[
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

Universidad Internacional de La Rioja

Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades

Master Universitario en Direccidon e Intervencion
Sociosanitaria

Ley de Dependencia en Espana: Un
Derecho Universal y Accesible. Evolucion
en Espana de los Principales Indicadores

Trabajo fin de estudio presentado por: Maria Rosario Verdini Carranza.
Tipo de trabajo: Evaluacion.
Director/a: Antonio Jorge Lépez Rodriguez.

Fecha: 23 de septiembre de 2020



Maria Rosario Verdini Carranza
Ley de Dependencia en Espafia: Un Derecho Universal y Accesible.
Evolucidon en Espafia de los Principales Indicadores 2007-2016.

Resumen

El 6 de octubre del 2017 se publica el “Informe de la Comisidn para el Andlisis de la
Situacién actual del sistema de la Dependencia, de su Sostenibilidad y de los Actuales
Mecanismos de Financiacién, para Evaluar su Adecuacién a las Necesidades Asociadas a la
Dependencia”. Este informe nos describe los primeros diez afios de puesta en marcha del

actual del Sistema de Dependencia.

Los indicadores analizados; grado de cobertura del sistema o prestacion efectiva, listas de
espera, y coste del sistema, nos muestran que para un coste del sistema de 7.986 millones
de € a 31 de diciembre del 2016, ocho meses después, a 31 agosto del 2017, el 25% de las
personas beneficiarias con derecho a prestacién estan en lista de espera, teniendo por tanto

el sistema una prestacién efectiva del 75%.

El propdsito de este trabajo es analizar si los datos recogidos en el informe se distribuyen de
manera equitativa en todo el territorio nacional, siendo el Sistema de Dependencia universal
y accesible para todos los espanoles, independientemente de su lugar de residencia, o
quedan cuestionados por la financiacion, las listas de espera y el grado de cobertura del

sistema.

Palabras clave: Dependencia, Legislacidon, Universalidad, Accesibilidad, Comunidades

Auténomas.
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Abstract

On October 6, 2017, the "Report of the Commission for the Analysis of the Current Situation
of the Dependency System, its Sustainability and the Current Financing Mechanisms, to
Evaluate its Adaptation to the Needs Associated with the Dependency"” was published. This

report describes the first ten years of operation of the current Dependency System.

The analyzed indicators; degree of coverage of the system or effective provision, waiting
lists, and costs of the system, show that for a system cost of € 7,986 million on December 31,
2016, eight months later, on August 31, 2017, 25% of the beneficiary persons entitled to

benefit are on the waiting list, therefore the system has an effective provision of 75%.

The purpose of this paper is to analyze if the information collected in the report is
distributed equitably throughout the national territory, being the Dependency System
universal and accessible to all Spaniards, regardless of their place of residence, or are

guestioned due to funding, waiting lists and the degree of coverage of the system.

Keywords: Dependency, Legislation, Universality, Accessibility, Autonomous Regions.
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1. Introduccion

El 6 de octubre del 2017 se publica el “Informe de la Comisidon para el Analisis de la
Situacion actual del Sistema de la Dependencia, de su Sostenibilidad y de los actuales
Mecanismos de Financiacién, para Evaluar su Adecuacién a las Necesidades Asociadas a la

Dependencia”. En adelante nos referiremos a este informe como; Informe CASSD

Es razonable pensar que los datos recogidos en el Informe CASSD se distribuyen de manera
equitativa, siendo el Sistema de Dependencia en Espafia universal y accesible, permitiendo a
todos los ciudadanos y todas las ciudadanas del Estado Espafiol acceder al Sistema de

Dependencia en igualdad de condiciones.

El contenido del Informe CASSD viene dividido en cuatro bloques, de los que el presente
trabajo se centrard en el segundo, en el “Bloque 1” donde se encuentran analizados los
siguientes capitulos; la evolucién entre el periodo 2007-2016 de los principales indicadores
del Sistema de Dependencia, las listas de espera y el grado de cobertura del sistema, y el

marco legal.

El mapa estadistico territorial resultante de este Bloque | nos muestra, a priori, una imagen
en la que la universalidad y accesibilidad del Sistema de Dependencia espanol quedan

cuestionadas por la financiacién, las listas de espera y el grado de cobertura del sistema.

El propdsito de este trabajo sera analizar los datos recogidos en el informe y averiguar si se
distribuyen de manera equitativa en todo el territorio nacional, o por el contrario,
corroborar que el lugar de residencia de cada ciudadano o ciudadana del Estado Espafiol

condiciona su acceso al Sistema de Dependencia.

El presente trabajo, a través sus siete capitulos, realizara una evaluacion de los datos y de los
conceptos de los distintos indices analizados en el Informe CASSD; una revisién del marco
legal en el que se encuadra La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia (en adelante

LAPAD); v, un estudio del principio de Universalidad.

El trabajo se inicia con el presente capitulo de introduccidn, prosigue con una evaluacién del

Blogue | del Informe CASSD, y del principio de la universalidad que abarcan sus capitulos 2 y
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3, donde se analizara el proceso de los expedientes de dependencia y se mostrara el mapa
territorial de la accesibilidad al Sistema de Dependencia en Espafia; y se comprendera la
relevancia del principio de universalidad dentro de la estructura de nuestro Estado de

Bienestar.

Se finaliza con los capitulos 6 y 7, en unas conclusiones y limitaciones de los resultados
obtenidos después de una descripcion del método de trabajo utilizado, y una evaluacion de
los resultados obtenidos, en sus capitulos 4 y 5 respectivamente. Conclusiones que nos

llevan a una realidad numérica condicionada por las limitaciones de los indices utilizados.

A través del estudio de los datos obtenidos del Informe CASSD vy otras fuentes secundarias a
las que se ha recurrido, nos encontraremos con que cualquier futuro estudio del Sistema de
Dependencia debe realizarse en base a la realidad poblacional resultante en el momento sin

limitarlo a variables de gestion de los expedientes.

10
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1.1. Justificacion

Es razonable pensar que los datos recogidos en el Informe CASSD se distribuyen de manera
equitativa, siendo el Sistema de Dependencia en Espaiia universal y accesible, o por el
contrario deberiamos pensar que dicho sistema queda cuestionado por la financiacién, las

listas de espera y el grado de cobertura del sistema. Esta es la inquietud que nos lleva al

planteamiento del presente trabajo.

La universalidad, equidad y accesibilidad de la LAPAD estd vinculada a la definicion de sus
principales indicadores. La comparabilidad de la LAPAD en los distintos territorios ha de

hacerse bajo la misma definicién para cada indicador.

Siendo el territorio Espaiol muy extenso, compuesto por 17 comunidades auténomas y 2
ciudades auténomas, con distintas realidades poblacionales y econdmicas, resulta muy
necesario definir muy bien estos indicadores para que los datos mostrados por ellos, nos
permitan realizar un analisis de la situaciéon del Sistema de Dependencia lo mas acertado
posible que permita evaluar las necesidades relacionadas con la dependencia de una

manera adecuada.

11
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1.2. Objetivos de la evaluacion

Objetivo general:

El estudio del informe de la Comisién para el Analisis de la Situacidn Actual del Sistema de la
Dependencia (en adelante CASSD), esto es, el estudio del Informe CASSD, y los datos e

indices utilizados por él.

Objetivos especificos:

Definir el derecho universal y la accesibilidad de la Ley de Dependencia en Espana; identificar
los principales indicadores del sistema de Dependencia (la financiacidn, las listas de esperay
el grado de cobertura del sistema); y, vincular la universalidad y la accesibilidad con los

principales indicadores del sistema de dependencia.

Evaluar la financiacion, las listas de espera y el grado de cobertura del sistema espafiol en el

periodo 2007-2016.

Obtener una valoracidn objetiva de la aplicacidén de los principios de universalidad, equidad y

accesibilidad en Espafia en el periodo 2007-2016.

12
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2. Informe CASSD. Periodo 2007-2016.

2.1. Introduccion

Como consecuencia de los diez primeros afios de aplicacién de la LAPAD, el 10 de febrero del
2017 se crea por Acuerdo del Consejo de Ministros la “Comision de Andlisis de la situaciéon
de la Dependencia”, con el objetivo de “la elaboracién de un informe técnico” que aborde
“el analisis de la situacién actual del Sistema de Dependencia, de su sostenibilidad, y de los
actuales mecanismos de financiacién, en especial, lo contenido en la LAPAD, para evaluar su

adecuacion a las necesidades de las prestaciones asociadas a la dependencia”?.

Consecuencia de este andlisis, el 6 de octubre del 2017 se publica el Informe CASSD, donde
encontramos la evolucion de los principales indicadores de la situacion del sistema de

dependencia del Estado Espaiiol en el periodo comprendido entre los afos 2007-2016.

Para entender adecuadamente los datos mostrados por el Informe CASSD y sacar alguna
conclusion que nos ayude a despejar las cuestiones planteadas es necesario tener claro
ciertos conceptos que forman parte la tramitacion de los expedientes de dependencia y las

variables que forman parte de los indicadores recogidos en el informe.

De esta forma en este apartado se procedera a describir el proceso de gestion y de

reconocimiento de los expedientes de dependencia, en el actual Sistema de Dependencia.

2.2. Situacion del sistema actual de dependencia.

2.2.1. Introduccion.

La LAPAD recoge que son las Comunidades Autonomas (en adelante CCAA) las que tienen la
competencia para regular el procedimiento para la gestién y reconocimiento de las

prestaciones. Ellas son las que reciben de la ciudadania las solicitudes de dependencia, las

! La comisién de anélisis de la situacién de dependencia en su Informe de la comisién para el analisis de la
situacion actual del sistema de la dependencia, de sus sostenibilidad y de los actuales mecanismos de
financiacidon, para evaluar su adecuacion a las necesidades asociadas a la dependencia, del de octubre 2017.
Pag.4.

13
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valoran vy, si es el caso, dictan las resoluciones en las que se aprueban Programa Individual

de Atencidn (en adelante PIA) y las prestaciones que pudieran corresponderles por Ley?.

Es también en la LAPAD donde se recogen otros aspectos necesarios a detallar para la
compresion del andlisis y posterior comprensién del Informe CASSD, tales como son el plazo
maximo de resolucidn de los procedimientos, y el procedimiento de tramitacién de la

situacién de dependencia.

El analisis de la situacion de los primeros diez afios de aplicacion de la LAPAD, debe tener en
cuenta también tanto el baremo de valoracién de la dependencia como el sistema
estadistico de recogida de datos del mismo, aspectos éstos, que se basan en la LAPAD a

pesar de estar desarrollados en otras normativas estrechamente vinculadas con ella.

2.2.2. Llos plazos.

En cuanto al plazo maximo para resolver los procedimientos de dependencia tanto para el
reconocimiento de la situacién de dependencia y dotar de derecho a las personas
dependientes a las prestaciones del sistema, como para la denegaciéon al mismo, la LAPAD
establece un periodo no superior a seis meses, desde el inicio del expediente, esto es, desde

la entrada de la solicitud y la resolucion del mismo3.

Por otro lado, para el reconocimiento de la situacidon de dependencia se estipula un plazo no
superior a tres meses, para aquellos casos en los en las CCAA existan procedimientos
diferenciados para el reconocimiento de la situacién de dependencia y el de prestaciones o

servicios®.

2 Articulo 29 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las
Personas en situacion de Dependencia.

3Disposicién Final primera de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en situacién de Dependencia, en su apartado 2. determina que en el marco de lo
establecido en la Ley 39/2015, de 21 octubre, del Procedimiento Administrativo de las Administraciones
Publicas, el plazo maximo, entre la entrada de la solicitud y la resolucion de reconocimiento de la prestacion de
dependencia sera de 6 meses, independientemente de que la administracién competente haya establecido un
procedimiento diferenciado para el reconocimiento de la situacion de dependencia y el de prestaciones.

