corriente

846.381.044 €

784.708.658 €

c.1) Prestaciones econémicas

260.625.553 €

328.187.680 €

c.2) Servicio de Ayuda a Domicilio

408.277.358 €

336.187.680 €

¢.3) Liquidaciones Atencion 63.803.315 € -
Residencial
c.4) Liquidaciones Unidad de 89.278.278 € 89.900.295 €
Estancia Diurna
¢.5) Refuerzo Dependencia 10.290.871 € 10.290.871 €
¢.6) Atencion a la Dependencia 2.384.249 € 7.970.107 €
Moderada
¢.7) Promocién Autonomia'y 8.096.548 € 8.021.233 €
Prevencion Dep
¢.8) Liquidaciones Respiro Fam. 3.597.372 € 3.634.217 €
(Mayores y Disc)
¢.9) Otros gastos de gestion corriente 500 € 41.000 €

Fuente: Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Andalucia 2018. Agencia de Servicios
Sociales y Dependencia de Andalucia.

Cabe destacar la disminucién de la partida para prestaciones econémicas a 260.652.553€
y el fuerte incremento del servicio de ayuda a domicilio a 408.277.358€. Se mantiene la
partida econémica prevista para la Promocion de la Autonomia y Prevencion. Y destaca la
ausencia de una dotacion especifica para la prestacién econémica para asistencia personal,
perpetuando la situacién actual de esta prestacion.

Castillay Ledn

La Comunidad de Castilla y Ledn registré un total de 88.984 personas beneficiarias con
prestaciones a 30 de junio de 2018. Respecto al total estatal (987.086) representa el 9,0%
de las personas atendidas bajo la LAPAD y el 3,7% de tasa de cobertura respecto a su
poblacion. Tiene una tasa media de 1,3 prestaciones por persona beneficiaria con 117.182
prestaciones atendidas a 30 de junio de 2018. El 31 de diciembre de 2017 la cifra fue de
115.506 prestaciones y 88.709 personas con prestaciones.

Castilla y Ledn destaca por tener el mayor porcentaje de prestaciones econdmicas
vinculadas al servicio (25,4%), seguida de la prestaciéon econémica para cuidados en el
entorno familiar (20,2%) y el servicio de ayuda a domicilio (19,2%). La prestacion econémica
para asistencia personal es la menos concedida con un 0,6% (703 personas beneficiarias),
si bien resulta el nimero mas elevado de las CC. AA. estudiadas. La mayor tasa de cobertura
de las prestaciones “vinculadas” responde a la estrategia disenada por la comunidad
autbnoma para dar prioridad a los servicios profesionales y garantizar la calidad de la
atencion. De esta forma “la persona beneficiaria puede adquirir servicios privados
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acreditados cuando el servicio publico no esta disponible o cuando no se ajuste a sus
necesidades”*.

Grafico 33 Distribucion porcentual a nivel estatal y en Castilla y Ledn segln tipo de
Servicio y Prestacion Econémica en el primer semestre de 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

El registro estadistico de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Leén publica el nimero
de plazas para atencion a las personas con discapacidad. La tabla n°® 30 muestra el total de
plazas por centros de dia con 9.900, 1.537 plazas en viviendas y 5.236 de caracter
residencial. La fuente no identifica qué nimero de estas plazas se incluyen en la LAPAD,
pero al comparar el nimero de personas con discapacidad (174.314 personas) frente a las
plazas ofertadas (16.673) la cantidad de plazas resulta insuficiente para cubrir las
necesidades.

Tabla 30. Plazas residenciales y centros de dia para personas con discapacidad por
Provincia en Castilla y Leon. 2017.

Centro de Dia | Vivienda Residencia Total

AVILA 1.041 106 663 1.810
BURGOS 1.534 268 803 2.605
LEON 1.109 217 991 2.317
PALENCIA 1.069 188 887 2.144
SALAMANCA 1.696 231 409 2.336
SEGOVIA 482 30 243 755

SORIA 360 28 273 661

VALLADOLID 1.606 234 632 2.472
ZAMORA 1.003 235 335 1.573
TOTAL 9.900 1.537 5.236 16.673

Fuente: Estadisticas atencion a personas con discapacidad. Servicios Sociales Junta de
CYL

43 Plan Estratégico de los Servicios Sociales de Castilla y Ledn 2017-2021. Pag. 65
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Galicia

La Comunidad Auténoma de Galicia registra 57.058 personas beneficiarias en el SAAD,
respecto al total estatal (987.086) representa el 5,8% de las personas atendidas bajo la
LAPAD. Galicia tiene una media de 1,16 prestaciones por persona atendida con un total de
65.953 prestaciones concedidas a fecha de 30 de junio de2018. Frente a las 63.701
prestaciones concedidas a 31 de diciembre de 2017 a 55.370 personas.

La ayuda a domicilio es el servicio mas concedido, de él se benefician 21.068 personas
(32,8%), seguido de la prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar que
reciben 13.138 (19,9%). La ayuda a domicilio sigue una tendencia alcista desde el ano
2012, pasando a convertirse en la primera prestacion del sistema gallego.

La atencion menos concedida es, al igual que en el resto de comunidades auténomas
estudiadas, la prestacion econémica para asistencia personal que actualmente disfrutan
108 personas en Galicia (0,2%).

Grafico 34 Distribucion porcentual a nivel estatal y Comunidad Auténoma de Galicia segun
tipo de Servicio y Prestacion Economica en el primer semestre de 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

Segln la Estrategia Gallega sobre Discapacidad 2015-2020 destaca: “la importancia de
implantar estrategias que evolucionen desde la asistencia institucional a la facilitada en el
seno de la propia comunidad, es necesario desarrollar, por ejemplo, modelos de residencia
en los que la persona habite en el propio contorno, en viviendas independientes o viviendas
protegidas, en contornos en los que la persona pueda contar con apoyo. Esto implica,
ademas, un enfoque coordinado de la oferta de servicios basados en la propia comunidad”

Siguiendo con el plan estratégico, “en Galicia, el Catalogo de servicios sociales integrados
en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) comprende una serie
de servicios, los cuales tienen prioridad sobre las ayudas econd6micas. Los principales
recursos son el Servicio de Teleasistencia y Geolocalizacion, el Servicio de Ayuda en el Hogar,
el Servicio de Atencion Diurna y el Servicio de Atencion Residencial. Las prestaciones
econdmicas, denominadas libranzas, son de tres tipos: la libranza para los cuidados en el
ambito familiar, de caracter excepcional y destinada a las personas en situacion de
dependencia que son atendidas en su domicilio por una persona cuidadora no profesional
de su entorno; la libranza de asistente personal profesional y la libranza para la adquisicién
y pago de un servicio de los anteriormente mencionados, cuando no sea posible prestarlo
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mediante la red publica de la comunidad autbnoma. Otro recurso para las personas en
situacion de dependencia es el Servicio Gallego de Apoyo a la Movilidad Personal, un servicio
de ayuda al desplazamiento programado y no urgente para acercar las personas con
discapacidad y/o en situaciéon de dependencia a programas, centros o servicios”.

Tabla 31. Plazas concertadas segln tipologia de discapacidad. 2015.

. DISC. DANO PARALISIS ENFERMEDAD TOTAL
PROVINCIAS|  DISC. FISICA INTELECTUAL CEREBRAL CEREBRAL AUTISMO MENTAL
n’ plg.zas n® plg'zas n-* plglzas n.’ plg'zas n-’ plg.zas n-’ plg'zas n.’ plglzas
plazas transp plazas transp plazas transp plazas transp plazas transp plazas transp plazas transp
A Coruha - - 1.539 | 1.109 22 22 85 38 110 45 24 24 1.780 | 1.238
Lugo 133 21 508 244 16 0 36 10 - - - - 560 254
Ourense - - 546 192 - - 18 18 - - - - 564 210
Pontevedra 12 12 1.094 649 38 38 112 82 111 18 9 9 1.376 808
GALICIA 145 33 3.687 | 2.194 76 60 251 148 221 63 33 33 4413 | 2.531

Fuente: Estrategia gallega sobre discapacidad 2015-2020. Pag. 160.

Segln se afirma en el Informe Econdmico y Financiero del Proyecto de Presupuestos 2018
de la Xunta de Galicia el gasto en atencion a la Dependencia para el 2018, cabe “destacar
el esfuerzo realizado para mantener y aun incrementar importantes partidas de gasto
relacionadas con la dependencia, para llegar de forma acelerada a los 60.000 dependientes
atendidos.”

Grafico 35. Evolucion del gasto en Programas de Atencion a Dependencia. Millones de €.
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Fuente: Presupuestos Econdmicos Comunidad de Galicia. 2018

Madrid

La Comunidad de Madrid cuenta con 124.515 personas beneficiarias. Respecto al total
estatal (987.086) representa el 12,6% de las personas atendidas bajo la LAPAD.

Su tasa de cobertura media es de 1,3 prestaciones por persona atendida con un total de
161.539 prestaciones concedidas a fecha 30 de junio de 2018. El 31 de diciembre de 2017
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registraba un total de 153.286 prestaciones, por lo que en 6 meses el incremento ha sido
de 8.253 prestaciones.

La ayuda a domicilio (22,9%), junto a teleasistencia (22,6%) son los dos servicios con los
que mas se atiende a las personas beneficiarias. Respecto a las prestaciones econémicas
destaca la ayuda a cuidados en el entorno familiar con 17,3% (27.947 prestaciones).

Los servicios de prevencion para la dependencia y promocién de la autonomia personal
(2,0%) junto a la prestacion econdmica para la asistencia personal (0,7%) son las dos
prestaciones menos concedidas hasta la fecha.

Grafico 36. Distribucion porcentual a nivel estatal y Comunidad Autonoma de Madrid
segun tipo de Servicio y Prestacion Econémica en el primer semestre de 2018.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO con fecha 30 de junio de 2018.

La Direccién General de Atencion a Personas con Discapacidad gestiona la Red de atencion
a personas adultas con discapacidad fisica, intelectual y sensorial que bajo la LAPAD han
elegido este tipo de asistencia en su PIA.

Esta Red cuenta con mas de 14.000 plazas desde las que se atienden las necesidades de
las personas con discapacidad fisica, intelectual o sensorial adultas (mayores de 18 anos y
menores de 65 anos) donde ofrecen servicios de habilitacion profesional, personal y social,
cuidados personales, rehabilitacion, asistencia especializada o actividades de convivencia y
tiempo libre. Estas plazas se ofertan bajo la LAPAD a aquellas personas que dentro de su
PIA han elegido recibir esta atencién en centros ocupacionales, centros de dia, residencias
y viviendas comunitarias“.

44 http://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/red-atencion-personas-adultas-discapacidad-fisica-
intelectual-sensorial
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Todas las plazas ofertadas bajo esta red son de caracter gratuito tanto en centros propios y
concertados para las personas usuarias*s, dado que en la Comunidad de Madrid el copago
esta suspendido, como estudiaremos en un apartado posterior.

La Red de Atenciéon a personas con discapacidad fisica, intelectual y/o sensorial esta
compuesta por mas de 300 Centros de Atencion Diurna (Centros de Dia o Centros
Ocupacionales) y de Atencion Residencial (Residencias con o sin servicios asociados de
atencion especializada, ademas de Viviendas Tuteladas).

Segln la distribucién por edad de las prestaciones que indica la Estrategia Madrilena de
Atencidn a Personas con Discapacidad, a partir de los 18 anos la atencion se centra entre
centros de dia, atencion residencial y prestaciones econémicas para cuidados en el entorno
familiar. Entre los 55 y 64 anos continua la atencion residencial, aunque se incrementa los
servicios de ayuda a domicilio y las prestaciones econdémicas para cuidados en el entorno
familiar.

Tabla 32. Distribucion de prestaciones reconocidas en PIA por tramo de edad a personas
con discapacidad en la Comunidad de Madrid.

Servicio/Anos Oab6 % 7al7 % 18 a 54 % 55 a 64 %
Ré;IIEIID\IECI\IICC))IIjIQL 4 0,2% 60 1,2% 3.547 25% 1.838 25,7%
CENTRO DIA (0] 0% (0] 0,0% 6.796 38% 819 11,5%

ENI;/IESLY:%EAD (0] 0% (0] 0,0% 435 2% 241 3,4%

SAD 1 0,1% 34 0,7% 1.397 6% 1.469 20,6%
Zﬁ?gﬂl\?gmz (0] 0% 9 0,2% 29 0% 10 0,1%
PECEF 1.836 99,2% 4.836 97,6% 5.144 27% 2.439 34,2%
PEVS 9 0,5% 16 0,3% 372 2% 318 4,5%
PEAP (0] 0% (0] 0% 77 2% 3 0,0%

TOTAL 1.850 100% 4.955 100% 18.782 100% 7.137 100,0%

Fuente: Datos “Estrategia Madrileha de Atencién a Personas con Discapacidad 2018-2022".
Pag. 71

Por Gltimo, queda por comentar los presupuestos de la Comunidad de Madrid 2018 previstos
para cubrir la cartera de servicios y prestaciones econdmicas, analizar los recursos previstos
para atender la LAPAD y dentro de ella las necesidades de las personas con discapacidad.
Este analisis ayuda a entender la tendencia respecto al catalogo de servicios y prestaciones
gue se potenciara en la regiéon en 2018:

En el programa: 231F Atencion Especializada a Personas con Discapacidad contempla un
presupuesto de 199.427.873 euros destinados al mantenimiento de los conciertos de

45http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_InfPractica FA&cid=1354327771480&language=es&pagename=Comu
nidadMadrid%2FEstructura&pv=1354327788407
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plazas de atencion a personas con discapacidad en centros dependientes de la iniciativa
social. Destacan también las dotaciones que, por un importe de 17.842.325 euros, se
dirigen a mantener la gestion de los centros de atencion a personas con discapacidad fisica
e intelectual. Por Gltimo, cabe senalar también el importe de 4.202.797 euros (subconcepto
26002) destinado a la ejecucién de programas vinculados a la cofinanciacion del FSE para
la integracion socio laboral y apoyo a personas con discapacidad, y para Proyectos de Vida
Independiente, que se incrementa un 16,65%.

En el Programa 2311, “Coordinacién de la Dependencia”, recibe una dotacion por importe de
72.467.500 euros, incrementandose un 52,11% en relacion con el ejercicio de 2017.

Destaca el importe destinado a:

e |a prestacion de los servicios de ayuda a domicilio y teleasistencia domiciliaria para
personas dependientes con PIA, que alcanza los 71.150.000 euros. Este dato
confirma que la tendencia en la region es a continuar potenciando la ayuda a
domicilio y la teleasistencia que entre ambos suponen el 45,5% de los servicios que
tienen las personas beneficiarias,

e un incremento en relacion con el 2017 del 12,05%, ascendiendo a 277.941.443
euros destacando los 206.000.000 euros del subconcepto 48399 “Familias: otras
actuaciones” para atender las prestaciones econémicas contempladas en la Ley
39/2006, que se incrementan un 16,98%, 29.900.000 euros mas.

El Programa 231F “Atencion especializada a personas con discapacidad”, cuenta con una
dotacién de 4.602.000 euros, lo que supone un incremento de un 11,72% respecto al
crédito del afo 201746”,

46 Proyecto de presupuestos generales de Comunidad de Madrid 2018. Politicas Sociales y Familia Seccion 19
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Tabla 33. Resumen parametros de Gestion del SAAD

INDICADOR DEFINICION DEL INDICADOR ESTATAL | ANDALUCIA CASTILLAY GALICIA COMUNIDAD NOTACION DE CODIGOS DE COLOR
LEON DE MADRID
Verde las CC. AA. con mayor puntuacion
% depersonas benficiaris O o ot
. . . .. 0 0 o 0 o . \
Personas atendidas (PIA) %esr;déiasosbc;txsrzu propia poblacion. 2,2% 2,4% 3,7% 2,1% 1,9% AA. CON Menor puntuacién en una menor
’ carga de prestaciones econémicas y de
servicios.
N° de personas beneficiarias Vi ..
) erde las CC. AA. con mayor puntuacion
. . atendidas (PIA) Grado lll y Il sobre P
Personas atendidas (PIA) segun ersonas pendientes de prestacion 86.7% 83 8% 08 6% 93.1% 85 6% en atencion a personas con Grado lll y II.
Grados 30/6/2018 'Flzasa de ch))be tura en ate':cién or e e0 o it > |Rojo las CC. AA. con menor puntuacién
P en atencion a personas con Grado Il y II.
Grados.
N° de personas beneficiarias ..
atendirc):las (PIA) Grado Il y Il sobre Verde las CC. AA. con mayor puntuacion
Personas atendidas (PIA) segln . . o o 5 o o en atencién a personas con Grado Il y Il.
Grados 30/6/2017 personas pendientes de prggta0|on. 85,4% 80,4% 98,6% 85,5% 95,0% Rojo las CC. AA. con menor puntuacion
Tasa de cobertura en atencion por 2
en atencion a personas con Grado lll y .
Grados.
Verde las CC. AA. con mayor puntuacion
o o o 5 .
Increrr_lento anual de personas % de creC|m|ent_o anual neto en 1.3% 3.4% 0.0% 7.6% 9,4% en_cremmlento neto en n° de at(_enc_jldos.
atendidas personas atendidas Rojo las CC. AA. con menor crecimiento
neto en n° de atendidos.
Verde en las CC. AA. que priman los
Equilibrio de servicios sobre % de personas con PECEF sobre el servicios profesionales sobre la PECEF.
prestacion econémica para °dep 47,1% 37,8% 25,3% 24,9% 20,9% Rojo las CC. AA. que no priman los

cuidados en entorno familiar

total de prestaciones

servicios profesionales y conceden mas
PECEF

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IMSERSO.
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Las diferencias en la Gestion del SAAD entre CC. AA. estudiadas son las siguientes:

Andalucia y Comunidad de Madrid destacan en sentido negativo en cuanto a:

Andalucia es la region que:

Durante dos anos consecutivos tiene menos personas en Grado lll y Il siendo
atendidas y recibiendo los servicios y prestaciones a las que tienen derecho
reconocido en el PIA.

Igualmente es la comunidad que mas prestaciones econémicas para cuidados en
el entorno familiar esta concediendo sobre el resto de servicios y prestaciones
econdmicas de todas las CCCA estudiadas.

La Comunidad de Madrid:

Tiene la menor tasa de cobertura de personas beneficiarias, esto penaliza porque
es la region que asume una menor carga de atencion a personas en situacion de
dependencia.

Ha reducido su crecimiento neto de atencion a personas bajo la LAPAD en casi 10
puntos.

Por otro lado, Castilla y Ledn y Galicia destacan positivamente por lo siguiente:

Castillay Leén es:

La region que mas carga de trabajo asume atendiendo a personas bajo la LAPAD
respecto al total de su poblacion.

Del nimero de personas beneficiarias atendidas de Grado lll y Il (sobre personas
pendientes de prestacion) es la que mas personas tiene atendidas durante dos
anos consecutivos 2017-2018.

Galicia destaca por ser la regién con mayor crecimiento anual neto en personas atendidas
sobre personas pendientes de prestacion.
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5. La Asistencia Personal en el
catalogo de servicios y prestaciones

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

La asistencia personal aparece definida en el articulo 2.7. de la Ley 39/2006 como un
“servicio prestado por un asistente personal que realiza o colabora en tareas de la vida
cotidiana de una persona en situacion de dependencia, de cara a fomentar su vida
independiente, promoviendo y potenciando su autonomia personal.”

En el Capitulo Il de la Ley, en el que se desarrollan las “Prestaciones y Catalogo de servicios
de atencion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia”, aparece en su
articulo 19 como: “La prestacion econémica de asistencia personal tiene como finalidad la
promocion de la autonomia de las personas en situaciéon de dependencia, en cualquiera de
sus grados. Su objetivo es contribuir a la contratacién de una asistencia personal, durante
un nlmero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacién y al trabajo, asi
como una vida mas autbnoma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria.
Previo acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia se estableceran las condiciones especificas de acceso a esta
prestacion”.

De acuerdo a esta definicion, pueden acceder de esta prestacion personas con distintos
grados de dependencia reconocidos (I, Il y ). Asimismo, la contratacion del servicio puede
efectuarse con finalidades diversas. En términos generales esta orientada a promover la
autonomia de las personas. Si bien se mencionan algunos escenarios especificos, como el
acceso a la educacion y al trabajo, también se concibe de forma amplia su utilidad para
promover “una vida mas autdbnoma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida
diaria”. La Ley no detalla otros aspectos relativos a la asistencia personal, como puede ser
la formacion y cualificacion de los profesionales que la brindan47, el régimen laboral para la
contratacion de los mismos, la cuantia econémica de la prestacion o la intensidad con la
cual debe brindarse la asistencia personal. Pues, se entiende que una norma de este rango
se limita a definir la prestacion y algunos aspectos de caracter general y que las
especificidades quedan a cargo de otro tipo de desarrollo normativo. Sin embargo, esta
caracterizacion inicial es de suma importancia en tanto delimita el derecho subjetivo en
relacion con la prestacion; a modo de ejemplo, en sus origenes, el articulo 19 limitaba su
acceso a quienes se encontraran en una situacion de gran dependencia (grado Ill). Sin

47 El articulo 36 de la Ley 39/2006 que trata esta cuestion hace referencia a la cualificacion profesional idonea
“para el ejercicio de las funciones que se correspondan con el Catalogo de servicios regulado en el articulo 157,
articulo donde no se incluye la asistencia personal, en tanto tiene la naturaleza de prestacion econémica.
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embargo, transcurridos algunos anos la prestacion se amplié a todos los grados48. En
cualquier caso, las condiciones especificas de acceso deberan fijarse mediante acuerdo del
Consejo Territorial.

Las cuantias maximas de cada tipo de prestacion quedan estipuladas en la disposicion
transitoria décima, apartado 2, del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas
para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad. En el caso
de la asistencia personal, se establecen las siguientes cuantias seglin el grado de
dependencia reconocido: Grado I, 300,00 €, Grado Il, 426,12 € y Grado Ill, 715,07 €. Tal
como se ha explicado en el apartado anterior, la cantidad especifica que reciba cada persona
beneficiaria dependera de otros criterios, como su capacidad econémica y la relacion de ésta
con el IPREM.

Normativa autonomica

Andalucia

En el apartado relativo al catalogo de servicios y prestaciones econémicas del SAAD ya se ha
mencionado la falta de actualizacion de la normativa en el caso de Andalucia vy
concretamente de la Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la intensidad
de proteccion de los servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestion
de las Prestaciones Econdmicas del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia en
Andalucia.

Uno de los efectos de esta desactualizacion afecta de forma especifica la prestacion
econOmica de asistencia personal, en tanto se considera que corresponde sélo a las
personas que tengan reconocido el grado Il de dependencia. Si bien no es posible afirmar
que de esta desactualizacion derive la falta de reconocimiento del derecho, en tanto otra
normativa posterior reconoce las prestaciones del SAAD como “prestaciones garantizadas
[...] cuyo reconocimiento tiene el caracter de derecho subjetivo, son exigibles y su provision
es obligatoria para las Administraciones Publicas” (Ley 9/20186, articulo 42.1), su exclusién
para los grados | y Il en una de las principales normas que desarrolla la Ley 39/2006 en la
comunidad auténoma puede llevar a cierta confusién a quien desconozca la regulaciéon en
los distintos niveles de la administracion.

En la Orden de 3 de agosto de 2007 también se hace referencia a la asistencia personal en
el Capitulo Il relativo al régimen de compatibilidades y prestaciones econémicas. El articulo
11.8 explicita que la prestacién econémica de asistencia personal es incompatible con todas
las demas prestaciones y servicios, excepto con el servicio de teleasistencia. En la Seccién
1° del Capitulo 4, relativa a las prestaciones econdmicas, los articulos 15y 17 se encargan
de describir esta prestacion, determinar algunas condiciones para su acceso y los aspectos
relativos a su cuantia. Dada la relevancia de estas cuestiones vamos a analizar con
detenimiento ambos articulos.

48 Esta modificacion se contempldé como una de las mejoras a la Ley 39/2006 en la Resolucion de 13 de julio
de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia para la mejora del sistema para la
autonomia y atencién a la dependencia. La modificacion del texto del articulo 19 de la Ley 39/2006 se concretd
mediante el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria
y de fomento de la competitividad.
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El articulo 15 especifica que la prestacion econdmica esta “destinada a contribuir a la
cobertura de los gastos derivados de la contratacion de un asistente personal, que posibilite
una mayor autonomia en el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria a las
personas con gran dependencia, facilitandoles el acceso a la educacion y al trabajo”. Tal
como se observa, la definicion de la prestacion sigue los lineamientos del marco normativo
estatal originario, pero no actualiza los Ultimos cambios, limitando el derecho de la
prestacion a aquellas personas “valoradas en el grado de gran dependencia, en cualquiera
de sus niveles”, tal como se expresa en el punto 2.a.

Otras condiciones contempladas en este articulo son: por un lado, que la persona en
situacion de dependencia tenga la capacidad para determinar y controlar los servicios que
requiere e impartir instrucciones a quien brinda la asistencia personal. Por otro, que los
servicios se presten mediante contrato con una empresa prestadora de servicios, 0
directamente con la persona beneficiaria -dicho contrato debe incluir condiciones,
directrices y clausula de confidencialidad si es el caso-. Asimismo, la persona que brinda el
servicio debe ser mayor de 18 anos, residir legalmente en Espana, y en el caso de contrato
de prestacion de servicios debe cumplir sus obligaciones de afiliacion y alta en Régimen de
la Seguridad Social. Por ultimo, debe cumplir con condiciones de “idoneidad” para prestar
los servicios (condiciones que no se explicitan en la normativa).

En cuanto a la determinacion de la cuantia de las prestaciones (articulo 17), la de asistencia
personal comparte algunos aspectos comunes con el resto de prestaciones. Por ejemplo,
que las cuantias maximas son las establecidas a nivel estatal mediante Real Decreto (las
cuantias se mencionan en el apartado de normativa estatal) y que la cantidad se reduce en
relacion con el IPREM. Ademas, en el caso de Andalucia se introducen otros dos criterios en
el célculo: por un lado, el valor de referencia de la Pensién No Contributiva (PNC). Por otro,
la intensidad de los cuidados que se perciben:

e Respecto al primero, este criterio sirve para fijar el minimo de la cuantia, que segln
el grado de dependencia no puede ser inferior al 100% de la PNC4° en el caso de los
grados lll; del 75% en el caso de los grados Il y del 50% para los grados |.

e En cuanto al criterio de intensidad, la cuantia de la prestacion dependera también
de las horas de cuidados al mes: se percibe la prestacion integra si la dedicacion es
completa (160 horas o mas), al 50% en el caso de la dedicacién parcial (menos de
80 horas), y el calculo es proporcional en casos de dedicacion media (entre 80y 159
horas).

Para concluir, cabe destacar la reciente promulgacion de la Ley 4/2017, de 25 de
septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con Discapacidad en Andalucia,
en cuyo texto se realiza una mencién especifica a la asistencia personal. Asi, el articulo 38
“reconoce el derecho de las personas con discapacidad en situacion de dependencia a la
asistencia personal para llevar una vida independiente incluida en la comunidad y en
igualdad de oportunidades con el resto de la poblacién”. Con el fin de garantizar su ejercicio
se debera regular las condiciones autondémicas de acceso a la prestacion de asistencia
personal prevista en la Ley 39/2006 y promover el desarrollo de programas de servicios de
asistencia personal.

49 Sirva como referencia el valor de la PNC para el ano 2018 que quedo fijado en 5.321,40 € integros anuales,
abonados en 14 pagas de 380,10 €. Para el caso de la pensién no contributiva de invalidez cuyo grado de
discapacidad sea igual o superior al 75% y acrediten la necesidad de ayuda de otra persona para realizar los
actos esenciales de la vida, la pension se incrementa un 50% mediante un complemento de 2.660,70 € anuales.
La PNC de invalidez se abona en 14 pagas de 570,15 € cada una.
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Castillay Le6n

En el caso de Castilla y Ledn la normativa se encuentra actualizada. La Orden FAM/6/2018,
de Castilla y Ledn, de 11 de enero, por la que se regulan las prestaciones del sistema para
la autonomia y atencién a la dependencia en Castilla y Leén, el célculo de la capacidad
econdmica y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales en su articulo
11 reconoce como requisito de acceso a la prestacion tener reconocida la situacion de
dependencia (sin especificar grados, lo que incluye a todos ellos), asi como residir y estar
empadronada en un municipio de la comunidad auténoma.

En cuanto a la contratacion de la asistencia personal reconoce también dos modalidades:
mediante contrato con empresa o entidad debidamente acreditada o mediante contrato
directo con la persona encargada de la asistencia personal. En el segundo caso, se
identifican algunos aspectos comunes y otros diferenciales. Son aspectos comunes, las
condiciones que se requiere a la persona asistente personal (que sea mayor de 18 anos y
resida legalmente en Espana). Son aspectos diferenciales, las especificaciones en tres
sentidos:

e La ausencia de vinculo (no ser conyuge ni pareja de hecho, ni tener parentesco
alguno hasta tercer grado por consanguinidad, afinidad o adopcién).

e Estar dada de alta en el régimen especial de trabajadores autdbnomos de la
Seguridad Social y tener inscrito el servicio de asistencia personal en el Registro de
entidades, servicios y centros de caracter social de la comunidad auténoma.

e Se entiende como “condicion de idoneidad” el contar con la formacion necesaria
para brindar el servicio (aunque no se detalla qué formacion).

Por Gltimo, un aspecto novedoso de este articulo es su punto 6) que indica que “los
beneficiarios de la prestacion econdémica de asistencia personal podran destinar aquella a
la adquisicién de otros servicios incluidos en su programa individual de atencién”, una
consideracion que introduce cierta flexibilidad en el régimen de compatibilidades del
catalogo de servicios y prestaciones de Castilla y Ledn. Las mismas se observan en el articulo
30. Respecto a la asistencia personal, esta es compatible con:

e Servicio de prevencion de las situaciones de dependencia.
e Servicio de teleasistencia basica y avanzada.
e Servicio de promocion de la autonomia personal (hasta 11 horas mensuales).

e Servicio de ayuda a domicilio que no tenga caracter de prestacioén esencial, cuando
sea necesario para que la persona pueda recibir la asistencia personal (u otro
servicio, como el centro de dia/noche o los servicios de promocién).

e Servicio de atencion residencial permanente en el caso de personas con
discapacidad, cuando el centro no preste una atencibn completa (esta
compatibilidad es aplicable aun cuando los dos servicios se reciban a través de
prestaciéon econémica)

Resta por comentar los aspectos relativos a la determinacion de la cuantia de la prestacion
econOmica de asistencia personal que se detallan en el articulo 33 y 35.

En el primero de estos articulos, para el calculo de esta prestacion de asistencia personal
(asi como para la prestacion vinculada al servicio) la capacidad econdmica se vincula a la
cuantia anual de la prestacion familiar por hijo a cargo mayor de 18 anos con discapacidad
igual o superior al 65%. Esta cuantia para el aino 2018 queda fijada en 4.438,80 € anuales
(a diferencia del IPREM, que asciende a 6.454,03 € anuales si se consideran 12 pagas). Si
la capacidad econOmica es inferior a esa cuantia “el importe de la prestacion sera la cuantia
maxima prevista” en el mismo articulo, que establece que los importes no podran superar la
cuantia de referencia para su grado, incrementada en un 20 por ciento (y en un 75 por ciento
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para el caso de grado Il). En los casos en los que la capacidad econémica supere la barrera
antes indicada, se aplica una formula cuyo resultado, en cualquier caso, no puede superar
los importes ya mencionados. Cabe agregar que en las férmulas utilizadas para calcular las
prestaciones econémicas se introduce un indicador (W) que sustituye (y mejora) el
considerado a nivel estatal (IPREM)S0,

Por Gltimo, el articulo 35 se refiere a la “cuantia a abonar por la Administracion Autonémica
en la prestacion econémica vinculada y en la prestacién econdmica de asistencia personal”.
En este caso para evaluar la capacidad econémica el valor de referencia es la cuantia anual
de la pension no contributiva (véase nota al pie 13). Si la capacidad econdmica es igual o
inferior “se abonara el 100% del coste del servicio recibido y justificado, una vez descontado
el importe de las prestaciones de analoga naturaleza”, si la capacidad econdmica supera la
PNC anual se aplicara una féormula mediante la cual se calculara el porcentaje a abonar. En
cuanto a las cuantias minimas y las deducciones previstas por percibir prestaciones de
analoga naturaleza y finalidad (articulo 33.3), se estipula que una vez aplicadas las férmulas
y realizadas las deducciones el importe de la prestacién no puede ser inferior al 10% de la
cuantia de referencia para cada grado.

Galicia

En la normativa de Galicia se hace referencia a esta prestacion econdmica con el término
“Libranza de asistencia personal”. La misma se define en el articulo 8 de la Orden de 2 de
enero de 2012, de Galicia, de desarrollo del Decreto 15/2010, de 4 de febrero, por el que
se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del
derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia,
el procedimiento para la elaboracion del programa individual de atencion y la organizacion
y funcionamiento de los 6érganos técnicos competentes. En tanto se trata de un texto
actualizado, la norma reconoce esta libranza a todos los grados y su objeto y finalidad sigue
los lineamientos marcados a nivel estatal.

Como aspecto novedoso de esta norma destaca la dedicacion de mudltiples articulos al
desarrollo de esta prestacion, lo que permite abordar con cierto detalle diversas cuestiones.
El articulo 41 se dedica a la definicion de la prestacion y en su punto 2 especifica que la
asistencia personal “consistird en la prestaciéon de apoyo personal, inclusion laboral y/o
educativa, promocion y participacion de las personas en situacion de gran dependencia o
dependencia severa”. Si bien el punto 1 explicita que la libranza esta destinada a las
personas en situacion de dependencia en cualquiera de sus grados, el segundo punto
refuerza la asociacion de esta libranza con los grados Il y Il y con ciertas actividades, como
son las educativas y/o laborales que puedan tener lugar dentro o fuera del domicilio.
Asimismo, destaca del articulo 41 el punto 3, donde se detallan las acciones que incluira la
prestacién, como por ejemplo: atencién personal (higiene, alimentacién, movilidad, entre
otros), apoyo a la organizacion y limpieza del hogar, acompanamiento y apoyo en gestiones

50 En la exposicion de motivos de la normativa en cuestion se aclara este punto de la siguiente manera: “[e]n las
férmulas de calculo de las prestaciones econémicas, se sustituye el indicador publico de referencia de efectos
mdltiple (IPREM) por un indicador propio (W) mas favorable para los beneficiarios, que se actualiza anualmente
aplicando el porcentaje de revalorizacion general de las pensiones de la Seguridad Social. Se incluye, ademas
una clausula de garantia para aplicar siempre el valor mas favorable”. Sirven de ejemplo los valores
correspondientes al 2017: IPREM mensual, 537,84 €. Indicador W, 568,77 €.
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personales, actividades laborales, ocupacionales, educativas o de participacion social y
econdmica.