“El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la dependencia,
aprobd, en su reunién de 25 de enero de 2010, el Acuerdo en materia de dérganos y procedimientos de
valoracién de la situacion de dependencia, regulando en el mismo, el plazo maximo para realizar la valoracién
de la situacién de dependencia. En concreto, en el apartado tercero, punto 4 letra a) se establece que el plazo
maximo para el reconocimiento de la situacién de dependencia serda de tres meses, en el caso de que la

14
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2.2.3. El procedimiento de tramitacidn para el reconocimiento de la situacidon de dependencia.

Como se ha mencionado, el procedimiento de tramitacion de los expedientes de
dependencia estd regulado en la LAPAD, la tramitacidn se inicia a instancia de la persona que
entiende que tiene que ser reconocida en situacién de dependencia o de aquella persona

que la represente®.

En el procedimiento encontramos distintas fases; la solitud, la valoracion, el dictamen, y las

resoluciones tanto del reconocimiento de situacién de dependencia como del PIA.

Dentro del procedimiento, un concepto a destacar es la lista de espera, concepto que va a
ser una variable cuantificable en el proceso de evaluacion del Sistema de Dependencia. Por
ello, se entiende necesario definir cuando se inicia a formar parte de esa lista de espera
dentro del procedimiento de tramitacién para el reconocimiento de la situaciéon de

dependencia.

2.2.3.1. Las fases del procedimiento.

El procedimiento se inicia mediante la solicitud que realiza la persona interesada ante el
o6rgano gestor correspondiente de la Comunidad Auténoma donde reside, mediante un

impreso oficial acompafnado de la documentacién requerida.

La valoracion es el proceso que los profesionales especializados en dependencia de cada
Comunidad Auténoma realizan aplicando el baremo de dependencia aprobado,® asignando

el grado que resulte para cada persona solicitante que acredite situacion de dependencia.

Comunidad Auténoma haya establecido un procedimiento de diferenciacién para el reconocimiento de la
situacion de dependencia y el de prestaciones o servicios. Publicado en la Resolucién de 4 de febrero de 2010,
de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, en materia de dérganos y procedimientos de
valoracién de la situacién de dependencia.

SArticulo 28.1 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en situacion de Dependencia, establece que el procedimiento se iniciara a instancia de la persona que
pueda estar afectada por alglin grado de dependencia o de quien ostente su representacion.

5Baremo de Dependencia aprobado en Real Decreto 174/2011 de 11 de febrero (BOE del 18 febrero).

15
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El dictamen es el informe que emite el profesional especializado en dependencia, contiendo
el diagnodstico, la propuesta de grado de dependencia y los cuidados requeridos de la

persona solicitante’.

El proceso finaliza con la resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia que
recoge el grado de dependencia de la persona solicitante, la expide el 6rgano competente de
la Comunidad Auténoma?® de residencia del solicitante, y es vélida para todo el territorio
nacional; y la resolucidn del PIA que establece los servicios o prestaciones para la persona

dependiente.

2.2.3.2. Lista de espera.

Para los datos que maneja el Informe CASSD, el concepto de lista de espera es el que, en
términos estadisticos® y desde el inicio de las publicaciones de los datos del Sistema,
considera. Esto es, el numero de personas solicitantes que, a pesar de haber sido valoradas
con dictamen reconocido de grado de dependencia, estdn a la espera de la resolucion del

PIA.

El IMSERSO, desde la aprobacion de la LAPAD, elabora y publica mensualmente unas
estadisticas del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia (en adelante SAAD), con

un disefio y estructura aprobados'® para el calculo de listas de espera.

2.2.4. Valoracién de la dependencia.

La valoracién de la dependencia se realiza a través un baremo aplicable en todo el territorio

nacional, regulado por la LAPAD y varios Reales Decretos?’.

7 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
situacion de Dependencia, articulos 15 y siguientes.

8 Las resoluciones de reconocimiento de situacién de dependencia son expedidas por las Administraciones
Autondmicas, por las Diputaciones Forales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, o por la Direccion
Territorial del IMSERSO en Ceuta o Melilla.

% A efectos estadisticos, la lista de espera se considera al nimero de personas que han sido valoradas y de las
que se ha emitido dictamen con grado reconocido de dependencia y ain no han obtenido la resolucion de
prestacion del PIA.

10 E| disefio y la estructura son aprobados por Acuerdo del Consejo Territorial, en su reunién del 22 de
septiembre de 2009, publicado por Resolucion de 4 de noviembre de 2009 (BOE del 27 de noviembre).
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2.2.5. Estadistica.

Actualmente, los datos estadisticos son confeccionados por la informacién aportada por las
CCAA al Sistema de Informacion del SAAD (en adelante SISAAD), son publicados
mensualmente en la pagina WEB del IMSERSO (2017).

Para la compresidn del Informe CASSD, de los datos que en él se recogen y los indices que se
analizan, se debe sefialar que, hasta abril del 2013, los datos publicados en las estadisticas
fueron los aportados por las CCAA, por lo que el Tribunal de Cuentas tuvo que proceder a
una correccion de situaciones irregulares detectadas'?, hecho que tuvo incidencia en los
datos referentes al proceso de reconocimiento de tramitacién de la dependencia, y
consecuentemente a los cdlculos de las variables que recogen los indices estudiados en el

Informe CASSD .

2.2.6. Agenda para la aplicacién de la LAPAD.

Otro elemento que también incide en los datos recogidos en el Informe CASSD, es la

evolucidn de la aplicacién de la LAPAD.

La aplicacidon de la LAPAD nacidé con un calendario de implementacién progresiva que fue
incluyendo el derecho a la prestacion de las personas dependientes en funcién del grado de
dependencia y nivel. Este calendario se planificd para su paulatina implementacién, que

inicialmente recogeria el periodo de 2007 al 2014,

11 El Real Decreto 504/2007, de 20 de abril (BOE nim.96, de 21 de abril) aprobd el baremo de valoracion de las
situaciones de dependencia, que se establecia en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacién de Dependencia. Este baremo fue modificado por el
R.D. 174/2011, de 11 de febrero (BOE nim.42, de 18 de febrero).

12 E| Tribunal de Cuentas, en 2013 realizé la fiscalizacién de la gestién econémico-financiera y de la aplicacién
de la Ley. En base al Informe emitido, entre 2008 y abril de 2013, se procedid a regularizar y corregir las
situaciones irregulares detectadas por el citado Tribunal.

13 El calendario para la implantacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en situacion de Dependencia: el afio 2007 para valorar a las personas en
situacion de Grado lll de Gran Dependencia, en sus niveles 2 y 1; el periodo 2008-2009 para valorar a personas
en Grado Il de Dependencia Severa, en su nivel 2; el periodo 2009-2010 para valorar a personas en Grado Il de
Dependencia Severa en su nivel 1; el periodo 2011-2012 para personas en Grado | de Dependencia Moderada
en su nivel 2; y, el periodo 2013-2014 personas valoradas en el Grado | de dependencia moderada, en su nivel
1.
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La agenda inicialmente establecida para la aplicacion de la LAPAD sufre ciertos retrasos, en
el 2011 se retrasa hasta el 2013 la efectividad del derecho a las prestaciones de las personas
con dependencia moderada'®. En el 2012 se vuelve a retrasar estas prestaciones hasta

2014%.

Finalmente, en julio del 2012, se vuelve a retrasar la efectividad del derecho a la prestacion

de las personas de este colectivo, de dependencia moderada, hasta el 20157,

2.3. Marco legal del sistema dependencia 2007-2016

2.3.1. Normativa aplicable.

Es importante, para la compresion de la evolucién de los principales indicadores, conocer el
marco normativo donde se ubican, asi como las modificaciones normativas existentes, ya
gue este marco normativo incide en el desarrollo de los indicadores. Por ello, es necesario
indicar que, en el periodo 2007-2016, el sistema de dependencia se regula mediante la

siguiente normativa aplicable.

La ley vigente que regula en Sistema de Dependencia es la ya mencionada LAPADY, y su
desarrollo normativo se da a través un Real Decreto-Ley*®, varios Reales Decreto’s y una

Orden SSI. 20,

14 La disposicidn final primera de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia fue reformada por el Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de
diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y financiera para la correccién del déficit
publico, en su disposicion final decimocuarta modificé el calendario de aplicacién de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacién de Dependencia
inicialmente establecido, retrasando la efectividad del derecho a las prestaciones de personas con dependencia
moderada hasta 2013.

15 La reforma de la Ley de Presupuestos Generales del afio 2012, a través de la modificacion Real Decreto-ley
20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y financiera para la
correccion del déficit publico, disposicion final 14; Ley 2/2012, de 29 de junio de Presupuestos Generales del
Estado para 2012, disposicion final 82, retrasa de nuevo la efectividad del derecho a las prestaciones de
personas con dependencia moderada hasta 2014, a pesar de este retraso reconoce el derecho a ser atendidas a
aquellas personas con dependencia moderada de nivel 2, , a las que se hubiera reconocido la situacion de
dependencia antes de la entrada en vigor de la propia Ley de Presupuestos y ademas, se les hubiese
reconocido el derecho a la prestacién o bien hubiese transcurrido el plazo legalmente establecido para
reconocérselo.

16 E| Real Decreto-ley 20/2012, 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de
fomento de la competitividad art.22.17, vuelve a modificar el calendario de aplicacién de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacién de Dependencia,
retrasando la efectividad del derecho a las prestaciones de personas con dependencia moderada, hasta el 1 de
julio de 2015.
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Igual de importantes que el marco normativo en el que se ubica el Sistema de Dependencia,
resultan para el estudio de la evolucion de sus principales indicadores, las modificaciones
qgue se han dado a lo largo del tiempo en su legislatura. Por ello, seguidamente, se detallan

los cambios normativos que, de alguna manera, han afectado a su evolucion.

2.3.2. Modificaciones normativas introducidas en el periodo 2007-2016.

Durante los diez primeros afos de aplicacién de la LAPAD, la regulacion se ha tenido que ir
adaptando a la evolucién de su aplicacién y a las necesidades normativas que han ido

resultado de la evolucién Sistema de Dependencia.

Estas modificaciones han sido relevantes y han tenido incidencia en el procedimiento de
gestidon de los expedientes de dependencia, ya que han tenido como objeto materias tales

como; plazos de resolucidn, clasificacion de los grados de dependencia, prestaciones, etc.

Materias que, en su mayoria, tienen su influencia en los datos recogidos en el Informe

CASSD, y requieren de una pequefia mencion.

En el afio 2010, para el reconocimiento del derecho de las prestaciones se estipula un plazo

no superior a seis meses, desde el inicio del expediente??.

El afio 2012 fue un ano de bastantes modificaciones entre las que encontramos;

7 L3 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
situacion de Dependencia.

18 E| Real Decreto-ley 20/2012, 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de
fomento de la competitividad.

19 E| Real Decreto 174/2011, de 11 febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la situacién de
dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia; el Real Decreto 1050/2013, de 27 diciembre, por el que
se regula el nivel minimo de proteccidn establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacién de Dependencia; y, el Real Decreto 1051/2013, de
27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién de la
Dependencia, establecida en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en situacion de Dependencia.

20 | 3 Orden SSI/2371/2013, de 17 de diciembre, por la que se regula el Sistema de Informacidn del Sistema para
la Autonomia y Atencidn de la Dependencia.