Los requisitos, tanto de la persona beneficiaria como de la encargada de prestar la
asistencia personal, se desarrollan en el articulo 42. Alli se reiteran algunos requisitos
comunes ya mencionados en el caso de otras comunidades autonomass?, si bien destacan
algunos aspectos diferenciales. En cuanto a la persona beneficiaria, en el caso de participar
en actividades educativas y/o laborales, se especifican los tipos de centros de la actividad
laboral o formativa, asi como ciertas caracteristicas relativas a los programas de estudio en
el Gltimo caso). Respecto a la persona a cargo de la asistencia personal el limite de edad
establece un minimo (18 anos) y un maximo (65 anos). Ademas de reunir la condicién de
idoneidad, basada en la experiencia y formacion previa, se requiere condiciones de
formacion o el compromiso de realizar formaciones especificas que establezca la normativa
de acreditacion vigente en la comunidad autbnoma.

En cuanto a la determinacion de la cuantia de la prestacion, el articulo 44 explica que
dependera del grado de dependencia, la intensidad de los cuidados, la capacidad econdmica
y el complemento adicional de la comunidad autébnoma. A esto Ultimo se refiere el articulo
45, relativo al nivel de proteccién adicional en el caso de las personas en situacion de gran
dependencia (grado Ill) o dependencia severa (ll), en cuyo caso el importe de la prestacion
econOmica de asistencia personal podria incrementarse a través de un complemento
adicional. En términos generales, la determinacion de las cuantias de las libranzas se
desarrolla en el articulo 56. Se parte de un supuesto comuin para todas ellas y es que se
reconocera el 100% de la cantidad maxima establecida para la prestacion y segln el grado
si la capacidad econémica es igual o inferior al indicador pUblico de referencia de efectos
multiple (IPREM). Si la capacidad econdmica supera este importe se aplicara una férmula
que incluye los coeficientes correspondientes (ademas de la capacidad econémica, el IPREM
y la cuantia maxima de referencia para la prestacion, segln el grado). Respecto a la
prestacion econdémica de asistencia personal, ya se ha mencionado que existe un
complemento adicional a la cuantia que aporta la comunidad auténoma en el caso de los
grados Il y lll. Para determinar el porcentaje a percibir de este complemento se toma como
referencia la capacidad econdmica calculada en relaciéon con el IPREM. Los porcentajes
oscilan entre el 100% del complemento si la capacidad econémica representa hasta 2,5
veces el IPREM, y el 50% si supera mas de 5 veces el IPREM (articulo 56.5). En el anexo V
se recogen las cuantias maximas de las prestaciones econémicas y alli se observa que: si el
valor de referencia para los grados lll y Il es 715,07€ y 426,12€ respectivamente, el
complemento adicional podria llegar a incrementar la cuantia de la prestacion econémica
de asistencia personal hasta los 1300€.

Otro aspecto que incide en la determinacién de la cuantia es la intensidad del servicio, si la
dedicacion es completa, puede percibirse integramente, mientras que si la dedicacion es
parcial sélo se percibira la proporcion correspondiente. En el caso de la asistencia personal
(articulo 47.3), se considera intensidad completa cuando el servicio equivale a 120 o mas
horas al mes; la intensidad es parcial si la cantidad de horas mensuales es inferior a 120.
En cualquier caso, una vez realizados todos los célculos, incluyendo la deduccion por
prestaciones de analoga naturaleza y finalidad, el importe de la prestacion no puede ser
inferior a un 25 por ciento de las cuantias maximas de referencia para cada grado. Este

51 Por ejemplo, entre los requisitos de la persona beneficiaria: tener reconocido la situacién de dependencia,
estar capacitada para supervisar la asistencia personal. En cuanto a la persona que presta el servicio, ser mayor
de 18 anos, residir legalmente en el estado espafiol y cumplir con las obligaciones de afiliacion, alta y cotizacion
en la Seguridad Social.
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porcentaje se reduce 10 puntos (15%) si la capacidad econdmica supera en 4 veces el
IPREM.

Queda por mencionar un Ultimo aspecto novedoso de la normativa de Galicia en relacion con
la prestacion de asistencia personal y es la de su compatibilidad con otros servicios cuando
la atencion se recibe con intensidad parcial. Es decir, si la intensidad de la asistencia
personal no supera las 91 horas mensuales, este puede complementarse con otros servicios
del catalogo también en la modalidad no intensiva, como por ejemplo: el servicio de ayuda
en el hogar (hasta 30 horas/mes), de atenciéon diurna (hasta 64 horas/mes) o atencion
nocturna (hasta 14 noches/mes).

Madrid

El desarrollo normativo de la prestacion econdmica de asistencia personal en el caso de la
Comunidad de Madrid se realiza en el Decreto 54/2015, de 21 de mayo, por el que se regula
el procedimiento para reconocer la situacion de dependencia y el derecho a las prestaciones
del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia en la Comunidad de Madrid. La
definicion de la prestacion se encuentra en el articulo 5 y, al igual que en el resto de
comunidades, coincide con las pautas generales marcadas a nivel estatal. El articulo 49 se
dedica en cambio a determinar la finalidad de la prestacion que consiste en: “contribuir a la
cobertura de los gastos derivados de la contratacion de un asistente personal que facilite el
acceso a la educacion y al trabajo, asi como a una vida mas autbnoma en el ejercicio de las
actividades basicas de la vida diaria a las personas en situacion de dependencia, cualquiera
gue sea el Grado que tuvieran reconocido”, repitiendo el texto parte del articulo 19 de la Ley
39/2006.

Los requisitos para “adquirir la condicién de beneficiario de la prestacion econémica de
asistencia personal” se exponen de forma escueta en el articulo 51, donde quedan
recogidos los aspectos mas basicos:

e Debe estar incluida como modalidad de atencion en el Programa Individual de
Atencion.

e Quien preste el servicio no puede ser conyuge ni pariente hasta el tercer grado.

e Contratar los servicios con empresa acreditada por la CAM, o de forma directa con
un/a trabajador/a dada de alta en el régimen de autdnomos de la Seguridad Social.

e Presentar mediante modelo normalizado una declaracion responsable donde la
persona beneficiaria se compromete a no contratar al conyuge o familiar y que el/la
asistente personal tendra/ o realizara la formacion adecuada o que determine la
administracién competente.

De acuerdo al Gltimo punto de este articulo, todos los requisitos antes planteados deben
acreditarse documentalmente “con anterioridad al tramite de consulta y, en todo caso, con
caracter previo a la emisién del correspondiente dictamen por la Comisién Técnica de
Valoracion de la Dependencia”.

Por dltimo, la determinaciéon de las cuantias de las prestaciones econdmicas se aborda de
forma genérica en el articulo 52, y entre los puntos estipulados se hace referencia a la de
asistencia personal. En concreto, en el primer punto se indica que la cuantia se determinara
en funcién del coste del servicio y de la capacidad econdmica de la persona beneficiaria.

A continuacion, el segundo apartado establece una distincion entre los grados | y los grados
Il'y lll. Los primeros recibiran la cuantia maxima establecida para su grado de dependencia.
Mientras, los grados Il y Ill, percibiran la cuantia maxima cuando su capacidad econémica
se igual o inferior al IPREM. En el resto de supuestos la cuantia se determinara mediante la
aplicacion de una férmula que incluye los siguientes elementos: la suma del coste mensual
del servicio y una cantidad para gastos personales cuya referencia es el 19 por ciento del
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IPREM mensual, y a esta cantidad se le resta la capacidad econémica mensual de la persona
beneficiaria.

Una vez realizado el calculo se aplican dos criterios que establecen un tope minimo y
maximo. En cuanto al minimo, el importe final no podra ser inferior al 60% de la cuantia
maxima de referencia para su grado, ni a la cuantia maxima correspondiente al grado |I.
Respecto al maximo, al tratarse de prestaciones econémicas vinculadas a un servicioo a la
contrataciéon de asistencia personal, la cantidad percibida nunca podra superar el coste
mensual del servicio que se abone mensualmente.

Analisis de los datos

Con un mayor enfoque en la Asistencia Personal podemos observar la evoluciéon que ha
tenido esta prestacion durante toda la implantacion de la LAPAD en las 4 Comunidades
Auténomas estudiadas.

Los datos confirman que histéricamente ha sido una prestacion escasamente concedida a
nivel estatal, asi como en las Comunidades Auténomas de Andalucia, Castilla y Ledn, Galicia
y Madrid.

Destaca que fue el ano 2008 el primero que se concedid la prestacion en dos de las
Comunidades estudiadas. Galicia tiene su primer registro en el ano 2009, con 29 personas
y la Comunidad de Madrid no es hasta 2010 que tiene a 23 personas disfrutando la
prestaciéon para asistencia personal.

Grafico 37 Evolucion de la Prestacion econémica por asistencia personal de junio de

2008 a junio 2018
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—— P.E Asistencia
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= P.EAsistencia 0 0 23 25 25 23 31 51 69 78 84
Personal Madrid

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO.
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Alo largo de los siguientes anos cada Comunidad Auténoma registra diferencias:

Andalucia entre los afos 2008-2009-2010 registré un ligero incremento en la prestacion,
con hasta 33 personas que la disfrutaban. No obstante, a raiz del ano 2011 disminuye el
ndimero de casos, hasta la actualidad con tan solo 9 casos de prestaciones econémicas por
asistente personal.

En Castilla y Leén, hasta el ano 2013 el nimero de prestaciones maximo fue 56. En el ano
2014 se produce un incremento a 155 personas beneficiarias, duplicandose en 2016.
Actualmente, con 703 personas beneficiarias (30 de junio de 2018), es la Comunidad
estudiada con mas personas con esta prestacion. Destaca el fuerte incremento desde el
2016, pasando de 309 personas beneficiarias a las actuales 703 que han elegido esta
prestacion. Este incremento coincide con el acuerdo firmado por la Junta de Castilla y Leén
y entidades del Tercer Sector del ambito de la discapacidad fisica y salud mental, para
impulsar la asistencia personal entre las personas tanto con discapacidad fisica como con
discapacidad psicosocial, como herramienta de vida independiente.

La Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades ha financiado esta prestacion con casi
3,8 millones de euros. Solo en 2017 la financiacion ascendié a 2,4 millones de euros, lo que
supone un incremento del 75% respecto a 2016, mas de un millén de euros de incremento52,

Galicia ha tenido incrementos paulatinos de la prestacion. Desde el ano 2013 registra un
fuerte incremento pasando de 47 casos a 80, hasta la actualidad con 108 personas que
reciben prestacion econémica para la contratacién de un asistente personal, lo que supone
el 0,2% del total de prestaciones en la Comunidad. Segln indica la Estrategia Gallega para
la Discapacidad 2015-2020, “la practica totalidad de las libranzas de asistencia personal se
destinaron a personas con algin tipo de discapacidad (97,26 %) —practicamente todas
menores de 65 anos”. (Estrategia Gallega sobre Discapacidad. 2015:74). Este dato resulta
muy interesante, ya que pone de manifiesto, por lo menos en la gestion en la comunidad
gallega, que las personas que acceden a la prestacion de asistencia personal, provienen en
su mayoria de una situacioén de discapacidad (discapacidad vs dependencia).

La Comunidad de Madrid, concede esta prestacion a 84 personas actualmente, gestionadas
en su mayoria a través de la Oficina de Vida Independiente (OVI), programa de la Comunidad
de Madrid que gestiona una entidad del tercer sector de la discapacidad. Segun la Estrategia
Madrilena de Atencién a personas con discapacidad 2018-2022, la Oficina de Vida
Independiente contaba, en diciembre de 2017, con mas de 150 asistentes personales todos
ellos prestando apoyo a 73 personas (37 mujeres y 36 hombres). Todas las personas que
optan por esta prestacion dentro de su PIA, deben reunir el requisito de estar trabajando y/o
estudiando.

En cualquier caso, respecto del total del catalogo de servicios y prestaciones, la asistencia
personal supone un recurso marginal, y practicamente inexistente.

52 https://comunicacion.jcyl.es/web/jcyl/Comunicacion/es/PlantillazooDetalle/1281372051501/ /1284780463323/Comunicacion
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Grafico 38 Porcentaje que supone la asistencia personal respecto del total de servicios y
prestaciones
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Fuente: IMSERSO

Perfil de las personas con discapacidad - Dificultades para la realizacion de las
actividades de la vida diaria y barreras sociales

A través de este epigrafe nos gustaria conocer y relacionar, a través de los datos de la
Encuesta de Integracion Social y Salud, aplicada en Espana en 2012, cuales son las
necesidades que manifiestan tener las personas de este grupo social. Con ello queremos
visibilizar cuéles creemos que podrian ser los objetivos a cubrir por parte de una prestacion
escasamente desarrollada como la Asistencia personal. Hay un elevado nimero de personas
que manifiestan tener necesidades no cubiertas y creemos podrian cubrirse, al menos en
parte, mediante el apoyo de un asistente personal.

Seglin esta misma encuesta, el 16,7% de la poblacién espanola de 15 y mas afios manifiesta
algln grado de limitacién en la participacion social debido a su condicién de salud.

Las personas encuestadas manifestaban dificultades en su capacidad para realizar solos
actividades de ocio (69,4%), para salir de casa (58,8%), para el acceso a un empleo
adecuado (40,9%), entre otras acciones vitales para el desarrollo personal, de la vida diaria
y la participacion social.

Segln el sexo, las mujeres reclaman apoyo para salir de casa (10 puntos porcentuales mas
que los hombres) y para las actividades de ocio (no hay diferencias significativas respecto a
los hombres en este aspecto). Los hombres piden apoyo para el acceso a un empleo
adecuado (casi 10 puntos porcentuales por encima que las mujeres). En el resto de aspectos
no hay diferencias significativas.
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Tabla 34 Poblacién con discapacidad, segtin Sexo. Numeros absolutos y porcentaje sobre

el total de personas con discapacidad. Datos referidos a personas de 15 anos y mas.

Espana 2012

Hombre Mujer Total Hombre [ Mujer Total
E;Z‘;apa"idad para salir de 1.241.594 | 2.481.888 | 3.723.482 | 503% | 642% | 58.8%
325’5:5:2?3" para usar el 731.884 | 1.440.070 | 2.171.954 | 297% | 37.2% | 34.3%
Discapacidad para accedery | 777 0g4 | 1.450.279 | 2.227.363 | 31.5% | 37.5% | 35.2%
moverse por los edificios
gf;?:f,‘;?ad para actividades | 4199 247 | 863.109 | 1.354.356 | 19,9% | 22.3% | 21.4%
Discapacidad para elaccesoa | 1 143 054 | 1.446.222 | 2.589.276 | 46.3% | 37.4% | 40.9%
un empleo adecuado
ag‘j‘]‘;‘i‘c'dad para usar el 229208 | 344345 | 573.643 | 9,3% 8,9% 9,1%
Discapacidad para el contacto | 41505 | @4.038 | 108743 | 1.8% 1.7% 1.7%
y el apoyo social
Discapacidad para las 1.698.494 | 2.697.219 | 4.395.713 | 689% | 69.8% | 694%
actividades de ocio
Dificultad para pagar las cosas | 555 737 | 335636 | 558373 | 9,0% 8,7% 8,8%
esenciales por discapacidad
giggg'g';zg'é’” pormotivos de | 455 768 | 616.356 | 1.022.124 | 164% | 159% | 16,1%

Fuente: Informe Olivenza 2017. Pag. 188

A raiz de la prospeccion y el estudio de fuentes oficiales podemos llegar a la conclusion de
qgue la documentacion y fuentes de datos oficiales sobre la asistencia personal en el estado,
es escasa y esta poco elaborada. La indefinicion de la prestacion y de las intensidades de la
misma hace dificil poder establecer comparativas rigurosas.

Tal y como se ha comprobado en el estudio de campo realizado en el contexto de este
estudio con personas con discapacidad, sus familias y personas cuidadoras, la asistencia
personal es una figura desconocida.

En Espana se han realizado algunos proyectos piloto para conocer la forma en que se podria
gestionar el servicio.

Un ejemplo, en Andalucia, es el estudio sobre el Impacto Econémico y Social del proyecto de
Asistencia Personal de Andalucia, de los autores Antonio lanez Dominguez y José L. Aranda
Chaves, donde se muestra como desde Andalucia se pusieron en marcha algunas iniciativas
puntuales sobre asistencia personal.

En 2007, la Direccion General de Personas con Discapacidad de la Junta de Andalucia
promovidé una experiencia piloto sobre asistencia personal. En el mismo se explica que la
experiencia se gestiond desde la entonces existente Fundacion Andaluza de Servicios
Sociales y colaboraron de forma activa las organizaciones representativas del movimiento
asociativo de personas con discapacidad fisica y organica y las representativas de las
personas con paralisis cerebral. En el proyecto participaron 23 mujeres y 17 hombres,
mayores de 16 anos, con un grado de discapacidad superior al 75%, condicionada su
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participacion a disfrutar del asistente personal un maximo de 25 horas semanales (lanez
Dominguez et al., 2017: 16).

Posteriormente la Junta de Andalucia permitié la posibilidad de desarrollar otro proyecto
piloto con 7 personas beneficiarias. En esta ocasion, las condiciones del proyecto fueron
mas flexibles, permitiendo que ellas determinaran las horas necesarias para contar con un
asistente personal y las personas usuarias eran quienes gestionaban directamente el
servicio. La duracion de este proyecto piloto fue de 17 meses entre 2015 -2016. Este
proyecto se financié a través de la Convocatoria de subvenciones de la Direccién General de
Personas con Discapacidad de la Junta de Andalucia y las aportaciones de las personas
beneficiarias que venian recibiendo a través de la Ley 39/20086.

La evaluacién del proyecto analiza el retorno social y econémico de la asistencia personal.
Entre algunos datos de interés del informe destacan:

e |los mayores impactos socioecondmicos sobre las personas usuarias de la asistencia
personal y sus familias,

e las mejoras en la calidad de vida se producen en la atencion fuera del hogar, en las
actividades para la vida diaria y en el desarrollo personal, entre otras dimensiones
de bienestar y calidad de vida.

Otro dato a destacar de este estudio es la estimacion que realiza del salario de un Asistente
Personal situandolo en un importe anual de 10.937,88 € (toman de referencia las tablas
salariales del Convenio Colectivo General de Centros y Servicios de Atencidn a Personas con
Discapacidad, donde el salario base estaria en 911,49 €/mes, doce pagas). En este estudio
también realizan una media del coste del asistente personal en el mercado privado en base
al Convenio Colectivo de referencia y la estimacion del precio/hora de media tendria un coste
de 12,39€/hora. Si calculamos una jornada normalizada de 40 horas semanales estariamos
hablando que el coste mensual de sufragar un/a asistente personal durante una jornada
laboral seria de 1.982,40 €. Esta cifra pone de manifiesto la imperativa necesidad que la
persona con discapacidad tiene de recibir una prestacién econémica suficiente para poder
asumir el coste de un salario, en la mayoria de los casos muy superior a sus propios
ingresos/pension y muy por debajo de las cuantias establecidas por la comunidad autébnoma
para el pago de esta prestacion, como hemos analizado anteriormente en este capitulo.

En otro estudio desarrollado en la Comunidad de Madrid se ofrece un acercamiento al perfil
de las personas usuarias de la prestacion de asistencia personal.

El estudio se realiz6 cuando el Programa de Apoyo a la Vida Independiente de la Comunidad
de Madrid atendia a “62 personas con discapacidad fisica y alto nivel de dependencia (el
90% de los participantes tenia reconocido el Grado lll, niveles 1y 2 en el Sistema de Atencion
a la Dependencia). El 44% eran mujeres y el 56% hombres. Todos ellos con vida activa (47%
trabajaba, 37% estudiaba, el 10% estudiaba y trabajaba y 6% otras actividades. El promedio
de edad era de 39 anos, en su mayoria con formacién universitaria”. (Analisis econométrico.
ovl)

En este estudio se establecia una comparativa entre este perfil de usuario descrito, con
asistente personal y otro perfil similar seleccionado como modelo de persona usuaria del
Servicio de Residencia. El estudio, dentro de un alcance exploratorio, determinaba el SROI
(Retorno Social de la Inversiéon) de cada perfil. El retorno econémico total para el usuario que
recibe apoyos en Residencia fue de 40.400,66 €/ano esto es 76,36€ de retorno por cada
100€ invertidos. Frente al retorno econémico del perfil del usuario de Servicio de Asistencia
Personal que fue de 46.324,31 €/ano esto es 91,64€ de retorno por cada 100 € invertidos.
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En términos generales, la prestacibn econdmica para asistencia personal es la menos
conocida entre las/los participantes de los grupos. En ocasiones, han oido hablar de alguien
que tiene esta prestacion (no necesariamente a través de la LAPAD), en otros, desconocen
por completo de qué se trata. Excepcionalmente, la conocen participantes que tienen un
perfil especifico, muy cercano al movimiento asociativo y que defienden un modelo de vida
independiente. Nos hemos encontrado casos como el de dos participantes del grupo de
discusion de Andalucia, que presentan un discurso articulado al respecto, aunque ellos y
ellas mismas no dispongan del servicio u otros, en los que las personas conocen la asistencia
personal porque disfrutan de la misma, dentro o fuera de la LAPAD.

En cualquiera de los casos, cuando la cuestion de la asistencia personal emerge en los
grupos y se produce esta asimetria de conocimientos, el discurso o la experiencia de unos
termina despertando el interés y la curiosidad en el resto de participantes. Ademas de
producirse este efecto de interés, también se produce un interesante efecto, pues al analizar
el coste econémico que este servicio podria tener, muchas personas manifiestan su
incredulidad a que realmente se ponga en marcha algln dia y puedan acceder a esta
prestacion. Queremos senalar también, que a lo largo de los grupos, cuando se aborda la
multiplicidad de actividades y tareas que se podrian desarrollar a través de la prestacion, se
aborda quién es la persona que permite que se cubran en la actualidad, las referencias
indirectas, o directas, conscientes o inconscientes de la misma, son en la mayor parte de las
ocasiones, a “las madres”, sefalando nuevamente hacia la figura de la mujer como
proveedora principal de cuidados, y como la persona que antepone la prestacion de cuidados
a otros aspectos de la vida.

También se tiene cierto conocimiento sobre los mecanismos de funcionamiento del recurso,
sus fallos y los posibles puntos de mejora. Por ejemplo, la dotacion insuficiente para cubrir
el nimero de horas necesarias puede ser la causa por la cual las personas optan por otro
tipo de recursos. Parece que, una baja cuantia de prestacion de asistencia personal podria
funcionar como mecanismo disuasorio. En este sentido, al solicitar ciertas mejoras para la
prestacion, el mismo participante desarrolla un discurso en el que se condensan varios
asuntos en relacion a la asistencia personal:

e Por un lado, la importancia de este recurso para tener una vida independiente y
poder llevar a cabo los proyectos vitales que se deseen, estudiar y trabajar.

e Otro aspecto relevante que plantea es que la ganancia de autonomia no es
solamente para la persona con discapacidad, sino también para las personas que
estan a cargo de su cuidado, siendo en la mayoria de los casos la figura materna
quien ostenta esta responsabilidad. Tener un asistente personal no solamente
favoreceria el acceso a formacion y/o empleo, sino también a la persona cuidadora
llevar a cabo su propio proyecto, mas alla de cuidar a la persona con discapacidad.
Este aspecto se valora de forma recurrente en los diferentes grupos.

e En relacion con esta cuestion se plantea la legitimidad del reclamo argumentandolo
también desde la légica econdmica: el coste en centros residenciales es mayor que
el coste de la asistencia personal, asi como también la asistencia personal genera
empleo, con lo cual es una fuente de riqueza econdmica. Este hecho se ha
comprobado como senalabamos anteriormente en los estudios de Retorno Social
elaborados tanto en Andalucia como en la Comunidad de Madrid.

H4: ... lo principal seria incrementar la dotacion presupuestaria de los servicios que
hay[...].
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H2: yo pienso que, en primer lugar, se deberia de desarrollar una ley especifica para
asistencia personal. Porque eso es lo unico, el tinico recurso que te permitiria llevar

una vida independiente porque yo, asi de ese modo, tengo una persona a la hora
que necesite, para ir a trabajar, estudiar y no tener que depender de mi familia y

aparte con lo que eso implicaria, que mi madre pudiera desarrollar también su vida,

pudiera también trabajar, por lo que mejoraria nuestra situacion y [...].

M3: no es que ademas que tengas familia, cada uno tiene su vida, tiene sus cosas,

sus hijos, sus responsabilidades y en un momento dado te pueden venir a echarte

una mano, pero una mano en un momento dado. TU no puedes tener a esa persona

todos los dias en tu casa porque tiene su vida.
(GDT ANDALUCIA)

Tu no tienes que depender de que tu madre o tu hermano tenga un rato para vestirte

0 para cambiarte, o si quieres ir [...]
M2. Si, la experiencia de asistente personal, la mia también, es muy positiva. Yo
tengo dos. M1. Yo tengo 3.

M2. Uno viene por la manana 3 horas, salimos a hacer las compras, a la farmacia si

tienes que ir, a hacer tus cosas... [...] y para mi es muy positiva. No tiene nada que
ver con la ayuda a domicilio, pero nada, son mundos diferentes. (GD PCD GALICIA)

Lo cierto es que, no solo este tipo de discurso emerge de forma excepcional en los grupos,
sino que cuando se plantea tampoco alimenta automaticamente la dindmica. Esta ausencia
de comentarios se debe no a la falta de interés en la cuestion, sino al desconocimiento del
resto de participantes, y no es hasta que existe una interpelacion directa por parte de quién
modera que el resto comienza a realizar aportaciones sobre el tema.

Asi en varios grupos de discusion los ejes de analisis mas relevantes en relacion con la
asistencia personal fueron los siguientes:

El desconocimiento del recurso por parte de la mayoria del grupo. Incluso quienes lo
tienen incluido en el PIA no saben de qué se trata, y tampoco que lo podian solicitar.

El conocimiento de una minoria, que argumenta que el desconocimiento se debe a
que en los servicios sociales no se difunde, no se visibiliza, no se promociona.

El desconocimiento conlleva la imposibilidad de imaginar para qué podria ser
utilizado el recurso en la vida diaria.

El desconocimiento lleva también a una confusién entre asistencia personal y ayuda
a domicilio.

En ocasiones la negacion de tener dificultades para desarrollar determinadas tareas
cotidianas impide proyectar todas las posibilidades que una figura de asistente
personal podria llegar a tener. Hacemos esta lectura del discurso de algunas mujeres
en las que su rol de madre cuidadora y proveedora de cuidados, puede quedar en
entredicho si enuncian la necesidad de tener que recurrir a terceras personas para
poder suplirlo.

Quienes conocen el recurso, lo explican, la Asistencia Personal como extension del
propio cuerpo, como prétesis, como herramienta, como antes se podian considerar
unas "gafas".

Legitimacion normativa de la Asistencia Personal, acudiendo a la convencion de
derechos de las personas con discapacidad de la ONU, la Asistencia Personal como
derecho en la LAPAD para ejercer otros derechos, como llevar un proyecto de vida
independiente. En el plano estatal, insistencia en que es un derecho por la LAPAD y
que se puede reclamar.

La puntualizacion en lo normativo lleva a observar otras limitaciones:
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o La limitaciéon de las cuantias, insuficientes para cubrir un horario amplio y
también para hacer frente a todas las obligaciones que conlleva la
contratacion de un/a asistente personal (seguridad social, sustitucion de
vacaciones, etc.).

o Las largas listas de espera y la cuasi imposibilidad de acceder a la
prestacion.

o La "universalizacion" del acceso a la asistencia personal. Se mencionan los
excepcionales casos que la tienen. Se mencionan los limites de edad, e
indirectamente los proyectos vitales. Esto tiene que ver con que la asistencia
personal se adjudica cumpliendo ciertos requerimientos, en muchos casos
estar trabajando o estudiando. En el fondo se critica esta limitacion y se
cuestiona si solo deberian disponer de este recurso las personas que se
encuentran en este tipo de proyecto vital.

[...] Pero eso es, yo creo, un poco dificil, ;no? porque eh si cuesta trabajo dar dingro
para... para vivir, imaginate para eso. (GD PCD CASTILLA Y LEON)

H2: hay mucha gente que no lo conoce porque, es que, en Servicios Sociales, no
difunden este servicio. [...]

M1: yo no.

H1: eso es un unicornio.

[...] H4: ;el tema de la asistente personal es distinta a la ayuda a domicilio?

H1:si. |[..]

H2: es un derecho reconocido. Es un derecho reconocido por la Convencion de la

ONU.

H1:[...]. La asistencia personal pura y dura, es una prolongacion de nuestro propio

cuerpo, es una protesis.

H2:si. [...]

H1: pero tu estas en tu derecho y si lo quieres lo puedes conseguir. Aqui, aqui en

Andalucia hay unas dos o tres personas que lo tienen. Y en concreto una que lo

tiene, que es una madre, [...], que estuvo batallando [...]. Entonces, esta madre la ha

peleado, consiguio el juicio y tiene una asistente personal, de tal forma que la madre

puede hacer su vida, que es lo que quieren hacer, vida de madre y atender a su hijo

como madre y el hijo tiene una asistente personal que atiende a ese hijo para que a

él no le haga falta.

[...] M2: es que mira, ya simplemente porque la persona que lo cuide descanse...
[...]

H2: yo no la he solicitado porque me han ofrecido lo que te he comentado, 700

euros. [...].(GD PCD ANDALUCIA)

M2: lo que yo si se es que hay lista de espera bastante larga también. Es que tengo

una amiga que tiene discapacidad y lleva muchos arios en la OVI

M2: esta contenta, ella lo usa mucho para, pues eso, actividades, acompana a sitios.

Yo he quedado con ella a veces y ha venido con nosotros la asistente personal,

veces se queda, a veces se va y luego la recoge (GDT PCD MADRID)

M3: esta muchacha, lo tnico que puede mover, como dice ella, la cabeza nada mas.

M1: yo es la primera noticia que tengo también.
M3: yo eso no lo habia oido tampoco la verdad (GDT PCD ANDALUCIA)

En varios grupos se realiz6 un ejercicio de proyeccion que consistié en imaginar, una vez que
conocian que era la asistencia personal, para qué la utilizarian en el caso de poder disponer
de este recurso. En estos casos, se detectaron interesantes cambios en los discursos y se
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comprobaba como las personas vislumbraban ahora nuevas posibilidades en su vida
cotidiana, o las mismas, pero con apoyos. Este ejercicio puso sobre la mesa la conexion entre
una vida auténoma y un sentido profundo de libertad que se manifiesta en la posibilidad de
la persona de tomar infinidad de decisiones por si misma, sobre las cuestiones mas basicas
de la vida, en el dia a dia y que, bajo un prisma clasico, quedarian supeditadas a la buena
voluntad del resto para facilitar el desarrollo de estas actividades, o al constrenimiento de
unos horarios muy limitados.

M1: el asistente personal es como si fuera una alargacion de ti, (GD PCD GALICIA)

M3: para la compra.
H2: eso.
M3: también para el tramite de los papeles que yo no entiendo, las cartas.

H1: muy sencillo, para vivir.

H4: en mi caso, porque bueno, estaba comentando. Yo solamente necesito alguien
gue me ayude a meterme en la cama, levantarme de la cama, preparar el desayuno,
organizar la casa. Pero luego, alguien que, por ejemplo, hubiera venido conmigo y yo
no hubiera venido solo.

H4: también, eso me refiero, cuando tienes que subir en el autobds, si a mi me coge
en horario de ayuda a domicilio, voy acompanado. Si no, le tengo que pedir a alguien
que con buena voluntad me pique el bonobus. Por ejemplo, o si no, yo necesito
ayuda para beber, para comer y todo. Con lo cual, si no me coge en horario de estar
en casa, no puedo salir a la calle a tomarmelo. ... lei no hace mucho en un articulo,
gue una persona con gran discapacidad su vida es como la de un perro. Se tiene que
acostumbrar a los horarios, tanto para sus necesidades personales como a la hora
de comer o cualquier otro tipo de necesidades. Tienes que esperar que llegue el
dueno para que alguien lo saque de paseo. O le dé de comer, o le saque a hacer sus
necesidades. (GD PCD ANDALUCIA)

M2: una pregunta, yo, por ejemplo, yo tengo la ilusion, yo no sé ni cuando ni cémo,
pero yo por ejemplo en algliin momento me gustaria hacer una estancia fuera de
Espana, con unas practicas, con mi carrera o algo de eso, yo por ejemplo en ese, y
soy consciente de que necesitaria un apoyo, de una persona. Yo en ese caso,
Zpodria coger a esa persona de la OVI? (GDT PCD MADRID)

M3 [...] pues divino porque yo tampoco puedo ir, veras, a lo mejor si una amiga, se
presta, pues a lo mejor podemos ir a un cine o podemos ir... pero yo a mi se me
antoja de ir a un cine, y tengo que depender de alguien, yo no puedo ir sola, vamos.
(GDT PCD ANDALUCIA)

M1: [...] tener oportunidad de poder buscar algo porque sabes que va a tener una
persona que la acompana tanto para la entrada del trabajo como para la salida.
(GDT PCD ANDALUCIA)

También en el grupo de Madrid se aborda la figura de la asistencia personal y como esta
ayuda a suplir una falta de libertad y autonomia que se expresa en sus relaciones sociales,
a través de su colocacion como sujetos pasivos. Esta necesidad de autonomia se expresa
como una forma de afirmacion de la personalidad propia y como sujetos activos. Si bien hay
ocasiones en que las usuarias no terminan de participar de la definicién del servicio.

M1: me saca. Suena mal, me acompana

H1: si, eso de me saca, parecemos animales. Me saca a la calle

M1: Es que mifamilia dice: “;Hoy no sales? sHoy no te sacan?” y digo “que no soy
un perro”
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(se rien todos)

M1:y nada, pues si, la que me acompana, pues hace cosas, me va a buscar a casa,
busca una actividad, voy a ver el museo del prado, no sé qué, no sé cuantos (GDT
PCD MADRID)

Un dltimo aspecto relevante que emergio hacia el final del grupo fue un comentario de una
de las participantes muy significativo en términos de los roles y las relaciones de género y el
papel que la asistencia personal puede tener en la experiencia especifica de las mujeres que
padecen la desigualdad en el reparto del trabajo reproductivo y de cuidados en el seno de
las familias. Asimismo, como la asistencia personal es un recurso que puede transformar los
imaginarios y las posibilidades en relacion con los proyectos familiares que las personas con
discapacidad pueden y quieren emprender.