2!Modificacion de la Disposicidn Final Primera de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidén a las Personas en situacién de Dependencia, en virtud del art.5 del Real
Decreto-Ley 8/2010, por la que se establece un plazo maximo de 6 meses para resolucién del expediente a
partir de la fecha de presentacidn de la solicitud.
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El establecimiento de un periodo de suspension no superior a dos afos para las
prestaciones econdmicas para cuidados en el entorno familiar iniciandose el calculo del

periodo a partir del reconocimiento, o silencio administrativo??.

La desaparicion de la division de los grados en los niveles, estableciéndose una nueva

estructura con una Unica divisién en tres grados?3.

Se extiende a todos los grados de dependencia reconocidos la efectividad de la prestacion

econémica?®.
Se modifica el régimen de cotizacidon de las personas cuidadoras no profesionales?>.

Se establece una regulacién del nivel minimo de proteccién, con un nuevo concepto: la

prestacion reconocida?®.

Se da la alteracién de la agenda establecida para la aplicacion de la LAPAD? %,

2Modificacion de la Disposicién Final Primera de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia, en virtud del art.22.17 del Real
Decreto Ley 20/2012. Efectividad de las prestaciones econdmicas para cuidados en el entorno familiar. Plazo de
suspension maximo 2 afios, para las prestaciones econdmicas para cuidados en el entorno familiar computable
a partir de la resolucién del reconocimiento de las prestaciones o, desde el transcurso del plazo maximo
establecido para la resolucion.

BModificacion del art.26 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en situacién de Dependencia, en virtud del art.22.10 del Real Decreto-ley 20/2012.
Modificacién de la clasificacion de la situacion de dependencia: supresion de los niveles asociados a cada uno
de los grados.

Z*Modificacion del art. 19 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en situacién de Dependencia, en virtud del art.22.7 del Real Decreto-ley 20/2012.
Ampliacion de la prestacidon econdmica por asistencia personal a todos los grados de dependencia.
ZDisposicion Transitoria 132 del Real Decreto-ley 20/2012. Por el que se establece la voluntariedad de
suscripcion al convenio especial en el Sistema de Seguridad Social de las personas cuidadoras no profesionales,
y se suprime la carga a la Administracion General del Estado, por dicho convenio.

ZModificacion art. 9.1 la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién
a las Personas en situacion de Dependencia en virtud art. 22.3 Real Decreto-ley 20/2012, por el que ademas de
los conceptos inicialmente previstos, de numero de personas beneficiarias y grado de reconocimiento, se
afada el concepto nuevo de prestacidén reconocida.

27 La reforma de la Ley de Presupuestos Generales del afio 2012, a través de la modificacidon Real Decreto-ley
20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y financiera para la
correccion del déficit publico, disposicion final 14; Ley 2/2012, de 29 de junio de Presupuestos Generales del
Estado para 2012, disposicion final 82, retrasa de nuevo la efectividad del derecho a las prestaciones de
personas con dependencia moderada hasta 2014, a pesar de este retraso reconoce el derecho a ser atendidas a
aquellas personas con dependencia moderada de nivel 2, , a las que se hubiera reconocido la situacién de
dependencia antes de la entrada en vigor de la propia Ley de Presupuestos y ademas, se les hubiese
reconocido el derecho a la prestacién o bien hubiese transcurrido el plazo legalmente establecido para
reconocérselo.

28 E| Real Decreto-ley 20/2012, 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de
fomento de la competitividad art.22.17, vuelve a modificar el calendario de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14
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En el afio 2013 encontramos el establecimiento de un régimen de incompatibilidades entre
las prestaciones de dependencia?’; y, la regulacion de los traslados de los expedientes entre

las CCAA3C.

En este afio, 2013, también se reglamenta otra cuestiéon importante que atafie a una de las
variables de los indicadores recogidos en el Informe CASSD, y es el relacionado con el

tratamiento de las defunciones de la personas en situacion de dependencia3.

Otras modificaciones requirieron de mas de un ejercicio para ir adaptandose a la realidad

social y econdmica del periodo, tales como:

El fraccionamiento y la postergacion del pago con efectos retroactivos de las prestaciones
econdmicas para el cuidado en el entorno familiar3?, que requirié de dos ampliaciones de

los periodos, una de cinco afios en el afilo 2010 y una siguiente en el 2012 de ocho afios.

Entre los afios 2012 y 2013, hubo varias materias que se vieron afectadas por variaciones

normativas, asi encontramos:

La ayuda al domicilio se ve afectada en cuanto a las actuaciones en las que se concreta el

servicio® y en la intensidad en su proteccién3.

de diciembre, de Promocidén de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacidon de Dependencia,
retrasando la efectividad del derecho a las prestaciones de personas con dependencia moderada, hasta el 1 de
julio de 2015.

ZInclusién de un art.25 bis en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia, en virtud del art. 22.9 del Real Decreto-ley 20/2012 y
art.16 del Real Decreto 1051/2013, por el que se establece que serdn incompatibles con los servicios del
catdlogo, a excepcion de los servicios de prevencién de las situaciones de dependencia, las prestaciones
econdmicas, de promocién de la autonomia personal y de teleasistencia. De la misma manera, las prestaciones
econdémicas seran incompatibles entre si; también encontramos que seran incompatibles todos los servicios
entre si salvo el servicio de teleasistencia que sera compatible con el servicio de prevencién de las situaciones
de dependencia, de promocién de autonomia, de ayuda al domicilio y de centros de dia y de noche.

30Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, en su Art.17 por el que se regula los traslados de personas con
dependencia reconocida a otras CCAA, y la Orden SSI/2371/2013, por el que el sistema de informacién
actualiza los datos en el expediente administrativo.

31Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, en su Art.5 por el que se regula el criterio de aplicacién en la
asignacion de prestaciones en el supuesto de fallecimiento de la persona en situacion de dependencia; no
tendran condicidén de personas beneficiarias y no generaran ningln derecho las personas que fallecieran en los
6 meses siguientes a la presentacién de la solicitud sin haberse dictado resolucién de reconocimiento de la
prestacién concreta.

32Real Decreto-ley 8/2010, de 20 mayo por el que se adoptan medidas extraordinarias para la reduccién del
déficit publico, disposicidn 62, por el que se establece que las prestaciones econémicas previstas en el art 18 de
la Ley podrian ser aplazadas y su abono periodificado en pagos anuales de igual cuantia en un plazo maximo de
5 afios desde la fecha de la resolucién firme de reconocimiento expreso de la prestacién; y la Disposicidn Final
Primera del Real Decreto-ley 20/2012, la amplid a 8 afios.
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Las prestaciones econédmicas también se ven afectadas por variaciones consecutivas, aqui se
encuentran, por un lado, las nuevas consideraciones referentes a las formalidades y
circunstancias para la obtencidn de las prestaciones dinerarias para el cuidado en el
entorno familiar y para los cuidadores no profesionales®’; y por otro lado, la disminuciéon

de las cuantias econémicas maximas aplicables3®.

Anadir a este periodo de variaciones la disminucion regulada en el valor del nivel mas bajo

de proteccién del SAAD?’.

Como se puede apreciar, el 2012 fue un aifio de multiples adecuaciones del sistema de
dependencia a la realidad econdmico social del pais. Destacar las decisiones tomadas por el
Consejo Territorial de julio del 201238, y la supresidn que se lleva a cabo a partir de este afio
de los distintos convenios de colaboracion entre la Administracion General del Estado (en

adelante AGE) y la Administracion de cada Comunidad Auténoma.

3Modificacion art.3 de la Ley, en virtud art.22.8 del Real Decreto-ley 20/2012, vy art.8.5 de Excepcionalidad
prevista en el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se debe diferenciar dentro de las horas
de ayuda al domicilio las destinadas a la atencion personal relacionadas con las actividades diarias y las
destinadas a la necesidades domésticas.

34Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, en su Disposicidn transitoria 122; y, Real Decreto 1051/2013, de 27
de diciembre, en su Anexo I, por el que se reduce la intensidad de la proteccion del servicio de ayuda al
domicilio.

35 Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, en su art.12, en el que se lleva a cabo la modificacién del art.
29.1 en virtud del art.22.13 del Real Decreto-ley 20/2012 estable la revision de los requisitos y condiciones de
acceso a la prestacidon econdmica para el cuidado en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
donde se lleva a cabo una ampliacidon de las condiciones de acceso a la prestacidén y los requisitos de las
personas cuidadoras no profesionales, ajustandose la prestaciéon econdmica al criterio contenido en la LAPAD,
respecto de su excepcionalidad.

36Djsposicion Transitoria 102 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio; vy, la Disposicién adicional 22 Real
Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por los que se reducen de las cuantias maximas aplicables a las
prestaciones econdmicas.

37Disposicion Transitoria 112.2 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio; y art.4 del Real Decreto 1050/2013,
de 27 de diciembre, por los que se reducen las cuantias en concepto de nivel minimo de proteccion del SAAD.
38E] acuerdo del 10 de julio de 2012 del Consejo Territorial para la Mejora del SAAD adopté medidas
encaminadas a la mejora del sistema, recogido 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.
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2.4. Indicadores principales. Evolucién periodo 2007-2016

2.4.1. Indicadores principales. Evolucion.

En la evolucién de los principales indicadores para el periodo 2007-2016 sefialado en el
Informe CASSD, se puede observar que los mayores incrementos se presentan en los tres

primeros afios de aplicacion de la LAPAD.

Tabla 1. Evolucidn de los indicadores principales periodo 2007-2016.

Beneficiarios

Total de Resoluciones con Prestacion Total de Servicios y

Periodo Solicitudes Grado Dictamen Reconocida Prestaciones
dic-07 178.892 74.607 14.644 24.450
dic-08 722.305 592.648 228.613 277.350
dic-09 1.135.970 1.016.192 479.883 560.350
dic-10 1.489.479 1.367.180 657.905 800.009
dic-11 1.599.311 1.490.340 738.587 931.754
dic-12 1.623.276 1.522.762 751.551 959.903
dic-13 1.644.284 1.530.190 753.842 945.903
dic-14 1.594.692 1.523.495 745.720 945.051
dic-15 1.610.714 1.504.550 796.109 997.984
dic-16 1.622.203 1.518.965 865.564 1.068.967

Tabla de creacién propia. Fuente: Informe CASSD (pp.12-24).

Tabla 2. Incremento porcentual respecto del afio anterior de los principales indicadores.

Incremento de Incremento de Incremento de
Incremento de Resoluciones Grado Beneficiarios con Servicios y
Periodo Solicitudes Dictamen Prestacion Reconocida Prestaciones
dic-07
dic-08 303,77% 694,36% 1461,14% 1034,36%
dic-09 57,27% 71,47% 109,91% 102,04%
dic-10 31,12% 34,54% 37,10% 42,77%
dic-11 7,37% 9,01% 12,26% 16,47%
dic-12 1,50% 2,18% 1,76% 3,02%
dic-13 1,29% 0,49% 0,30% -1,46%
dic-14 -3,02% -0,44% -1,08% -0,09%
dic-15 1,00% -1,24% 6,76% 5,60%
dic-16 0,71% 0,96% 8,72% 7,11%

Tabla de creacién propia. Fuente: Informe CASSD y SAAD (2016)
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En cuanto al total de solicitudes, los incrementos surgidos respecto del afio anterior son;
2.008 el 303,77%, el 2.009 el 57,27 %, el 2.010 el 31,12%, el 2.011 el 7, 37%, y a partir de
aqui, los incrementos se mantienen alrededor del 1 %. Llama la atencién el decremento

surgido del -3,02% el 2.014.