M2: bueno, yo quisiera decir una Gltima cosa. También la asistente personal,
también deberia de haberla porque hay muchas mujeres que tienen nifnos y tienen
discapacidad.

[...], yo conozco a una que tiene una nina pequenita y lo pasa muy mal, porque el
marido esta trabajando, se va a trabajar y necesita una ayuda, la tiene en sus brazos
y le pone lo mismo, una horita, dos horitas y luego tiene que estar pendiente de la
madre, una hermana, es que son varias cosas que nada mas nos enfocamos en...
pero luego después la mujer también tiene el doble de problemas que tiene los
hombres.

[...], lleva todo lo que conlleva una mujer. Limpiar, fregar sentiendes? Luego si tiene
hijos pues mas se complica la vida. [...], una mujer, por ejemplo, con paralisis
cerebral pues tiene el mismo derecho que yo a tener un nino y a llevar su vida
normal y corriente... (GD PCD ANDALUCIA)

Asimismo, la ausencia de una figura que ejerza de cuidadora, y que a falta de una figura
profesional ejercen fundamentalmente las mujeres que conviven en el hogar determina de
manera relevante no solo un proyecto de vida a largo plazo, sino la cotidianidad misma.

M3: eso le digo, el dia que ti te cases o te vayas, me tendré que cortar el pelo, no
me queda mas remedio. (GDT PCD ANDALUCIA)

El rol de la asistencia personal en relacion también al papel de favorecer que las madres, a
las que se alude constantemente como cuidadoras principales, puedan disponer de mas
tiempo ellas.

[...] un dia esta tu madre dispuesta a llevarte de compras, pero no vas a quitarle su
tiempo, incluso de ocio, jde ocio! ;Entiendes? Porque pues ellas van a los cursillos,
ellas son personas mayores, mayores que nosotros porque son nuestras madres, y

tienen su actividad. (GD PCD GALICIA)

En uno de los grupos de Galicia se enuncia la insuficiencia de horas con las que esta dotada
la asistencia personal para poder desarrollar una actividad diaria normalizada y como hay
personas que a través de estrategias colectivas se pueden organizar para disponer de una
mayor atencién a través de la asistencia personal. También, hay personas que han solicitado
un complemento para aquellos casos de especial dedicaciéon en fines de semana y periodo
vacacional y en el caso de Galicia, se les ha incrementado la prestacion en un 15%. Del
trabajo de campo desarrollado en las cuatro Comunidades Autonomas tenemos la intuicién,
bastante conformada de que el modelo implantado en Galicia esta resultando ser el mas
efectivo y mejor valorado de los diferentes modelos autonémicos.
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M1: yo tengo un asistente para levantarme y para acostarme, el mismo y tengo 1,10
a la manana y 20 minutos a la noche, para acostar.

H1: ;Nada mas?

M1:Y después tengo 3 horas de media al dia, por poner una media, para ir a hacer
mis gestiones. Si tienes que vivir sola, o compartes piso y te arreglas y la otra
persona tiene asistente personal y las vas compaginando las dos, porque yo sé de
gente que viven dos con asistente personal y van compaginando las actividades
2sabes?, pero es que si no...No! jNo! Te dan las horas, por mucho que cuadres la
semana, no te dan las horas, [...].

(GT PCD GALICIA)

Bien, ahora, ahora, no me llegan las horas. No me llegan las horas porque yo cada
ano necesito mas, si antes yo me podia vestir, ahora no puedo, entonces, he pedido
una extension, he tenido que hacer un escrito a la Xunta, he tenido que volver a
presentar papeles, y si, se me ha concedido. No han tardado, a lo que suelen tardar,
no han tardado, han tardado unos 3 meses (GD PCD GALICIA)

Otro de los aspectos que se senalan en este grupo es la dificultad en la gestion de la misma,
desde la solicitud hasta que una vez concedida tienes que realizar todas las gestiones para
la contratacion de la persona asistente, preparar la justificacion para entregar a la Xunta de
Galicia, resolver todas las incidencias que puedan surgir (incapacidades temporales del/la
asistente personal, vacaciones, ...) y un largo etc. Todo ello hace que muchas personas
piensen que la asistencia personal sélo resulta 6ptima para personas con un capital cultural
y una formacién que le permite hacer frente a todos estos tramites, pero personas sin estas
herramientas podrian verse desalentadas dados todos los tramites que deben realizar. En
el caso de la Xunta de Galicia han facilitado que la gestion de la Asistencia Personal, pueda
realizarse a través de entidades acreditadas para la prestacion de este recurso, siendo en
la mayoria entidades del tercer sector que actlan como intermediarias entre la persona
usuaria y el/la asistente personal, donde las entidades se ocupan de toda la tramitacion
administrativa y la persona usuaria se centra en la gestion del dia a dia con su asistente
personal.

M1. Tengo la asistencia personal, pero tengo que tener muy claro, cémo y cuando
necesito las cosas porque la prestacion es insuficiente... cero copago y mas horas,
segun la necesidad de la persona, porque cada persona somos un mundo. (GD PCD
GALICIA)

En este mismo sentido en el grupo triangular de Madrid se senala como uno de los
impedimentos la complejidad del proceso y la necesidad de adelantar el pago de las néminas
de la asistente personal y como ya se ha senalado desincentiva su solicitud, tanto por el
propio proceso administrativo como por la necesidad de disponer de dinero suficiente para
adelantar el pago de varias néminas hasta la resolucion y pago retroactivo de la misma, con
el consiguiente riesgo anadido de no poder recuperar el dinero si finalmente se deniega la
prestacion.

Otro asunto que impacta sobre la posibilidad de acceder o no a esta prestacion es que la
cuantia econémica que se concede para la Asistencia Personal, en todas las comunidades
estudiadas, son cantidades fijas que no contemplan la cobertura de vacaciones, los costes
de posibles bajas laborales, las indemnizaciones por despidos, etc. Este hecho provoca que
realmente la cantidad de estas prestaciones sea menor que lo que la propia cifra numérica
puedan dar a entender, dando lugar a una cobertura de horas que se sitlia lejos de las
necesidades reales que las personas en situacion de dependencia tienen para poder llevar
una vida independiente.
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Al analizar el papel que juega o puede llegar a jugar la figura de la Asistencia personal en la
vida de las familias de personas con discapacidad, nos enfrentamos en un primer momento
al enunciado por parte de las mismas de la necesidad de contar con ciertos apoyos externos
a la familia, para poder por un lado atender las necesidades de cuidados diarios y las
necesidades de ocio y realizacién de proyecto de vida, asi como también de la necesidad de
disponer de un tiempo propio para desarrollar su proyecto de vida. La cobertura de estas
necesidades se enfoca de manera espontanea hacia la voluntad que puedan tener su
entorno familiar, de amistades o de personas voluntarias del tercer sector. A lo largo de este
analisis encontramos constantes referencias al papel que juegan las mujeres en los
cuidados, a su renuncia al mercado laboral, al ocio, al tiempo propio.

Se senala por parte de las personas sobre las que recaen las tareas de cuidados que esta
relacion que se genera entre la persona con discapacidad y estas, puede acabar resultando
perjudicial para ambas partes, pues se alteran sus roles naturales de “madre/padre” a
“cuidador/a”, de “pareja sentimental” a cuidadora, de “hija/o” a “cuidador/a”. Y en este
mismo sentido la persona con discapacidad que necesita los apoyos también ve alterada su
identidad, de “pareja sentimental” a receptora de cuidados, de “hija/o” a receptora de
cuidados.

Se senala por parte de las familiares que ambas partes de la relacidbn necesitan entrar en
contacto con otras personas diferentes, no sélo en lo relacionado con el ocio sino también y
muy necesariamente en la funcién de cuidados ya que la relacién sino puede verse “viciada”.

M1: Es que no hay nadie que te ayude con estas cosas.
(GT FAMILIARES GALICIA)

[...] llevabamos cuidandola toda la vida, casi igual lo enfocaron directamente por esa
via. Por qué es la madre la que la cuida toda la vida. Sin trabajar, no te da opcion
alguna a decirte, existen otras cosas. [...]JDesde que te levantas hasta, hasta el dia
siguiente. [...].

(GT FAMILIARES PALENCIA)

“M2: y luego, en el tema de ocio que habiamos comentado antes, el tema de ocio y
tiempo libre. Yo, por ejemplo, mi hijo queda con sus amigos, sus amigos de la
asociacion de espina bifida, que esta con ellos desde que nacio, practicamente se
conocen todos, pero se ven una vez cada tres meses, en los campamentos que
hacen en semana santa, en verano, en las fiestas que hace la asociacion, pero luego
cuando quedan la mayoria de las veces tenemos que llevarle los padres... entonces
depende mucho de los padres a la hora de tener que salir. (GT FAMILIARES MADRID)

“M2: efectivamente, ;Quién cuida al cuidador? ;yo cuando puedo salir a un cine?
Que voy al cine con mi hijo, salgo a dar una vuelta con mi hijo, voy de compras con
mi hijo, peroy ¢yo? Y ¢mivida? (GT FAMILIARES MADRID)

Es en este momento del grupo de discusidon con las familias de las personas con
discapacidad cuando se evidencia la situacion en la que se encuentra la asistencia personal
en casi todos los territorios analizados, por una parte surge el desconocimiento sobre la
prestacion misma o donde y como solicitarla y por otra empiezan a aflorar posibles tareas
que podria realizar un/a asistente personal en la vida de sus familias: favorecer el acceso al
mercado laboral, educacién/formacion, apoyo en la utilizacion de medios de transporte,
acceso al ocio y/o actividades deportivas y un largo etc.

Creemos que la siguiente intervencion condensa muy bien desde el punto de vista de las
familias por qué resulta necesario fortalecer e impulsar el desarrollo de la asistencia
personal.
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M1: yo defiendo y defenderé y lucharé porque haya una asistente personal para los
grandes dependientes. Porque yo en un momento de mi vida, con 26 anos, yo
voluntariamente renuncié, nadie, nadie me dijo que lo hiciera. Yo voluntariamente
renuncié pues a una vida laboral porque o cuidaba o trabajaba [...], pero la relacion
que se crea entre el cuidador y la persona cuidada ... puede estropear otro tipo de
relacion. [...] ni la persona que cuida, ni la que es cuidada tiene independencia para
nhada, yo creo que a mi marido hubiera ido mejor si hubiera tenido un cuidador que,
que hubiera estado con él y hubiera podido seguir trabajando, hubiera podido
estudiar una carrera, hubiera podido... pero qué pasa, que conmigo era mas
complicado. (GT FAMILIARES ANDALUCIA)

La reflexion de las trabajadoras sociales sobre las posibles razones por las que esta
prestacion es la menos concedida giran en torno a su efectividad, la falta de informacion,
desconocimiento de la persona usuaria, su acceso segln el medio sea rural o urbano y las
implicaciones en cada medio, o el papel de la administracién en la visibilizaciéon de la misma:

En la Comunidad de Madrid la figura del Asistente Personal es practicamente inexistente,
tan solo se ha concedido a 83 personas desde la implantacion de la LAPAD.

“M: ...el ano pasado soélo habian dado dos, o sea que no habia practicamente.

“M: lo que no sé, es si porque no es efectivo o porque no hay informacion sobre la
figura del asistente.

“M: también puede ser por desconocimiento porque tu informas cuando te vienen a
la entrevista, pero ellos no tienen conciencia de esa (posibilidad).

“M: o no es el adecuado a lo mejor, tampoco sé si es mas facil desde un medio
urbano o desde un medio rural, si es un recurso realmente adecuado o no, si es por
falta de informacion, no sé, pero si que es verdad que no hay. (ETS MADRID)

En la entrevista con estas profesionales, algunas comentan que nunca habian llegado a
tramitar una solicitud de prestacion por Asistente Personal, aunque si del resto de
prestaciones econémicas y servicios que se ofrecen en el Catalogo de la Comunidad de
Madrid, y cémo la forma en que se tramita en este territorio puede desincentivar su solicitud.

“...hubo una persona hace ya tiempo, que lo estuvimos mirando, y el problema
estaba en adelantar el dinero y que luego no habia informacion de cémo, ni cuando,
ni de qué forma se iba a realizar el pago de Comunidad de Madrid a la persona,
entonces la gente prefiere asegurarse, por lo menos sé que una prestacion
economica me la pagan y no adelanto yo el dinero.” (ETS C. DE MADRID)

En Galicia, es una prestacion que se concedié a 105 personas. Pese al bajo nimero, la
comunidad auténoma financia casi el 100% del coste de la prestacion por Asistencia
Personal, lo que esta permitiendo a las personas con discapacidad tener un mayor acceso
al recurso, pese a que su coste es elevado.

“A ver, también hay una cosa, era cara, era un coste para la persona dependiente,
pero en Galicia se subvencionaba hasta casi el cien por cien, entonces puedo
entender que por eso también en Galicia hay mas...” (ETS GALICIA SS
COMUNITARIOS)

Las trabajadoras sociales tienen la percepcion de que el papel del asistente personal va mas
alla del apoyo en etapas de la vida educativas y laborales, el Asistente Personal tiene un
papel activo dando apoyo al personas con discapacidad en viajes, ayudando a comunicarse
con otras personas, en caso de tener dificultades en el habla, recuperando un espacio de
independencia mutua tanto para la personas con discapacidad como para la familia

“A ver eh, yo creo que la asistencia personal deberia de ser un recurso que ayudara
al desarrollo vital de la persona, en todos los ambitos, no sélo en el ambito laboral,
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sino en un ambito de ocio. En la vida diaria del dia a dia, ya sé que no es una ayuda
a domicilio, pero si que puede ayudar, por supuesto, en todo...” (ETS GALICIA SS
COMUNITARIOS)

También evidencian tensiones por parte de los familiares para aceptar la figura del Asistente
Personal. En muchos casos, las familias no admiten la figura del Asistente en el ambito de
la atencion a sus familiares con discapacidad, llegando, en ocasiones, incluso a “vetar” la
solicitud de la prestacion.

“yo lo que veo también es mucha sobreproteccion por parte de la familia hacia las
personas dependientes, ;no? incluso las que puedan tomar decisiones por si
mismas...” (ETS GALICIA SS COMUNITARIOS)

Por dltimo, en la reflexion que aporta COCEMFE sobre la autonomia personal pone de
manifiesto cémo en la LAPAD, y en consecuencia en el catalogo del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia y en los PIA (Programa Individual de Atencién), ha
predominado la orientacion de los servicios y prestaciones hacia la dependencia en
detrimento de la promocion de la autonomia personal. En lo que se refiere especificamente
a la Asistencia Personal, consideran que en muchos territorios se ha implantado de forma
precaria y que en la mayoria de los casos le dan el nombre de Asistencia Personal pero se
trata de un Servicio de Ayuda a Domicilio puro y duro: "la Asistencia Personal no consiste en
que una persona vaya un par de horas a tu casa, trasciende a la Ayuda a Domicilio en todos
los aspectos que te puedas imaginar, desde la eleccion de la persona que eliges como
asistente personal, la multiplicidad de tareas que se pueden llevar a cabo (tantas como
inquietudes tenga la persona usuaria), la designacion de horarios para la prestacion de la
asistencia personal y un largo etc.”.

También se apunta como causa de la escasa implantacion territorial de la Asistencia
Personal, el miedo de la Administracion a una excesiva demanda que pudiera tener la
prestacion y que esto pudiera colapsar el Sistema de Atencién a la Dependencia. En este
sentido, desde COCEMFE resaltan que “esta probabilidad es muy escasa, ya que la
Asistencia Personal es un recurso para un perfil de personas muy determinado, con un
proyecto de vida independiente, con capacidad de decisidon y/o autodeterminacién para
senalar los servicios que requiera, para que, bajo la direccién y responsabilidad de la persona
con discapacidad, el/la asistente personal desarrolle las tareas que esta le encomiende. Con
lo cual, no todas las personas con discapacidad tienen las mismas necesidades, inquietudes
y demandas. Por otro lado, aunque se produjera una solicitud de esta prestacion en masa,
se han realizado algunos estudios en los que se observa que los costes de la cobertura de
la prestacion de Asistencia Personal, no son superiores a los del coste de una plaza
residencial, y esto sin tener en cuenta el retorno social”.

Ademas del miedo a la excesiva demanda que pudiera tener la prestacion, se une la falta de
una regulacién normativa amplia de la misma, lo que ha mermado la dotacién econémica
de la prestacion por parte de la Administracion y por tanto su disponibilidad para el colectivo.

Desde COCEMFE tenemos que trabajar porque la persona tenga su propia autonomia y
pueda gestionar su vida de una manera auténoma e independiente y para ello tiene que
tener los recursos necesarios para poder hacerlo. Hay una serie de recursos en la comunidad
gue muchas veces no encajan y por lo tanto hay que luchar porque esta figura se desarrolle
plenamente (REPRESENTANTE COCEMFE)

También se sefala que la asistencia personal es un recurso que no sélo promueve la libertad
y la autonomia de las personas con discapacidad, sino que también pretende reducir las
desigualdades territoriales para quienes tienen mayores dificultades de acceso para
gestionar su dia a dia en areas rurales con menor accesibilidad: Ha habido un efecto
perverso con la implantacién de la LAPAD sobre todo en zonas rurales, ya que en estas zonas
no hay una red sélida de recursos para la atencién de personas, por lo que en la mayoria de
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los casos en estas zonas concedieron la Prestacion para cuidados en el entorno familiar y
apoyo a cuidadores no profesionales, desaprovechando de este modo la posibilidad de
generar recursos especializados en el entorno rural y generar empleo a través de la
contrataciéon de asistentes personales, por ejemplo, lo que supone que las personas con
discapacidad que viven en estas zonas presentan una mayor discriminacion.
(REPRESENTANTE COCEMFE).

En definitiva, desde COCEMFE recalcan que “la universalizacion y garantia del derecho a la
Asistencia Personal, nos ha de permitir ejercer derechos, sin exclusiones ni discriminaciones,
superar barreras y transformar nuestra sociedad”.
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6. La financiacion del sistema, el
copago y sus efectos sobre la
situacion de las personas con
discapacidad.

6.1. LA FINANCIACION DEL SISTEMA

Analisis del marco normativo

La normativa en materia de financiacién del SAAD es quizas uno de los aspectos mas
complejos y, probablemente, la mas determinante para la calidad de vida de las personas,
puesto que a través del sistema de financiacién se determina la intensidad de los servicios
y la cuantia de las prestaciones que perciben las personas usuarias. Igualmente, este
supone un enorme reto para las administraciones publicas, pues a partir del reconocimiento
de un derecho subjetivo a mas de un millébn de personas, se deben de poner en marcha los
mecanismos necesarios para poder hacer efectivo el mismo. Mecanismos que, implican la
articulacién de politicas, la coordinacién entre diferentes administraciones y la provision de
los recursos econémicos necesarios.

El desarrollo normativo del sistema de financiacién ha sido paulatino y se ha ido adaptando
desde su implantacion a las necesidades coyunturales, aunque se ha visto afectado
fundamentalmente por dos factores: el primero de ellos, la grave crisis econdmica que
comienza en 2008 y afecta de lleno al Estado Espanol en 2010. Derivado de ello y a través
del Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo se realizan los primeros ajustes que afectaran
al sistema de financiacion, entre ellos la supresion de la retroactividad en el pago de las
prestaciones para nuevos solicitantes. A través del Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de
diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y financiera para la
correccion del déficit publico, se retrasa el calendario de aplicacion de la Ley 39/2006.

El segundo factor, derivado de las medidas que se tomaron para afrontar el rescate bancario
de 2012 por parte del gobiernoy, consistente en la aplicacion de un severo recorte del gasto
publico, que se concreta en el Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividads3. Como veremos
a continuacion, este Real Decreto tiene un importante efecto sobre el SAAD. Pero antes de
entrar en detalle sobre este, queremos realizar una aproximacion a las principales
normativas que configuran el sistema de financiacion.

53 Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de
fomento de la competitividad.
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Normativa Estatal

La norma fundamental que regula el modelo de financiacion del SAAD viene definida en la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia en cuya exposicion de motivos, apunta ya a la propia
configuracion de este sistema, estableciendo 3 niveles de financiacion diferenciados y que
buscan la corresponsabilidad y cooperacién entre Administraciones, pero sin olvidarse de
mencionar también en dicha exposicion de motivos la participacion econdmica de las
personas beneficiarias en el coste de los servicios (abordado en el epigrafe 6.2). Dichos
niveles se concretan en el Titulo Primero, en que se articula el Sistema de Atencion a la
Dependencia y su primer capitulo, donde se configura el sistema, concretamente el articulo
7° delimita claramente estos tres niveles de financiacion:

1. El nivel de proteccion minimo establecido por la Administracion General del Estado
en aplicacion del articulo 9.

2. El nivel de proteccion acordado entre la Administracién General del Estado y la
Administracion de cada una de las comunidades auténomas a través de los
Convenios previstos en el articulo 10.54

3. El nivel adicional de proteccién que pueda establecer cada comunidad autbnoma.

Estos tres niveles suponen la piedra angular sobre la que pivota todo el sistema de
financiacion y trataremos cada uno de ellos de manera diferenciada mas adelante.

Para articular el funcionamiento del sistema de financiacion se cuenta con la participacion
de Gobierno, CC. AA. y entidades locales a través del Consejo Territorial de Servicios Sociales
y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia , adscrito al Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. La composicion de dicho organismo cuenta con
representacion del Ministerio y de las consejerias competentes de cada una de las CC. AA.,
asi como de una representacion de las entidades locales y sus funciones estan definidas en
el articulo 8°. Las fundamentales que atanen al marco de financiacion del sistema son:

b) Establecer los criterios para determinar la intensidad de proteccion de los servicios
previstos, c) Acordar las condiciones y cuantia de las prestaciones econémicas y d) Adoptar
los criterios de participacion del beneficiario en el coste de los servicios.

A través del articulo 9° de la Ley se regula la participacion de la Administracién General del
Estado (AGE). En este mismo articulo se explica que el 1e nivel de proteccién minimo, sera
establecido y correra con su gasto integramente la AGE. La determinacién de la cuantia se
fijara anualmente a través de los Presupuestos generales en los términos que establece el
articulo 32. La forma en que se determinara la cuantia que correspondera a cada comunidad
auténoma por este nivel minimo sufrira varias modificaciones a lo largo de los anos, dando
lugar a sustanciales variaciones en las cuantias que percibiran las CC. AA., e impactando de
manera directa sobre el desarrollo normativo y los modelos de gestion autonémicos.

Inicialmente los indicadores que se tomaran en cuenta para la determinacion de la cuantia
del nivel de proteccion seran: el nimero de beneficiarios, el grado de dependencia y la
prestacion reconocida. La modificacion mas sustancial vendra determinada por el Real

54 Apartado suspendido durante 2012 por_L 2/2012, durante 2013 por_L 17/2012, durante 2014 por_L
22/2013, durante 2015 por_L 36/2014, durante 2016 por_L 48/2015, durante 2017 por_ L 3/2017 y durante
2018 por L 6/2018
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Decreto Ley 20/2012 de 13 de julio de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad, y se regulara de forma efectiva en el RD
1050/2013 de 27 de diciembre por el que se regula el nivel minimo de proteccion. Respecto
del nivel minimo querriamos enfatizar que corresponde a las comunidades auténomas la
gestion de los recursos econdmicos aportados a través de este nivel minimo de proteccion
para el desarrollo y aplicaciéon del SAAD. Siguiendo los acuerdos tomados por el Consejo
Territorial del SAAD de 10 de julio de 2012, se adoptan nuevos criterios para la
determinacion del nivel minimo, ajustando el reparto al tipo de prestaciones reconocidas,
ponderandose positivamente aquellas prestaciones que atienden a los beneficiarios a través
de servicios, frente a las prestaciones econémicas y especialmente con el objetivo de
desincentivar la entrega de la prestacién para cuidados en el entorno familiar.

Con ello se pretende “premiar” o compensar el desequilibrio en el reparto de fondos a
aquellas CC. AA. que han priorizado el desarrollo de una red publica de servicios frente a
aquellas CC. AA., mas “prestatarias”, es decir aquellas que han priorizado la entrega de los
denominados cheques servicios o las PECEF. Otras medidas adoptadas tienen el objetivo de
poder certificar con transparencia el gasto efectuado fehacientemente a la dependencia,
separandolo de los gastos efectuados en la Red de Servicios Sociales.

En el articulo 10° de la Ley, se trata de determinar el formato de cooperacién
interadministrativa (Estado-CC. AA.), que a través de Convenios se acordaran los objetivos,
medios y recursos, que debian aportarse desde la AGE y que las CC. AA. debian como minimo,
igualar la cantidad aportada por el Estado, para la aplicacion de los servicios y prestaciones,
incrementando asi el nivel minimo de proteccion. Se regulan también en el articulo 10°, los
criterios para determinar la intensidad de proteccion para cada uno de los servicios, asi como
las compatibilidades e incompatibilidades.

El punto 4 de este articulo 10 trata la parte de financiaciéon que corresponde asumir a cada
Administracion, (Estado y CC. AA.). Derivado de las politicas aplicadas a raiz de la crisis
bancaria, se suspende con fecha 29 de junio a través de la Ley 2/2012 de Presupuestos
Generales de Estado (PGE) y con efecto inmediato las aportaciones del Estado para este
punto, quedando suspendido el 2° Nivel del sistema de financiacion y dejando en manos de
las CC. AA. y las corporaciones locales el coste de financiar las partidas que se cubrian a
través de este nivel; El denominado nivel acordado, y que, a dia de hoy, y ano tras afo se ha
seguido y sigue suspendiendo. Algunos autores, organismos y asociaciones, entre las que se
cuentan la “Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales”, han criticado
duramente esta suspension del nivel acordados5s. A fecha de publicar este estudio, en la
propuesta de Presupuestos Generales del Estado para el ano 2019 se propone por primera
vez recuperar este nivel acordado con una cuantia de 383 millones de €56.

La coyuntura politica del momento, con una amenaza sobre la deuda soberana del Estado y
el obligado rescate bancario desembocan en toda una serie de medidas derivadas de la
aplicacion de unos PGE extremadamente restrictivos, y que se concretan en la aplicacion del
Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad. Que coincide temporalmente con la
Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencioén a la Dependencia para la mejora del sistema para la autonomia y

55 Comunicado de la Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales: 1
56 Los expertos en dependencia piden un decreto ley si no se aprueban los Presupuestos | 06/11/2018 | EL
PAIS
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atencion a la dependencia®’. En dicho Real Decreto y en la Resolucion se acuerdan una serie
de medidas, que afectan de lleno al sistema de financiacién y por tanto a la viabilidad,
gestion y funcionamiento de todo el sistema.

A'lo largo de los grupos de discusion y entrevistas, hemos encontrado mdltiples referencias
en forma de queja hacia los recortes, a los cambios constantes de la legislacién y en ellos
podemos palpar y sentir de primera mano cémo estos recortes han afectado a la vida de las
personas con discapacidad, a sus familiares y a las propias trabajadoras sociales, que han
visto como su trabajo quedaba en entredicho frente a las usuarias y como su labor
profesional quedaba desacreditada por ser la cara y primera linea de la trinchera de la
Administracion Publica.

Por concretar, dichas medidas y su principal derivacidon sobre el sistema de financiacion y la
afectacion a las beneficiarias del mismo han sido:

e La eliminacién de los niveles, dentro de cada Grado, ha supuesto una modificaciéon
de las cuantias a la baja.

e Reduccion de la intensidad de los servicios. Por ejemplo, ayuda a domicilio se reduce
de 90 horas maximas a 70 horas maximas.

e La cuantia del nivel minimo de proteccién para beneficiarios/as, que ya tuvieran
reconocido el derecho, se reduce un 13% de media®s.

e Se reduce un 15% la cuantia maxima de las prestaciones econémicas por cuidados
en el entorno familiar, dejando en mano de las CC. AA. reducir todavia mas la cuantia.

e La cotizacion a la Seguridad Social de la perceptora de la PECEF pasa a ser
voluntaria y de su exclusiva responsabilidad. (si bien en el proyecto de presupuestos
generales para el ano 2019 se pretende recuperar esta medida).

e Eliminacion de la retroactividad de las cuantias a partir de la entrada en vigor del RD.
e Algunas CC. AA. imponen tasas para la revision del grado.

Querriamos mencionar también el desarrollo del articulo 11 de la Ley 39/2006 en que se
delimita la participacion de las comunidades autbnomas en el Sistema.

Basicamente se encomienda a las mismas, planificar ordenar y coordinar en su territorio, el
desarrollo de los servicios, la gestion de los mismos y valoracion de los recursos necesarios
para la valoracion y atencion de la dependencia, en definitiva, la implementacion de todo el
sistema. En especial querriamos destacar el Punto 2 de dicho articulo 11, dénde se define
que el desarrollo del 3er nivel de proteccion adicional corresponde a las CC. AA. con cargo a
sus presupuestos autonémicos, regulando la forma de acceso y disfrute de estos servicios
de la manera que consideren. Este nivel adicional, no podemos dejar pasar por alto que,
debido al impacto de la crisis, las restricciones de crédito y al techo de gasto impuesto a las
CC. AA.y corporaciones locales con un rigor, mayor si cabe al techo impuesto a la AGE, queda
mermado y maltrecho, y que a pesar de ello ha servido para mantener cierto paraguas de
proteccién articulando a través del mismo mecanismos para paliar los efectos de los
recortes.

57 Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia para la
mejora del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia.

58 Informe sobre la regulacion de la participacién econdémica del beneficiario en el sistema para la autonomia y
atencién a la dependencia (SAAD)
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Igual lectura podemos realizar del articulo 12 sobre la participacion de las Entidades Locales,
que quedan supeditadas a la normativa Autondmica en la materia.

Respecto de la normativa estatal que emana de la LAPAD querriamos finalizar haciendo
referencia al articulo 32 Financiacién del Sistema por las Administraciones Publicas. Dicho
articulo, regula de manera efectiva como sera, o0 como deberia ser, la financiacién de dicho
Sistema.

Decimos que deberia, porque en su punto n°® 1, garantiza que esta financiacion debera ser
suficiente para cumplir con las obligaciones, y a la vista de los hechos, no parece que se esté
logrando cumplir con estas obligaciones de manera satisfactoria. Si bien, limita en el punto
2 que la AGE s6lo asumira de manera integra el coste derivado del nivel de proteccion
minimo.

El punto 3 en el que se recogen las especificidades de los Convenios a suscribir con las CC.
AA. para el nivel acordado queda suspendido, y continda suspendido a dia de hoy,
abandonando de facto y unilateralmente estos convenios y por tanto dejando a cuenta de
las CC. AA. con el cumplimiento de estas obligaciones. Queda suspendida también la
Disposicion transitoria primera, sobre la participacion en la financiacion de las
administraciones publicas que recogia el mecanismo para que a través de créditos de la AGE
a las CC. AA. pudiese implementarse este Nivel acordado.

No querriamos dejar de mencionar algunos aspectos sobre el funcionamiento del nivel
acordado que determinaban el formato en el reparto de fondos. Este fondo se dividia a su
vez en tres fondos econdémicos:

a) Fondo General, con el 80% del total: Las variables que modulan el contenido de este
fondo estan relacionadas con las caracteristicas del territorio y con la gestion realizada
por cada comunidad auténoma en una fecha determinada, tomada como referencia para
el conjunto.

b) Fondo de Compensacion, con el 10% del total: tiene por finalidad corregir las situaciones
originadas por un mayor indice de emigrantes retornados, un mayor coste de los
servicios, asi como una menor recaudaciéon en concepto de copago, debido al menor
poder adquisitivo de las personas beneficiarias, se distribuira de la siguiente manera:

c¢) Fondo de Cumplimiento de acuerdos, con el 10% restante: pretende compensar el mayor
coste derivado de la aplicacion de los acuerdos alcanzados, tales como la necesaria
formacién a los cuidadores no profesionales y la transposicion a la normativa
autonémica de los diferentes acuerdos que requieran esta incidencia en la legislacion
autondémica.

Su distribucién sera:

El fondo general se repartia a partir de una serie de variables; la poblacién dependiente, la
dispersion geografica, insularidad, emigrantes retornados o Dictamenes de grado y nivel de
dependencia, los Programas Individuales de Atencién o las Prestaciones de servicios
reconocidas y otros factores como el nivel de renta. A lo largo de los anos se ha ido
modificando el peso y ponderacion de cada uno de estos criterios.

Sobre todo, debemos mencionar la progresiva pérdida de peso del factor poblacion
potencialmente dependiente, que se establece a través de Resolucion de 15 de julio de
2010, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, por el que se aprueba el marco de
cooperacion interadministrativa y criterios de reparto de créditos de la Administracion
General del Estado para la financiacion durante 2010-2013 del nivel acordado. La
motivacion para esta progresiva pérdida de peso estd en que se pretende mejorar la
eficiencia del sistema, tratando de aumentar la fiabilidad para la determinacién del peso de
cada indicador y las cuantias correspondientes. En este caso, comienza a darse mas peso
al nimero de Programas Individuales de Atencion realizados efectivamente. Se prevé, si bien
no llega a cumplirse al quedar suspendido este nivel, que el 2013 desaparezca por completo
el factor poblacional.
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También en la Ley 39/2006 se determina en la disposicion adicional tercera que, en funcion
de la disponibilidad presupuestaria de cada una de las administraciones se podran conceder
ayudas econdémicas en forma de subvenciones para facilitar la autonomia personal,
mediante el apoyo para ayudas técnicas o instrumentos, necesarios para el normal
desenvolvimiento de su vida, o para la accesibilidad y adaptabilidad del hogar, vehiculos,etc

Como ya hemos senalado anteriormente el nivel de proteccion minimo se ha ido
actualizando cada ano a través de la promulgacion de RDL. En la siguiente tabla puede
observarse la evolucion del mismo. Con incremento paulatino y progresivo tal y como prevé
la Ley 39/2006 en su Disposicion final primera, y con un freno y reduccion del mismo a partir
del RDL 20/2012. En el proyecto de Real Decreto para 2019 que prevé su recuperacion, Si
bien, no alcanza los niveles previos a la crisis. Se prevé una subida de media de en torno al
11 %.

Tabla 35. Evolucion del Nivel de proteccion minimo garantizado por la AGE.

170,00 € 175,95 € 179,47 € 181,26 € 181,26 € 157,26 € -

70,00 € 70,70 € 70,70 € 61,34 € -

*Supresion de niveles dentro del grado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Proyecto de Real Decreto por el que se determina el
nivel minimo de proteccion garantizado a las personas beneficiarias del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la dependencia®®.

Normativa Autondmica

Andalucia

La normativa relativa a la financiacion del sistema que emana de la Junta de Andalucia, y
gue tiene un mayor desarrollo refiere fundamentalmente a los términos en que se concretara
el convenio de colaboracion interadministrativa, surgida del nivel acordado de financiacion.
Esta es la referente a Resolucion de 23 de febrero de 2012, de la Secretaria de Estado de

59 Proyecto de Real Decreto por el que se determina el nivel minimo de proteccidén garantizado a las personas
beneficiarias del Sistema para la Autonomia y Atencion a la dependencia.

168

250,00 € 258,75 € 263,93 € 266,57 € 266,57 € 231,28€ | 177,86 € 177,86 € 200,11 €

100,00 € 102,00 € 103,02 € 103,02 € 89,38 € 82,84 € 82,84 € 90,15 €

60,00 € 52,06 € 44,33 € 44,33 € 49,18 €



http://www.mscbs.gob.es/ca/normativa/audiencia/docs/RDNivelMinimoSAAD.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ca/normativa/audiencia/docs/RDNivelMinimoSAAD.pdf

Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Convenio de colaboracién con la
Comunidad Auténoma de Andalucia, para el desarrollo del marco de cooperacion
interadministrativa previsto en la Ley 39/2006, para el establecimiento y financiacion del
nivel de proteccion acordado para el ejercicio 2011. Ademas de regular el reparto de gastos
para este nivel acordado, en este Convenio se regulan, las ayudas econémicas para facilitar
la autonomia personal y la asuncion por parte de IMSERSO de las cotizaciones a la Seg. Soc.
de los cuidadores no profesionales.

Anteriormente, encontramos desarrollos normativos relativos a la financiacion del sistema
en la Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la intensidad de proteccion
de los servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestién de las
Prestaciones Econdmicas del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia en
Andalucia y en la Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el Servicio de
ayuda a domicilio y en su posterior modificacion a través de la "Orden de 7 de marzo de
2008. La modificacion mas sustancial producida a partir de dicha orden, es la ampliacion
del régimen de compatibilidades y la intensidad en la prestacién del servicio. El gasto de
dicha ampliacion correra a cargo del 3er nivel de proteccion, es decir el nivel adicional que
se cubre integramente con fondos de la comunidad auténoma. En esta misma Orden de 3
de agosto de 2007 en su Articulo 20 se establecen las ayudas para favorecer la autonomia
personal y que como hemos visto anteriormente consisten en subvenciones para la
adquisicién, renovacion y reparacion de ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el
normal desenvolvimiento, asi como ayudas para mejorar la accesibilidad a la propia vivienda.

Por dultimo, habremos de referir dos normativas con importancia en el sistema de
financiacion andaluz. De un lado el Decreto Ley 7/2013 de 30 de abril, de medidas
extraordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusion social, que tratan de paliar, los
efectos producidos de la supresion del nivel acordado, y de las medidas de estabilidad
presupuestaria impuestas a raiz RDL 20/2012 y que obligan a la reduccion de la intensidad
del Servicio de Ayuda a Domicilio. Dicho decreto prevé dotar de fondos a las corporaciones
locales para la contratacion de demandantes de empleo, que refuercen el Servicio de Ayuda
a Domicilio, esto por la via de financiacion con caracter extraordinario a los municipios.

El segundo desarrollo de la normativa autonémica al que queremos referirnos, son varios
acuerdos adoptados, el 22 de diciembre de 2015, y el Acuerdo de 27 de diciembre de 2016,
por el que se distribuyen créditos entre Ayuntamientos de municipios con poblacion superior
a 20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales, al objeto de financiar el refuerzo de los
servicios sociales comunitarios en el desarrollo de las competencias atribuidas en materia
de dependencia. Esto es, se provee de fondos a los Ayuntamientos para que puedan seguir
manteniendo las plazas de las trabajadoras/es sociales que prestan sus servicios a la
Dependencia, sin cuyo trabajo es probable que el sistema hubiese colapsado.

Castilla y Ledn

En relacion a la Comunidad Autbnoma de Castilla y Ledn y su desarrollo normativo en
relacién al marco de financiacion del SAAD, querriamos hacer referencia a la Resoluciéon de
2 de febrero de 2012: “Convenio de Colaboracién entre la Administracion General del Estado
y la Comunidad de Castilla y Lebn, para el desarrollo del Marco de Cooperacion
Interadministrativa previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia y para el
establecimiento y financiacién del nivel de proteccién acordado para el ejercicio 2011.

Dicha resolucion regula, al igual que en el resto de Comunidades mientras ha estado vigente
el nivel acordado, los servicios y prestaciones del SAAD, las ayudas econémicas para facilitar
la autonomia personal, las aportaciones de la Administracion General del Estado y de la
comunidad auténoma respectivamente.
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Nos gustaria detenernos en la Orden FAM/644/2012, de 30 de julio, de Castilla y Lebn, por
la que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia en Castilla y Leon, el calculo de la capacidad econémica y las medidas de
apoyo a las personas cuidadoras no profesionales, en cuyo articulo 4 se articula la
posibilidad de cubrir a través del nivel adicional, la compatibilidad del servicio de atencion
residencial y centro de dia para personas con grado | reconocido. Asi mismo en el articulo
10 se estipulan una serie de condiciones para que las personas menores de entre 3y 6 anos
puedan a través de la prestacion econdmica vinculada a servicios a emplearla para sufragar
los servicios de atencion temprana. En su articulo 20 se establece la compatibilidad de la
PECEF con otros servicios, cubiertos a través del nivel adicional también y siempre y cuando
esté incluido en el PIA. En su articulo 30 se regular las compatibilidades de servicios y las
intensidades maximas entre cada servicio y el grado de dependencia reconocido, algunas
de estas compatibilidades son cubiertas a través del nivel adicional.

Esta orden es modificada posteriormente por la Orden FAM/6/2018 de Castilla y ledn, de
11 de enero y que nos interesa destacar por la introduccién de la reduccién de plazos para
el acceso a las prestaciones a través de financiacion extra aportada también desde el nivel
adicional de la comunidad auténoma. Esta reduccién paulatina prevé pasar de 6 meses a 3
meses en 2020.

Por dltimo querriamos mencionar la Resolucién de 31 de octubre de 2014, de la Gerencia
de Servicios Sociales, por la que se convocan ayudas individuales destinadas a favorecer la
autonomia personal de personas en situacién de dependencia en la Comunidad de Castilla
y Ledn para el ano 2014 y las bases reguladoras de las mismas, ORDEN FAM/891/2014,
de 17 de octubre, donde se especifica que se cubrirdn las actuaciones destinadas a
favorecer la autonomia personal mediante la financiacién de gastos dirigidos a la adquisicion
de productos de apoyo y la eliminacién de barreras arquitectonicas.

Galicia

Al igual que en resto de CC. AA. queriamos hacer referencia al Convenio de colaboracion
entre la AGE y la Comunidad Auténoma de Galicia, para el desarrollo del marco de
cooperacion interadministrativa, previsto en la Ley 39/2006 para el establecimiento y
financiacion del nivel de proteccion acordado y que con fecha 23 de febrero de 2012, supone
el Gltimo Convenio firmado antes de la suspensién que a dia de hoy permanece de este nivel
de financiacion. En lo sustancial no difiere del resto de Convenios.

En el caso de Galicia querriamos hacer referencia a la Orden de 2 de enero de 2012, de
Galicia, de desarrollo del Decreto 15/2010, de 4 de febrero, por el que se regula el
procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia, el procedimiento
para la elaboracion del programa individual de atencién y la organizacién y funcionamiento
de los 6rganos técnicos competentes. Concretamente al Articulo 45 Nivel de proteccion
adicional a las personas en situacion de gran dependencia y dependencia severa, que
estipula una cuantia adicional para la libranza de asistencia personal y que el articulo 46 fija
en un incremento maximo del 15%, cubierto como ya senaldbamos a través del nivel
adicional de financiacion de la Comunidad Auténoma de Galicia se distingue del resto del
estado por un incremento de las cuantias de asistencia personal muy sustancial, llegando
hasta una cuantia maxima de 1.300€, asi como un desarrollo normativo mas exhaustivo.

Al igual que en el resto de CC. AA. se regulan ayudas en forma de subvencion desarrollar
actuaciones destinadas a favorecer la autonomia personal mediante la financiaciéon de
gastos dirigidos a la adquisicion de productos de apoyo y la eliminacion de barreras
arquitectonicas.

Por Gltimo, querriamos hacer referencia a la Orden de 31 de mayo de 2016 por la que se
modifica el médulo de financiacion del servicio de ayuda en el hogar a personas en situacion
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de dependencia, que implica un ajuste en cuanto al formato de financiacidon de los servicios
sociales comunitarios de titularidad municipal. Esto es, a través de esta orden el servicio de
ayuda a domicilio que venia prestandose dentro de la cartera de Servicios Sociales con cargo
a subvenciones de la Xunta hacia los municipios, a través de esta orden pasa a garantizarse
su prestacion con cargo a transferencias de ciclo anual, justificadas en base a las memorias
de SSSS anuales y estableciendo criterios correctores, de ajuste y las cuantias que aportaran
tanto la Xunta, como las corporaciones locales, como la persona usuaria del servicio, de
modo que se pretende con ello garantizar la efectividad del derecho reconocido de atencion,
que emana de la Ley 39/2006 de acuerdo a las horas efectivamente prestadas y registradas
en el sistema de informacion.

Madrid

En el caso de Madrid también nos referiremos a los Convenios de Colaboracion establecidos
para el desarrollo del marco de cooperacion interadministrativa, previsto en la Ley 39/2006
para el establecimiento y financiacion del nivel de proteccion acordado y que con fecha 23
de febrero de 2012, supone el tltimo Convenio firmado antes de la suspension que a dia de
hoy permanece suspendido. En lo sustancial no difiere del resto de Convenios.

La Comunidad no ha desarrollado el marco de financiacién del sistema de manera
exhaustiva, mas alla de fijar la participacién de las personas usuarias en sufragar el coste
de los servicios y a través de la determinacion de los precios de los servicios, y que para el
€aso que nos ocupa e interesa veremos mas adelante que en la Comunidad de Madrid queda
derogado para las personas con discapacidad. Tampoco desarrolla un marco diferenciador
de la normativa estatal respecto de las cuantias maximas de las prestaciones, que en otras
comunidades si que concretan, o llegan a elevar.

Por otro lado, podemos destacar la utilizacion del conocido como Plan-E, desarrollado
durante la fase final de la Ultima legislatura de Zapatero para el impulso de la economia a
través de obras publicas, y que en la C. de Madrid se usaron en parte para la modernizaciéon
de la Red de servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD).

Modelo de financiacion general de la LAPAD

La financiacion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) se
efectla, como ya hemos explicado mediante tres fuentes: los presupuestos generales del
Estado, los presupuestos de cada comunidad auténoma y las aportaciones de las personas
usuarias -el denominado copago-.

Presupuestos de la AGE a la Dependencia:

Las aportaciones del Estado al SAAD han seguido una evolucion variable a lo largo de una
década de historia de la Ley. En los primeros anos de implantacion, hubo un légico
incremento presupuestario para la puesta en marcha del sistema, que en el ano 2010
alcanzé el punto maximo de aportacion presupuestaria estatal a la Ley con 1.582 millones
de euros.

Para posteriormente afrontar una época de duros recortes acumulados durante los anos
2011 - 2012 - 2013, trienio en el que el SAAD llega a sufrir un recorte de 410 millones de
euros, aspecto que afectd gravemente a las personas en situacion de dependencia y a la
implantacién de los Grados como hemos visto a lo largo de este informe. A los que siguieron
dos anos de paralisis presupuestaria (2014 y 2015). Todo ello en un contexto de grave crisis
econOmica del pais.
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Los ultimos tres anos, las aportaciones del Estado estan incrementandose paulatinamente,
entre 2016 - 2017 - 2018 se han aportado 224 millones de euros mas respecto a los anos
de la crisis y recortes. No obstante, este incremento continlda siendo evidentemente inferior,
faltan 186 millones de euros para recuperar la pérdida econédmica que supuso el recorte de
los afos criticos.

La recuperacion esta siendo paulatina, pero aln cabe sefalar el lento incremento. Ejemplo
de ello es la partida presupuestaria del Estado, que para el 2018 tan solo ha sido de 46
millones mas para Dependencia. Esto refleja una lenta recuperaciéon de los niveles
anteriores a la crisis.

Grafico 39 Partidas presupuestarias del Estado para financiacion del SAAD. 2008-2018.
Millones de euros.

1.582
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871
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Fuente: Elaboracién propia con datos de los Presupuestos Generales del Estado y datos del
Informe de la Comision para el analisis de situacion del Sistema de Dependencia.

Grafico 40 Evolucion de las diferencias presupuestarias interanuales del Estado a la
financiacion del SAAD.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La Comision para el analisis de situacion del Sistema de Dependencia estimé para los anos
2007 y 2015, la financiacion de la dependencia segln los tres niveles, bajo el escenario de
la participacion del beneficiario con un 20% de copago de media. Los datos
correspondientes a la financiacion de la AGE (Nivel minimo + Nivel acordado) corresponden
a datos a raiz de los cuales se estiman el resto de partidas: Financiacion de CC. AA. y el
escenario del copago 20%90.

Tabla 36. Modelo de evolucion de la financiacion. En millones de euros.

- 303 - -

- 742 - -

- 1.517 - -

- 1.803 - -

- 1.568 - -
5511 1.406 4.105 1.378
5.447 1.207 4.240 1.362
5.309 1.140 4.169 1.327
5.723 1.189 4.533 1.431

Fuente: Informe de la Comision para el Analisis de la Situacion del Sistema de Dependencia.
Pag. 81.

A lo largo de los anos la aportacion de la AGE a la financiacion de la LAPAD ha ido
disminuyendo desde el nivel minimo de proteccion, por lo que han sido las CC. AA. las que
han hecho frente al coste de financiacion del SAAD. Sin embargo, la AGE si que ha aportado
financiacion a la dependencia mediante créditos que “compensan la suspension del nivel
acordado, aunque las aportadas por las CC. AA. mediante nivel adicional superan las
transferidas por el estado mediante el nivel acordado”, como indican en su articulo (Beitia y
Pardavilla, 2016).

Segln las estimaciones realizadas por el Dictamen del Observatorio, la distribucién de los
costes entre las tres fuentes de financiacion desde el ano 2009 han supuesto un paulatino
incremento de la financiacion de las CC. AA. y el copago, frente a la clara disminucién de las
aportaciones realizadas por la AGE.

La aportacion de la AGE para sufragar los costes del SAAD pas6 de un incremento del 19%
entre el ano 2009 - 2010 a un descenso acumulado del -43,1% de las aportaciones entre
los anos 2011 - 2014. Desde el afno 2015 se esta produciendo un ligero incremento en las

60 Existen otros estudios que estiman el copago en mas del 50%. En el marco de la investigacion optamos por
considerar la informaciéon publicada tanto por el informe de la Comisién como por los Dictdamenes del
Observatorio publicados anualmente por la Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales.
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aportaciones a los gastos. Para el primer semestre del ano 2018 se ha realizado una
estimacion del incremento similar al afno 2017, situandolo en el 2,4%.

Mientras tanto los incrementos del gasto han sido sufragados por las CC. AA. y el incremento
del copago de las personas beneficiarias de los servicios y prestaciones, como refleja el
grafico 40 .

Grafico 41 Evolucion de la estimacion del gasto segtn fuentes de financiacion del SAAD
entre 2009-2018.
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== AGE =l=COPAGO ==i=CCAA

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de los Dictamenes del Observatorio entre 2009
- 2018. *Estimaciones propias realizadas para el primer semestre de 2018.

En cuanto al copago, se observa que el porcentaje de financiacion proveniente de esta via
tiene una tendencia creciente desde la aplicacion de la ley en 2009. Dichos incrementos
anuales en gasto son mayores a los que se producen desde el lado de las AGE, lo que hace
que gradualmente esta fuente vaya ganando relevancia en el total de las aportaciones,
habiendo pasado de un 14,7% del total en 2009 a un 20,5% en 2017.
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Tabla 37 Evolucion de la estimacion del gasto estatal segtin fuentes de financiacion del
SAAD e incrementos interanuales. 2009-2018.

| 2000 | 2010 2011 02 | 2m3 | 2m4 | 2m5 | om6 011 | 2018

. 1517 1803 1568 | 1406 | 1207 | 1140 | 1192 | 1190 | 1218 | 124

incremento | 189% | 130% | -103% | 142% | 56% | 46% | 02% | 24% [ 24%

oo |5 881 1068 | 1133 | 1219 | 1231 [ 1316 | 1464 | 1556 | 1654

incremento | 548% | 21.% 6.1% 7.6% 10% 69% | 12% | 63% | 63%

oo | 1789 | 2950 3881 | 3959 | 3959 | 3986 | 4090 | 4506 | 4823 | 518

incremento | 64.9% |  316% 2,0% 00% | 07% 26% | 102% | 7.0% 7.0%

WAL [ 3875 | 5634 6517 | 6498 | 6385 | 6357 | 6598 | 7160 | 7597 | 8063
% copagio

m 7% | 156% | 164% | 174% | 190% | 194% | 199% | 204% | 205% | 205%
| gasto |

Fuente: Dictdmenes del Observatorio de la ley 39/2006 de promocion de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacion de dependencia

Estos datos de estimacion del copago se aproximan a los escenarios contemplados por la
Comisién que analiza la situacion del sistema de la dependencia, donde establece un
escenario del copago del 20% a nivel estatal®?, para calcular el coste de la dependencia:

Tabla 38 Estimacion de la financiacion de la dependencia realizada por la Comision. En
millones de euros.

6.895
6.848
7.089
7.449

Fuente: Informe de la Comision para el Analisis de la Situacion del Sistema de Dependencia
que toma el calculo de Beitia y Pardavilla, 2016: 192.

El informe valora que estas cifras estimadas son similares a las concluidas por otros estudios
(Prada y Borge, 2014).

61 E| informe de la Comision senala que: “La Ley no establece de manera expresa la parte del gasto de
dependencia que debe ser asumido por el beneficiario, por ello la Gnica via pasa por la estimacion del porcentaje
promedio de copago a nivel estatal es complicada por varios motivos:

- El primero es que hay 17 modelos diferentes de copago, tantos como comunidades auténomas.

- El segundo es que, aun cuando existiese un Gnico sistema de copago para todas las comunidades autbnomas,
la financiacién via copago depende de la estructura de las rentas de cada comunidad auténomay, en el caso
de prestaciones coste o precio de los mismos.

- Lo anterior nos lleva a la conclusién que las CC. AA. con rentas mas altas tienen porcentajes promedio de copago
mayores que las Comunidades con rentas mas bajas”. Pag. 79 del Informe de la Comision para el Analisis de la
Situacion del Sistema de Dependencia.
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Al ser estimaciones, cada fuente utiliza criterios diferentes, no obstante los datos se
aproximan entre si¢2. La variacion maxima que encontramos entre las distintas estimaciones
realizadas por las distintas fuentes consultadas se da en el ano 2015, siendo ésta de un
12%. Cabe destacar no obstante que las cifras correspondientes a la financiacion de la AGE
entre los anos 2012 a 2015 coinciden tanto en los datos del Informe de la Comisidon como
en las del Dictamen del Observatorio.

Como destaca el Informe de la Comision (2017) y anteriormente el Informe del Tribunal de
Cuentas (2014), resulta complicado saber con exactitud las aportaciones realizadas por las
CC. AA. a la dependencia, puesto que en sus presupuestos no se recoge de forma especifica
una partida para el SAAD, sino que aparecen juntos a las partidas presupuestarias para otros
gastos en servicios sociales.

Respecto a las aportaciones de las personas beneficiarias, el propio Tribunal sentencia que
“los sistemas contables establecidos actualmente tampoco permiten cuantificar con
exactitud la aportacion de los beneficiarios al coste total de la dependencia”. Por esta razon,
el Tribunal de Cuentas acord6 con las CC. AA. y el IMSERSO la expediciéon anual de un
certificado donde se reflejara el crédito recibido de los Presupuestos Generales del Estado,
como aportacion realizada por la AGE a las CC. AA.

En las certificaciones de gasto en dependencia de las CC. AA. se puede conocer el coste real
autonémico y los ingresos que reciben de AGE para el afo 2015:

Tabla 39 Certificacion de gasto en Dependencia que las CC. AA. remiten al Ministerio de
Sanidad y Servicios Sociales 2015. En millones de euros

891 242 1.132 78,7% 21,3%
403 95 498 80,9% 19,1%
238 73 311 76,5% 23,5%
853 161 1.014 84,2% 15,8%
Estatal 5.126 1.130 6.256 81,9% 18,1%

Fuente: Nota de prensa: Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales.

62 E| informe de la Comision hace la siguiente anotacion metodoldgica: “Estas estimaciones, al proceder de
distintas fuentes, responden a conceptos heterogéneos. Hay que tener en cuenta que los certificados de
justificacion de gasto de las comunidades autbnomas no computan el coste total del sistema. En primer lugar,
se han realizado con metodologia no coincidente, que no refleja los costes reales de todos los servicios por
disponer de sistemas diversos de gestion. En concreto, se ha comprobado que no siempre incluyen la aportacion
del usuario. Por otro lado, seria necesario anadir los costes de los servicios prestados por las entidades locales
e insulares (cabildos y consell). Aun asi, la coincidencia de los gastos justificados con las estimaciones realizadas
aqui y en diversos estudios, permiten aceptar estas cifras validas como punto de partida. Aun asi, en los afnos
2012y 2013 los resultados de esta metodologia de calculo y los de certificados aportados por las comunidades
auténomas, son practicamente coincidentes”.
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Existen otros estudios que estiman el copago en mas del 50%. En el marco de la
investigacion optamos por analizar la informacién publicada tanto por el informe de la
Comision como por los Dictamenes del Observatorio publicados anualmente por la
Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales, por estar desagregados por CC.
AA. y porque realizan sus estimaciones®3 a partir de las cifras publicadas por la AGE, donde
ambas coinciden para los afios 2012 - 2015 (Gltimo afno analizado por la Comision).

Nuestro analisis continlia teniendo en cuenta los datos y estimaciones sobre financiacion
de la dependencia publicadas por los Dictdmenes del Observatorio.

Las estimaciones de costes para las CC. AA. entre 2014 - 2018.

Las aportaciones que realizan las CC. AA. mediante el nivel adicional de proteccion es uno
de los aspectos mas importantes en cuanto a las diferencias territoriales que se introducen
en la LAPAD y que afecta de manera directa a las personas en situacion de dependencia y
personas con discapacidad. Es un factor mas anadido a las diferencias que cada comunidad
aut tiene con sus distintos contextos sociales, econdémicos, de renta, de poblacion,
geograficos, etc. que influyen en las diferentes realidades vividas por el colectivo.

Andalucia

En Andalucia, la aportacién realizada por la AGE ha disminuido en los ultimos cuatro anos
un 3,3%,; dicha reduccion, unida al incremento de las personas beneficiarias en este periodo,
hace que la Comunidad haya tenido que incrementar su aportacion en un 2,7%. Ademas del
importante incremento sufrido por el copago.

63 Nota metodolégica del Observatorio sobre el valor estimado de los datos construidos basandose en:

- Los escasos datos oficiales ofrecidos y que solo alcanzan a la Administracion General del Estado (Presupuestos
Generales del Estado en los que se contiene el Nivel Minimo a transferir a las comunidades autonomas). Para
2017 se ha tomado el Minimo devengado por las CC. AA. hasta el mes de noviembre publicado por el IMSERSO
en el informe de gestion de dicho mes. La némina de diciembre se ha construido mediante prorrateo entre las
CC. AA. De la cuantia restante hasta el gasto previsto por el Nivel Minimo.

- EI modelo de costes de las atenciones del Observatorio que otorga unos valores de coste medio de los diferentes
servicios y prestaciones entregados (PIA) diferenciado por comunidades auténomas. Dicho modelo de costes se
ha ido perfeccionando desde 2008 y se nutre de informaciones oficiales de los organismos autonémicos y de los
informes de las entidades empresariales del sector de los cuidados. Este modelo se ha contrastado ademas para
su validacion con los certificados de gasto emitidos por la comunidades auténomas (ejercicios 2015 y 2016) en
los que apreciaron unas desviaciones entre el 3% y el 4% con las estimaciones publicadas por el Observatorio.
Por territorios, dicha desviacion podria acentuarse.

- Para los copagos se han tenido en cuenta otros informes emitidos por expertos y las normativas autonémicas
que los regulan. Hemos de reconocer que este es un elemento que puede tener cierta fiabilidad en el computo
estatal, pero que es muy dificil afinar cuando se desciende a los ambitos autonémicos.
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Grafico 42 Evolucion de la estimacion del gasto en Andalucia segln fuentes de

financiacion del SAAD entre 2014-2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de los Dictamenes del Observatorio entre 2014
- 2018. *Estimaciones propias realizadas para el primer semestre de 2018.

Tabla 40. Evolucién de la estimacion del gasto estatal segtin fuentes de financiacion del
SAAD e incrementos interanuales en Andalucia. 2014 - 2018.

B PROMEDIO PROYECCION
ANDALUCIA 2014 2015 2016 2017 (2014 - 2017) 2018
AGE 252 244 236 228 221
incremento -3,1% -3,5% -3,3% -3,3% -3,3%
225 255 257 264 271
COPAGO -
incremento 13,3% 0,6% 2,7% 5,6% 2,7%
_ 759 822 804 819 836
ANDALUCIA —
incremento 8,3% -2,2% 2,0% 2, 7% 2,0%
TOTAL 1.236 1.321 1.296 1.311 1.327
% copago
respecto al 18,2% 19,3% 19,8% 20,1% 20,4%
total gasto

Fuente: Dictdmenes del Observatorio de la ley 39/2006 de promocién de la autonomia

personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

Castillay Ledn

En esta Comunidad, las tres fuentes de financiacion de la Dependencia han incrementado
sus partidas en porcentajes similares tanto AGE como Comunidad en mas de un 8%, siendo
el copago el que mas ha incrementado su aportacion a los gastos (10,5%). Como vimos en
el capitulo de Acceso a la LAPAD, Castilla y Le6n es la comunidad auténoma que mayor carga
de trabajo tiene respecto a su poblacion en ndmero de solicitudes y la que mayor grado de
cobertura ofrece mediante prestaciones a las personas beneficiarias.
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Grafico 43 Evolucion de la estimacion del gasto en Castilla y Leén segun fuentes de

Fuente:

financiacion del SAAD entre 2014-2018.
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Elaboracién propia a partir de datos de los Dictamenes del Observatorio entre 2014
- 2018. *Estimaciones propias realizadas para el primer semestre de 2018.

Tabla 41. Evolucion de la estimacion del gasto estatal seglin fuentes de financiacion del

SAAD e incrementos interanuales en Castillay Leén. 2014 - 2018.

CASTILLAY PROYECCION | PROMEDIO
LEON 2014 2015 2016 2017 2018 (2014 - 2017)
AGE 90 92 107 115 123
incremento 2,7% 15,7% 7,5% 7,5% 8,6%
90 97 113 121 130
COPAGO incremento 8,4% 15,7% 7,5% 7,5% 10,5%
CASTILLAY 320 323 374 402 432
LEON incremento 1,1% 15,7% 7,5% 7,5% 8,1%
TOTAL 499 513 593 638 686
% copago
respecto al 18,0% 19,0% 19,0% 19,0% 19,0%
total gasto

Fuente: Dictdmenes del Observatorio de la ley 39/2006 de promocion de la autonomia

personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

Galicia

En los anos 2015 y 2016 las aportaciones de la AGE eran porcentualmente superiores a la
media estatal, asi como sus incrementos anuales. Esta tendencia se ha visto modificada en
2017, en que la AGE ha reducido su aportaciéon en un 3%, quedando soportado este déficit

casi en su totalidad por la comunidad auténoma.
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Destaca también que al copago es inferior al 20%, por debajo de la media establecida para

el conjunto del Estado.

Grafico 44 Evolucion de la estimacion del gasto en Galicia seglin fuentes de financiacion

del SAAD. 2014-2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de los Dictdmenes del Observatorio entre 2014
- 2018. *Estimaciones propias realizadas para el primer semestre de 2018.

Tabla 42. Evolucion de la estimacion del gasto estatal seglin fuentes de financiacion del
SAAD e incrementos interanuales en Galicia. 2014 - 2018.

4 PROMEDIO
GALICIA 2014 2015 2016 2017 PR02Y FCCION (2014 -
018
2017)
AGE 65 73 87 84 82
incremento 13,1% 18,2% -3,0% -3,0% 9,4%
60 63 68 72 77
COPAGO incremento 4,6% 8,3% 6,8% 6,8% 6,5%
216 214 226 252 281
GALICIA incremento -0,7% 5,9% 11,3% 11,3% 5,5%
TOTAL 340 350 381 409 440
% copago
respecto al 17,6% 17,9% 17,8% 17,7% 17,6%
total gasto

Fuente: Dictdmenes del Observatorio de la ley 39/2006 de promocion de la autonomia

personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.
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Madrid

La Comunidad de Madrid tiene suspendido el Copago para las personas con discapacidad,
de forma que éstas tienen acceso gratuito de los servicios que son beneficiarias bajo la
LAPAD. Esto explica que el porcentaje de financiacion del copago en la region sea del 14%,
sustancialmente inferior a la media estatal.

De la financiacion publica AGE y Comunidad se reparten el 19% y el 81% respectivamente.
Desde 2014, los incrementos porcentuales de los gastos realizados por ambas
administraciones han sido muy similares, ligeramente por encima del 6%.

Grafico 45 Evolucion de la estimacion del gasto en Comunidad de Madrid segin fuentes
de financiacion del SAAD entre 2014-2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de los Dictdmenes del Observatorio entre 2014
- 2018. *Estimaciones propias realizadas para el primer semestre de 2018.

Tabla 43. Evolucion de la estimacion del gasto estatal segun fuentes de financiacion del
SAAD e incrementos interanuales en la Comunidad de Madrid. 2014 - 2018.

COMUNIDAD PROYECCION | PROMEDIO
DEMADRID | 2014 2015 2016 2017 2018 | (2014 -2017)
AGE 144 161 160 172 184
incremento 11,8% -0,7% 7,3% 7,3% 6,1%
93 131 144 147 150
LOFAGO incremento 40,4% 9,7% 2,1% 2,1% 17,4%
COMUNIDAD 602 659 712 723 735
DE MADRID | incremento 9,4% 8,1% 1,6% 1,6% 6,3%
TOTAL 747 820 872 895 919
% copago
respecto al 11,1% 13,8% 14,2% 14,1% 14,0%
total gasto

Fuente: Dictamenes del Observatorio de la ley 39/2006 de promocién de la autonomia

personal y atencién a las personas en situaciéon de dependencia.
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La financiacion es uno de los puntos que emerge en los discursos de los grupos de discusion
con bastante frecuencia. A este respecto se plantean dos problematicas por parte de las
participantes: por un lado, una baja dotacion presupuestaria que impide poner en marchay
desarrollar todos los servicios y prestaciones que la ley estipula. Por otro, la inestabilidad del
presupuesto asignado y su volatilidad, en tanto su definicién queda sujeta a la coyuntura
politica 0o econémica. Se critica este tipo de modificaciones, en tanto la realidad de las
personas con discapacidad no se reduce conforme se reducen los presupuestos. Una
dotacién presupuestaria insuficiente provoca que, aunque el derecho se reconozca, el
acceso no sea efectivo. Por tanto, hablamos de un derecho limitado y condicionado. Mientras
la financiacion de la LAPAD siga estando sujeta a vaivenes, la percepcion serda que
estaremos mas cerca de una aspiracion que de un derecho subjetivo.

“Si hay dinero, se pone en marcha, si no hay dinero no se pone en marcha y cuando
no hay dinero hay que restringir, entonces utilizamos los instrumentos para restringir
los derechos de las personas, eso es nuestra gran trampa.” (ETS CASTILLA Y LEON)

[...] también es verdad que es importante el tema de la financiacion, es decir, que
haya dinero para poder ponerlo marcha, es decir que no haya unos presupuestos
que estén sujetos a que se aprueben o no se aprueben, y si no se aprueban, que hay
3, 4, 5 0 6 meses de demora, 0 un ano, o como no hay para poder hacer residencias
se incrementa la lista de espera, o no. (ETS AYTO. MADRID)

Una de las reflexiones que se realizan al efecto, comparan la financiacion de las pensiones
que se fijan a través del Pacto de Toledo, con como deberia ser el modelo de financiacion de
la LAPAD.

H3: digamos que la Ley de Dependencia tiene... es como un caramelo, tiene un
envoltorio muy, muy bonito, pero de repente ti haces con el envoltorio asi y esta
vacia. Es lo que acaba de decir con lo de los presupuestos, ti no puedes llegar y

decir, no, ahora este ano damos 200 millones de euros y al ano que viene damos
tres, porque es que como no hay dinero, como que no hay dinero.

H4: es que...

H3: espérate un momentito. ¢Y los problemas de las personas que reciben la Ley de
Dependencia se han ido de un ano a otro, ya no hay problemas? ;Ya estamos todos
perfectos?

H2: Hay dinero para lo que se quiere.

H4: si.

H3: sentiendes? Hay que, hay que decir, bueno, los presupuestos, como el dinero de
las pensiones sno? que se sube un 0,25, que se sube un 3, que se sube un 5, me da
igual, pero se sube, o sea, no puedes estar todo el mundo diciendo, no, esto es lo
que hay y menos dinero siempre (GD PCD ANDALUCIA.)

Por parte de las entidades representativas del sector se viene demandando desde hace
tiempo que la cobertura del sistema se haga via Seguridad Social, y asi de este modo se
garantice una financiacion adecuada.

Nosotros ahi pediamos que se financiara para tener garantizado en sus inicios que
fuera a través de la Seguridad Social que hubiera una aportacion a través de la
Seguridad Social para garantizar que esto fuera un recurso y no se consiguio.
(Representante COCEMFE)
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La LAPAD en origen era una Ley donde intervenian tres administraciones publicas:
Administracion del Estado (AGE), la Administracion Autondémica y la Administracion Local.

La Financiacion de la LAPAD segln establece la propia Ley proviene de la AGE y las CC. AA.,
pero en el escenario de la crisis econdmica la AGE disminuyé su aportacion a partir del ano
2012, como hemos analizado en este capitulo, quedando las CC. AA. como principal fuente
de financiacion del SAAD y la Administracién local con su aportacion a través de recursos
humanos, administrativos y materiales.