En cuanto a las resoluciones de dictamen de grado, los incrementos respecto del afo
anterior son los siguientes: el 2.008 de 694,36%, el 2.009 del 71,47%, el 2.010 del 34,54%, el
2.011 el 9,01% y a partir de aqui, la tendencia se mantiene en un 0,5%. Pero en este caso se

dan dos decrementos: uno en el 2.014 de un -0,44% vy en el 2.015 de un -1,24%.

En cuanto a los beneficiaros con prestacion, los incrementos respecto del afio anterior son:
el 2.008 del 1.461,14%, el 2.009 del 109,91%, el 2.010 del 37,10%, el 2.011 del 12,26%, el
2012 del 1,76%, el 2013 el 0,30%, el 2.014 decrece el -1,08%, el 2.015 del 6,76% y el 2016 del
8,72%.

En cuanto al total de servicios y prestaciones, los incrementos respecto del afo anterior son;
el 2.008 del 1.034,36%, el 2.009 del 102,04%, el 2.010 del 42,77%, el 2.011 del 16,47%, el
2012 del 3,02%, esta variable también se dan dos afios consecutivos de decremento el 2.013
del -1,46% y el 2014 del -0,09%, siendo positivos los incrementos para el 2015 del 5,60 % y
el 2016 del 7,11%.

Se puede sefialar que los incrementos de personas incorporadas al sistema han ido al
compas de la agenda programada para la aplicacion de la LAPAD, de tal forma que los
incrementos mas grandes se dan del 2008 al 2011. Cabe destacar que en el 2.011 se da el
primer retraso en la incorporacién al sistema de las personas con dependencia moderada.
Otro afio a tener en cuenta seria el 2.014, en el que casi todas las variables denotan un
decremento. Cabria indicar en este caso que también el calendario de la aplicacién de la

LAPAD se altera en el 2.012 retrasando la dependencia moderada hasta el 2.015.

Otro dato a destacar, es el referente a las diferencias de incremento que se dan entre las
propias variables para el mismo afio mostrandose que los incrementos son mas elevados en
las resoluciones de dictamen de grado, beneficiaros con prestacidn, servicios y prestaciones
gue total de solicitudes, lo que nos hace intuir que los procesos con mayor incremento son

mas rapidos que los de menor incremento.
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2.4.2. Porcentaje de solicitudes y derechos de la poblacién en cada una de las CCAA.

Para el 31 de diciembre de 2016, la media de porcentaje de solicitudes sobre poblacién se

sitla en un 3,48%, y la media para las personas con derecho sobre poblacién en un 2,61%.

Tabla 3. Datos de las CCAA en porcentajes sobre poblacidn, a 31 de diciembre 2016.

Personas con

CCAA Solicitudes CCAA derecho.
Extremadura 4,87% Castillay Ledn 3,51%
Castillay Ledn 4,78% Andalucia 3,42%
La Rioja 4,73% Pais Vasco 3,33%
Andalucia 4,53% La Rioja 3,30%
Pais Vasco 4,41% Extremadura 3,23%
Castilla La
4,159 169
Castilla La Mancha 15% Mancha 3,16%
Cataluiia 3,86% Cantabria 2,99%
Cantabria 3,64% Cataluia 2,89%
Aragdn 3,44% Murcia 2,63%
Asturias 3,37% Aragdn 2,57%
Murcia 2,94% Galicia 2,45%
Galicia 2,93% Asturias 2,28%
Navarra 2,86% Navarra 2,20%
Madrid 2,63% Madrid 1,97%
Ceuta y Melilla 2,35% Islas Baleares 1,68%
Islas Baleares 2,27% Ceuta y Melilla 1,57%
Canarias 2,04% Canarias 1,46%
Comunidad Comunidad
2,039 1,379

Valenciana 03% Valenciana 37%

Tabla de creacion propia. Fuente: Informe CASSD (pp.48-49) y SAAD (2016).
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En cuanto a las solicitudes por poblacion, por encima de la media del 3,48% se situan las
siguientes CCAA; Extremadura, Castilla y Ledn, La Rioja, Andalucia, Pais Vasco, Castilla La
Mancha, Cataluna y Cantabria. Por debajo de la media se encuentran Aragdn, Asturias,
Murcia, Galicia, Navarra, Madrid, Ceuta y Melilla, Islas Baleares, Canarias y la Comunidad

Valenciana.

En cuanto a la poblacién con derecho reconocido, las CCAA que se encuentran por encima
de la media son; Castilla y Leén, Andalucia, Pais Vasco, La Rioja, Extremadura, Castilla La
Mancha, Cantabria, Catalufia y Murcia. Por debajo se encuentran; Aragén, Galicia, Asturias,

Navarra, Madrid, Islas Baleares, Ceuta y Melilla, Canarias y la Comunidad Valenciana.

En cuanto a los datos de las CCAA sobre la poblacién en lo relativo a solicitudes y personas
con derecho, por encima de la media de las variables encontramos a Andalucia, Cantabria,
Castilla la Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, La Rioja y el Pais Vasco. Por
debajo se sitlan, Aragdn, Asturias, Canarias, Ceuta y Melilla, Comunidad Valenciana, Galicia,

Madrid y Navarra.

Murcia se situa por encima de la media de la poblacién con derecho y por debajo de la

media en solicitudes.

Estas medias nos indican el porcentaje de solicitudes sobre la poblacién de cada CCAA, y el

porcentaje de personas que han resultado con derecho reconocido.
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2.4.3. Comparativa de los porcentajes de cobertura por cada una de las CCAA. Estudio

aclaratorio del Informe CASSD.

Las siguientes figuras muestran un estudio aclaratorio del informe CASSD referente a las
personas pendientes de recibir cobertura con derecho a ella (Figura 1) y las personas con
derecho reconocido (Figura 2). En ellas, estan incluidos todos los grados, son datos en

porcentaje por cada una de las CCAA y a fecha 31 de diciembre 2016.

% de personas pendientes de recibir prestacion SAAD
a 31 de diciembre de 2016
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Figura 1. Lista de espera, andlisis explicativo de la estadistica del SAAD (2016). (Informe
CASSD, 2017, p.42)

Grado de cobertura del SAAD sin motivos de exclusion
a 31 de diciembre de 2016

Media Nacional 72,10%
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Figura 2. Personas con derecho, andlisis explicativo de la estadistica del SAAD (2016).

(Informe CASSD, 2017, p.43)
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Para el 31 de diciembre de 2016, la media nacional de personas que todavia no han recibido
prestacion del SAAD, las que estdn pendiente de recibir cobertura, se sitia en un 28,69%, y

la media nacional de grado de cobertura se sitla en 72,10%

En lo referente a los que estdn pendientes de recibir cobertura, los datos muestran que, en
algunos casos, las diferencias entre comunidades autdénomas son abismales: mientras, en
Castilla y Ledn tan solo el 0,61% de todos los reconocidos estdn pendientes de recibir la
prestacion, en Canarias el 45,00% estd aun en lista de espera. Situandose la media nacional
en 28,69%, las islas encabezan una lista de siete comunidades auténomas donde se supera la
media nacional en lista de espera: Cataluiia, Aragén, Castilla La Mancha, Andalucia, Com.

Foral de Navarra y Extremadura.

En cuanto al grado de cobertura las diferencias son también llamativas. Mientras que en
Castilla y Leén el grado de cobertura se situa en 99,51%, en Canarias la cobertura sélo
alcanza al 55,00%, esto es, mientras que en una comunidad casi el 100% estd cubierto, en
otra apenas supera el 50%. La media nacional la encontramos en 72,10%, y por encima de
esta media liderada por Castilla y Ledn encontramos a: Melilla, Ceuta, Rioja, Madrid,

Asturias, Murcia, Pais Vasco, Baleares, Cantabria, Comunidad Valenciana, Navarra y Galicia.
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2.4.4. Comparativa combinada entre los porcentajes de cobertura y poblacion de cada una de

las CCAA.

Una unificacidon de los datos reflejados en los anteriores puntos nos arroja los siguientes

datos:

Tabla 4. Datos unificados sobre poblacidn y principales incices, a 31 de diciembre 2016.

% Poblacion % Poblacion Gradode % Listade

CCAA Solicitudes con derecho.  cobertura espera
Comunidad Valenciana 2,03% 1,37% 75,72% 24,36%
Canarias 2,04% 1,46% 55,00% 45,22%
Islas Baleares 2,27% 1,68% 79,25% 21,36%
Ceuta y Melilla 2,35% 1,57% 97,66% 4,26%
Madrid 2,63% 1,97% 85,66% 14,42%
Navarra 2,86% 2,20% 75,36% 30,75%
Galicia 2,93% 2,45% 75,34% 26,16%
Murcia 2,94% 2,63% 83,75% 16,48%
Asturias 3,37% 2,28% 81,82% 15,60%
Aragon 3,44% 2,57% 63,26% 37,36%
Cantabria 3,64% 2,99% 76,73% 23,28%
Cataluia 3,86% 2,89% 59,00% 41,72%
Castilla La Mancha 4,15% 3,16% 64,64% 35,96%
Pais Vasco 4,41% 3,33% 80,88% 22,48%
Andalucia 4,53% 3,42% 64,37% 35,82%
La Rioja 4,73% 3,30% 93,86% 27,25%
Castillay Ledn 4,78% 3,51% 99,51% 0,61%
Extremadura 4,87% 3,23% 70,09% 30,45%

Tabla de creacién propia. Fuente: Informe CASSD y SAAD (2016).

Comunidades como Castilla y Ledn, La Rioja, Pais Vasco y Cantabria, con porcentajes de
solicitudes por poblacién y poblacidn con derecho superiores a la media del Estado, alcanzan
unos porcentajes de grados de cobertura superiores a la media y listas de espera inferiores a

la media.

Comunidades como Asturias, Galicia, Madrid, Ceuta y Melilla, Islas Baleares y la Comunidad

Valenciana, con porcentajes de solicitudes por poblacion y poblacién con derecho inferiores

29



Maria Rosario Verdini Carranza
Ley de Dependencia en Espafia: Un Derecho Universal y Accesible.
Evolucién en Espafia de los Principales Indicadores 2007-2016.

a la media, alcanzan unos porcentajes de grados de cobertura superiores a la media y listas

de espera inferiores a la media.

Comunidades como Extremadura, Castilla la Mancha y Catalufia, con porcentajes de
solicitudes por poblacién y poblacion con derecho inferiores a la media, alcanzan unos
porcentajes de grados de cobertura inferiores a la media y listas de espera superiores a la

media.

La comunidad de Murcia se situa por debajo de la media en porcentajes de solicitudes por
poblacién, por encima de la media en poblacién con derecho y grado de cobertura, y su

media de lista de espera es inferior.

La comunidad de Navarra con porcentajes de solicitudes por poblacion y poblacién con
derecho inferiores a la media, alcanza un grado de cobertura y porcentaje de listas de espera

superior a la media.

Canarias y Aragon alcanzan unos porcentajes de solicitudes por poblaciéon y poblacién con
derecho inferiores a la media, y alcanzan unos porcentajes de grados de cobertura

inferiores a la media, y listas de espera superiores a la media.

30



Maria Rosario Verdini Carranza
Ley de Dependencia en Espafia: Un Derecho Universal y Accesible.
Evolucidon en Espafia de los Principales Indicadores 2007-2016.

3. Marco teodrico

3.1. Principio de Universalidad

3.1.1. Principio de Universalidad: Vertiente subjetiva

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (en adelante DUDH), adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948, establece en el articulo 1. “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de

razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros”.

Asimismo, en su articulo 22.” Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a
la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién
internacional, habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la satisfaccién
de los derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre

desarrollo de su personalidad.”

La DUDH pretendié ser universal, reconociendo en su predmbulo y en su articulo primero

que los derechos que declara son inherentes a todos los hombres (Pérez Luiio, 2004).

Como seiiala Diaz de Teran (2005), a pesar de esta declaracion de 1948, en La Conferencia
Mundial de Derechos Humanos de 1993, mas conocida como Declaracién de Viena, en sus
debates se habia llegado a cuestionar la universalidad de los derechos, por lo que se
recogieron de nuevo las ideas universalistas, al reconocer y afirmar en su predmbulo: “que
todos los derechos humanos tienen su origen en la dignidad y el valor de la persona
humana”, y en su paragrafo primero que “los derechos humanos y las libertades
fundamentales son patrimonio innato de todos los seres humanos; su promocién y

proteccion es responsabilidad primordial de los gobiernos”.

Actualmente a nadie asombra esta declaracién pero ello no fue siempre asi. El término
universalidad hace referencia al reconocimiento y extension del derecho a la proteccién de
los gobiernos a toda persona por el mero hecho de serlo. La universalidad aparece
directamente relacionada con un sistema de Estado social o de bienestar concreto, donde se

incluye la procura existencial como una de sus principales finalidades. (Cantero, 2014).
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Ernest Forsthoff (1938), fue quien dio forma al término de procura existencial,
Daseinsvorsorge, para denominar el amplio rango de necesidades que el individuo no puede
atender efectivamente y por el que requiere la existencia de un Estado fuerte vy

comprometido con los valores de igualdad y justicia social.

La obra de Ernest Forsthoff, Die Verwaltung als Leistungstrdager (1938), donde realiza su
aportacién mas conocida, la Daseinsvorsorge o procura existencial, esta considerada como la
obra que sienta la bases de la Administracion prestadora, y su relevancia es equiparable a
“Les transformations du droit publique” de Léon Duguit. Pero en cualquier caso, su obra
extensa no se limita exclusivamente al Derecho administrativo y abarca temas muy extensos

propios también del Derecho constitucional.

Los profundos cambios sociales, econémicos y politicos que trajo la Revolucion industrial
fueron el punto de partida de las reflexiones Forsthoff. Conocido es que la Revoluciéon
industrial conllevé el desarrollo de los centros fabriles que se ubicaron en nucleos urbanos,

dandose consecuentemente un éxodo rural como no se habia conocido nunca.

De esta forma, se da el fendmeno de aglomeracién urbana, y como seiala Forsthoff (1959,
pp. 22-34) desde una perspectiva sociolégica se produce un cambio esencial en la forma de
vida del individuo. No sdlo se trata de que pase masivamente a ser un ser urbano, sino que
como consecuencia de ello, se reduce el espacio que el individuo siente como propio (casas
cada vez mas pequefias) y se agranda el espacio en que el individuo desempefia su existencia

(ciudades cada vez mds grandes, crece la posibilidad de movilidad), su espacio vital.

Forsthoff (1938; 1959) desarrollard un par de conceptos que mostraran como se produce la
transformacion del entorno vital del individuo y las maneras que establecen las relaciones
sociales. De esta manera definird espacio vital dominado (beherrschter Lebensraum) al
espacio sobre el que la persona puede ejercer un control de su vida, y espacio vital efectivo
(effektiver Lebensraum) al espacio en el que la vida de la persona se cumple y realiza
efectivamente. La Revolucién industrial, propiciara lo que él llamé “modo de vida dilatado”;
en la medida que el espacio vital dominado de la persona se reduce, incrementa su espacio

vital efectivo.

Esta reduccién de espacio vital dominado tiene como consecuencia mas importante el

incremento de la dependencia entre las personas, ya que el individuo necesita de otros para
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cubrir sus necesidades de abastecimiento vital, generando lo que Forsthoff (1938) llamé
“necesidad social” (soziale Bediirftigkeit); situacion en la que el individuo no puede realizar
un autoabastecimiento a través de sus propios recursos necesitando realizar su

abastecimiento vital por medio de la “apropiacion”.

III

La novedad del término “necesidad social” radica en que Forsthoff (1959) no lo relaciona con
la beneficencia o asistencia social, que incluyéndose en el concepto de procura existencial,
no lo agota. Este término, necesidad social, nada tiene que ver con la capacidad econémica
de la persona sino con la nueva manera de vivir en las ciudades. Todo los ciudadanos, sean
ricos o pobres, necesitan apropiarse de abastecimientos vitales que por si solos no podrian
conseguir (agua potable), lo que Adolfo Posada (1979) denomina tipicos servicios de la

“ciudad moderna”.

Se podria indicar que uno de los grandes méritos de Forsthoff es haber sido capaz de
“traducir aquellas observaciones de cardcter socioldgico a un terreno netamente juridico y el
haber procurado un lugar dentro de la dogmatica juridica a una Administracién que se

reconoce responsable del fin de la procura existencial” (Martin-Retortillo, 1962).

Por lo tanto, Forsthoff sera el primero que atribuye a la administracién publica los deberes
juridicos de provision de los bienes y servicios necesarios para una vida digna y adecuada del

individuo (Magaldi, 2020).

Como se ha mencionado anteriormente, el concepto procura existencial se ha configurado
como eje principal en la formacién de la Administracion prestadora de servicios y esta, a su

vez, como la médula del Estado social.

El art. 1.1 de la Constitucién Espaiola de 1978 (en adelante CE) proclama que Espafia se
constituye como Estado Social de Derecho, y los principios de igualdad material, solidaridad,
y la dignidad humana, como fundamento de los derechos. El Tribunal Constitucional ha
dicho: “la accidon prestacional de los poderes publicos ha de encaminarse a la procuracion de
los objetivos de igualdad y efectividad en el disfrute de los derechos que ha consagrado
nuestra Constitucion (arts.1.1, 9.2 y 31.2 principalmente) (STC 86/1985 de 10 julio
fundamento Juridico 3.) (Vidal, 2007)

El hecho de que la formulacién del Estado social figure en el articulo 1.1., hace que su

significado sea basico para la interpretacién de nuestra Carta Magna. El principio de Estado
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social se presenta en los siguientes articulos: 9.2. (Principio de igualdad material), 33.2
(funcidn social de la propiedad privada), de los articulos 39 a 52 (principios rectores de la
politica social y econdmica), y de los articulos 128 a 131 manifestacidon concreta y expresa de

la intervencidén del sector publico en la economia. (Bassol, 1984).

3.1.2. Principio de Universalidad en la Seguridad Social
3.1.2.1. Concepto de Seguridad Social actual

Actualmente, para referirse al conjunto de medidas destinadas a cubrir las necesidades de

las personas que recoge el art.413° de la CE, la mayoria de la doctrina usa el concepto amplio

III IH

de “proteccidn social”, mas amplio incluso que el de “seguridad social” en sentido estricto,

que formaria una parte de dicha proteccion social.

En la cobertura de las necesidades sociales, se integran aquellos organismos que unidos al
Sistema de Seguridad Social proporcionan una articulacion de proteccion, en todos sus
ambitos. De esta manera, se encuentran aqui incluidos servicios tales como, la asistencia
sanitaria, la asistencia social, la prevision social complementaria, los servicios sociales y otros

servicios incluidos en las politicas sociales.

Segun Elorza Guerrero (2012, pp.1-5) se considera a la cobertura social como un criterio
globalizador, que comprende cuestiones relativas a la proteccién, de naturaleza publica que
debe cumplir con la finalidad de salvaguardar a los ciudadanos y a las ciudadanas en
situacion de necesidad. Se estima que esta compuesta fundamentalmente por la asistencia
sanitaria, la asistencia social y la Seguridad Social, con lo que nos encaminaria a hablar de
tres sistemas; el Sistema de Asistencia Sanitaria, el Sistema de Asistencia Social y el Sistema

de la Seguridad Social.

El Sistema de Seguridad Social estaria integrado por las funciones cldsicas de la seguridad
social sefialadas en el art.41%° de la CE. Estas prestaciones cldsicas van encaminadas a suplir

las carencias derivadas de una situacién de penuria econdmica derivada de la falta de una

39Articulo 41 de la Constitucion Espafiola, de diciembre 1978, “Los poderes publicos mantendran un régimen
publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres”.

34



Maria Rosario Verdini Carranza
Ley de Dependencia en Espafia: Un Derecho Universal y Accesible.
Evolucién en Espafia de los Principales Indicadores 2007-2016.

actividad remunerada (desempleo, invalidez, viudedad, orfandad) y se mantiene la
diferenciacién entre prestaciones contributivas y no contributivas, si bien parece apreciarse
un incremento de estas ultimas, ya que diversos parametros de la profesionalizacién de la
cobertura otorgada por la Seguridad Social cambian de manera importante debido al art.41%°
de la CE, y la consiguiente asignacion a los poderes publicos de sostener un sistema publico
de Seguridad Social para toda la poblacion. Por lo que el art.41%° de la CE es un compendio
de las prestaciones profesionales, asi como de las prestaciones no profesionales (Gonzalez,

2010, p.11).

El sistema de asistencia sanitaria encuentra su consagracion constitucional en el art.43%! de
la CE. Se configura como un sistema separado de la Seguridad Social regulado por el Estado
en sus componentes principales, y gestionado por las CCAA en lo referente a la asistencia

sanitaria (Alonso, 1994 pp. 13-14).

El derecho a la asistencia sanitaria se configura como un derecho social de prestacion,
conllevando su ejercicio una subordinacion a la relacion existente entre él y la legislacion
vigente, dandose al mismo tiempo una supeditacién importante a la realidad econdmica de
cada situacion en lo referente a la financiacién sanitaria. El hecho de que la via impositiva lo
dote de recursos econdmicos, y no las aportaciones a la Seguridad Social, consolida la idea
de que la asistencia sanitaria es un sistema independiente al de la Seguridad Social. (Elorza

Guerrero, 2012, p.11)

En cambio, el Sistema de Asistencia Social sélo es tangencialmente tratado en la
Constitucidn ya que sélo se refiere a él en su art.148.1.20%2, declardndolo como una materia
cuya competencia corresponde a las CCAA. El concepto primigenio es el de asistencia social

entendida como un conglomerado de coberturas tanto econdmicas como de servicios que se

40Articulo 41 de la Constitucidn Espafiola, de diciembre 1978, “Los poderes publicos mantendrdn un régimen
publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres”.

“Articulo 43 de la Constitucion Espafiola, de diciembre 1978,

“1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacidn sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran
la adecuada utilizacién del ocio.”

“Articulo 148.1.20 de la Constitucién Espafiola, de diciembre 1978, “Las Comunidades Auténomas podran
asumir competencias en las siguientes materias: Asistencia social.”
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encargan de responder a las penurias sociales no protegidas por otros sistemas, y a cualquier

persona necesitada. (Elorza Guerrero, 2012, p.7)

Este concepto ha ido evolucionando por la normativa de las diferentes CCAA que han ido
incluyendo mas situaciones a proteger y mas medidas paliativas de forma que se ha pasado
de la asistencia social a los servicios sociales. Y la evolucidn continda, ya que, ademas de las
medidas pasivas (subvenciones, ayudas,..), se tiende a incorporar politicas activas que
permitan la insercion social de los destinatarios de dichos servicios sociales con el objetivo

prioritario de evitar situaciones crénicas por parte de las personas destinatarias.

3.1.2.2. El derecho a la Seguridad Social

Se debe sefialar la diferencia existente entre el derecho a la Seguridad Social y el Derecho de
la Seguridad Social, el primero es un derecho subjetivo y el segundo un derecho objetivo
(una norma). El Derecho de la Seguridad Social es una rama juridica que se centra en el

derecho a la seguridad social. (Navarro, 2002)

La DUDH en su articulo 22%3 recoge el derecho a la seguridad social, englobandolo dentro de
los derechos fundamentales de las personas, no obstante en la CE el derecho a la seguridad
social se ubica fuera del capitulo dedicado a los derechos fundamentales y a las libertades

publicas.