Las trabajadoras sociales entrevistadas en los distintos territorios entienden que la
desigualdad derivada de un modelo de financiacion distinto a nivel autonémico introduce a
su vez la desigualdad en la implantacién, coberturas, contratacion de personal para atender
la LAPAD, entre otros aspectos. Se vinculan ademas estas diferencias a intereses politicos
de una u otras CC. AA. y dependiendo de quién gobierne asi se implementa de una forma u
otra. La desvinculacién de intereses partidistas es una reivindicacion clasica del colectivo.

“La ley de dependencia es una gran Ley que podria haber potenciado mucho los
derechos de las personas con discapacidad en el momento que hubiera habido
dinero. En el momento que no hay dinero, no se puede desarrollar y se desarrolla
porque todos queremos que se desarrolle porque todo esto es un gran paraguas de
proteccion a nivel nacional pero evidentemente con muchas restricciones y la
comunidad auténoma que quiere pagarlo y hace una apuesta por el motivo que sea,
estupendo, pero el que no la haga no, y la apuesta es paralela hacia dependencia
que hacia servicios sociales y si no haz una comparativa entre las comunidades que
mas desarrollo tienen en ley de dependencia y las comunidades que tienen una
puntuacion mas alta. Eso lo podéis hacer a través del indice DEC en la asociacion de
rectores y gerentes de servicios sociales, tienen un indice DEC, que es una
puntuacion que se da a todos los servicios sociales y a todas las CC. AA.” (ETS
CASTILLA Y LEON)

[...] iba a venir con un cambio muy gordo a nivel estatal, las comunidades
auténomas tienen que saber ya sus reglamentos, poner una financiacion sobre la
mesa, que al final por opciones politicas, econdmicas, pues se ha visto un poco que
no es tanto lo que iba a ser (ETS AYTO. MADRID)

Ejemplo de ello son las diferencias en el modelo de financiacion que existen entre CC. AA.
en el modelo de contratacion de personal laboral (trabajadores sociales) que atienden la
LAPAD.

La diferente apuesta econémica que hace cada comunidad autbnoma se muestra en la
contratacion estable que hace Castilla y Ledn de las trabajadoras sociales que atienden y
valoran las solicitudes de acceso a la LAPAD, generando estabilidad en los equipos
valoradores con contratos marco de tres anos. Frente a Andalucia que, mediante empresas,
subcontratan a los equipos de trabajo, generando una gran inestabilidad, puesto que cada
6 meses cambian las plantillas, generando un alto impacto en los usuarios por la falta de
formacion y conocimiento de los trabajadores que no pueden atender adecuadamente a los
usuarios. Este aspecto lo analizabamos en el apartado normativo y como en el caso de la
Junta de Andalucia se ha tenido que regular a través de acuerdos especificos la distribucion
de créditos entre Ayuntamientos de municipios con poblacién superior a 20.000 habitantes
y Diputaciones Provinciales, al objeto de financiar el refuerzo de los servicios sociales
comunitarios.

“..Entonces si que existe una desigualdad territorial ...a la hora de que cada una de
las CC. AA. pueda financiar de una forma. [...] la ley de la dependencia [...] iba a ser
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una ley tripartita entre Estado, CC. AA., corporaciones locales y al final ha quedado
todo practicamente en corporaciones locales y CC. AA. Realmente eso ha sido una
gran pérdida... pero bueno la igualdad si que efectivamente no es real. Primero en
cuanto a la contratacion de la gente, primero en cuanto al modelo. En Castilla y Ledn
sabéis que las trabajadoras sociales de la dependencia no son personal contratado
con subcontratas por ejemplo en la diputacion de Valladolid, las companeras han
estado contratadas durante tres anos a través de acuerdo marco, eso implica una
estabilidad” ( ETS CASTILLAY LEON)

“Uno de los grandes problemas que hay, al menos en Sevilla, que es lo que yo
conozco, es que las plantillas de las trabajadoras sociales, las cambian cada 6
meses, entonces estamos hablando que muchas personas me vienen con confusion
de lo que es el coste del centro, mucha gente se piensa que es totalmente gratuito,
no saben que hay un copago, por parte del usuario y te dicen: mira a mi es que me
ha dicho esto la trabajadora social o le informa de otro tipo de copago, o0 sea que €so
también afecta muchisimo. Cambiar la plantilla cada 6 meses es tremendo... Claro,
la plantilla es de interinos.” (ETS ANDALUCIA)
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6.2 EL SISTEMA DE COPAGO Y SUS
EFECTOS SOBRE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Analisis del marco normativo
Normativa estatal

En el marco del Capitulo V de la Ley 39/2006, dedicado a la Financiacién del Sistema y
aportacion de los beneficiarios, el articulo 33 aborda este segundo aspecto vy,
concretamente, en qué consiste la participacion en el coste de las prestaciones del SAAD.

La misma se calculara en funcion del tipo y coste de servicio y de la capacidad econémica
de la persona, tal como explica el primer punto. Esta capacidad se tendra en cuenta también
para el calculo de las prestaciones econdmicas (dimension analizada en el capitulo 4 de este
informe). Resulta de central importancia el punto 4 del articulo 33, ya que establece que
“ningln ciudadano quedara fuera de la cobertura del Sistema por no disponer de recursos
econdmicos”. En este sentido, el modelo de financiacion, si bien apela a la contribucion
econdmica de las personas beneficiarias segln lo establecido en la “Exposicién de motivos”,
se supone que lo hace atendiendo “de forma equitativa a todos los ciudadanos en situacion
de dependencia”, en tanto su participacion sera “progresiva en funcién de su capacidad
econdémica”.

Por otro lado, el articulo 33 indica que sera el Consejo Territorial el encargado de fijar los
criterios de participacion del beneficiario en el coste de los servicios. Asi se hace en la
Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia para la mejora del sistema para la autonomia y
atencion a la dependencia, donde se armonizan los criterios de capacidad y participacion
econdmica, sin embargo, se aclara que las comunidades auténomas “podran establecer una
mayor participacion del beneficiario en el coste de los servicios y prestaciones” si asi lo
consideran. El hecho de considerar estos criterios como “requisitos minimos” provoca que
la pretendida armonizacién quede finalmente en entredicho.

La capacidad econ6mica personal se determina en funcién de la renta y el patrimonio, tal
como se ha explicado en el capitulo 4 de este informe. En cuanto al sistema de copago, se
establece una capacidad econémica minima de la persona para considerar su participacion
en el coste de los servicios, cuya referencia es la cuantia mensual del Indicador Publico de
Renta de Efectos Miltiples (IPREM); las comunidades auténomas podran utilizar un
indicador diferente para calcular este minimo exento y en caso de resultar mas ventajoso
para la persona beneficiaria, debera financiar la diferencia econémica generada con el “nivel
adicional”. Ademas, dentro de los criterios comunes se debe incluir “un régimen de garantia
de minimos de disponibilidad por la persona dependiente” y un limite maximo a la aportacion
que puede alcanzar, de forma progresiva, hasta el 90% del coste del servicio.

Por dltimo, se indica que si la persona percibe alguna prestacion de analoga naturaleza o
finalidad “dicha prestacion se sumara a la cuantia calculada con arreglo a los criterios de
participacion del servicio hasta el 100% del coste de referencia del mismo”. Lo que implica
gue estas prestaciones también afectan los calculos del sistema de copago. Tras establecer
los criterios generales, el acuerdo detalla los especificos para los distintos servicios:
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Servicio de atencion residencial

- Se distingue entre servicios asistenciales y de manutencion y hoteleros; el copago esta
destinado primordialmente a financiar estos Ultimos.

- Coste de referencia: entre 1.100 y 1.600 euros mensuales. Este coste se fija en relacién a
los precios de concertacion de plazas, y se actualiza de acuerdo al IPREM. Asimismo, puede
incrementarse hasta un 40% en caso de mayor intensidad de atencién o cuidados.

- Calculo del copago que garantiza la progresividad: a la capacidad econémica de la persona
beneficiaria se le resta la cantidad minima para gastos personales, cuya referencia es el
19% del IPREM mensual (esto es 102,18€ de 537,84€ -IPREM mensual). (PB=CEB - CM).
No obstante, el punto 7.5 indica que las CC. AA. podran establecer cuantias inferiores a esta
cantidad de referencia, lo que contradice la generalidad del criterio.

PB =CEB-CM

PB: participacién econdmica de la persona beneficiaria en el coste del servicio de atencion
residencial.

CEB: Capacidad econémica de la persona beneficiaria.
CM: Cantidad minima para gastos personales, referenciada al 19% del IPREM mensual.

- Si la cuantia resultante es negativa -es decir, si la cantidad minima para gastos personales
es mayor que la capacidad econémica de la persona beneficiaria- no participara en el coste
del servicio.

Servicio de centro de dia y de noche

- Coste de referencia: 650€ mensuales (no incluye gastos de manutencion y transporte).
Podra incrementarse hasta un 25% en caso de aumento de intensidad de atencion o
cuidados.

- Las cuantias se actualizan con el IPREM.
- Célculo del copago que garantiza la progresividad de acuerdo a la capacidad econdémica.

- Exenta de participacion si la capacidad econémica es igual o inferior al IPREM mensual.

PB = (0,4 x CEB) - (IPREM / 3,33)
PB: Participacion econémica de la persona beneficiaria en el coste del servicio.

CEB: Capacidad econémica de la persona beneficiaria.

Servicio de ayuda a domicilio

- Distingue entre servicios de atencion personal y de atencion del hogar, y el coste de
referencia varia para cada uno (14€ y 9€ hora, respectivamente).

- Calculo del copago: las formulas garantizan que el coste disminuya proporcionalmente a
las horas de atencion.

- La féormula varia también de acuerdo a la intensidad del servicio (de 21 a 45 horas
mensuales, o de 46 a 70 horas mensuales).

- Si el resultado de la férmula es negativo pagara 20 euros de todas maneras.
1.° De 21 a 45 horas mensuales:
PB = ((0,4 x IR x CEB) / IPREM) - (0,3 x IR)
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2.° De 46 a 70 horas mensuales:

PB =((0,3333 x IR x CEB) / IPREM) - (0,25 x IR)
PB: Participacion de la persona beneficiaria.

IR: Coste hora servicio de ayuda a domicilio.

CEB: Capacidad econémica de la persona beneficiaria.

Servicio de teleasistencia

- En este caso la participacion de la persona beneficiaria se determina de acuerdo a ciertos
intervalos, cuya referencia es la cuantia del IPREM mensual:

e Menos de 1 IPREM: exento de participacion.
e Entre 1y 1,5 IPREM: 50%
e Mas de 1,5 IPREM: 90%.

Mas alla de las diferencias para calcular la participacion de la persona beneficiaria en el
coste de los servicios en cada uno de los casos, un aspecto de suma importancia que cabe
destacar para el caso de las personas con discapacidad es el punto 10 del acuerdo,
dedicado a la “Cantidad para gastos personales de las personas en situacion de
dependencia por razén de discapacidad”. En estos casos, esta cantidad minima debe
incrementarse en un 25% “en atencién a su edad y mayores apoyos para la promocion de
su autonomia personal.

Normativa autonomica

Una caracteristica general a la normativa autonémica y resaltada ya en otros informes
(FEAPS, 2013) es su dispersion y complejidad. Por un lado, a lo largo de los afos se han
desarrollado multiples normativas que hacen referencia a algin aspecto especifico del
sistema de copago, especialmente los precios de referencia de los servicios. Por otro, en
dicha normativa se despliega una multiplicidad de férmulas de calculo que dificultan
sobremanera la comprension del sistema. En cualquier caso, el desarrollo legislativo en
relacion a este tema es poco accesible, ya sea por la dificultad para identificar la normativa
vigente en cada caso y, una vez localizada, para comprender su contenido.

Dicho esto, a continuacién, se destacan algunos de los aspectos mas relevantes a nivel autonémico,
que a su vez ilustran lo anteriormente planteado.

Andalucia

La norma de referencia en el caso de Andalucia es la Orden de 3 de agosto de 2007, por la
que se establecen la intensidad de proteccion de los servicios, el régimen de compatibilidad
de las Prestaciones y la Gestion de las Prestaciones Econémicas del Sistema de Autonomia
y Atencion a la Dependencia en Andalucia. Si bien desarrolla en detalle las caracteristicas e
intensidad de los servicios del catadlogo no se refiere a la participacion econémica que las
personas beneficiarias tendran en relacidon con su coste. Si se localiza normativa relativa a
algunos servicios especificos.
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Por ejemplo, es el caso de la regulacion de la ayuda a domicilio®4. En este caso el porcentaje
de participacion en el coste del servicio (cuyo indicador de referencia sera el coste/hora
fijado por la persona titular de la Consejeria competente en materia de servicios sociales) se
calculara de acuerdo a la capacidad econémica, por tramos que van desde el 5% del coste
si los ingresos son mayores que 1 IPREM y menores o iguales a 2 IPREM, el 10% de 2 a 3
IPREM, y asi sucesivamente, incrementandose un 10% por cada IPREM que se incrementa
de capacidad econémica, hasta cubrir el 90% del coste si la capacidad econémica es mayor
a 10 IPREM. En cuanto al coste concreto, en la Orden de 28 de junio de 2017, de Andalucia,
por la que se modifica la Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el Servicio
de Ayuda a Domicilio en la Comunidad Auténoma de Andalucia, la disposicion adicional
primera establece que: “a los efectos de financiacion del Servicio de Ayuda a Domicilio
prestado a las personas que lo tengan reconocido en la resolucién aprobatoria del Programa
Individual de Atencién, el coste/hora maximo del mismo queda fijado en 13 euros”.

Por otro lado, la Orden de 10 de marzo de 2016, por la que se modifican los costes maximos
de las plazas objeto de concertacion con centros de atencién a personas mayores y personas
con discapacidad, reconoce en su exposicibn de motivos la dispersion normativa y la
necesidad de refundirla con el fin de facilitar su conocimiento. En este caso, la referencia no
es a los porcentajes de participacion en el coste del servicio, sino a los precios de referencia
de distintos servicios, concretamente, los costes maximos de las plazas.

En este caso interesa mencionar los costes de aquellas cuya atencién se dirige
especialmente a personas con discapacidad fisica®® en el caso del Servicio de Atencién
Residencial (82,65 euros/dia) y el Servicio de Centro de dia (1000,40 euros/mes). En este
caso, llama la atenciéon que si se calcula el coste mensual del Servicio de Atencion
Residencial (82,65 x 365 / 12= 2513,93) este supera el coste de referencia para este
servicio a nivel estatal incrementado en un 40% (1600 + 640 = 2240). La cuantia también
es superior en el caso del Centro de dia, mientras la normativa estatal determina que el
coste de referencia es 650 euros mensuales y que podra incrementarse hasta un 25% en el
caso de aumento de intensidad o cuidados (650 + 162,5 = 812,5), el coste de la plaza de
este servicio para las personas con discapacidad fisica en Andalucia supera la cuantia
establecida como coste de referencia en 187.9 euros. (650 +187,9 = 837,9)

No se han encontrado referencias en esta normativa al coste del servicio de teleasistencia,
sin embargo, tras consultar la pagina web de la Junta de Andalucia se concluye que el
servicio no tiene coste en el caso de personas en situaciéon de dependencia mayores de 80
anos o menores de 80 anos con capacidad econdmica inferior al 75% del IPREM. La cuota
asciende 3,60 euros mensuales en el caso de menores de 80 anos con capacidad
econdmica igual o superior al 75% del IPREM.

Castillay Ledn

Los criterios que determinan la aportacion de las personas beneficiarias en el coste del
servicio se localizan en el Decreto 70/2011 de Castilla y Le6n, de 22 de diciembre, por el
que se establecen los precios pulblicos por servicios prestados por la Administracién de la
Comunidad de Castilla y Ledn en el ambito de los Servicios Sociales. El articulo 8, donde se

64 Orden de 15 de noviembre de 2007, de Andalucia, por la que se regula el servicio de ayuda a domicilio en la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

65 En este tipo de atencion se incluye también la dirigida a personas con discapacidad visual y/o paralisis
cerebral.
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hace referencia a esta cuestion, establece que ademas de contribuir de acuerdo a la
capacidad econdémica, el limite maximo es el 90% del precio publico, y el 90% de la
capacidad econdémica. A esta contribucién deberan destinarse las prestaciones de analoga
naturaleza, respetando el limite del 90% del precio publico. El limite de la aportacion se
reduce un 50% en caso de reserva de plaza, ausencia por ingreso hospitalario o vacaciones
voluntarias.

La aportacion econémica mensual se calculara aplicando férmulas para cada servicio, y el
resultado debe garantizar los limites antes establecidos, asi como las cantidades para
gastos personales establecidas para cada tipo de servicio y en funciéon de las necesidades
estimadas de las personas beneficiarias. En el caso de residencias esta cantidad es el 20%
de la Pensiéon Minima de Jubilacion mensual (PNJ)é6, en el caso de centros de dia es el 100%
de la Pension No Contributiva sin complemento de tercera persona (PNCON)é7. En el caso
de residencias, el punto 2 del articulo 7 establece que cuando las personas “realicen de
forma habitual actividades de integracion social externas al centro que les generen gastos
adicionales, se podra ampliar la cuantia hasta el limite maximo del 45% del PMJ”.

En relacion con el coste de las plazas de residencias y centros de dia, los precios publicos
para 2018 se publicaron en la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de Castillay Ledn, de la
Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leén, por la que se establece el coste maximo
por dia de plaza ocupada relativo a la accidn concertada en materia de reserva y ocupacion
de plazas en Centros de Servicios Sociales.

Para el caso especifico de personas con discapacidad fisica se distingue entre el precio
publico de plaza de residencia (58,73€/dia) y el de centro de dia (27,35€/dia).

Galicia

En el caso de la Comunidad Auténoma de Galicia la normativa mas importante para
determinar la participacion de las personas usuarias en el coste de los servicios se regula a
través del Decreto 149/2013, de Galicia, de 5 de septiembre, por el que se define la cartera
de servicios sociales para la promocién de la autonomia personal y la atencion a las
personas en situacion de dependencia y se determina el sistema de participacion de las
personas usuarias en la financiacién de su coste.

Con caracter previo a este desarrollo normativo nos encontramos con el Decreto 99/2012
de Galicia, de 16 de marzo, por el que se regulan los servicios sociales comunitarios y su
financiacion. En este caso se determina la capacidad econdmica (articulos 59 y 60) se regula
la participacion econémica (articulo 61y 62) en los diferentes servicios. Sin embargo, es en
el Decreto 149/2013, donde se desarrolla la normativa con toda su amplitud, determinando
limites, minimo vital, y la capacidad econémica de una forma mas exhaustiva. Pasamos a
analizarlo.

66 “PMJ es la catorceava parte de la cuantia anual de la pensiéon minima de jubilaciéon del Régimen General de la
Seguridad Social para personas mayores de 65 anos, con conyuge no a cargo, en el ejercicio utilizado para el
calculo de la capacidad econdémica para el Régimen General de la Seguridad Social” (Decreto 70/2011, articulo
7)

67 “PNCON es la catorceava parte de la cuantia anual integra fijada en la Ley de Presupuestos Generales del
Estado para la pension no contributiva de jubilacién sin complemento de tercera persona en el ejercicio utilizado
para el calculo de la capacidad econémica” (Decreto 70/2011, articulo 7).
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Merece atencion el articulo 11, sobre el régimen juridico de la participacion econémica, y
que establece una diferenciacion en la calificacion del precio en funcion de si el servicio se
presta de manera directa por la Administracion, precio publico, o de manera indirecta (punto
3) a través de conciertos con entidades privadas. En este caso, el coste del servicio y su
precio vendra determinado por la relacion contractual que se tenga suscrita con la entidad
que preste dicho servicio, pudiendo alterarse la intensidad del servicio. Sobre este punto se
han realizado algunos comentarios en los Grupos de Discusion de Galicia.

A continuacion, el articulo 13, que determina los limites para la participacion de las personas
usuarias, encontramos que se fija un 90% del coste del servicio, al igual que en la normativa
estatal, y quedando exenta si la capacidad econémica es inferior al IPREM en los servicios
de teleasistencia, o servicios asistenciales prestados a domicilio, 0 en los servicios de
prevencion y promocion.

Los articulos 14 y 15, resultan quizas los mas novedosos, ya que no hemos encontrado en
ninguna otra comunidad auténoma un articulado especifico que regulase el Minimo Vital,
con esta denominacion, esto es la cuantia minima para gastos personales, tal y como se
denomina en el resto de CC. AA., a disposicion de la usuaria, ya sea del servicio de atencion
residencial, quedando fijada en un 24% de los ingresos liquidos calculados en computo
anual, o de un 19 % del IPREM como minimo. Y mas importante alin para el objeto de esta
investigacion es el incremento de hasta un 25% en el caso de las personas con discapacidad,
reconocida en concepto de costes adicionales asociados a este informe. Se trata de una
calificacién novedosa ya que se reconoce la existencia de estos costes adicionales para la
determinacion de la capacidad econdmica de las perceptoras de servicios. En el caso del
resto de servicios, los no residenciales, la cuantia minima respecto de los ingresos liquidos
computados anualmente que deben de quedar a disposicion de la usuaria se fijan en el 49%.

En los capitulos Il, lll y IV se determina la capacidad econdémica de las personas usuarias (ya
abordado en el Capitulo 4 de este informe) y su participacion econémica en el coste de los
servicios, fijado en el anexo Il y actualizado el coste para cada ano mediante la actualizacion
del IPREM anual. Se determinara ésta participacion a partir de su capacidad econémicay en
cuanto se supere el IPREM concretando en un % su participacion y tomando en
consideracién también el Grado de Discapacidad reconocida, para poder ponderar asi
también la intensidad, teniendo en cuenta que a mayor intensidad se espera una mayor
participacion econémica de la persona usuaria. También se toma en consideracion si el
servicio se presta de manera asistencial o en servicio hostelero, suponiendo este segundo
caso una variacion del Porcentaje de participacion que en la mayoria de los casos es algo
inferior.

La gradacion que se toma en cuenta para la determinacién del porcentaje en que se supera
el IPREM, parte de una cantidad igual al 100% del IPREM y se incrementa de manera
progresiva, en 15 tramos diferentes hasta el 379,75% y superior. Esta gradacion se
diferencia de la establecida en el Decreto 99/2012, dénde los tramos son sélo 14, y donde
toman mas peso los diferentes tramos superiores, por ejemplo, se establecen 5 tramos
diferentes a partir del 250% del IPREM. Sin embargo, en el Decreto 149,/2013, se otorga un
mayor peso a los tramos inferiores, con hasta 8 tramos hasta el 200% del IPREM frente a
s6lo 6 tramos en la normativa anterior. Entendemos que esta modificacion pretende lograr
un efecto de mayor progresividad entre las rentas mas bajas. También resulta especialmente
novedoso y se diferencia en la normativa del resto de CC. AA. la determinacion vy
caracterizacion de la participacion en funcién de cada tipo de servicio y de su intensidad.
Puede resultar complejo de comprender, pero sin duda realiza un esfuerzo por lograr un
grado de progresividad y adaptacién a la diversidad loable. A continuacién, se muestra un
ejemplo de las tablas que regulan la participacion.
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Tabla 44 Ejemplo determinacion copago en Galicia: Servicio de atencion diurna.

% IPREM Grado / Grado I Grado /I

% Capacidad economica % Capacidad economica % Capacidad economica

Hasta
Asistenciales | Hosteleros | Asistenciales | Hosteleros | Asistenciales | Hosteleros

100,00 % 10,25 % 10,10 % 10,75 % 9,86 % 11,28 % 10,39 %
110,00 % 10,59 % 10,22 % 11,09 % 9,99 % 11,64 % 10,50 %
121,00 % 10,97 % 10,36 % 11,46 % 10,13 % 12,03 % 10,63 %
133,10 % 11,39 % 10,51 % 11,87 % 10,29 % 12,47 % 10,77 %
146,41 % 11,85 % 10,67 % 13,32 % 10,46 % 12,95 % 10,92 %
161,05 % 12,35 % 10,85 % 12,81 % 10,65 % 13,48 % 11,08 %
177,16 % 12,90 % 11,05 % 13,35 % 10,86 % 14,06 % 11,27 %
194,87 % 13,51 % 11,26 % 13,95 % 11,09 % 14,70 % 11,47 %
214,36 % 14,18 % 11,50 % 14,60 % 11,35 % 15,40 % 11,69 %
235,79 % 14,92 % 11,77 % 15,32 % 11,63 % 16,18 % 11,93 %
259,37 % 15,73 % 12,06 % 16,12 % 11,94 % 17,03 % 12,20 %
285,31 % 16,62 % 13,37 % 16,99 % 12,27 % 17,96 % 12,50 %
313,84 % 17,61 % 12,72 % 17,95 % 12,65 % 18,99 % 12,82 %
345,23 % 18,69 % 13,11 % 19,01 % 13,05 % 20,13 % 13,18 %
379,75 % 19,87 % 13,53 % 20,17 % 13,50 % 21,37 % 13,57 %
>379,75% 21,18 % 14,00 % 21,45 % 14,00 % 22,74 % 14,00 %

Fuente: Decreto 149/2013, de 5 de septiembre, por el que se define la cartera de servicios
sociales para la promociéon de la autonomia personal y la atencién a las personas en
situacion de dependencia y se determina el sistema de participacion de las personas
usuarias en la financiacion de su coste.
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Subsiguientemente en el decreto 23/2018¢8 se actualizan las tablas de participacion
econOmica de las personas usuarias en algunos de los servicios.

Para finalizar nombraremos la Orden de 31 de mayo de 2016, de Galicia, por la que se
modifica el médulo de financiacién del servicio de ayuda en el hogar a personas en situacion
de dependencia, en tanto en cuanto regula el importe de participacion tomando como
referencia para su coste las horas efectivamente prestadas y acreditadas mensualmente.

Madrid

El caso de la Comunidad de Madrid, es el de una singularidad respecto del resto de
comunidades autbnomas, pues en su desarrollo normativo sobre la participacién econdmica
de las beneficiarias, ha hecho valer una norma de rango Autonémico, la Ley 11/2003, de
27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y por tanto de rango inferior
a la Ley 39/2006 que establece en su articulo 33 la participacion de las personas
beneficiarias. La Comunidad de Madrid, hace valer su articulo 37.6. del Decreto 54/2015,
de 21 de mayo, por el que se regula el procedimiento para reconocer la situacion de
dependencia y el derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la
dependencia en la Comunidad de Madrid, que es copia de la disposicion adicional segunda
de la Ley 11/2003 de Servicios Sociales y queda redactado de la siguiente forma: la
prestacion del servicio publico por estancia o atencion en centros de servicios sociales para
personas con discapacidad, propios, contratados o concertados de la Comunidad de Madrid,
tendra caracter gratuito para los beneficiarios de los mismos.

Mediante este acto, la Comunidad de Madrid, si bien pretende mejorar las condiciones de
vida de las personas con discapacidad de la C. de Madrid y no perjudicar mediante la
supresion de un derecho previo adquirido, estd caminando por una senda peligrosa pues
desautoriza los Acuerdos del Consejo Territorial, érgano que busca la armonizacion
normativa para intentar lograr la igualdad de derechos en todas las CC. AA., y por tanto,
puede acabar perjudicando al conjunto del colectivo, pues abre la puerta a que cada
comunidad auténoma ignore los acuerdos que no le interesen del Consejo Territorial, si bien
en el caso de la participaciéon econdmica el Consejo Territorial deja abierta la puerta a que
cada comunidad auténoma regule la misma pudiendo incrementar esta participacion.

En cualquier caso, la Comunidad de Madrid, sigue criterios similares al resto de CC. AA.
estudiadas respecto de limite de participacion que también fija en el 90% como maximo del
coste. También respecto de la cuantia minima de la prestacion a percibir que fija en un 75%
de la misma. En cuanto a la delimitacion del concepto de renta y patrimonio que se utiliza
para calcular la capacidad econémica personal, introduce algunos elementos novedosos
respecto de qué cuestiones no se tendran en cuenta para la consideracion de renta. Por
ejemplo, las cantidades satisfechas a seguros privados que cubran riesgo de la
dependencia, o ayudas percibidas como Victimas de Violencia de género.

68 Decreto 23/2018, de Galicia, de 15 de febrero, por el que se modifica el Decreto 149/2013, de 5 de
septiembre, por el que se define la cartera de servicios sociales para la promocion de la autonomia personal y
la atencién a las personas en situacion de dependencia, y se determina el sistema de participacion de las
personas usuarias en el financiamiento de su coste.
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Tabla 45. Coste de referencia de los servicios

Coste de
referencia de los Estatal Andalucia Castilla y Leon Galicia Madrid
Servicios
Atencion 1100/ 1600 Plaza para Plaza para PCD -
Residencial | €/mes + 40% | PCD fisica = fisica =
si 82,65 €/dia 58,73€/dia
>intensidad/at
encion
Servicio de 14€/hora 13 €/hora 9,7€/hora Limite exento
Ayuda a Atencion Limite exento <= |PREM
Domicilio
personal <= IPREM CUOTA
5% Acorde a CE
hogar
2 a 3 IPREM
10%
3 a4 IPREM
20%y asi
sucesivament
e hasta > 10
IPREM 90%
Centro de Dia | 650 €/mes Plaza para Plaza para PCD -
PCD fisica fisica
1000,40 27,35€/dia
€/mes
Teleasistencia | < 1 IPREM: 0€ > 80 anos, | 19 €/mes 22,85€/mes -
Entre 1y 1,5 ° IPREM: 0,0€
. (0)
IPREM: 50% gfgﬁrgsii 150% IPREM:
. (0)
5010}5 IPREM: 75% IPREM 50%
o > 150%
IPREM: 90%

Fuente: Elaboracion propia.
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En el contexto de la Ley 39/2006 el concepto de copago hace referencia a la aportacion
realizada por las personas beneficiarias a la financiacion de las prestaciones recibidas.

Actualmente cada comunidad auténoma esta aplicando criterios diferentes a la hora de
calcular el copago, de forma que el propio informe de la Comision concluye que existen 17
formas diferentes de aplicacion, tantas como CC. AA. Ello pese a las recomendaciones del
Consejo Territorial, en el que, mediante acuerdo, en Julio de 2012, se establecieron criterios
comunes para eliminar estas desigualdades territoriales, ya que introducen un grave sesgo
en la universalidad e igualdad de acceso a las ayudas de la dependencia en base a
territorios.

Los criterios del acuerdo del Consejo Territorial fueron los siguientes (Prada y Borge, 2014):

e La capacidad econémica de los beneficiarios se determinara de acuerdo a su renta
y patrimonio.

e Tendran la consideracion de renta los ingresos del beneficiario derivados tanto del
trabajo como del capital.

e Se considerara patrimonio del beneficiario el conjunto de bienes y derechos de
contenido econémico de que sea titular una vez deducidas todas las cargas y
gravamenes, asi como las deudas y obligaciones personales.

e El minimo exento de participacion econdémica vendra referenciado a la cuantia
mensual del Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM), excepto para
la atencion residencial.

e Las personas dependientes tendran la garantia de un minimo de disponibilidad para
sus gastos personales.

e Se garantiza el patrimonio protegido de las personas con discapacidad.

Estos factores diferenciadores ya fueron determinados por el Tribunal de Cuentas en su
Informe de fiscalizacién de la gestion econdmico-financiera y de la aplicacién de la Ley
39/2006:

“Existen importantes diferencias y falta de homogeneidad, entre las distintas comunidades

autbnomas, en la aplicacion de la participacion efectiva de los beneficiarios en el coste de
las prestaciones derivadas de la situacion de dependencia, ya que en algunas comunidades
autébnomas el patrimonio del solicitante no se tiene en consideracion a efectos del calculo
de la citada capacidad econdémica y, en otras comunidades auténomas, no se tiene en
consideracion la totalidad de las rentas percibidas por los solicitantes”.

El calculo de la capacidad econémica se realiza en base a la renta y el patrimonio de la
persona beneficiaria. Aspecto que no se estd aplicando de forma similar en las CC. AA.
estudiadas, puesto que todas tienen en cuenta el patrimonio de la persona excepto la
Comunidad de Madrid que no lo aplica. O en el caso de Andalucia que no esta teniendo en
cuenta los criterios acordados en el Consejo Territorial.

El Tribunal de Cuentas (2014) resume las diferencias de criterios en la valoracién de la
capacidad econémica por cada region:
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Tabla 46. Resumen aplicacion valoracion capacidad econémica en las CC. AA.

Si Si No Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si No No Si

Fuente: Informe Tribunal de Cuentas.
La Comision destaca en el copago un factor regresivo que

“se incrementa sustancialmente cuando la capacidad econémica se calcula incluyendo el
patrimonio de la persona, llegandose, en los tramos de rentas mas bajas, a calcular cuotas
de copago que superan los ingresos liquidos de la persona, por lo que dificilmente pueden
llegar a hacerse efectivos” (informe de la Comision pag. 79).

Otro aspecto que introduce desigualdad en el calculo del copago, son los distintos precios
de los servicios y las intensidades de los mismos en las distintas regiones. Ante la falta de
fuentes estadisticas oficiales que permitan determinar el coste de los servicios por cada
comunidad autébnoma para personas en situacion de dependencia y especificamente con
discapacidad fisica, no se ha podido constatar el impacto directo que las diferencias en
costes tienen sobre el colectivo.

Nos remitimos entonces a otras fuentes, como en el estudio realizado por Pozo-Rubio, Pardo-
Garcia y Escribano-Sotos: “El copago de dependencia en Espana a partir de la reforma
estructural de 2012” (2016), donde establecen diferencias entre las Comunidades, aunque
realizan el calculo con indicadores de referencia del coste de las prestaciones comunes para
todo el territorio del estado. Los autores concluyen que:

“pese a las dificultades para conocer el coste de los servicios, la renta y la aportacion de los
usuarios, la implantacion de la Ley de Dependencia no es homogénea”

y como razoén principal destacan las diferencias notables en el coste de la atencion a las
personas con dependencia por Comunidad y grado, por las diferencias en el tipo de
prestaciones con que se atiende a las personas beneficiarias (por razones de disponibilidad
de recursos, de las prestaciones elegidas por la persona o las prestaciones realmente
reconocidas). Otro aspecto que introduce diferencias en el copago entre CC. AA., es por las
diferencias de renta y el tipo de prestaciones que reciben. En este sentido el Informe de la
Comision apostilla que, junto a las diferencias en los precios de servicios de cada comunidad

69 “Consideracion de si se controla la posible concurrencia de prestaciones de analoga naturaleza y finalidad de
los regimenes plblicos de proteccion social”. Informe de fiscalizacion sobre las medidas de gestion y control
adoptadas por las comunidades autonomas para la adecuada aplicacién de la ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacién de dependencia.
Pag. 40.
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auténoma, el copago también se ve afectado por la estructura de las rentas de las CC. AA.
Esto explica que pese a aplicar indicadores de costes iguales para todas las CC. AA., el
copago es diferente en cada una de ellas.

Un Gltimo aspecto a consideracion es la existencia de un doble copago. Existe un copago
que no registran las cifras estimadas oficiales, es el “copago anadido”, como lo define el
Dictamen del Observatorio, imposible de cuantificar. Resulta de la diferencia a pagar entre
el precio real de servicio y la cantidad recibida por la prestacion (servicios profesionales
asociados a prevencion: logopeda, fisioterapeuta o complementos a la ayuda a domicilio por
horas insuficientes para el cuidado de la persona). Esta realidad fue muy destacada por las
personas con discapacidad que han participado en el estudio, en el que reflejaban como se
veian obligadas a pagar ellas mismas servicios que eran insuficientes en cuanto a la
intensidad.

Existe una gran confusién y desconocimiento en torno a qué cuestiones estan sujetas a
copago y cuales no por parte del colectivo de personas con discapacidad. La percepciéon que
extraemos de los diferentes grupos es que seglin la experiencia de cada cual se dan
explicaciones diversas y muchas veces contradictorias entre si. Esta desconexion y falta de
uniformidad es fruto de un marco regulatorio que como hemos analizado previamente se
caracteriza por su dispersién, poca claridad y sujeto a cambios cada poco tiempo y
atendiendo a necesidades presupuestarias de las autonomias, o del estado pueden variar.
Como muestra de ello la siguiente conversacion donde se mezcla con el copago
farmacéutico y la PNC cuando se esta preguntando por el Copago de los Servicios vinculados
a la LAPAD:

M1: No ya ya, pero quiero decir porque yo tengo, yo no es que tome medicacion,
porque,l[...]

H1: Es que hay personas que no pueden permitirse el lujo de pagar su medicacion.
Jsabes?

M1: Pero yo creo que con la PNC, no.. la mayoria no las pagan. |[...]

H1: Pues eso, que el copago de la medicacion, para mi deberian de dar una vuelta,
una vuelta de tuerca. (GT PCD GALICIA)

RI: el copago no sé lo que es.
M: el farmacéutico sera. (GRUPO FAMILIARES PALENCIA)

Esta confusion en torno al copago de los servicios o al sistema de financiacion en general es
corroborada por parte los equipos de trabajo social entrevistados, que corroboran el
malestar de la ciudadania con estos continuos cambios y vaivenes.

Ha habido mucha heterogeneidad de metemos grados y niveles, luego quitamos los
niveles, accedemos a unas prestaciones que ahora son compatibles, luego resulta
gue no son compatibles, luego vuelven a ser compatibles, damos de alta como
auténomo en un régimen teniendo ni posibilidad de cuidar a personas dependientes,
pero luego si que el régimen cambia las condiciones y, a lo mejor ya no me interesa.
Si que ha habido una heterogeneidad y a la gente le ha producido un poco cierta
desorientacion (ETS AYTO. MADRID)
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pero va todo ligado, como el alta de cotizacion para los cuidadores, luego se dieron
cuenta, pongo copago luego lo quito, te lo pagas tu solo, y te lo pagas internamente,
la prestacion econdmica, ahora dos anos para pagartelo. Reconocen derechos y
luego no lo pueden hacer efectivos, y la gente se enfada (ETS C. DE MADRID)

No siempre existe confusiéon en torno a qué es el copago o cudles son las cuantias o
porcentajes a que esta sujeto. Pero en lo que si que hay coincidencia a lo largo de los
diferentes grupos de personas con discapacidad es en que para personas que tienen
pensiones muy bajas, este copago, por pequeno que sea, causa un impacto directo en las
condiciones de vida. Los discursos transitan desde las personas que abogan por su
eliminacion completa a otros que abogan por una revision del mismo elevando los tramos
exentos del mismo.

[...] y entonces, poner un baremo, pues yo que sé, 700 euros, que ya seria, no seria
una bicoca, pero bueno, ya dentro de lo malo... 700y el que bajara de 700, jcero
copago! Que no era una cantidad ahi tampoco... pero bueno, con la paga doble...

pero bueno, por poner algo, mejor seria 900 pero ya no vamos a ser tan exagerado.

Pero bueno, 700 y de ahi para abajo jcero!
M4. Pero es que jno estan teniendo en cuenta tus otros gastos! (GD PCD GALICIA)

QUE CUESTIONES MEJORARIAN, YA PARA IR CERRANDO EL GRUPO, DE LA LEY, DE
LOS SERVICIOS QUE TIENEN...

M1. Fuera el copago y mas horas.
M4. Sobre todo, fuera el copago para la gente con pocos recursos, yo que S€, no Sé
el nivel, pero jolin, con 400 euros, que tengas que pagar... (GD PCD GALICIA)

Desde las entidades del tercer sector y concretamente desde COCEMFE se aboga por la
eliminacion del copago y en todo caso si debe haberlo que este se eleve hasta al menos 2,5
veces el IPREM.

[...] nosotros pediamos una peticion en el entorno del CERMI que no se empezara a
copagar hasta que superaras dos veces y medio el IPREM, como una negociacién
porque en principio nos oponemos al copago, no debe haber copago.
(Representante COCEMFE)

En los discursos de las trabajadoras sociales encontramos diversas posiciones sobre el
copago. Por un lado, la defensa de quienes consideran que debe existir una parte
remunerada por las personas usuarias de los servicios y que estos copagos son bajos o
“cortos”, comparados con el coste del servicio en el sector “privado”. Una residencia privada
tiene un coste mucho mayor e inalcanzable para muchas personas con discapacidad.

0 la posicion de trabajadores sociales que rechazan el copago ante la dura realidad de
aquellas personas que no teniendo suficientes ingresos se ven obligados a renunciar al
recurso concedido por no poder hacer frente al pago.

“Los copagos aqui son muy cortos, vamos yo creo, yo conozco otras Comunidades,
pero no es algo...al revés, yo cuando me entrevisto digo, no en las residencias seria
el 75% y me dice: no, pero es que mi madre cobra 500€ y 75% de viudedad, dicen:
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no me lo puedo creer. [...] Las residencias, ellos preguntaran de manera privada y
son muy caras... Entonces claro, ellos saben que en la residencia estan cobrando
unos 1500€ y te dicen: pues vas a pagar 420€ (ETS ANDALUCIA)

“Hay personas que deciden no obtener el recurso que necesitan por un alto copago
gue no pueden sufragar. Alto copago, que puede parecer no tan alto, pero que,
dependiendo de ingresos y gastos de una unidad familiar, puede ser un copago,
puede implicar el que nos da para comer todo el mes, o no. Entonces realmente, que
haya copago en rentas bajas, es... obviamente va a ser perjudicial porque la persona
va a rechazar el recurso” (ETS COGAMI GALICIA)

Entonces lo del copago, depende. Depende de cual sea la situacion econémica,
volvemos a decir lo mismo, las personas con bajos recursos evidentemente el
copago es bastante menor, de hecho, hay gente que una ayuda a domicilio no paga
dinero, [...]

personas con discapacidad que con una pension no contributiva no estan pagando
dinero, pero claro, no me extrana que no paguen dinero, ;como lo van a pagar?, si
es que no tienen ni para vivir. [...] Gente que tiene que vivir sin calefaccion, gente
que tiene que elegir entre comprarse un punetero champut o comprar una barra de
pan, estamos hablando de cosas muy serias. Entonces el copago, el copago si, pero
depende del dinero que tenga la persona [...] (ETS CASTILLA Y LEON)

En el Estado, existen diferencias territoriales en cuanto al copago. En la Comunidad de
Madrid, se opt6 por eliminarlo después de una polémica implantacion. Mientras que el resto
de CC. AA. tienen este sistema de financiacién compartido del pago entre el usuario de la
LAPAD y la Administracion.

Cada C. A. se diferencia por los distintos grados o niveles de aportaciones entre el usuario y
la Administracion. Estas diferencias territoriales de tan gran calado en la vida de las
personas desembocan en que se perciba que se estan generando diferencias entre
ciudadanos/as que en principio son sujetos de los mismos derechos y se aboga por regular
esta materia a nivel estatal.

[....] Y si vivo en Madrid no copago y si vivo en Galicia si copago y si vivo en
Extremadura, si vivo en Comunidad Valenciana si copago. Vamos a ver es que esto
no....

[...] Esto genera ciudadanos de primera y ciudadanos de segunda.(Representante
COCEMFE)

Luego yo, regularia a nivel estatal el tema del copago, lo regularia a nivel estatal y lo
digo claramente, derogaria el Real Decreto 2012 por
supuestisimo.(REPRESENTANTE COLEGIO DE TRABAJO SOCIAL)

Como comenta la trabajadora social entrevistada en Andalucia, para residencias para
personas con discapacidad, viviendas tuteladas, residencias de mayores, el beneficiario
paga el 75% de sus ingresos y la Junta de Andalucia el 25% restante, teniendo en cuenta en
el calculo como base de ingresos minimos en IPREM, sobre el que se pedira al usuario una
aportacion variable segln la cuantia en que este sea superado.
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“Si, por ejemplo, centros de residencias para personas con discapacidad, viviendas
tuteladas, residencias de mayores, todo lo que sea residencia, entenderme 24
horas, conlleva un coste del 75% de la pension. Si cobras 1000€, tienes que pagar
750€ y el resto la Administracion... El 25% y las pagas dobles, no se tocan. Son 14
pagas normalmente, las de jubilacion y viudedad, son 14 pagas, pues las dos pagas
de verano y Navidad.” (ETS ANDALUCIA)

“El IPREM es el sueldo base, si lo superas dependiendo de cuantas veces, te pediran
un 5, un 10, un 20, pero es muy corto, es muy corto muy corto. Una persona que
cobre 1000¢€, a lo mejor paga de ayuda a domicilio, 20€ al mes, que €s muy poco
para las horas, depende de...es poco, pagan una parte del servicio.” (ETS
ANDALUCIA)

El copago plantea diferentes problemas, segln las trabajadoras sociales. Un alto copago del
servicio deja a la persona con un muy bajo nivel de ingresos disponibles para cubrir sus
gastos personales (ropa, peluqueria, etc.), como se explica en el siguiente comentario.

“Entonces el 25% ese que se le queda mensualmente, es para peluqueria,
ropa...mira, es que por ejemplo el otro dia, habia una persona que cobraba la PNC
(Pension no contributiva), 360€, pues pagaria de residencia 200€ o 300€ y se
quedaria con 60€ al mes. (ETS ANDALUCIA)

A esta cuantia exenta de pago, renta disponible una vez realizado el copago se denomina
por una parte del colectivo de personas con discapacidad como “Minimo Vital”. La cuestién
del minimo vital emerge en los discursos como una referencia genérica que conecta los
ingresos de las personas, generalmente provenientes de pensiones, con el coste de algunos
servicios. Especialmente en el caso de residencias, aunque no solo, tras realizar el pago las
personas disponen de muy poco dinero para el resto de gastos personales. Asi lo expresan
varias participantes en los grupos de discusion.

M3: pues mi pareja, que si esta en una residencia eh... deja alli toda su pension, le
dan los fines de semana cuando le toca venir cada 15 dias, 10 euros y apura la
misma. Y en vacaciones da una semana, en Semana Santa, por ejemplo, 50 euros
para toda la semana, administrandoselo bien, los 10 euros un euro al dia, y para de
contar. Los zapatos, si le tienes que comprar zapatos tiene que llevarlo comprado de
casa (GD PCD ANDALUCIA)

M2:y el 75 de tu paga se lo quedan de tu... que tampoco es mucho porque yo no
puedo comprar lo que a mi me apetece. (GDT PCD ANDALUCIA)

H1: entre lo que te dan, lo que te quitan y lo que tienes que pagar tu,
M1: una mierda

H1: queda una porqueria

(GDT PCD MADRID)

M3: eso es lo que ella dice, que con el 25% que te queda...
M1: eso es para comprarte tu ropa.

M3: o si te quieres, yo qué sé, arreglar el pelo [...].

M1: la colonia.

M2: o tomarte un café.

M3: el 25% de 400 euros son 100 euros. (GD PCD GALICIA)
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Para el calculo de esta cuantia exenta, o minimo vital existe la percepcion de que no se tiene
en cuenta suficientemente que las personas con discapacidad muchas veces tienen que
hacer frente a una serie de gastos extraordinarios, como puedan ser sillas eléctricas y en
ocasiones adaptaciones que no estan cubiertas, panales de diferentes tallas, ya que sélo se
cubre por parte de la Seguridad Social los de talla Gnica, que en muchas ocasiones hacen
sentir incomodidad, no sélo fisica, sino que se expresa en los grupos que pueden sentirse
heridos en su dignidad si tienen que llevar panales de tallas muy superiores.

M4. Encima claro, nosotros tenemos ademas otros gastos a mayores que no tienen
otras personas, que si panales, que salva camas, que si, no sé

M5. [...] los que te da la seguridad social json dos tallas mas grandes que mi cuerpo!
Y fui a la farmacia y te dicen si, la talla S la tenéis que pagar. No te entra por la
seguridad social, entonces, para qué me sirve.

M. [...] es que te vistes con ropa normal y eso también, es inmenso.

M2. Ademas, el malestar que genera en ti, porque si yo tengo que usar panales
porque no puedo ir al bafo, y ti me das un panal tres tallas mayor de la que yo
puedo usar, tu imaginate, yo tengo que estar en la silla y todo el mundo va a ver un
bulto ahi que a mi me hace sentir mal. (GD PCD GALICIA)

También podemos encontrar referencias en los grupos de personas con discapacidad a
como han tenido que sufragar con dinero propio tratamientos imprescindibles para el
desarrollo vital.

[...], pero, tuve que ir a fisio y eso, yo hasta los 18 no tenia una pension. O sea, le
daban una ayuda a mi abuela, que mi abuela me la dejaba para mis gastos,. [...]
pero quiero decir que la logopedia y la fisio , sino lo tenia que costear mi tia. [...]. (GT
PCD GALICIA)

0 como el gasto que se cubre para determinadas ayudas mecanicas es insuficiente para la
necesidad que deben cubrir, teniendo que sufragar de su bolsillo determinados accesorios
especificos para, por ejemplo, las sillas, como reposapiés adaptados, tal y como relatan en
el grupo de discusion de Palencia.

P3[JGA1]: pero de todas formas eh, qué pasa, que te subvencionan la silla minima
legal. O sea que, si tienes que poner accesorios que necesitas o tal, tienes que
devolverlas con esos accesorios. ;Me entendéis a lo que voy? (GT PCD PALENCIA)

También se resalta la insuficiencia de las mismas para poder desarrollar proyectos
de vida independientes, y que, por ejemplo la asistencia personal queda en muy
pocas horas, las minimas para empezar el dia, o finalizarlo, pero sin llegar a cubrir el
desarrollo de una vida normal durante el resto del dia.

M1. Claro, porque necesito otras manos, a mayores, porque tengo otras
necesidades. Y no hay mas horas, y no hay mas horas.

O SEA, ESAS SON HORAS EXTRAS QUE TU PAGAS ¢DE ASISTENCIA PERSONAL?
M1. No, tengo que pagar asistencia personal aparte. [...], porque no me llegan las

horas. [...] Porque soy tetra, yo no me puedo pasar ni a la cama, ni al vater, ni a
banarte, entonces eso son a mayores, tu no puedes meter a una persona en el bafno
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en una hora, sacarla y secarla para que no tenga heridas. [....] una de dos, o te
guedas encamada, o te quedas con una vida mas o menos, pero tu necesitas eso.
(GD PCD GALICIA)

M3: Yo estuve en una unidad de dia, 4 anos y medio me ha llevado en las Madronas.
Qué pasa, que te dan 30 euros en diciembre y con la poca pension que yo cobro,
pues no puedo sobrevivir el resto de los meses. [...], pues lo que necesito es una

estabilidad econémica que estoy también buscando mi empleo adaptado y me
gustaria estudiar la carrera de psicologia porque me encanta tratar con las personas
y no, no puedo, porque no esta adaptado por temario. (GD PCD ANDALUCIA)

La mayor parte de las personas participantes tenian como principal ingreso econémico
pensiones no contributivas. En algunos casos, cuando recibian una pension de gran
invalidez, las personas diferenciaban su situacion, en tanto entendian que su nivel de
recursos era mas alto y que podian medianamente solventar sin inconvenientes los servicios
para cubrir sus necesidades cotidianas (Esta situacion se da con una de las participantes en
el grupo de discusion de Galicia, también en el de Andalucia). Estas pensiones pueden ser
muy superiores a las pensiones no contributivas, que rondan los 400 euros. Aunque estas
cantidades pueden incrementarse con otros complementos o prestaciones de la LAPAD
(como el complemento de ayuda de tercera persona y la prestacion por cuidados en el
entorno) la tonica general de los discursos es que los ingresos de las personas con
discapacidad son insuficientes para cubrir no solamente los costes de los servicios y gastos
a los que deben hacer frente.

Asi es que la situacién econdmica de la persona con discapacidad dependera también y a
menudo de la situacion econémica del resto del grupo familiar de origen o del conformado
una vez emancipadas. Su situacién también puede variar en el caso de personas con una
discapacidad sobrevenida y que tuvieron la oportunidad de desarrollar una trayectoria
laboral previa y haber acumulado cierto capital econdmico. La situacion es particularmente
compleja en el caso de las personas con algln tipo de discapacidad congénita, cuyas
trayectorias laborales no llegan a desarrollarse mas que de manera precaria y terminan en
situacion de exclusién del mercado laboral.

La limitacion de los ingresos es relevante, no sélo en términos de poder llevar a cabo un
proyecto de vida independiente, sino también a la hora de hacer frente a gastos especificos,
relacionados con la discapacidad (ayudas técnicas, adaptaciones, terapias, etc.) y ordinarios
(vestimenta, alimentacion, etc.).

M2: la no contributiva. Esos son 300 euros... scuanto cobras td...?

M3: 357,70.

M1: eso es lo que cobra mi madre.

M2: ;tu te crees que con eso puede vivir una persona?

M1: eso es lo que cobra mi madre, con 58%.

M2: eh, mira, yo te lo voy a decir, una limosna que daban... la Junta o lo que quieras
llamarle... [...]

H4: a partir del 65% reconocido de discapacidad, cobras la prestacion, y a partir del
75%, se supone que tu ya tienes ahi la tercera persona...

H2: si.

H4: y se te incrementa en un porcentaje, pero vamos, no llega, en el maximo, con
tercera persona, no llega a los 400 euros. [...]

H2: en mi caso yo eh, creo que discrepo porque mi situacion, yo tengo el tema de,
cémo era, no contributiva, son 300 euros, pero con la ayuda a pensionados son 200
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y algo mas. Yo cobro en total unos 500 y algo. Pero, con ese incremento de ayuda a
tercera persona. Y aparte mi madre cobra, en este caso, bueno, yo pues la Ley de
Dependencia, la ayuda a cuidador. Con lo que si te ayuda 300 euros mas, pero...
ahora de esos 800 y algo tengo que, eso, al... Por, para esto separado, porque yo soy
el principal cabeza de familia, yo soy el que sustento a mi familia, yo soy el que tengo
que pagar la luz, el agua, el gas, la comida y aparte las sesiones de fisioterapia (GD
PCD ANDALUCIA)

M2: pero ademas te digo que ya no solo eso, es que ya Si una persona que esté en
silla de ruedas, que, una contributiva, ya a la hora de tener una silla de ruedas
nueva, a tener unos zapatos nuevos, a tener algo...

H2: bueno, eso ya ni te cuento.

M2: es que te da lo peor, la Seguridad Social te da lo peor. En una silla de ruedas, te
dan 200 euros con eso para cubrirla. Y para manejarla, eso es morirte.

H2: mira, si me permites un ejemplo, mi coche, la adaptacion de mi coche costé 9
mil euros, [...] y de subvencion me dieron 600. (GD PCD ANDALUCIA)

H : eh... tengo un amigo que vive en Sevilla, utiliza una silla de ruedas eléctrica, la
ultima que ha comprado es una... Quickie, que bueno, es una marca de nivel. La
Quickie le costaba 3 mil euros, medio milléon de pesetas. Y en Andalucia, por la cara.
Como alli, como en Donosti.

H1: asi, igual.

H: pero ves, aqui, aqui en Castilla y Ledn hay que pagar.[...] en teoria tendria que ser
un, un 75% eh, por ejemplo, en sillas (GT PCD CASTILLA Y LEON)

Para poder hacer frente a estos gastos extraordinarios muchas veces tienen que organizarse
para que, mediante la mutualizacion del gasto a través de entidades del tercer sector puedan
cubrirse estas necesidades. Si bien en torno a los servicios de prevencion y promocion de la
autonomia, como el de fisioterapia existe bastante confusién, pues en unos grupos
confirman que estos se pagan previa presentacion de factura, en otros grupos, son estas
entidades del tercer sector las que hacen frente a estos costes, ya sea a través de cuotas, o
subvenciones obtenidas por otros cauces.

M1: mira, yo el tema que te he comentado antes de que yo voy a la rehabilitacion, a
mi eso me cuesta 100 euros todos los meses. [...], €s una asociacion que tenemos
que pagar nosotros, en la que pagamos a una fisioterapeuta para que esté alli,
vamos, ella esta todos los dias, nosotros como somos mucha gente, nos tenemos
que dividir. Son 10 sesiones al mes, pero que esto, y veras, es barato, veras, es caro
en el sentido de que tu te tienes que sacar 100 euros de tu paga ¢no? pero ahora, si
tu te vas a un fisio particular, uff, (GD PCD ANDALUCIA)

[..] entonces me dijeron si, pues que te entra y te damos... seglin las sesiones que
vayas, asi que lo pagamos. Y que ha sido lo tnico, tampoco... me vino mal. Bueno,’yo
qué sé, tampoco es que... (GD PCD CASTILLA Y LEON)

No podemos obviar que estos servicios de prevencion que tienen un elevado coste, son
fundamentales para mantener la calidad de vida de las personas. Sin ellos el deterioro fisico
€s en ocasiones irremediable.
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M3: es un favor el que te estan haciendo, cuando es una cosa necesaria para tu vida
y €s una, vamos a ver, si yo tuviera un rehabilitador a diario, mi calidad de vida seria
mucho mejor que la que yo tengo ahora. Como va a ser igual [...] empiezas a atrofiar

los musculos.

M1: yo ahora mismo he estado un mes, que no lo he podido pagar [...], cuando
vuelves a ir, pero lo notas de una manera. Porque a mi se me engarrotan los
musculos, [...] (GD PCD ANDALUCIA)

Por Gltimo nos gustaria apuntar a como todo el sistema de copago esta pensado para
tedricamente y seglin la exposicion de motivos de la propia LAPAD para la aportacion se haga
atendiendo “de forma equitativa a todos los ciudadanos en situacién de dependencia”, en
tanto su participacion sera “progresiva en funcion de su capacidad econdémica”. Bien, tal y
como nos senalan desde el Colegio de Trabajo Social, esta progresividad no es tal, ya que se
carga mayoritariamente sobre los tramos intermedios la mayor parte de coste, es decir las
denominadas clases medias.

[...] luego hubo algunas expertas que han hecho analisis y lo que vienen a decir es
que el copago al final es injusto con las clases medias, ;Por qué? porque los que
tienen muy pocos recursos no copagan porque tienen una pension baja y no entran.
Los que la tienen muy alta, como eso tiene un tope, al final partir de ese tope, no
pagan mas (Representante Colegio Trabajo Social)
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7.Conclusiones

Como se ha senalado a lo largo del estudio, el objetivo del mismo ha sido conocer los efectos
de la implantacion de la LAPAD en las distintas comunidades autdbnomas, tomando como
principal fuente de informacién la voz de las personas con discapacidad, complementada
con un analisis de los aspectos mas relevantes del marco normativo a nivel estatal y
autonémico, asi como también con la obtencién de datos y estadisticas.

En el analisis de la Ley 39/2006 y bajo el paradigma de la autonomia personal como modelo
de respuesta politica y legislativa para las personas con discapacidad, pese a la importancia
de la LAPAD por haber generado un marco estatal de atenciéon a la dependencia, es
necesario reflexionar acerca de la gestion de la discapacidad como filosofia universal, al
igual que lo son otros ambitos de nuestro sistema de bienestar como la educacién o la
sanidad.

Las reivindicaciones para ampliar los derechos de las personas con discapacidad han
generado importantes avances que no llegan a ser suficientes. La LAPAD promueve una
gestion con un enfoque asistencialista de las situaciones de la dependencia frente a las
necesidades de autonomia personal y vida independiente que requiere el grupo social de la
discapacidad.

Para concluir, a continuacion se exponen las conclusiones respecto a la implementacién del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), el catalogo de servicios y la
financiacion que afectan de forma especifica a las personas con discapacidad.

El acceso de las personas con
discapacidad al Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD)

La relevancia de comprender el caracter global del procedimiento, desde las normas que lo
regulan, los datos sobre los resultados que arrojan, y las experiencias de los distintos
agentes participantes en la investigacion, radica en que nos permite identificar posibles
escenarios de inclusion/exclusion; este procedimiento es el que, en definitiva, facilita o
dificulta la posibilidad de hacer efectivo el derecho y acceso a los servicios y prestaciones
del SAAD.

Solicitud; Inclusion/exclusion de las personas con
discapacidad en la solicitud de la LAPAD

Los diferentes modelos de gestion de la Ley 36/2006 en las distintas comunidades
autébnomas han generado desigualdades en la gestion de los recursos. Desde la solicitud de
acceso al Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), pasando por el
procedimiento de valoracion de grado, la elaboracion del Plan Individual de Atencién (PIA),
asi como de los plazos Ultimos de resolucion y revision.
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La normativa estatal ha procurado ofrecer algunas herramientas para mejorar la iniciacién
del procedimiento de solicitud, como es la unificacion de criterios en los modelos de solicitud
donde es necesario especificar si la solicitante es una persona con discapacidad y contempla
la posibilidad de homologar la situacion de dependencia al grado de discapacidad en
algunos casos. Sin embargo, hay criterios dispares:

En Andalucia el desarrollo normativo relativo a esta fase es escaso. Menciona los Servicios
Sociales Comunitarios como punto de referencia de presentacion de las solicitudes, aunque
contempla otras vias propias del procedimiento administrativo comdn. En esta instancia del
procedimiento la norma no menciona, ni el modelo de solicitud incluye, un apartado donde
la persona solicitante pueda expresar sus preferencias en relacion con el catalogo del SAAD,
quedando excluida la participacion del solicitante en la eleccion del recurso necesario para
promover su autonomia personal.

De la misma manera, en la Comunidad de Madrid el modelo de solicitud no incluye un
apartado donde consten las preferencias de la persona solicitante en relacion con el
catalogo del SAAD. Incrementa el plazo de subsanacién de la solicitud de 10 a 15 dias
habiles, en comparacion con otras comunidades autbnomas, pero se incluyen pequenos
aspectos diferenciadores que recaen sobre la gestion de la persona solicitante, como la
antigliedad del informe de salud a presentar. La normativa menciona diversas vias de
presentacion, incluida la electrénica. No especifica documentacion relativa a la capacidad
econdmica, aunque si la autorizacion para que la Administracion compruebe los datos.

Castilla y Le6n menciona la disponibilidad de la solicitud por medios electrénicos y detalla la
posibilidad de presentarla por esta via, ademas de la presencial. Ofrece informacion sobre
la documentacion requerida para comprobar la capacidad econdmica de la persona
solicitante pero no se menciona en la norma, si se incluye en el modelo de solicitud un
apartado donde expresar las preferencias por los servicios y prestaciones econémicas del
SAAD.

En cambio, Galicia contempla en la solicitud mayor implicacion de las personas solicitantes
y de los/las trabajadores/as sociales para la eleccion del recurso. Desarrolla detalladamente
la iniciacion del procedimiento y la documentaciéon requerida anexa y explicita, como punto
a destacar, en qué apartados del modelo de solicitud la persona puede expresar sus
preferencias en relacion con el catalogo de servicios y prestaciones econémicas del SAAD. A
su vez, el informe social elaborado por el/la trabajador/a social de los servicios sociales
comunitarios debe incluir una valoraciéon del recurso idéneo.

En definitiva, los modelos de gestion de las comunidades auténomas y sus decretos
territoriales, otorgan mayor o menor grado de decision a las personas con discapacidad en
la eleccién del recurso para la mejora de su autonomia personal y por tanto diferente grado
de inclusién/exclusion en la gestion de su dependencia.

El procedimiento de solicitud, como primer paso para el reconocimiento de un derecho no
puede estar sujeto ni a las caracteristicas particulares de la persona que lo solicita
(capacidad de gestion de su territorio en ambito rural/urbano, al mayor o menor nivel de
discapacidad del solicitante o de las circunstancias especificas de la persona en relacion a
disponer o0 no de ciertos medios). Tampoco puede estar influenciado por la discrecionalidad
de aquellas personas que intermedian en el procedimiento de acceso a nivel micro
profesionales de los servicios sociales, ni tampoco por otras cuestiones coyunturales de
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caracter macro (como puede ser la insuficiencia de presupuesto). Sin embargo, en las
percepciones de las personas con discapacidad, las familias y/o lo que identifica la LAPAD
como personas que ejercen cuidados en el entorno familiar y las trabajadoras sociales, son
identificadas estas dimensiones como condicionantes para el acceso al SAAD.

De forma generalizada las valoraciones sobre el proceso de solicitud son negativas. Tanto
las personas con discapacidad como su entorno familiar argumentan: falta de claridad en la
informaciéon que reciben, informacién incompleta, dispersidbn administrativa, y en
consecuencia la multiplicidad de tramites en espacios distintos que conllevan a diferentes
desplazamientos para las personas con discapacidad, sumando a ello la no accesibilidad de
determinados espacios pUlblicos. La falta de informacién sobre el procedimiento de solicitud
y sus posibilidades telematicas dificultan y supone una dificultad anadida. En algunos casos
se han mencionado grados de discrecionalidad por parte de las administraciones ademas
de la falta de empatia y el sentimiento de que se les esta negando la posibilidad de elegir el
tipo de servicio o prestacion. Por Ultimo, si bien corresponde a un epigrafe posterior, se
senala la demora en los plazos entre la solicitud y el reconocimiento. Por parte de las
trabajadoras sociales entrevistadas se ratifica este descontento que ellas viven en primera
persona, con usuarias que muestran su frustracion y enfado por esta situacion.

En los discursos de las personas con discapacidad se ha puesto de manifiesto la dificultad
que presentan para recopilar la innumerable documentacién requerida. Tanto por la
excesiva burocratizacion de los tramites, como por la dificultad para realizar los mismos, la
falta de accesibilidad de las propias infraestructuras donde se tramitan las solicitudes e
incluso por las dificultades a las que tienen que enfrentarse aquellas personas que
dependen de una tercera persona para realizar los tramites. Todo ello genera frustracion y
puede funcionar como un elemento disuasorio para las personas con discapacidad a la hora
de poder acceder a este derecho reconocido.

A pesar de que la normativa pone énfasis en la presentacion telematica y la posibilidad de
autorizar a la administracion para comprobar los datos autonémicos y patrimoniales es
necesario fomentar su uso.

El perfil de los solicitantes de la LAPAD, segln los datos aportados por el IMSERSO a 30 de
junio de 2018, es el de hombres (53,35%) y mujeres (46,65%) de entre 56 y 64 anos
(34,24% sobre el total). La diferencia entre el nimero de solicitantes mujeres y hombres se
reduce a medida que se incrementa la edad, con mayor prevalencia de ellas a partir de 55
anos.

Si bien la poblacion espanola de entre 16 y 64 anos ha disminuido de forma paulatina en el
periodo 2014-2016, las personas con discapacidad mantienen una tendencia creciente,
aumentando su proporcion sobre el total de las personas en edad de trabajar (6,1% en
2016).

Segln las estadisticas realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica a personas con al
menos un 33% de discapacidad y en edad laboral (de 16 a 64 anos), el perfil de las personas
con discapacidad es el siguiente; mayores de 45 anos (68,9%), con un nivel de estudios de
secundaria (56,2%). El 54,9% presentan discapacidades fisicas (unidas a otras
discapacidades no categorizadas) y las limitaciones en el sistema osteoarticular son las mas
habituales a nivel estatal (26%), asi como el trastorno mental (22%).

Castilla y Ledn es la comunidad autdnoma que mayor porcentaje de solicitudes tiene con
respecto al nimero total de habitantes (5,1%, 124.596 personas) y se posiciona como la
comunidad que tiene mayor nimero de personas en situacion de dependencia respecto a
su propia poblaciéon. Andalucia con 386.030 solicitantes de ayudas por dependencia (4,6%)
ocupa la segunda posicién. Esta proporcion supone un 3,3% y 3,0% en la Comunidad de
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Madrid y en Galicia respectivamente. En consecuencia, Castilla y Ledn y Andalucia tienen
mayor carga de gestion de la LAPAD respecto a otras comunidades autbnomas.

La valoracion es la piedra angular de la aplicacion de la LAPAD. El baremo de valoracion es,
junto a la solicitud, otra de las herramientas de aplicacion de Ley 39/2006 que tiene como
finalidad delimitar los criterios objetivos de valoracién, los intervalos de puntuacion para
cada grado, asi como también un protocolo de procedimientos y técnicas para su aplicacion.
Ademas del baremo se tendra en cuenta la informacién provista en los informes sobre la
salud y el entorno de la persona, asi como también la prescripcion de productos de apoyo,
Ortesis y protesis.

Desde el ambito del Trabajo Social el baremo se valora como inespecifico, con la necesidad
de aplicarlo sin conocimientos amplios, unido a la discrecionalidad en el mismo, que
posibilita una importante variaciéon de grado y por tanto de acceso a las prestaciones. En los
discursos de las trabajadoras sociales se cuestiona la eficacia de las comunidades
auténomas para la valoracién de grado, ya que quienes valoran, en la mayoria de los casos,
no tienen referencias completas de la situacion vital de la persona solicitante y cuestionan
la relacién existente entre el presupuesto disponible en la comunidad y la asignacion del
grado.

La gran mayoria de las comunidades auténomas atribuyen la competencia para resolver el
procedimiento de la situacion de dependencia a los servicios centrales de las Consejerias
competentes en materia de servicios sociales o equivalentes. En las comunidades
auténomas pluriprovinciales las competencias son asumidas por los érganos periféricos,
optando por una descentralizacion territorial con Delegaciones Provinciales, entre otras, las
comunidades auténomas de Andalucia, Castilla-Leén y Galicia. Frente a lo previsto en el
articulo 12 de la LAPAD, distintas normas autondémicas prevén, con desigual alcance, la
participacion de las entidades locales reduciendo el protagonismo de los municipios. Por
este motivo alertan de la lentitud de los procedimientos y de la mala gestién de las
situaciones de emergencia y que desde el ambito local ofrecia una respuesta mas eficaz. El
cuello de botella que se genera tiene como consecuencia la ineficacia del sistema y la
demora en los plazos de resolucién de grado.