Se entiende como derecho elemental o fundamental a las disposiciones positivas para el
individuo, por hecho de existir, propias de su dignidad y necesarias para el desarrollo total
de su identidad, y que se reivindican como derechos elementales ante los demas y en

especial ante el Estado y el poder. (Piza, 1984)

El derecho elemental a la seguridad social se caracteriza por ser un derecho complejo, innato
al ser humano, universal, fundamental, subjetivo, de indole social de cada individuo, de

esencia asistencial donde la cobertura satisface necesidades ineludibles para una vida digna,

“Articulo 22 de la Declaracidn Universal de Derechos Humanos, diciembre 1948, “Toda persona, como
miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccién de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su
personalidad”.
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por ser la seguridad el bien juridico inherente al derecho, y por ser exigible ante el

Estado.(Navarro, 1998)

A pesar de que como mas adelante se indica, que la ubicacidn sistematica del art.41%* de la
CE que consagra el derecho a la seguridad social fuera de la Seccién | del Capitulo Il del Titulo
| dedicado a los derechos fundamentales y a la libertades publicas, son muchos los autores
que, defendiendo un criterio amplio y que tienen en cuenta la relacién de la Seguridad Social
con derechos tales como, el derecho a la vida, a la integridad fisica o la dignidad, tal y como

se recoge en la DUDH.

Los autores que defienden esta linea al igual que Piza (1984), entienden que los derechos
fundamentales van anexos al ser humano y a su dignidad, y que le permiten no solo
garantizar los derechos como individuo (vida, integridad personal, libertad de ideologia

etc..), sino que le garantizan también ser un agente causal en la sociedad.

Los autores de esta corriente, tales como Quesada (2014), seiialan que la relacién de la
Seguridad Social con la persona afecta a sus derechos individuales, ya que, mediante su
cobertura, se garantizan las necesidades del individuo tales como la asistencia médica o
econdmica, necesidades que llenan de contenido derechos vitales del individuo, tales como;
la garantia a la vida, la integridad fisica o la dignidad de la persona. Para estos autores, el
sistema publico de Seguridad Social transforma las meras expectativas en derechos
garantizados, y consecuentemente, son garantizados por la Seguridad Social todos aquellos

derechos relacionados con la proteccién de la vida, salud e integridad del individuo.

3.1.2.3. Seguridad Social regulacién de su derecho: Normativa Internacional.

Como se ha comentado, el derecho a la seguridad social se caracteriza por ser un derecho
innato al individuo y su dignidad, universal, subjetivo, fundamental y exigible ante el Estado

(Navarro, 1998).

4“Articulo 41 de la Constitucidn Espafiola, de diciembre 1978, “Los poderes publicos mantendran un régimen
publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres”.
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Esta realidad ha sido objeto de reconocimiento internacional en varios instrumentos de
Derecho Internacional Publico, donde se ha visto contemplado el derecho a la seguridad

social, tales como:

En 1948 la DUDH, en su articulo 22 sefiala el derecho de todo ser humano a la seguridad
social, y en su articulo 25% nos sefiala que ha de tener acceso a una calidad de vida que le
permita cubrir las necesidades de salud, asistencia sanitaria, bienestar social y servicios

sociales.

En 1950 la Carta Social Europea considera derechos tales como el de asistencia social y

sanitaria y el de Seguridad social.

En 1966, en su articulo 9%, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, de 1966, establece que los Estados firmantes acatan este derecho para sus

ciudadanos y ciudadanas.

En 2000, la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn, en su articulo 34.2%8 incluido
en el Titulo IV: Solidaridad, se sefiala que a los residentes en la Unidn les asira la prestaciéon

de seguridad social.

Destacar los Convenios Internacionales formalizados al amparo de la Organizacion
Internacional para el Trabajo (en adelante OIT). Desde sus inicios, la OIT ha elaborado
abundantes elementos de garantias sociales que se han incluido en diferentes Convenios

gue se centran en proteger individualmente diferentes contingencias, no incorporando el

4Articulo 22 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, diciembre 1948, “Toda persona, como
miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacién internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccién de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su
personalidad”.

4Articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, diciembre 1948, “1. Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 2. La maternidad y la infancia
tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.”

“Articulo 9 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de 1966, “Los Estados
Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la seguridad social, incluso al seguro
social”.

“8Articulo 34.2 de la Carta de Derechos Fundamentales de Unién, de 2000, “Toda persona que resida y se
desplace legalmente dentro de la Unidn tiene derecho a las prestaciones de seguridad social y a las ventajas
sociales de conformidad con el Derecho de la Unidn y con las legislaciones y practicas nacionales”.
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Sistema de Seguridad Social como un todo (tendrd que pasar cierto tiempo para que los
primeros Convenios lo recojan) %°. Posteriormente la OIT ha ido avanzando fijando como

objetivo el conseguir un “trabajo decente”.

Una visién que recoge ambitos como la existencia de empleo suficiente, salarios dignos,
seguridad en el puesto de trabajo, y en donde la seguridad social depende de la capacidad y

desarrollo de la sociedad (Auvergnon, 2012).

3.1.2.4. El derecho a la Seguridad Social en la Constitucidn espafiola: Normativa Interna.

La CE en su articulo 1.1 sefiala el principio base para la interpretacién de la Carta Magna; el
Estado Social. Como ya se ha mencionado, este principio viene recogido en sus articulos: 9.2,

33.2, de los articulos 39 a 52, y de los articulos 128 a 131.

El derecho a la Seguridad Social en Espafia es una de las areas que forman parte del Estado
social. Por ello, en la CE aparece recogida en varios preceptos. Pero es del articulo art.41>°
de la CE, de donde se extraen algunos principios que deben ser predicables del sistema de la
Seguridad Social espaiol como el de universalidad y generalidad, el de suficiencia y el del

caracter publico (Vida, 1984).

Ademads de esta referencia genérica, hay regulacidon de algunos aspectos concretos de la
Seguridad en otros preceptos de la CE, el articulo 40, el articulo 43.1y 2, el articulo 49 y el

articulo 50.

El art. 40°! de CE, donde se compromete a los poderes publicos a promover condiciones

favorables para el desarrollo social y econdmico mediante una distribucién de la renta

4Convenio 102, relativo a la norma minima de la seguridad social, adoptado en Ginebra el 18 de junio de 1952
(regula las contingencias que han de ser protegidas), y el Convenio 157, sobre el establecimiento de un sistema
internacional para la conservacion de los derechos en materia de seguridad social, adoptado en Ginebra el 11
de septiembre de 1982.

S0Articulo 41 de la Constitucion Espafiola, de diciembre 1978, “Los poderes publicos mantendran un régimen
publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres”.

SIArticulo 40 de la Constitucion Espafiola, de diciembre 1978,

“1. Los poderes publicos promoveran las condiciones favorables para el progreso social y econémico y para una
distribucion de la renta regional y personal mas equitativa, en el marco de una politica de estabilidad
econdémica. De manera especial realizardn una politica orientada al pleno empleo.
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regional y personal de forma equitativa, asi como fomentar politicas que garanticen el

estado de bienestar.

El art.43°2 de la CE en sus puntos 1y 2., donde se avala el derecho a la cobertura sanitaria.
Se establece como drgano responsable de organizar y tutelar a los poderes publicos. La Ley

establece las obligaciones y derechos.

El art.49>3 de la CE, por el que los poderes publicos tendran a su cargo el tratamiento e
integracidén de las personas con discapacidad ampardndolos para que accedan a todos los

derechos en igualdad de condiciones al resto de ciudadanos.

El art. 50°* de la CE, por el que se sefiala el mandato a los poderes publicos de la proteccion
a la Tercera Edad tanto en cuanto a garantia econdmica suficiente se refiere, como en lo
referente a la prestacién de servicios sociales en relacion a los problemas que atafien a este

colectivo.

A este elenco de normas constitucionales que regulan, de forma muy somera, el contenido
material del sistema de Seguridad Social y su contenido minimo, habria que afadir las
normas que tratan del reparto competencial sobre Seguridad Social entre el Estado y las

Comunidades Auténomas. Siendo bdsicamente las siguientes:

2. Asimismo, los poderes publicos fomentaran una politica que garantice la formacién y readaptacion
profesionales; velaran por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizaran el descanso necesario, mediante
la limitacion de la jornada laboral, las vacaciones periddicas retribuidas y la promocién de centros adecuados.”
S2Articulo 43 de la Constitucidn Espafiola, de diciembre 1978,

“1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacidn sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran
la adecuada utilizacién del ocio.”

S3Articulo 49 de la Constitucidon Espafiola, de diciembre 1978, “Los poderes publicos realizardn una politica de
prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los que
prestaran la atencion especializada que requieran y los amparardn especialmente para el disfrute de los
derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos.”

S4Articulo 50 de la Constitucion Espafiola, de diciembre 1978, “Los poderes publicos garantizardn, mediante
pensiones adecuadas y periédicamente actualizadas, la suficiencia econdmica a los ciudadanos durante la
tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante
un sistema de servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.”
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El art.149.1.17> que atribuye al Estado la competencia sobre legislacion bésica y sobre el
régimen econdmico de la Seguridad Social dejando la normativa de desarrollo en manos de

las Comunidades auténomas.

El art.148.1.20°® que configura como competencia exclusiva de las Comunidades Auténomas

la asistencia social y los servicios sociales.

Cabria destacar que el articulo 41 de la CE, se define como principio rector de un sistema
que regula el derecho de la Seguridad social donde se le atribuye una garantia de minimos,
formando un modelo constitucional del sistema de la Seguridad Social.(Vida, 1984; Quintero,

2006)

El sistema estaria formado por una serie de derechos cuyo contenido es variable en funcién
de lo que determine la ley en cada momento, si bien respetando los minimos establecidos

en los preceptos constitucionales a que antes nos hemos referido.

Este contenido minimo consistiria basicamente en el respeto a los principios sobre el sistema
de Seguridad Social que pueden extraerse de las normas constitucionales anteriormente
expuestas (y otras como los arts.14 y 135), especialmente del art.41°>’ de la CE, y que muy

someramente expuestos serian los siguientes:

Caracter publico. Es predicable de las prestaciones bdsicas del sistema, cabrian excepciones
en prestaciones accesorias. Tiene una doble vertiente, en primer lugar los servicios deben
ser prestados por entidades publicas (aunque cabrian convenios de colaboracion) y se rige
por normas de caracter publico, esto es, no susceptibles de pactos o acuerdos que

modifiquen su contenido. (Vida, 1984)

Universalidad. Esto es, el sistema se aplica a todas las personas que se hallen en los

supuestos de hecho previstos por las normas como desencadenantes de la prestacién de

S5Articulo 147.1.17 de la Constitucién Espafiola, de diciembre 1978, “1.El Estado tiene competencia exclusiva
sobre las siguientes materias: 172 Legislacion bdsica y régimen econdmico de la Seguridad Social, sin perjuicio
de la ejecucion de sus servicios por las Comunidades Autonomas.”

6Articulo 147.1.17 de la Constitucidn Espafiola, de diciembre 1978, “1.Las Comunidades Auténomas podran
asumir competencias en las siguientes materias: 202 Asistencia social.”

S7Articulo 41 de la Constitucidon Espafiola, de diciembre 1978, “Los poderes publicos mantendrdn un régimen
publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres”.
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servicio que corresponda. Es un principio sujeto a modulaciones y limitaciones. (Alarcon,

2005)

Generalidad. Se aplica siempre que surja una situacion de necesidad prevista como tal

dentro del sistema (Alarcén, 2005).