En el caso de la Comunidad de Madrid, la encomienda municipal de la valoraciéon tiene una
lectura agridulce, pues si bien se valora positivamente, pues agiliza el proceso y en boca de
las trabajadoras sociales se realiza una valoracion del entorno mucho mas ajustada a la
realidad, se echa en falta una formacion especifica en aspectos concretos de discapacidad
(CIF-Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud) para
poder desarrollar una valoraciéon mas fiel a la realidad y libre de subjetividades.

Las propias personas con discapacidad han sefalado ampliamente en los grupos cémo el
estado de animo en el momento concreto de la valoracion también puede determinar un
grado u otro, y como en ocasiones han tenido que llevar al extremo la visibilizacién de
algunas de las limitaciones que su discapacidad puede ocasionarles. Ademas, se ha
mencionado el miedo a realizar revisiones de grado ante la posibilidad de que el
endurecimiento de las condiciones de acceso, percepcion justificada a partir del afio 2012
a consecuencia de las crisis econémica y los consiguientes recortes producidos, les deje
fuera del sistema. Esta falta de objetivacion del proceso de valoracion, genera inseguridad
juridica y un grado de discrecionalidad importante, siendo uno de los puntos deficientes del
sistema.

De igual forma, para las personas con discapacidad y las familias y/o personas que ejercen
cuidados en el entorno familiar, la valoracion es el punto inicial donde empiezan los
problemas de la LAPAD, teniendo como resultado valoraciones no adecuadas a la situaciéon
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real de dependencia. La desigual asignacion de los recursos en funcion del grado ha
generado frustracion entre las personas con discapacidad que ven menoscabados sus
derechos para lograr una autonomia real a costa de la paulatina y lenta implantacion de la
ley que genera desigualdades en funcién del grado de dependencia valorado. En concreto
los discursos mas alarmantes se han recogido en los grupos realizados en Andalucia, con
una de las menores tasas de valoracion respecto a las solicitudes que recibe (91,1%)

Puede resultar contradictorio en parte con el grado de discrecionalidad, pero en uno se esta
senalando disparidad a la hora de aplicar los mismos criterios y en el otro se esta haciendo
referencia a poca adaptabilidad a especificidades de las personas. También se alude a que
algunas personas veladamente han expresado que tienen la impresion que cuando la
valoracion se realiza desde los servicios sociales de base, ésta no estd sujeta a
consideraciones presupuestarias, como asi puede estarlo cuando se realiza desde
organismos centrales. Llegando incluso a dejar fuera a personas, no sélo a otorgar
valoraciones mas bajas de las que otorgaria una persona en contacto con la realidad de esa
persona.

Un aspecto interesante que emerge en los grupos y entrevistas es la valoracién conjunta, ya
que por un lado esta pensada para simplificar los tramites y ayudar a las beneficiarias en su
tramitacion, pero por el contrario, se sefala que otro tramite pensado para simplificar y
agilizar, como es la homologacion de la discapacidad reconocida con un grado de
dependencia de manera automatica, se esta senfalando que en ocasiones puede perjudicar
a las usuarias y reducir las prestaciones que acaban percibiendo y por Gltimo senalar, como
aspecto central de esta investigacion y transversal a las entrevistas y grupos realizados, la
confusién que conllevan ambos procesos y el hecho de que los mismos deriven en derechos
y prestaciones diferentes. Esta dispersion de los procesos es percibida y valorada
negativamente.

En consecuencia, existe la percepcion de un alto grado de discrecionalidad, falta de
formacién especifica y poca flexibilidad.

Como hemos visto con anterioridad, las diferencias legislativas entre comunidades
autébnomas generan desigualdades en la implantacion, protocolos, servicios, cobertura, etc.,
en definitiva, desigualdades entre las personas seglin en qué territorio vivan. De acuerdo a
la normativa, las diferencias entre comunidades autbnomas responden a la distincion entre
revision de grado y de PIA, con un procedimiento (nico en algunos casos como Andalucia y
Castilla y Ledn mientras que Galicia y Madrid tienen un procedimiento diferenciado.

En la actualidad, las limitaciones presupuestarias parecen tener mayor influencia en la
elaboracion del PIA, que las necesidades propias de las personas solicitantes. La
participacion de la persona solicitante, mencionada en la ley, no es una participacion real.
Ya que en muchos casos se reduce a la aportacion de la documentacion necesaria y a la
expresion de sus preferencias, que no es vinculante para la administracién competente. De
todas formas, es dificil saber qué prestaciones o servicios se prefieren cuando no se tiene
conocimiento de cuales son o en qué consisten, tal y como se recoge en los grupos
participantes en la investigacion, incluso las propias trabajadoras sociales han reconocido
no tener suficiente informaciéon sobre todas las posibilidades que para personas con
discapacidad tiene el catalogo.

En definitiva, la percepcion que se tiene sobre el PIA es que muchas veces no se adecla a
la necesidad de la persona usuaria, que su voz tampoco se tiene en cuenta y se tiene la
sensacién de indefension, o mas bien de imposibilidad, de comunicar una disconformidad
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por los tiempos que conlleva su gestion o incluso el miedo a perder la prestacion asignada.
La comunicacion de la resolucion del PIA es uno de los aspectos donde las personas
solicitantes manifiestan su distancia con el sistema de atencion. La carta de resolucion del
PIA no hace mas que reconocer el grado y la asignacion del recurso, pero, en algunos
territorios, sin fecha de inicio del servicio o prestacion.

Todos los agentes entrevistados coinciden en senalar que en la elaboracion del PIA no se
tienen en cuenta las circunstancias especificas de las personas con discapacidad o de su
entorno (enfermedades degenerativas, picos de intensidad, etc.) sospechando la relacién
existente entre la asignacion del PIA 'y la disponibilidad o no del recurso méas adecuado y en
concreto se senala desde las expertas entrevistadas la poca adecuacién del procedimiento
al colectivo de personas con discapacidad.

En cuanto a las resoluciones y plazos, la normativa estatal hace referencia a un
procedimiento que genera el reconocimiento de la situaciéon de dependencia y derecho a las
prestaciones y que debe resolverse en seis meses desde la fecha de entrada de la solicitud,
independientemente de que las comunidades auténomas establezcan un procedimiento
administrativo diferenciado para resolver ya sea el reconocimiento de la situacion de
dependencia o el derecho de acceso a las prestaciones.

Los retrasos en las concesiones, la falta de formacion de las personas encargadas de hacer
las valoraciones, los cambios en la ley (y su implantacién progresiva) y los presupuestos, han
repercutido en la inadecuacion del PIA.

La LAPAD establece un plazo maximo de 6 meses desde el momento de la solicitud, para la
resolucion de prestaciones y servicios. Estos plazos no se estan cumpliendo, pero, aunque
se cumpliesen, teniendo en cuenta que la misma Ley reconoce que las personas en situacion
de dependencia necesitan apoyos para realizar las actividades de la vida diaria, sorprende
que de partida se estableciesen plazos tan largos. En este sentido las trabajadoras sociales
entrevistadas coinciden en senalar que para el colectivo de personas con discapacidad ha
supuesto un empeoramiento respecto del procedimiento anterior a la LAPAD.

Asimismo, en cuanto a la resolucién de las revisiones, no se marca limite temporal alguno.
Situacion que da lugar a que, ante la falta de medios para atender todas las solicitudes, se
prioricen las nuevas solicitudes sobre las solicitudes de revisidén. Desde la priorizacién de la
valoracién de una solicitud inicial frente la revisién de un grado, a falta de regulacién sobre
los plazos de respuesta, provoca que las revisiones pasen a ocupar un segundo plano. Segln
las trabajadoras sociales se produce un cuello de botella en los PIA cuando las valoraciones
no se resuelven en los plazos estimados. Si la persona empeora y pide otra valoracion se
solapan los tramites y nunca consiguen que un PIA quede resuelto. En este apartado ademas
existe bastante disparidad entre las comunidades autdnomas estudiadas, y por ejemplo en
el caso de Castilla y Ledn apenas se desarrolla este aspecto.

También ha desaparecido la figura de la urgencia para situaciones de empeoramiento
repentino, obviando la existencia de muchas discapacidades que tienden a empeorar
rapidamente, o a presentar crisis de forma periédica.

Como se ha senalado con anterioridad, existe una percepcion de inconsistencia,
discrecionalidad y falta de transparencia en el proceso de acceso a los recursos de la LAPAD,
en cuanto a tiempos, las esperas y los plazos de solicitud nuevas demoras, y mientras se
espera, existe la percepcion de que se suspenden las prestaciones de las que se disfrutaba
hasta el momento. En definitiva, este desfase temporal (retraso debido a distintos factores,
entre ellos una organizacion y gestion poco eficientes y la escasez o incluso inexistencia de
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servicios y recursos) entre las necesidades de las personas demandantes y las resoluciones
repercute en la calidad de vida de las personas y en su percepcion sobre la eficacia de la
ley.

El catalogo de servicios y prestaciones
del SAAD: entre el desconocimiento, el
desequilibrio y el descontento

El objetivo general de las prestaciones del SAAD, segln indica la propia Ley, debe ser
mejorar la calidad de vida de las personas y su autonomia en un marco de igualdad de
oportunidades. Para ello, se desarrolla un amplio catalogo de servicios y prestaciones
econOmicas que se supone debe proporcionar los medios para atender las situaciones de
dependencia, pero también promover la autonomia, y para esto Gltimo el acceso al catalogo
deberia facilitarle a la persona permanecer en su entorno habitual, asi como también
promover su participacion activa en la sociedad.

De acuerdo a los hallazgos de esta investigacion, para alcanzar los objetivos de la Ley
39/2006 mediante su implementacion en el caso de las personas con discapacidad, es
necesario considerar algunos elementos que marcan el escenario de partida.

Por un lado, es imprescindible tener en cuenta que, en lo que respecta a las personas con
discapacidad, el marco de igualdad de oportunidades en el contexto espanol esta planteado
en términos de “derechos” -tal como se ha analizado en el capitulo 2 en relacién con el
desarrollo legislativo dirigido a garantizar los derechos de las personas con discapacidad-
pero aln queda un largo camino por recorrer para que este marco se transforme en una
realidad “de hecho” -asi lo sugieren las desigualdades analizadas en el acceso a bienes
sociales como el trabajo, los estudios y el ocio cuando se compara la situacion de las
personas con discapacidad, respecto al resto de la poblacion.

Por otro, y en relacién con el punto anterior, también es necesario valorar como las actuales
formas de representar la discapacidad y las practicas vinculadas a ella —que se resumen en
la coexistencia de los modelos y paradigmas analizados en el capitulo 2
(médico/rehabilitador y social/de la autonomia)- también permean el disefio y la
implementacion del catalogo de servicios y prestaciones del SAAD, para asi poder
comprender sus efectos sobre la vida de las personas con discapacidad fisica y organica, y
en qué sentido o hasta qué punto la implementacion de esta Ley contribuye a promocionar
la autonomia personal.

Teniendo en cuenta estos dos elementos, la conclusion general en relacién con el catalogo
de servicios y prestaciones del SAAD, es que las experiencias y percepciones de las personas
con discapacidad, asi como los discursos de otros agentes participantes en la investigacion,
oscilan entre la falta de recursos adecuados, el desconocimiento en relacion con la
definiciéon de la cartera, el desequilibrio en lo que respecta a la cobertura y, por ultimo, el
descontento con aspectos puntuales de ciertos servicios y prestaciones econémicas.

El derecho a recibir informacién completa, continuada, comprensible y accesible en relacion
con la situacion de dependencia se reconoce en la Ley 39/2006 y garantizarlo
adecuadamente constituye uno de los primeros pasos para promover la autonomia si por
ella se entiende la “capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias” (articulo
2.1.). En este sentido, se ha percibido cierto desconocimiento o desinformacion por parte de
las personas con discapacidad en relacion con la definicion y finalidad de los servicios y
prestaciones del SAAD, lo que en definitiva afecta su posibilidad de expresar preferencias
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por uno u otra a la hora de acceder a ellos. En el caso de las/los trabajadoras/es sociales,
se entiende que cuentan con un mayor nivel de conocimiento del catalogo, sin embargo, en
su caso se ha identificado la necesidad de contar con mayor informacion para poder
asesorar mejor a las personas con discapacidad acerca de los recursos especificos a los que
podrian acceder a través del SAAD y asi dar mejor respuesta a sus necesidades.

En cuanto a la cobertura del catalogo de servicios y prestaciones, en términos generales, las
experiencias de las personas con discapacidad -asi como del resto de agentes conectados
a este asunto- dan cuenta del desequilibrio que las caracteriza y que se expresa en los
discursos a distintos niveles. Por un lado, se hace referencia al desequilibrio en relacién con
la prevalencia de ciertos servicios y prestaciones sobre otras. Es el caso de la prestacion
econOmica para cuidados en el entorno familiar, que tal como se ha visto en los datos
alcanza el 32% de las prestaciones a nivel estatal, frente al 17% del servicio de ayuda a
domicilio o el 13% de la atencién residencial. Por otro lado, en el discurso de las/los
trabajadoras/es sociales el desequilibrio hace referencia tanto al desarrollo insuficiente de
ciertos servicios, como los de prevencion de las situaciones de dependencia y promocion de
la autonomia personal, como a la desigual cobertura en términos territoriales, poniendo
sobre la mesa los inconvenientes que ocasiona una oferta insuficiente en zonas rurales, a
la par que su concentracion en las areas urbanas. Para estas expertas, esta deficiencia del
sistema se traduce en un empeoramiento de las condiciones de vida de las personas con
discapacidad, forzandolas en muchos casos al aislamiento y, por tanto, potenciando su nivel
de dependencia en vez de promover su autonomia.

Por dltimo, en relacion con el descontento respecto al catalogo de servicios y prestaciones,
este se relaciona en términos generales con como a menudo se traduce en modalidades de
intervencidn que no siempre se adeclan a las necesidades, condiciones y proyectos de vida
particulares de la persona con discapacidad. Esta falta de adecuacién del catalogo se pone
de manifiesto especialmente cuando se priorizan recursos que implican la
institucionalizacion de la persona (centros de dia o residencias) en lugar de promover
aquellos servicios y prestaciones que permiten desarrollar su vida en el entorno habitual con
mayor flexibilidad. En los casos en los que esta Gltima modalidad de intervencion se lleva a
cabo (mediante servicios como la ayuda a domicilio, la teleasistencia, la prestacion
econOmica para cuidados en el entorno o la casi inexistente prestacion econémica de
asistencia personal) el descontento viene dado por la insuficiencia de la cobertura.

Los servicios y prestaciones economicas del
SAAD: experiencias de las personas con
discapacidad fisica y organica y claves para poner
la promocion de la autonomia en el centro de la
Ley 39/2006

En este apartado de conclusiones se pretende, por un lado, mencionar los aspectos mas
relevantes relativos a las experiencias de las personas con discapacidad en relacion con el
acceso a los distintos servicios y prestaciones del SAAD, asi como también senalar el
potencial que la Ley 39/2006 podria tener a la hora de promocionar la autonomia personal
de las personas con discapacidad si se tomaran en consideracion estas experiencias para
introducir posibles mejoras.
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Los servicios de prevencion de las situaciones de
dependencia y de promocion de la autonomia personal:
una cuenta pendiente

Los resultados de esta investigacion indican la centralidad que estos servicios tienen a la
hora de mejorar las condiciones de vida de las personas con discapacidad y en ello coinciden
todas las personas participantes. No obstante, de acuerdo a los analisis de los discursos,
estos servicios han ocupado un lugar secundario a la hora de la implantacion y asi se refleja
en los datos (tanto a nivel estatal como autondmico estos servicios representan un
porcentaje bajo entre el resto de prestaciones - el 4,1% a nivel estatal y entre el 0,7% y el
12% en las CC. AA. estudiadas). Asimismo, desde el punto de vista normativo, el caracter
secundario que se les ha otorgado se pone de manifiesto en el hecho de que no siempre se
respeta su especificidad y a menudo se los considera incluidos en otros recursos -en tanto
se entiende que los servicios de prevencion y promocion se brindan mediante el acceso a
centros de dia/noche, a las residencias, a la ayuda a domicilio o inclusive mediante la
teleasistencia).

Por Gltimo, cabe destacar un aspecto senalado en los discursos y es el reclamo de un cambio
de perspectiva en relacién con estos servicios. Las personas con discapacidad son quienes
mejor conocen la naturaleza dinamica de su condicion y los efectos perniciosos que una
desatencion a la prevencién de la dependencia y por ende a la promocién de la autonomia
puede tener en sus propias vidas, dia a dia y también a largo plazo. Asi es que una de las
principales demandas en relacién con este tipo de servicios es que deberian dejar de ser
considerados solamente como un “gasto” para, en su lugar, ser entendidos como una
“inversion”, en tanto tal como se ha planteado en diversos grupos y entrevistas, todo lo que
no se “invierta” en prevencion de las situaciones de dependencia y promocion de la
autonomia hoy, sera un “gasto” a asumir en el futuro. Y mas alla de esta I6gica economicista
a partir de la cual son las propias personas usuarias las que se preocupan por la “eficacia”
del sistema, no hay que olvidar los principios que lo articulan y que la Ley 39/2006 establece
mediante su articulo 1 el “derecho subjetivo de la ciudadania a la promocién de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacion de dependencia”, un derecho que deberia
garantizarse también mediante el desarrollo de estos servicios.

La ayuda a domicilio: un servicio necesario pero
insuficiente para dar respuesta a las necesidades de
las personas con discapacidad fisica y organica

Entre los servicios del SAAD, la ayuda a domicilio es habitualmente mencionada en los
grupos. Su relevancia en los discursos tiene sentido ya que se trata de un servicio que tiene
una amplia cobertura si se compara con otros del catalogo, como las residencias o centros
de dia. La ayuda a domicilio representa a nivel estatal el 17,1% de las prestaciones, y entre
las comunidades auténomas esta cifra oscila entre el 19,2% en Castillay Leén y el 32,8 %
en Galicia.

Precisamente porque se valora la importancia y utilidad de este servicio quienes la perciben
también plantean sus limitaciones y posibles mejoras. Una de las principales demandas en
relacion con la ayuda a domicilio consiste en incrementar la intensidad del servicio, que
segln el marco estatal se estipula entre 46 y 70 horas al mes para los grados lll, de 21 a 45
horas mensuales para los grados dos, y un maximo de 20 horas al mes en el caso de los
grados I. En el programa individual de atencion deben ademas especificarse las horas que
se dedicaran a tareas de atencion personal y trabajos domésticos y ambos servicios deben
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prestarse de manera conjunta. En este sentido, tanto personas con discapacidad como
trabajadoras sociales plantean la necesidad de ser mas flexibles con estas condiciones y
poder separar estas labores.

Si bien es cierto que la ayuda a domicilio facilita la permanencia de la persona en su entorno,
la extension de la cobertura de esta prestacion -actualmente la segunda en importancia-
no puede considerarse como una clara apuesta por promover la autonomia de las personas,
sino que parece ser mas una respuesta viable para cubrir las carencias de cobertura de otras
prestaciones, como por ejemplo la asistencia personal, o servicios.

La ayuda a domicilio entra en tensién también con la idea de promocién de la autonomia en
tanto las condiciones bajo las cuales se brinda este servicio, de alguna manera se imponen
a la persona con discapacidad, en tanto no puede decidir acerca de qué apoyos requiere,
cuando, como y quién los brinda, teniendo que adaptarse a la disponibilidad y condiciones
planteadas por los organismos encargados de brindar el servicio.

La atencion residencial; tension entre autonomia y
dependencia

La atencién residencial es uno de los servicios que suscita mayor debate y en donde la
tension entre el par dependencia/autonomia se pone en evidencia.

Esta tension se pone de manifiesto en los debates en los cuales las residencias mas que en
una opcioén elegida, se convierten en un recurso inevitable, cuando no impuesto por terceros.
En estos casos la libertad para decidir sobre la propia vida se ve fuertemente afectada.

A la preocupacion de que la atencién residencial sea la Unica opcion, incluso indeseada,
para el futuro, se suma la problematica de la escasez de plazas publicas, la calidad de esta
atencion y la falta de recursos econémicos para acceder a una atenciéon que cumpla unos
estandares minimos.

También resulta problematica la inadecuacion de algunos de estos centros, en tanto la
atencion no responde a las necesidades especificas de las personas con discapacidad. Mas
grave aln es la derivacion de esta atencion a centros de mayores en el caso de personas
jovenes, una situacion que afecta de lleno su bienestar.

A pesar de las criticas, este tipo de recurso se considera necesario en algunos casos. Hay
personas con discapacidad y grados de dependencia severa que han tenido experiencias
positivas en centros altamente especializados, de tamano reducido, donde el trato cercano
y personalizado les ha ayudado sin duda a recuperar su autonomia, asegurando un entorno
de socializacion y cuidados especialmente dirigido a sus necesidades. Pero esta realidad no
parece ser la de la mayoria, que puede terminar en grandes residencias poco adaptadas a
sus necesidades, donde el personal es escaso y en condiciones laborales precarias, 1o que
impide brindar un servicio de calidad y garantizar un trato digno a las personas.

Cuando se aborda, la idoneidad o no de este recurso, las voces de trabajadoras sociales y
familiares plantean la necesidad de la existencia de los mismos, sobre todo para ofrecer
diferentes alternativas a las personas con discapacidad. De hecho, las familias,
especialmente, piensan en ellos como una posibilidad de garantizar los cuidados de la
persona con discapacidad en un futuro, para cuando ellas ya no puedan ofrecer ningln tipo
de atencion o soporte.

Las personas con discapacidad, ante el debate de las residencias plantean la necesidad de
desarrollar opciones alternativas que sean mas respetuosas con sus proyectos de vida
independientes, a la par que les aseguren una atencion de calidad. Para este grupo, la
opcion de viviendas alternativas (apartamentos con apoyos, ...), que a la par que permiten
conservar un espacio propio, la intimidad y la autonomia, den respuesta a sus necesidades
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de cuidado personal en funcién de las distintas situaciones de dependencia en que se
encuentren, son consideradas la opciébn mas adecuada y alternativa a la atencion
residencial.

En definitiva, se hace necesario modificar el modelo actual de atencién y gestion de centros
residenciales dirigidos a personas con discapacidad, potenciando modelos de intervencién
que favorezcan la autonomia personal y respeten un modelo de vida independiente.

La prestacion econdmica para cuidados en el entorno
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales:
Precaria, feminizada e inevitable

La prestaciéon econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales es la que se menciona con mayor asiduidad en los grupos y esto refleja
también su importancia cuantitativa en el marco del SAAD.

Se comentan los aspectos que han empeorado de la misma, la suspension de las
cotizaciones de las personas cuidadoras habituales a la seguridad social y la reduccién de
las cuantias producto de los recortes.

A pesar de todas estas limitaciones, muchas personas terminan decantadndose por esta
prestacion dada la falta de cobertura, escasez y flexibilidad de otros servicios y prestaciones.
Estas carencias hacen que finalmente la atencion a personas con discapacidad recaigan en
la familia, aunque unas y otras preferirian que esto fuera de otra manera.

Se presenta la disyuntiva de optar por esta prestacion manteniéndose en el entorno pero
precarizando su existencia y situacion econdémica, o acudir a una atencion residencial que
impide continuar con un proyecto de vida independiente, en tanto no institucionalizado.

No puede obviarse que detras de la prestacién econdmica por cuidados en el entorno estan
en la mayoria de los casos, mujeres. Para las familias las criticas se dirigen tanto a las
cuantias, que consideran irrisorias en relacion con la atenciébn que proporcionan, la
complejidad de la tramitacion de la cotizacion a la seguridad social, asi como la escasa
cobertura que proporciona.

Por ultimo, cabe recordar que la prestaciéon econémica por cuidados en el entorno, no tiene
en cuenta las necesidades de las personas que desempenan esta funcién, no pudiendo
acceder a periodos de descanso en los que puedan ser sustituidas por otras personas, no
se cubren periodos de enfermedad, etc. lo que supone para ellas una carga emocional y
fuente de estrés muy importante.
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La asistencia personal en el catalogo de servicios y
prestaciones

La definicion de la asistencia personal en el articulo 2.7 de la LAPAD hace referencia a un
servicio prestado por un o una asistente personal para colaborar en tareas de la vida
cotidiana que fomenten la vida independiente, promueve y potencia la autonomia personal.

La prestacion de asistencia personal aparece recogida en el articulo 19 en el que se
especifica que la finalidad de la misma es promocion de la autonomia de las personas en
situacion de dependencia, para facilitar a la persona que la reciba el acceso a la educacion
y al trabajo, asi como una vida mas auténoma en el ejercicio de las actividades basicas de
la vida diaria.

La asistencia personal es en su naturaleza un servicio, pero esta incluida como una
prestaciéon econdémica, y por tanto, queda sujeta a su caracter secundario, en tanto la ley
prioriza servicios sobre prestaciones, si bien para la determinacion del nivel minimo de
proteccién esta tenga la consideracion de servicio.

El desarrollo normativo de las diferentes comunidades autbnomas a partir de la regulacion
estatal, en la mayoria de los casos, ha condicionado el acceso a esta prestacion a la
contratacion de la asistencia personal para el acceso a la educacion y al trabajo. Por eso,
una de las reivindicaciones de las entidades del tercer sector de la discapacidad pueda ser
empleada para el desarrollo de un proyecto de vida independiente y potenciador de la
autonomia personal con independencia de la situacion laboral/educativa de la persona. Es
decir, tiene que estar mas vinculada al modo de vida de la persona en situaciéon de
dependencia que a su ocupacion.

Estas actividades diferentes, pueden ser cubiertas por la asistencia personal, pero una vez
concedida la prestacion y atendiendo a las condiciones y horas que establezca y negocie la
usuaria con su asistente personal, en primer término y para acceder a la misma se debe
estar estudiando, trabajando o en demanda de empleo.

El mantenimiento de estos dos requisitos, transcurridos 12 afios desde la implantacion de
la LAPAD, parece que ha pasado tiempo suficiente para revisar y flexibilizar estas
condiciones de entrada.

Hay que tener en cuenta la realidad del mercado de trabajo y las dificultades de insercién
de las personas con discapacidad, por lo que ante esta situacion y atendiendo también a las
necesidades manifestadas por las personas con discapacidad, en los que el deseo de
desarrollar un proyecto de vida autbnomo no tiene por qué pasar necesariamente, ni en todo
momento, por el ambito académico y/o profesional, seria conveniente revisar estos criterios
de acceso a la prestacion. De este modo se esta restringiendo el acceso a un grupo muy
reducido y que ni siquiera va a poder mantener durante toda su vida, ya que los proyectos
vitales de vida auténoma, varian a lo largo de la vida, pero tienen algo en comun: durante
toda la vida se tiene el deseo de desarrollar este proyecto de manera auténoma.

Como muestra de todas las necesidades que se podrian cubrir a través de esta prestacion
queremos mostrar algunos datos de la Encuesta de Integracion Social y Salud efectuada en
2012, el 69,4% de las personas con discapacidad encuestadas manifestaban limitaciones
en su capacidad para realizar solas actividades de ocio o para salir de casa el 58,8%, para
el acceso a un empleo adecuado (40,9%), entre otras acciones vitales para el desarrollo
personal y de un proyecto de vida auténomo. No olvidemos que el desarrollo de la Autonomia
esta en el enunciado de la Ley, y mediante la limitacion de acceso a esta prestacion a un par
de opciones de vida se estaria contraviniendo el espiritu mismo de la Ley.

Recientemente se ha venido desarrollando legislacion autonémica y podemos destacar
como en la reciente Ley de derechos y atenciéon a las personas con discapacidad en
Andalucia, la asistencia personal se reconoce como derecho.
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En el caso de Castilla y Ledn es compatible con todos los servicios, prevencion y promocion,
teleasistencia, ayuda a domicilio y residencias. El caso de Galicia resulta novedoso, pues a
través de un decreto se ha regulado de manera exhaustiva constituyendo un caso de buena
practica, detallando por ejemplo las acciones que incluira la prestacion, ademas de ampliar
el régimen de compatibilidad con la asistencia en el hogar, siempre y cuando ambas sean
prestadas con intensidad parcial. El caso de la Comunidad de Madrid, en el que si bien existe
un programa piloto con muy buena valoracion, el acceso al mismo esta limitado y sigue sin
ampliarse la posibilidad de acceder a este programa.

Sin embargo, a raiz de la prospeccion y el estudio de fuentes oficiales podemos llegar a la
conclusién de que la documentacion y fuentes de datos oficiales sobre la asistencia personal
en el estado, es escasa y esta poco elaborada y sobre todo, resulta dificilmente comparable
la informacién cuantitativa, (nUmero de prestaciones entregadas) desarrollada a nivel
autonémico, pues los criterios para determinar, por ejemplo la intensidad de la misma son
variables, y por tanto hay Comunidades que la asimilan a la Ayuda en el Hogar y establecen
prestaciones de Asistencia Personal de un nimero infimo de horas, hecho duramente
criticado por las organizaciones del movimiento asociativo de la discapacidad. En cualquier
caso, los datos apuntan a que esta prestacion es residual dentro del sistema. De las
comunidades auténomas estudiadas Castilla y Ledn es la comunidad con mayor
implantacioén del recurso (0,6%), si bien se vierten algunas criticas sobre la misma, derivado
de la intensidad que en la misma se prestan y que hacen muy dudoso que puedan servir
para desplegar un proyecto de vida independiente. Andalucia es la que menor implantacién
tiene.

Actualmente se esta negociando a nivel estatal en el CERMI si las personas que prestan la
asistencia personal han de reunir una serie de requisitos o estos deben ser flexibles, ya que
como senalan las personas participantes en los grupos, cada persona necesita algo
diferente y se necesita de flexibilidad y adaptabilidad. También esta en negociacion en qué
convenio colectivo se les debe encuadrar.

La puntualizacién en lo normativo lleva a observar otras limitaciones como son: la limitacién
de las cuantias, las largas listas de espera y la cuasi imposibilidad de acceder a la prestacion.

En este sentido, el movimiento asociativo de la discapacidad, liderado por COCEMFE, esta
trabajando desde hace anos, entre otras, para que la administracion genere un marco
normativo que facilite la contratacion de asistentes personales, a través de la creacion de
una relacion laboral de caracter especial que sea acorde con las necesidades de las
personas usuarias y los derechos de los/as profesionales y que la cualificaciéon profesional
de las personas que desarrollen la asistencia personal sea determinada por las personas
con discapacidad, ya que son estas Ultimas las que saben qué perfil necesitan para
desarrollar su propia vida.

Lo cierto es que a lo largo del trabajo cualitativo se ha observado el desconocimiento de la
figura de la Asistencia Personal tanto entre las trabajadoras sociales, desorientadas en la
regulacién de este recurso y por las reducidas ocasiones en las que se ha gestionado, asi
como entre las solicitantes y sus cuidadoras, quienes argumentan la falta de informacion.

Asi, el asombro entre las personas con discapacidad y sus cuidadoras ante la posibilidad de
solicitar este recurso responden a la desinformacion (incluso quienes tienen incluido en el
PIA la Asistencia Personal, no saben de qué se trata y tampoco que lo podian solicitar) y a la
experiencia vivida por una minoria que argumenta no tener informacién sobre la prestacion
debido a que no se visibiliza ni se promociona. Por tanto, el desconocimiento conlleva a la
imposibilidad de imaginar para qué podria ser utilizado el recurso en la vida diaria, y a la
confusion entre asistencia personal y ayuda a domicilio.

En ocasiones la negacion de tener dificultades para desarrollar determinadas tareas
cotidianas impide proyectar todas las posibilidades que la figura de asistente personal
podria tener. Esto creemos que se debe a la necesidad que sienten algunas personas de
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seguir desarrollando los mismos roles y de la misma forma que si no tuviesen una
discapacidad.

También, para muchas de las personas con discapacidad participantes en esta
investigacion, la inercia de toda una vida desarrollando determinadas tareas con el apoyo
de su entorno familiar, le impide proyectar todas las posibilidades que la figura de la
asistencia personal podria tener.

Al abordar la Asistencia Personal con las familias, se pone de manifiesto la necesidad de las
familias-personas usuarias de romper el binomio prestacion de cuidados basicos-relacion
familiar, vinculo que afecta a ambas partes por igual. Por una parte, las personas en
situacion de dependencia claudican en la peticion de acceso a muchos derechos por no
involucrar a la familia en esa voragine y al mismo tiempo las familias también ven limitadas
sus relaciones sociales por la prestacién de cuidados de forma continuada. En algunos
casos, también se han puesto de manifiesto tensiones, por parte de algunos familiares, para
aceptar la figura de la Asistencia Personal en el ambito del cuidado de las personas con
discapacidad.

La reflexion de las trabajadoras sociales sobre las posibles razones por las que esta
prestacion es la menos concedida giran en torno a su-desconocimiento sobre la propia
prestacion, su funcionamiento y las posibilidades de gestion, la falta de informacién de las
propias personas susceptibles de ser usuarias, la facilidad/dificultad de acceso a la
asistencia personal segln el medio sea rural o urbano y las implicaciones en cada medio, o
el papel de la administracién en la visibilizacion y apuesta por desarrollar esta figura.

La puesta en comln de los grupos participantes en la investigacion con personas que
actualmente tienen concedida la prestacion econémica de asistencia personal, ha
evidenciado un cambio en la percepcion del papel de la asistencia personal en todas las
personas participantes en el estudio, poniendo de manifiesto la importancia de esta figura
en el desarrollo vital de las personas con discapacidad en situacibn de dependencia,
trascendiendo su papel al empleo y educacion y revelandose el elemento potenciador de la
asistencia personal para el desarrollo de una vida activa, por ejemplo para dar apoyo a las
personas con discapacidad en viajes, para favorecer la comunicacion con otras personas
(personas con dificultades en el habla), recuperando un espacio de independencia mutua
tanto para la persona con discapacidad, como para su entorno familiar.