Suficiencia. Las prestaciones que presta el sistema han de ser bastantes para paliar o
corregir la situacion de necesidad que origina el nacimiento del derecho a las prestaciones.

(Rodriguez-Pifiero, 1985)

Igualdad juridica. Todos los que se hallen en una misma situacion han de tener el mismo
tratamiento por el sistema. Se trata mds que de una igualdad juridica abstracta de la
prohibicion de la discriminacién por determinadas circunstancias como podrian ser sexo,

filiacion, régimen de la Seguridad Social, edad, etc. (Rodriguez-Pifiero, 1985)

El principio de racionalidad econdmica derivado del art.135. Este principio sirve de limite al
resto, especialmente a los de universalidad y generalidad, dado que si los recursos publicos
son limitados, ello implicard necesariamente una restriccion en el acceso o en la cuantia de

las prestaciones que preste el sistema de la Seguridad Social.

Para finalizar con este breve examen del tratamiento en nuestra Constitucién del sistema de
la Seguridad Social, habria que hacer referencia a la ubicacion de las normas sobre la

Seguridad Social en el texto legal y a los efectos juridicos de dicha ubicacion.

En este analisis de ubicacidn, indicar que las normas referidas a la Seguridad Social antes
citadas (arts. 39, 41, 43, 49 y 50), estan en el Capitulo Ill del Titulo I, bajo el titulo de “De los
principios rectores de la politica social y econémica”, no siendo enumerados por tanto entre
los “Derechos y libertades” de que trata el Capitulo Il, y sobre todo “De los derechos
fundamentales y de las libertades publicas” de que trata la Seccion Primera de este

ultimo.(Rodriguez-Pifiero, 1985)

Ello implica que el derecho a la seguridad social no tiene el rango constitucional de Derecho

Fundamental y que por lo tanto no les son de aplicacidn las garantias recogidas en el art.53.1
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y 2°8 de la CE, esto es, reserva de ley sobre su regulacion y ser susceptibles de recurso de

amparo en caso de lesion.

Por lo tanto, es un derecho de configuracion legal y su contenido dependera de lo que
establezcan las leyes aplicables en cada momento. Dicho contenido no esta fijado por las
normas constitucionales que se limitaran a informar de la normativa en cada momento

aplicable.

3.1.3. Principio de Universalidad en la Atencidn a la Dependencia.
3.1.3.1. La dependencia Europea.

Los seres humanos requerimos de atencién en distintos ciclos de nuestra vida, siendo
especialmente demandada esa atencion en aquellas etapas en las que nuestras capacidades
se encuentran limitadas, tales como al inicio y al final de nuestras vidas, o como
consecuencia de enfermedades o accidentes. Hasta hace nada, esta atencidon ha venido
siendo ofrecida mayormente dentro del ambito familiar, quedando las situaciones
excepcionales, aquellas que se encontraban en desamparo total, al cuidado de las

instituciones. (Rodriguez, 2011).

Como se ha comentado en anteriores apartados, la labor del Estado Social en Europa nace
con un caracter asistencial, reconociendo los distintos Sistemas de Seguridad Social algunas
prestaciones. Evidentemente, cada Estado dispone de un modelo estructurado en funcién de
su realidad social y politica. No es hasta los inicios de la segunda mitad del siglo XX, cuando
los paises del norte de Europa comienzan a desarrollar politicas sociales que permitan cubrir
esas atenciones que las mujeres trabajadoras, en las que recaia dicha tarea familiar, no

pueden atender. (Rodriguez, 2011)

8Articulo 53.1 y 2. de la Constitucion Espafiola, de diciembre 1978, Capitulo IV: De las garantias de las
libertades y derechos fundamentales.

“1. Los derechos vy libertades reconocidos en el Capitulo segundo del presente Titulo vinculan a todos los
poderes publicos. Sélo por ley, que en todo caso debera respetar su contenido esencial, podra regularse el
ejercicio de tales derechos y libertades, que se tutelaran de acuerdo con lo previsto en el articulo 161, 1, a)

2. Cualquier ciudadano podra recabar la tutela de las libertades y derechos reconocidos en el articulo 14 y la
Seccidn primera del Capitulo segundo ante los Tribunales ordinarios por un procedimiento basado en los
principios de preferencia y sumariedad y, en su caso, a través del recurso de amparo ante el Tribunal
Constitucional. Este ultimo recurso sera aplicable a la objecién de conciencia reconocida en el articulo 30.”
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En esta segunda mitad del siglo XX, se dan importantes cambios socio-econdmico de gran
calado ideoldgico que van acompafiados de otros cambios que afectardn a la estructura de la
esfera laboral, que solicitaran acciones por parte de las administraciones estatales que den
respuesta a problemas tales como los cuidados de larga duracion vy la dependencia.

(Rodriguez, 2011)

Ante esta situacion, cada Estado responde de la manera que se adapta mejor a su realidad
en base a sus costumbres, su estructura administrativa, su realidad econdmica y su

problematica social.

Principalmente, encontramos tres distintos tipos de respuesta, la de mercado (la
privatizacién de los servicios), la familiar (el cuidado en el entorno familiar, recayendo el
cuidado principalmente en la mujer ama de casa) y el del Tercer Sector (el sector publico). Si
bien, casi ningun Estado utiliza exclusivamente una manera de proceder, si basan su
atencion en uno de esos modelos en funcién de su trayectoria histdrica socio-cultural, y el
Estado de Bienestar que les interese establecer. Segin Rodriguez (2011), encontramos
cuatro modelos: El modelo nérdico, el modelo anglosajon, el modelo continental y el modelo

mediterraneo.

Cabe destacar el gran paso que se dio al inicio de la década de los noventa en Europa de la
mano de Austria, donde comienza a caminar una ley de proteccién universal de la situacién
de dependencia encuadrada en la Seguridad Social. Este encuadre iniciara una modificacién

del modelo que lo encaminara de asistencial a universal. (Rodriguez, 2011)

Tanto la OMS (1997) como el Consejo de Europa (1998), consideraron necesario reconocer la
cobertura a la dependencia como problema urgente, y tratarlo mediante la intervencién

publica.

En 2000, la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn, reconoce en su articulo 26>°

incluido en el capitulo lll: Igualdad, ayudas para la autonomia de las personas con

59Articulo 34.1 de la Carta de Derechos Fundamentales de Unién, de 2000, “1. La Unién reconoce y respeta el
derecho de acceso a las prestaciones de seguridad social y a los servicios sociales que garantizan una
proteccidn en casos como la maternidad, la enfermedad, los accidentes laborales, la dependencia o la vejez, asi
como en caso de pérdida de empleo, seglin las modalidades establecidas por el Derecho comunitario y las
legislaciones y practicas nacionales.”.
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discapacidad, y en su articulo 34.1%0 incluido en el Titulo IV: Solidaridad, una cobertura para

la vejez.

En el 2002 se establecen las bases en las que se deben desarrollar las politicas de
dependencia de los Estado de la Unidn, estas deben cumplir que sean accesibles para sus
ciudadanos, que no dependan de su capacidad econdmica, que la calidad asistencial esté

garantizada y sea sostenible financieramente.

Hoy en dia, el modelo de cobertura a la dependencia viene determinado por cuatro rasgos,
el reconocimiento del derecho subjetivo de |la cobertura universal en base a un baremo de
valoracion, la compaginacion de prestaciones econdmicas con servicios, la financiacion
mixta, y la responsabilidad compartida entre distintos niveles de instituciones. (Rodriguez,

2011)

Actualmente, en Europa se puede encontrar un abanico de modelos que cubren
mayormente las necesidades de la poblacion europea de una manera heterogénea,

dependiendo de la residencia de cada ciudadano.

3.1.3.2. Dependencia: Marco normativo espafiol.

Como se viene mencionando durante todo este capitulo del marco teérico, la CE es la
garante del Estado de Derecho y Social de Espafia, y hay que comprender desde su afio de
aprobaciéon a hoy en dia que el concepto de Estado de bienestar haya variado. En el
momento de su aprobacién los fundamentos de un régimen de bienestar se basaban en la
sanidad, la Seguridad social, educacién y trabajo, pero este concepto se ha ido ampliando

incluyendo a la asistencia social como otro gran elemento.

En cuanto a la cobertura a la dependencia se refiere, la CE la recoge en sus articulos 49 y 50.
Es por ello que con la aprobacion de la LAPAD, Espafia da un paso muy grande hacia incluir la
proteccion social como un pilar mas de su Estado de Bienestar, ya que de esta manera se

convierte en un derecho subjetivo sujeto a un baremo de valoracién.

80Articulo 26 de la Carta de Derechos Fundamentales de Unidn, de 2000, “La Unién reconoce y respeta el
derecho de las personas discapacitadas a beneficiarse de medidas que garanticen su autonomia, su integracion
social y profesional y su participacion en la vida de la comunidad”.
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El desarrollo de la LAPAD necesitd su tiempo, siendo sus primeras muestras de necesidad los
indicios del aumento de situacidon de dependencia entre la poblacién (Moran, 1999), y los
escasos medios existente para atenderla (Casado, 2006; Rodriguez, 1999). Tal y como se
daba en ciertos paises vecinos de Europa, esta nueva realidad necesitaba de medios

concretos y recursos econémicos para atenderla.

La LAPAD tuvo normativa antecesora que le permitié desarrollarse de un punto de partida
previo, como por ejemplo la Ley General de Seguridad Social, y la Ley de Integracién Social

de las Personas con Minusvalia.

Aunque existian ayudas para personas que requerian atencién, el sistema de cobertura
mostraba deficiencia en la proteccién de personas menores de edad y mayores de sesenta y
cinco afios, que carecian de atencién suficiente para llevar a cabo su actividad de la vida
diaria (Vila, 2006), y falta de recursos econémicos para hacer frente a los gastos necesarios

para su atencién (Monserrat, 2004; Monserrat, 2006).

Todo ello, mas los modelos internacionales que ya estaban funcionando, ayudaron al
entendimiento de las necesidades de las personas en situacién de dependencia, recogiendo
todo el saber en el Libro Blanco de la Dependencia de Espana (IMSERSO, 2005), que ayudd
en el analisis de los posibles cimientos que podrian componer el futuro sistema de

dependencia espanol (Cobo, 2007).

La LAPAD, se configuré como un derecho subjetivo de prestaciones universales basado en un
baremo, como una proteccién minima garantizada por AGE, con un objetivo promocional y
otro asistencial, igualitario y accesible, con una gestién mixta en la financiaciéon, con

prestaciones del SAAD y cooperacidn inter-administrativa.
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4. Marco metodologico.

El presente Trabajo Fin de Mdster, a través de un enfoque descriptivo del concepto de
universalidad asistencial, su desarrollo y su aplicacion normativa en Espaiia, pretende
analizar la evolucién de los principales indicadores del sistema de dependencia en el periodo
2007-2016, segun los datos recogidos en el informe de la comision para el analisis y la
situacion del sistema de la dependencia, de su sostenibilidad y para la financiacion, para

evaluar su adecuacion a las necesidades asociadas a la dependencia.

Y, a través de un estudio comparativo de los datos recogidos en el informe mencionado,
analizar si estos datos se distribuyen de manera equitativa en todo el territorio nacional,
haciendo que el sistema de dependencia sea universal y accesible para todos los espafoles,

independientemente de su lugar de residencia.

El andlisis documental se ha centrado en fuentes secundarias y fuentes normativas, dénde la
metodologia utilizada se ha dado en el estudio de bibliografia que ha aportado unos datos

que resultan facilitadores en la tarea de compresion de dicho trabajo.

La temporalidad de los datos corresponde al trabajo en el periodo que va del afio 2007 al

2016, esto es, los primeros 10 afos de aplicacion de la LAPAD.

4.1. Las fuentes de datos.
4.1.1. Las fuentes secundarias
Las fuentes secundarias para la obtencion de los datos utilizados han sido las siguientes:

El Informe CASSD, del 6 octubre del 2017 creado por la Comisidn de analisis de la situacidon

de la Dependencia, creada por Acuerdo del consejo de ministros del 10 de febrero 2017.
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Para los datos cuantitativos, las fuentes consultadas han sido las utilizadas en el Informe

CASSD en su Bloque 161

La temporalidad de los datos corresponde al periodo objeto del trabajo, esto es; del 2007 al

2016.

Con la finalidad de facilitar la compresion del objeto del trabajo, sélo se han incluido en él las
tablas generales de informacion que nos permiten visualmente percatarnos de las

diferencias correspondientes a los indicadores principales.

A través de estas fuentes, se describe la situacion del sistema de dependencia de Espafia en
sus primeros 10 afios de implantacién; se describe el proceso de resolucion de los
expedientes, y se hace una composicion de la situacion numérica de los indicadores

principales de cada una de las CCAA.

Esta situacion numérica de cada una de las CCAA, nos muestra las diferencias cuantitativas

de cada territorio, permitiendo un andlisis comparativo.

4.1.2. Otras fuentes

Otras fuentes utilizadas han sido los cuerpos legales referidos al concepto de universalidad,

al derecho a la seguridad social y al derecho asistencial.

A través de estas fuentes normativas, se ha pretendido estructurar una continuidad del
desarrollo que se llevado a cabo de la universalidad del derecho a la seguridad social y el

derecho asistencial de las personas.

Tomando como referencia La DUDH, se pretende hacer un andlisis del término de
universalidad como reconocimiento y extension del derecho a la proteccién de los gobiernos
a todas las personas por serlo, dibujandolo desde una visién macro o internacional, pasando

por una vision meso o nacional, para llegar a una visidon micro o regional.

61 3s fuentes utilizadas por el Informe CASSD en su Bloque | son: 1- Los datos regularizados de acuerdo con la
resolucion del informe del Tribunal de Cuentas n2 1.035/2014 de fiscalizacién sobre las medidas de gestion y
control adoptadas por las Comunidades Auténomas para la adecuada aplicacion de la LAPAD.

2-Los datos incorporados por las CCAA en el Sistema de Informacién del SAAD, que se publican mensualmente
en la pagina web del IMSERSO.
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Para poder enmarcar esa vision internacional, se situa la universalidad en el marco
normativo internacional que lo asiste, a través de los distintos cuerpos legal existentes y

distinta bibliografia al respecto.

El marco nacional de los principios protectores del Estado de la universalidad se inicia a
través del estudio de la Constitucidn Espafiola y se desarrolla el derecho a la Seguridad Social

hasta llegar al derecho asistencial, LAPAD.

A través de este recorrido, no solo se subraya base juridica de la proteccién social, sino que,
ademas, se logra describir el sistema de la seguridad social y el sistema de atencién a la

dependencia.

4.2. El procedimiento.

4.2.1. El procedimiento: objetivo general

Se inicia el procedimiento analizando el informe de la CASSD. “Informe CASSD” Objeto

general del presente trabajo.

4.2.2. El procedimiento: objetivos especificos

Para alcanzar los objetivos especificos, por una parte, el estudio del Informe CASSD se centra

en su bloque | y sus tres capitulos®?.

A través del andlisis de la situacién actual del sistema de dependencia, el trabajo se acerca a
una visién objetiva de la situacion de los principales indicativos del sistema de dependencia

en el conjunto del territorio espafiol.

Mediante graficos, se plasma la comparativa de los indicadores para el final del periodo

estudiado, diciembre del 2016.

62 El informe CASSD su Bloque I: Situacién actual del sistema de dependencia. Se compone de tres capitulos: 1)-
Evolucidn de los principales indicadores 2007-2016; 2)- Lista de espera y grado de cobertura del sistema; vy, 3)-
Marco legal.
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Ademds, el estudio de este bloque | permite describir el procedimiento de resolucidn de la
dependencia, y nos detalla la LAPAD y las modificaciones que ésta ha sufrido en sus primeros

10 afios de aplicacion.

Y por otro lado, a través de documentacion legislativa y bibliografia relacionada con la
materia, se desarrolla el principio de universalidad. Para ello, se analiza el marco legal y
conceptual del principio, su evolucidn en el transcurso de la historia y su visiéon actual, tanto

a nivel internacional como nacional.

En el presente trabajo, el propio procedimiento metodolédgico nos lleva al analisis de la
Constitucion Espafiola en su ambito de garante de la proteccidn social, y del concepto de la

Seguridad Social.

La seguridad social, ademas de ser uno de los principales derechos universales, es el
referente del derecho a la proteccién a la dependencia, y por ello, el presente trabajo analiza

el Derecho a la Seguridad Social, el sistema de la Seguridad Social y su marco legislativo.

Por ultimo, a través de bibliografia especializada en la materia, se narra el proceso evolutivo

de la proteccién a la dependencia hasta llegar a la LAPAD.

Este proceso metodolégico nos permite contextualizar el sistema de dependencia y a la
LAPAD dentro de un marco de derecho universal muy similar al del sistema de la seguridad

social y su ley.

El procedimiento descrito nos permite el conocimiento de las claves necesarias para dar

respuesta a las cuestiones planteadas en el presente trabajo:

- Del procedimiento de resolucién de la dependencia.

- Los datos cuantitativos de los principales indicadores del sistema de dependencia
comparados entre CCAA, a fecha 31 de diciembre del 2016.

- El concepto de Universalidad.

- El marco legislativo de proteccion de la dependencia.
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5. Informe CASSD. Periodo 2007-2016. Resultados de Ia

evaluacion y propuesta de mejora.

5.1. Concepto estadistico de los principales indicadores 2007-2016.

5.1.1. Concepto estadistico de lista de espera

El concepto de lista de espera en términos estadisticos®® , tal y como se ha comentado, se
refiere al numero de personas solicitantes que, a pesar de haber sido valoradas con

dictamen reconocido de grado de dependencia, estan a la espera de la resolucién del PIA.

Estadisticamente, los datos se pueden obtener a través de la diferencia entre el nimero de

dictdamenes con grado recocido y el nimero de personas beneficiarias de prestacion.

Sin embargo, la CASSD (2017) sefiala que existen diversas circunstancias, en las que se
pueden encontrar los expedientes, que no estdn determinadas en el sistema de informacion,
viéndose la necesidad de realizar un trabajo por parte del IMSERSO con cada una de las
CCAA para llevar a cabo una depuracidn de la informacidn de los expedientes, y que estos
casos sean identificados separadamente de las listas de espera de aquellos expedientes que
componen la lista de espera entendida como, personas que con derecho a reconocimiento
de la situacion de dependencia, que una vez transcurrido el plazo maximo previsto en la Ley,

no acceden a las prestaciones por causas imputables a la Administracién.

Cabe destacar que el plazo maximo de tramitacidon estd constituido por los seis meses
establecidos por la LAPAD, mas los periodos de suspensidon del cdmputo del plazo por causas
previstas en la Ley de Procesamiento Administrativo Comun de las Administraciones

Publicas.

La CASSD (2017) sefiala que para la elaboracién adecuada de una lista de espera seria

interesante revisar las causas de exclusion de las listas aprobadas por la Comision Delegada

63 A efectos estadisticos, la lista de espera se considera al nimero de personas que han sido valoradas y de las
que se ha emitido dictamen con grado reconocido de dependencia y ain no han obtenido la resolucion de
prestacion del PIA.
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de octubre de 2014, y solicitar a las CCAA que informen al sistema de Informacién del SAAD

de los expedientes que estan afectados por esas causas.

5.1.2. Concepto estadistico de grado de cobertura

La evaluacion del Informe CASSD en referencia al sistema de dependencia y su grado de

cobertura utiliza sélo un indicador®.

El calculo de los indicadores de cobertura, por lo general, se realiza a través de una férmula
divisoria que recoge las variables; individuos que reciben la atencion y la poblacién objeto de
la asistencia, esto es, aquellos que tienen derecho a ella o la necesitan. En el caso del
sistema de dependencia, el indicador de cobertura nos muestra el indice de la poblacién que

requiere de dicha atencidn y accede a ella. (CASSD, 2017)

El propio Informe CASSD nos invita a fijarnos en el sistema sanitario para el estudio del

indicador de cobertura®.

Expuesto lo anterior, se entiende que seria necesario para el grado de cobertura, o bien,
disefiar un indicador sintético, o bien, utilizar la totalidad de los indicadores mas destacados
para el dmbito de gestidén, ya que su utilizacidon agrupada es imprescindible para alcanzar

una visidon adecuada de la realidad en la que se encuentra el SAAD.

Como se ha sefialado anteriormente, el indicador de grado de cobertura® nos da la relacién
de personas receptoras de la cobertura sobre aquellas con derecho ella, luego, realmente,
nos encontramos ante un indicador relevante de gestidn, ya que nos descifra la situacién en
la que se encuentra el procedimiento administrativo de cada una de las CCAA en su proceso
de gestién. No obstante, los resultados recogidos por este indicador no nos aportan

informacidén que, por si misma, nos permita un estudio completo de la cobertura del SAAD.

84 Indicador grado de cobertura del sistema, recoge el nimero personas beneficiarias con prestacion
reconocida sobre personas con derecho.

5 En el sistema sanitario, por ejemplo, el indicador de cobertura de inmunizacién de menores de un afio se
calcula dividiendo el nimero de nifios y nifias que han recibido la vacuna especifica por el total de la poblacién
infantil menor de un afio en cada pais.

% |ndicador de grado de cobertura, personas beneficiarias con prestacidon reconocida sobre personas con
derecho.
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Otra cuestién imprescindible, en cuanto al grado de cobertura del SAAD, es disponer de
referencias poblacionales, puesto que es conocido que no todas las personas que necesitan

atencidn la solicitan.

Tal y como se muestra en el informe, el porcentaje de solicitudes por poblaciéon es muy
diferente entre CCAA al igual que el numero de personas con derecho reconocido sobre la

poblacion de las diferentes CCAA.

Para el 31 de diciembre de 2016, la media de porcentaje de solicitudes sobre poblacién se

situa en un 3,48%, y la media para las personas con derecho sobre poblacién en un 2,61%.

El propio Informe CASSD concluye, en este capitulo, que es imprescindible la inclusién de
referencias poblacionales para un correcto estudio de la situacién de proteccion del SAAD,
recomendando la busqueda de informacidon referente a la poblacién potencialmente
dependiente, en la construccion de indicadores relevantes que puedan servir para el estudio

del grado de cobertura.

5.2. Marco legal del sistema dependencia 2007-2016. Resultados y propuesta

de mejora.

5.2.1. Escollo legal y propuesta de mejora.

En lo referente al marco legal del sistema de dependencia, tal y como se ha comentado
anteriormente, las distintas reglamentaciones de tratamiento de la LAPAD configuran una

estructura complicada que dificulta su interpretacion.

A esta configuracion compleja de la LAPAD, hay que afadir la desigualdad que se ha dado en
la aplicacion de la Ley por parte de las distintas CCAA del territorio espafnol que, frente a
realidades de necesidad parecida, los diferentes tratamientos normativos han afectado a las
prestaciones, al procedimiento de acceso (tiempo y forma), y a la fijacién de la baremos

econdmicos del receptor asi como de su contribucién al costo de la