En conclusion, la figura de la asistencia personal posibilita que las personas con
discapacidad pasen de posicionarse como sujetos pasivos, para algunas dimensiones de la
vida diaria, a poder expresar una forma de afirmacion de la personalidad propia y como
sujetos activos. Se trata de una figura esencial para fomentar la autonomia y vida
independiente de las personas con discapacidad, ya que se basa en un modelo que otorga
preferencia a las elecciones vitales, para que cada persona construya su proyecto de vida y
sea la verdadera protagonista de ella. Es una herramienta fundamental para hacer valer los
derechos humanos de las personas con discapacidad.
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La financiacion del sistema, el copago y
sus efectos sobre la situacion de las
personas con discapacidad

El marco regulatorio del sistema de financiacion a priori, y ateniéndonos al espiritu de la Ley,
parece que trata de alcanzar los criterios de equidad y reparto justo de cargas y
corresponsabilidad entre las diferentes administraciones. Si bien las dificultades para
articular politica y administrativamente el funcionamiento de las diferentes administraciones
territoriales ha complicado la puesta en marcha. Prueba de estas dificultades podemos
encontrarla en la disparidad de criterios para aplicar los acuerdos del Consejo Territorial del
SAAD. El modo de implementar y desarrollar la ley, sobre todo en lo referente a la aplicaciéon
de la cartera de servicios y prestaciones en funcion de las necesidades o prioridades de cada
una de las administraciones territoriales ha derivado en que el nivel minimo de proteccion
garantizado, aportado por la Administracion General del Estado, y repartido entre las
comunidades auténomas en funcion de una serie de criterios; nimero de personas
beneficiarias y Grado de Dependencia y nimero de prestaciones reconocidas, entre otros,
provoco que se generaran situaciones de inequidad entre las administraciones y derivé en
sucesivas modificaciones para tratar de equilibrar el reparto del mismo. La implementacion
de la ley se ha visto truncada por varios factores.

En primer lugar, una insuficiente dotacién econémica, derivada de una falta de prevision
respecto del volumen real de gasto que supondria y en segundo lugar la crisis econémica
que provoco un duro golpe para el sistema, no solo por la suspension del nivel acordado,
sino también por las medidas adicionales derivadas de la Ley 20/2012. La coincidencia de
estos factores provocéd un cuasi colapso del sistema incrementandose las listas de espera,
ya grandes, posponiendo la entrada en vigor del reconocimiento de prestaciones y servicios
para el Grado |, y el insuficiente desarrollo de la cartera de servicios publicos.

Los efectos de este sistema sobre las personas con discapacidad fisica y organica es lo que
hemos tratado de abordar en esta investigacion y nos gustaria incidir sobre aquellos
aspectos que mas relevancia han tenido en las entrevistas y grupos de discusion realizados
y que, tienen su reflejo en el analisis juridico y cuantitativo realizado. Nos gustaria centrarnos
en 2 grandes bloques, por un lado, el modelo de financiacion del sistema y por otro la
participacion econémica de las personas beneficiarias en el sistema:

Respecto del modelo de financiaciéon del sistema nos centraremos en 2 item:

Tanto en las entrevistas realizadas a personas expertas, como a las trabajadoras sociales,
asi como en la bibliografia consultada, y especialmente en este apartado queremos senalar
que en el Informe de la Comisién para la Evaluacién de la Dependencia se ha senalado que
se hace necesario revisar y repensar el modelo de financiacion, manteniendo su caracter y
esencia finalista. Es decir, cubrir la prestacion de los servicios previstos en la Ley.

No obstante, y mas alla de la necesidad de revisar el sistema para que efectivamente pueda
cumplir con su cometido y que a todas luces se ha mostrado insuficiente, desde los
diferentes agentes se senala la necesidad de revertir los recortes efectuados en 2012. Esto
es, recuperar el nivel acordado, cuya suspension se ha estimado en un detraimiento de
1.132.789.680 € del sistema (a fecha de 2017). Si bien, en los grupos de discusién no se
menciona directamente la recuperacion del nivel acordado o el Real decreto 20/102 de 13
de julio, los efectos que esto ha tenido si que estan presentes a lo largo de los mismos en

218



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

forma de queja por los recortes producidos, las variaciones en los criterios para la
determinacion de la intensidad de los servicios o la pérdida de derechos producida a raiz de
dichas medidas, asi como los cambios en la entidad prestadora del mismo. Por todo ello,
también se hace necesaria la recuperacion de las cuantias minimas del nivel de proteccion
minimo a los niveles anteriores al decreto 20/2012.

A lo largo del trabajo de campo desarrollado durante esta investigacion se ha demandado
por las personas participantes que el sistema de financiacion pueda cumplir con el cometido
de hacer efectivo el derecho subjetivo reconocido en la misma Ley y que, se cuestiona que
realmente se esté haciendo un efectivo reconocimiento. En este sentido, se plantean
posibles alternativas para que la financiacion no esté sujeta a vaivenes.

Si tal y como se ha definido en numerosas ocasiones, la atencién a la dependencia
constituye el cuarto pilar del Estado de Bienestar, deberia tener un sistema de financiacion
homologo al resto de pilares: sanidad, educacién y pensiones.

Una baja dotacién presupuestaria impide poner en marcha y desarrollar todos los servicios
y prestaciones que la ley estipula, siendo los servicios de promocion de la autonomia
personal y la prestacion de asistencia personal las mas perjudicadas, llegando a
considerarse por parte de las participantes, casi como lujos, al que no se tiene por qué tener
derecho, o complementos a la Ley, cuando en realidad su consideracién es la misma que la
del resto de la cartera de servicios, es decir un derecho.

Por otro, la inestabilidad del presupuesto asignado y su volatilidad, en tanto su definicion
gueda sujeta a la coyuntura politica o econdmica, ocasiona que también los servicios o
prestaciones que estan en funcionamiento se vean modificados, perjudicando a las
personas usuarias y a sus cuidadoras. En este sentido, la reduccién de la intensidad en las
horas de atencion domiciliaria, por ejemplo, tienen un efecto directo sobre la calidad de vida
de las beneficiarias del servicio puesto que sus necesidades no disminuyen, mas bien al
contrario, estas aumentan con el tiempo. También se ha senalado la disparidad de precios
de los servicios como un factor que genera inequidad en el sistema y la necesidad de llegar
a un acuerdo en el seno del Consejo Territorial para la determinacién de los precios de los
servicios.

Otro efecto, derivado de los recortes producidos en la Prestacion econémica para cuidados
en el entorno familiar, concretamente de la supresion de las cotizaciones a la Seguridad
Social, ha tenido un impacto especialmente grande sobre el colectivo de mujeres, que no
podemos obviar que son las que asumen el trabajo de cuidados de manera principal,
afectando a sus condiciones y calidad de vida. Recordemos que practicamente el 90% de
las personas que recibian la prestacion dejaron de cotizar a la Seguridad Social cuando ésta
dejoé de cubrirse por parte del IMSERSO y se les dio la opcion de seguir cotizando por su
cuenta. Por tanto, estas mujeres que han tenido que priorizar los cuidados de sus, hijos/as,
parejas, o progenitores sobre la posibilidad de desarrollar una carrera profesional, realizando
una labor de cuidados, que en teoria corresponde a las administraciones publicas, cargan
sobre una exigua, tal y como se senala en los grupos, prestacion de cuidados en el entorno
familiar dos cuestiones; por un lado, la cobertura de necesidades econdOmicas de
subsistencia basicas y por otro la cobertura de las cotizaciones la Seguridad Social para
proveer a esta persona de una futura pension, por haber dejado de lado la posibilidad de
trabajar.

En este sentido creemos que existe una doble penalizacion econémica sobre las mujeres,
pues de un lado suplen al estado en la prestacion de un servicio, por una cuantia
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considerada por todos los agentes como irrisoria, y por otro no pueden cotizar, ya sea por no
poder desarrollar otra carrera profesional o porque el estado no cubre esta cobertura y con
la prestacion no llega.

También querriamos senalar que si bien la Prestacion econdmica para cuidados en el
entorno familiar se pensdé como una prestacion supletoria, para casos excepcionales y que
su excesivo desarrollo ha sido considerado como pernicioso, puesto que ha permitido a las
administraciones dejar de desarrollar una red de servicios plblicos, cargando sobre las
cuidadoras el peso de ejercer los cuidados, no por ello se ha de penalizar a las personas que
los estan ejerciendo mediante la reduccion de las cuantias, la eliminacion de la
retroactividad o de las cotizaciones a la Seguridad Social.

Creemos que también se hace necesario llegar a un acuerdo en el seno del Consejo
Territorial en materia de incompatibilidades, atendiendo a los diferentes modelos
desarrollados por las comunidades autonomas y tratando de flexibilizar las mismas puesto
que, tal y como nos han trasladado en los Grupos de Discusion y las entrevistas de
trabajadoras sociales, las personas con discapacidad necesitan de la combinacion de
diversos servicios, 0 prestaciones para poder tener una calidad de vida aceptable.

En definitiva, una dotacién presupuestaria insuficiente provoca que, aunque el derecho se
reconozca, el acceso no sea efectivo.

A lo largo de los grupos nos hemos encontrado con bastante confusion, incluso entre las
propias trabajadoras sociales, respecto del copago. Una caracteristica general a la normativa
autonémica y resaltada ya en otros informes es su falta de uniformidad y complejidad fruto
de un marco regulatorio que como hemos analizado previamente se caracteriza por su
dispersién, poca claridad y sujeto a cambios cada poco tiempo y atendiendo a que las
necesidades presupuestarias de las autonomias, o del estado pueden variar.

Diferentes informes y algunas de las expertas consultadas recomiendan refundir y llegar a
acuerdos que permitan unificar los criterios para la determinacion de la participacion de las
beneficiarias en el sistema. El hecho de que existan 17 regulaciones diferentes, no hacen
sino ahondar en las diferencias entre las personas sujetas de derecho. Es mas, los criterios
para la determinacion de la renta de las beneficiarias, también son un elemento provocador
de desigualdad. Por ejemplo, se senala el hecho de tener o no en cuenta el patrimonio, o el
establecimiento o no, de diferentes limites exentos dentro del patrimonio.

Por otro lado, a lo largo de los anos se han desarrollado multiples normativas que hacen
referencia a algln aspecto especifico del sistema de copago, especialmente los precios de
referencia de los servicios y que en algunos casos pueden variar, como por ejemplo en la
ayuda a domicilio, desde los 9€/hora hasta los 45€/hora dependiendo del ayuntamiento o
la empresa que gestione el servicio. Dicha normativa se despliega en una multiplicidad de
formulas de calculo que dificultan sobremanera la comprension del sistema y que da pie a
enormes inequidades entre beneficiarios de una comunidad u otra. También se ha senalado
que la exencion del copago por parte de la Comunidad de Madrid se ha realizado
repercutiendo en el nimero de plazas, es decir, no se paga, pero no se abren nuevas plazas
y las listas de espera se incrementan enormemente.

Ahondando en el marco regulatorio para el copago también se ha senalado por parte de las
expertas y de manera indirecta en los grupos, como el propio sistema para determinar la
renta y por tanto la participacién tiene un componente regresivo, ya que se carga
mayoritariamente sobre los tramos intermedios la mayor parte de coste, es decir las
denominadas clases medias.

220



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Es mas, el informe de la comision para el analisis de la dependencia senala este factor
regresivo de la misma, cargando los costes sobre las rentas mas bajas y virtualmente
eliminando la progresividad al establecer un maximo, hecho que favorece a las rentas mas
altas. Esta consideracion se acrecienta mas dados los mecanismos para determinar la
capacidad econémica si en los mismos se incorpora el patrimonio, pues puede dar lugar a
que las rentas mas bajas acaben por tener un copago mas alto de su liquido disponible.
Debemos sefnalar también que entre las personas con discapacidad se concentran tramos
de rentas mas bajas y que por afadidura tienen mas dificultades de acceso al mercado
laboral y por los gastos extraordinarios en que deben incurrir y que la concentracion de los
tramos de copago en estas rentas, perjudica gravemente a las mismas.

Partiendo de que las entidades representativas del sector, asi como buena parte de las
personas participantes de los grupos, y las trabajadoras sociales entrevistadas abogan por
la supresion del Copago, ya que este, por pequeno que sea tiene un impacto directo en las
condiciones de vida de las personas con discapacidad, pues si ya de por si los ingresos
derivados de la PNC, u otras prestaciones son escasas, las limitaciones que se suman por el
copago son relevantes no sélo en términos de poder llevar a cabo un proyecto de vida
autébnomo, sino también a la hora de hacer frente a gastos especificos, relacionados con la
discapacidad (productos de apoyo, adaptaciones, terapias, etc.) y ordinarios (vestimenta,
alimentacién, etc.). Es mas, muchas veces, y tal y como se ha repetido sin descanso en los
grupos, se debe hacer frente “a mayores” de la cobertura del servicio. Es decir, las personas
han tenido que contratar horas extra de ayuda a domicilio, horas extra de asistencia
personal, horas extra de fisioterapia, logopedia, etc. etc. Al hecho de tener que
complementar los servicios, que ya tienen copago, por una insuficiente cobertura se la ha
denominado por parte de diversos agentes “repago”.

Considerando todo lo anterior, y que como primera reivindicacion tenemos la supresion del
copago, se acepta que en estos momentos la participacion econémica de las beneficiarias
en el sistema es innegociable, y por ello se aboga por elevar los tramos exentos del mismo.
Si bien en los grupos de discusion y entrevistas se elaboraron diferentes propuestas para
elevar esta exencién de copago, concretamente desde el CERMI se aboga por elevarlo a 2,5
veces el IPREM.

Por dltimo, nos gustaria abordar un aspecto relevante para esta investigacion y que también
ha sido abordado profusamente en los grupos y es la cantidad de dinero disponible para
gastos personales, el “minimo Vital”. Esta cuantia varia entre diferentes comunidades
autébnomas y en funcion también de si se considera la discapacidad como un elemento
determinante o no, para la consideracion de gastos extraordinarios. En general, en el marco
regulatorio autondémico es una referencia genérica al 19% del IPREM como minimo,
incrementandose hasta un 25% si la persona tiene discapacidad y se considera que debe
hacer frente a gastos extraordinarios.

A pesar de ello, la valoracion que se realiza de la misma en los grupos ha sido realmente
negativa, pues se considera que con ese dinero las personas apenas pueden subsistir; esta
cantidad debe, cuanto menos, salvaguardar la dignidad de la persona.

En este sentido Galicia es la Unica autonomia que ha desarrollado normativamente este
aspecto con suficiente profundidad. Creemos que la regulacion de esta cantidad reservada
para gastos personales deberia ser objeto de regulacion estatal, mas alld de una
recomendacion del Consejo Territorial, para no dar lugar a las grandes diferencias que en
este momento se estan dando y para que se regule de manera efectiva y las condiciones de
subsistencia de estas personas no se vean mermadas como lo estan siendo en este
momento. Para ilustrar de manera clara de lo que estamos hablando las cantidades entre
las que esta oscilando esta cantidad y a la que se hace referencia en los grupos son
cantidades de entre 60€ y 100€ para gastos personales al mes.

221



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Bibliografia:

Analisis econométrico. Estudio comparativo de la asistencia personal y la atencion
residencial. Oficina de vida independiente de la Comunidad de Madrid. Aspaym Madrid.

Base de datos de El Observatorio de la discapacidad y mercado de trabajo (ODISMET).
Base Estatal de Datos de Personas con Discapacidad (BEDP). 31 de diciembre de 2016.

Beitia, R. y Pardavila, B. (2016): La Ley de dependencia: costes reales y financiacion total
durante el periodo 2012-2015. Revista Espanola de Discapacidad, 4 (2):189-204.

Cano Esteban, A, Diaz Velazquez, E., Rodriguez Diaz, S., Toboso-Martin, M., & Vazquez
Ferreira, M. A. (2015). Discapacidad y politicas publicas. La experiencia real de la juventud
con discapacidad en Espana. Madrid: Libros de la Catarata.

Castro Vadillo, Nelly Julia (2015): Analisis de la gestidon de la dependencia bajo el enfoque
pluralista del estado de bienestar. El caso andaluz: Huelva. Universidad de Huelva.

Censo de personas con discapacidad. Conselleria Politica Social. Xunta de Galicia. Datos 31
de diciembre 2017.

Codorniu, J. M y Montejo Sarrias, |. El copago en la Ley de promocién de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia: analisis de las introducidas
en la resolucién de 13/7/2012. Fundacién Caser.

Colectivo IOE, (Pereda, C. de Prada, M.A. y Actis, W.) (2012). Discapacidades e inclusion
social. Coleccion Estudios Sociales N°33. Barcelona: Obra Socia “La Caixa”.

Constitucion Espanola (1978). Visto en https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-
1978-31229

Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo Facultativo
(2006). Visto en http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf

Decreto 149/2013, de Galicia, de 5 de septiembre, por el que se define la cartera de
servicios sociales para la promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas
en situaciéon de dependencia y se determina el sistema de participacion de las personas
usuarias en la financiacion de su coste.

Decreto 15/2010 de Galicia, de 4 de febrero, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema
para la autonomia y atencién a la dependencia, el procedimiento para la elaboracion del
Programa Individual de Atencion y la organizacién y funcionamiento de los 6rganos técnicos
competentes.

Decreto 168/2007 de Andalucia, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para
el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, asi como los érganos competentes
para su valoracion.

Decreto 23/2018, de Galicia, de 15 de febrero, por el que se modifica el Decreto 149/2013,
de 5 de septiembre, por el que se define la cartera de servicios sociales para la promocion
de la autonomia personal y la atencioén a las personas en situacion de dependencia, y se
determina el sistema de participacion de las personas usuarias en el financiamiento de su
coste.

Decreto 54/2015, de Madrid, de 21 de mayo, por el que se regula el procedimiento para
reconocer la situacion de dependencia y el derecho a las prestaciones del sistema para la
autonomia y atencién a la dependencia en la Comunidad de Madrid.

222


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229
http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf

Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Decreto 70/2011, de Castilla y Le6n, de 22 de diciembre, por el que se establecen los
precios publicos por servicios prestados por la Administracion de la Comunidad de Castilla 'y
Le6n en el ambito de los Servicios Sociales.

Decreto 99/2012, de Galicia, de 16 de marzo, por el que se regulan los servicios sociales
comunitarios y su financiacion.

El empleo de las personas con discapacidad. Ano 2016. INE.
Encuesta de integracion social de salud (EISS-2012). INE.

Estadisticas atencion a personas con discapacidad. Servicios Sociales Junta de Castilla y
Leobn.

Estrategia Gallega sobre Discapacidad 2015 - 2020. Xunta de Galicia. Noviembre 2015.
Estrategia Madrilena de Atencion a personas con discapacidad 2018 - 2022.

FEAPS (2013). Informe sobre la regulacién de la participacion econdmica del beneficiario en
el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD). Visto en
https://enfermedades-raras.org/index.php/mapa-de-politicas-socio-sanitarias/9826-

regulaci%»C3%B3n-de-la-participaci%C3%B3n-econ%C3%B3mica-del-beneficiario-en-el-saad

Ferreira, M. A. V. (2017). “La discapacidad: entre la formalidad politico-discursiva y
experiencia in-corporada”. Revista Latinoamericana de Estudios sobre Cuerpos, Emociones
y Sociedad - RELACES, N°23. Ano 9, 20-32.

lanez Dominguez, A. |. y Aranda Chaves, J. L. (2017): Impacto Econémico y Social del
proyecto de Asistencia Personal de ViAndalucia. Universidad Internacional de Andalucia
(UNIA). Sevilla.

Indice de desarrollo de los Servicios Sociales. (2017). indice DEC. Asociacién de Directoras
y Gerentes de Servicios Sociales.

Informe de Fiscalizacion sobre las medidas de gestién y control adoptadas por las
comunidades autébnomas para la adecuada aplicacién de la ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion
de dependencia. N* 1035. (2014) Tribunal de Cuentas.

Informe de la Comision para el Analisis de la Situacion del Sistema de Dependencia, de su
sostenibilidad y de los actuales mecanismos de financiacién, para evaluar su adecuacion a
las necesidades asociadas a la dependencia. 6 de octubre de 2017.

Informe del Mercado de Trabajo de las Personas con Discapacidad (2018). Servicio Publico
de Empleo Estatal.

Informe Ejecutivo 2017. Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Junta
de Andalucia.

Informes: Analisis explicativo de las estadisticas mensuales del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia. IMSERSO. Afos 2017 - 2018.

Instituto de Estadistica de Castilla y Le6n. Estadisticas atencidon a personas con
discapacidad. Servicios Sociales Junta de Castilla y Ledn.

Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid. http://www.madrid.org/iestadis/

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.

Instituto de Mayores y Servicios Sociales. IMSERSO. Informacion estadistica destacada del
SAAD. Estadisticas mensuales del SAAD.

Instituto Galego de Estadistica.

Jiménez Lara, A. y Huete Garcia, A. (Coords.) (2018): Informe Olivenza 2017, sobre la
situacion general de la Discapacidad en Espana. Edit. Observatorio Estatal de la
Discapacidad.. www.observatoriodeladiscapacidad.info

223


https://enfermedades-raras.org/index.php/mapa-de-politicas-socio-sanitarias/9826-regulaci%C3%B3n-de-la-participaci%C3%B3n-econ%C3%B3mica-del-beneficiario-en-el-saad
https://enfermedades-raras.org/index.php/mapa-de-politicas-socio-sanitarias/9826-regulaci%C3%B3n-de-la-participaci%C3%B3n-econ%C3%B3mica-del-beneficiario-en-el-saad
http://www.madrid.org/iestadis/
http://www.observatoriodeladiscapacidad.info/

Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Jiménez-Martin, S. y Viola, A. (2017). Observatorio de dependencia. Estudios sobre la
Economia Espanola. 2017/22. FEDEA.

Juan M? Prieto Lobato (coord.) (2016). Estudio sobre el Servicio de Asistencia Personal.
Impulsado por la Gerencia de Servicios Sociales y CERMI - Castilla y Ledn. Valladolid.
Jornada de Asistencia Personal: construyendo el camino hacia la inclusiéon. Plena Inclusién
Castilla y Leodn.

Las personas en situacion de dependencia. El compromiso de la Comunidad de Madrid con
la atencion a la dependencia. Comunidad de Madrid. Obra Social Caja Madrid.

Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos.
Ley 2/2012 de Presupuestos Generales de Estado.

Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comn.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia.

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencién a las Personas con
Discapacidad en Andalucia.

Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y
sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no Discriminacion y
Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad.

Ley 7/2013 de 30 de abril, de medidas extraordinarias y urgentes para la lucha contra la
exclusion social.

Ley 9/2016, de Andalucia, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia.

Nota de Prensa INE. El Salario de las Personas con Discapacidad. Explotacion de la Encuesta
Anual de Estructura Salarial 2016 y de la Base de Estatal de Personas con Discapacidad.
https://www.ine.es/prensa/spd 2016.pdf

Orden de 10 de marzo de 2016, de Andalucia, por la que se modifican los costes maximos
de las plazas objeto de concertacion con centros de atencién a personas mayores y personas
con discapacidad.

Orden de 15 de noviembre de 2007, de Andalucia, por la que se regula el Servicio de ayuda
a domicilio.

Orden de 2 de enero de 2012, de Galicia, de desarrollo del Decreto 15/2010, de 4 de
febrero, por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y la Atencion a
la Dependencia, el procedimiento para la elaboracién del programa individual de atencién y
la organizacién y funcionamiento de los 6rganos técnicos competentes

Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la intensidad de proteccion de los
servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestidn de las Prestaciones
Econdmicas del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia en Andalucia.

Orden de 31 de mayo de 2016, de Galicia, por la que se modifica el médulo de financiacion
del servicio de ayuda en el hogar a personas en situacién de dependencia.

224


https://www.ine.es/prensa/spd_2016.pdf

Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Orden de 6 de noviembre de 2014, por la que se modifica el modelo de solicitud del
Procedimiento para el Reconocimiento de la Situacion de Dependencia en la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

Orden FAM/6/2018, de 11 de enero, por la que se regulan las prestaciones del sistema para
la autonomia y atencién a la dependencia en Castilla y Leén, el calculo de la capacidad
econdmica y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales.

Orden FAM/644/2012, de 30 de julio, por la que se regulan las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en Castilla y Ledn, el calculo de la capacidad
econdmica y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales

Orden FAM/824/2007 de 30 de abril, de Castilla y Ledén, por la que se regula el
procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la dependencia.

Orden FAM/891/2014, de 17 de octubre, por la que se establecen las bases reguladoras
para la concesion de subvenciones destinadas a favorecer la autonomia personal de
personas en situacion de dependencia en la Comunidad de Castilla y Leon.

Ortega Alonso, E et al. (2015). Situacion de la Asistencia Personal en Espana. Edit.cabrera.

Pozo-Rubio, Pardo-Garcia y Escribano-Sotos: El copago de dependencia en Espana a partir
de la reforma estructural de 2102. Gac. Sanit. 2017; 31(1):23-29.

Prada, M? Dolores y Borge, Luis M. (2014) Una aproximacién al coste de la dependencia en
Espana y su financiacion. Universidad de Valladolid y Fundacién Caser.

Prada, M? Dolores y Borge, Luis M. Una aproximacion al coste de la dependencia en Espana
y su financiacion. Documentacion Social, n° 177, 2016.

Presupuestos Generales de la Comunidad de Andalucia (2018).
Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla y Ledn (2018).
Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid (2018).
Presupuestos Generales de la Xunta de Galicia (2018).

Quezada Garcia, M.Y. y Huete Garcia, A. (2016) Estudio sobre Promocién de Autonomia
Personal en Discapacidad en Extremadura. Edit. Observatorio de la Discapacidad.

Real Decreto 1050/2013, de 27 de diciembre, por el que se regula el nivel minimo de
proteccion establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia.

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién
social.

Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia
presupuestaria, tributaria y financiera para la correccion del déficit pablico

Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad.

Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias
para la reduccion del déficit publico.

Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la

225



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Autonomia y Atencién a la Dependencia para la mejora del sistema para la autonomia y
atencion a la dependencia.

Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias
y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, sobre determinacion
de la capacidad econémica del beneficiario y sobre los criterios de participacion de éste en
las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Gerencia de Servicios Sociales de Castillay Leodn,
por la que se establece el coste maximo por dia de plaza ocupada relativo a la acciéon
concertada en materia de reserva y ocupacion de plazas en Centros de Servicios Sociales.

Resolucion de 23 de febrero de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Convenio de colaboracion con la Comunidad de Castilla y
Leon, para el desarrollo del marco de cooperacion interadministrativa previsto en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia y para el establecimiento y financiaciéon del nivel de
proteccién acordado para el ejercicio 2011.

Resolucion de 23 de febrero de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Convenio de colaboracion con la Comunidad Autbnoma de
Andalucia, para el desarrollo del marco de cooperacion interadministrativa previsto en la Ley
39/2006, para el establecimiento y financiaciéon del nivel de proteccion acordado para el
ejercicio 2011.

Resolucion de 31 de octubre de 2014, de la Gerencia de Servicios Sociales, por la que se
convocan ayudas individuales destinadas a favorecer la autonomia personal de personas en
situacion de dependencia en la Comunidad de Castilla y Leén para el ano 2014.

Rodriguez y Ferreira, M.A. (2010). “Desde la dis-capacidad hacia la diversidad funcional. Un
ejercicio de dis-normalizacion”. Revista Internacional de Sociologia, Vol 68, N° 2, 289-309.

Toboso Martin, M. (2013). “De los discursos actuales sobre la discapacidad en Espana”.
Politica y Sociedad, Vol.50, N° 2, 681-706.

XVIII Dictamen del Observatorio. la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a Las Personas en Situacion de Dependencia (2017). Asociacion de Directoras y
Gerentes de Servicios Sociales.

XVIII Dictamen del Observatorio. la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y
Atenciéon a Las Personas en Situacion de Dependencia (2017). Anexo Comunidades
Auténomas. Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales.

226



Investigacion sobre la aplicacion de la Ley 39/2006. Desde la perspectiva de la discapacidad fisica y organica COCEMFE

Coordinacion:

COoC
EMFE é,% ﬁ\

M? Elena Antelo Garcia
COCEMFE

C pafiola de as
con Discapacidad Fisica y Organica

Laura Lopez Pintos

Equipo de investigacion:
Grupo Cooperativo TANGENTE

Laura Cassain

Javier Gonzalez Abeytua T/AJ\&N | I:

Sara Gonzalez Servant CRUPO

Carmina Valverde Pinilla

227



COCEMFE

‘ . Confederacion Espaiola de Personas
con Discapacidad Fisica y Orgénica

COCEMFE es una Organizacion no Gubernamental
sin animo de lucro que se constituyd en 1980.
Su misién es conseguir la plena inclusion

y participacion activa de las personas

con discapacidad fisica y organica en todos
los ambitos de la sociedad, a través

de la promocion, defensa y reivindicacion

del ejercicio de sus derechos, asi como

de la coordinacion, representacion e impulso
de su Movimiento Asociativo, contribuyendo
asi a la construccion de una sociedad
inclusiva y diversa.

Contacto:

COCEMFE

C/ Luis Cabrera, 63 - 28002 Madrid
cocemfe@cocemfe.es

917 443 600

Maquetacion: Grupo Iniciativas de Comunicacion Integral, S.L. Tel.
985 39 22 90
info@grupoiniciativas.com / www.grupoiniciativas.com

Imprime: Graficas Rigel



	Índice
	Introducción
	Presentación del estudio
	Metodología
	Trabajo de campo y plan de análisis
	Cuadro resumen del trabajo de campo
	Plan de análisis

	Estructura del informe
	Las personas con discapacidad en España
	El acceso de las personas con discapacidad al Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD)
	El catálogo de servicios y prestaciones del SAAD
	La Asistencia Personal en el catálogo de servicios y prestaciones
	La financiación del sistema, el copago y sus efectos sobre la situación de las personas con discapacidad


	2. Las personas con discapacidad en el estado español
	2.1. DISCAPACIDAD, AUTONOMÍA Y DEPENDENCIA: UNA APROXIMACIÓN CONCEPTUAL
	El marco normativo sobre la discapacidad en España
	La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a Personas en Situación de Dependencia
	Algunas definiciones básicas de la LAPAD: dependencia, autonomía y actividades básicas de la vida diaria
	Principios y objetivos de la LAPAD
	El modelo de gestión de la LAPAD



	2.2.  DESCRIPCIÓN SOCIODEMOGRÁFICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESPAÑA
	Perfil sociodemográfico de las personas con discapacidad en España
	Tipos de discapacidad
	Sexo y edad
	Nivel de estudios

	Perfil personas con discapacidad física y orgánica en las CC. AA. estudiadas
	Andalucía
	Castilla y León
	Galicia
	Madrid


	3. El acceso de las personas con discapacidad al Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD)
	3.1. SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SAAD
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Normativa autonómica
	Andalucía
	Castilla y León

	Análisis de los datos
	Análisis de los discursos

	3.2. LA VALORACIÓN DEL GRADO DE DEPENDENCIA
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Normativa autonómica
	Andalucía

	Análisis de los datos
	Análisis de los discursos

	3.3. LA ELABORACIÓN DEL PROGRAMA INDIVIDUAL DE ATENCIÓN
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Normativa autonómica
	Andalucía

	Análisis de los datos
	Análisis de los discursos

	3.4. RESOLUCIÓN, PLAZOS Y REVISIONES
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Normativa autonómica
	Andalucía

	Análisis de los datos
	Análisis de los discursos


	4.  La promoción de la autonomía de las personas con discapacidad a través de los Servicios y Prestaciones del SAAD
	4.1. CATÁLOGO DE SERVICIOS Y PRESTACIONES ECONÓMICAS
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Normativa autonómica
	Andalucía
	Castilla y León
	Galicia
	Madrid

	Análisis de los datos
	Análisis de los discursos

	4.2. LOS SERVICIOS DEL SAAD
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Servicio de prevención de las situaciones de dependencia
	Servicio de promoción de la autonomía personal
	Servicio de teleasistencia
	Servicio de ayuda a domicilio
	Servicio de Centro de Día y de Noche
	Servicio de atención residencial
	Normativa autonómica
	Andalucía
	Castilla y León
	Galicia
	Madrid

	Análisis de los datos
	Análisis de los discursos
	Prevención de las situaciones de dependencia
	Ayuda a domicilio
	Residencias


	4.3. LAS PRESTACIONES ECONÓMICAS DEL SAAD
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Prestación económica vinculada al servicio
	Prestación económica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
	Prestación económica de asistencia personal
	Normativa autonómica

	Análisis de los datos
	Análisis de los discursos
	Análisis de los datos por Comunidad Autónoma
	Andalucía
	Castilla y León
	Galicia
	Madrid



	5.  La Asistencia Personal en el catálogo de servicios y prestaciones
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Normativa autonómica
	Andalucía
	Castilla y León
	Galicia
	Madrid

	Análisis de los datos
	Perfil de las personas con discapacidad – Dificultades para la realización de las actividades de la vida diaria y barreras sociales

	Análisis de los discursos

	6.  La financiación del sistema, el copago y sus efectos sobre la situación de las personas con discapacidad.
	6.1.  LA FINANCIACIÓN DEL SISTEMA
	Análisis del marco normativo
	Normativa Estatal
	Normativa Autonómica
	Andalucía
	Castilla y León
	Galicia
	Madrid

	Análisis de los datos
	Modelo de financiación general de la LAPAD
	Las estimaciones de costes para las CC. AA. entre 2014 - 2018.
	Andalucía
	Castilla y León
	Galicia
	Madrid

	Análisis de los discursos

	6.2 EL SISTEMA DE COPAGO Y SUS EFECTOS SOBRE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
	Análisis del marco normativo
	Normativa estatal
	Normativa autonómica
	Andalucía
	Castilla y León
	Galicia

	Análisis de datos
	Análisis de los discursos


	7. Conclusiones
	El acceso de las personas con discapacidad al Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD)
	Solicitud; Inclusión/exclusión de las personas con discapacidad en la solicitud de la LAPAD
	Falta de información sobre el SAAD y sus prestaciones; la accesibilidad es una barrera para las personas solicitantes
	El perfil de los/as solicitantes de la LAPAD
	Valoración del grado de dependencia
	Elaboración del PIA (Programa Individual de Atención)
	La discrecionalidad  de las resoluciones, plazos y revisiones

	El catálogo de servicios y prestaciones del SAAD: entre el desconocimiento, el desequilibrio y el descontento
	Los servicios y prestaciones económicas del SAAD: experiencias de las personas con discapacidad física y orgánica y claves para poner la promoción de la autonomía en el centro de la Ley 39/2006
	Los servicios de prevención de las situaciones de dependencia y de promoción de la autonomía personal: una cuenta pendiente
	La ayuda a domicilio: un servicio necesario pero insuficiente para dar respuesta a las necesidades de las personas con discapacidad física y orgánica
	La atención residencial; tensión entre autonomía y dependencia
	La prestación económica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales: Precaria, feminizada e inevitable
	La asistencia personal en el catálogo de servicios y prestaciones


	La financiación del sistema, el copago y sus efectos sobre la situación de las personas con discapacidad
	Los 3 niveles de financiación
	La insuficiente dotación presupuestaria y los recortes en el sistema
	La participación de las personas beneficiarias del sistema: Copago y repago


	Bibliografía:
	Coordinación:
	Equipo de investigación:




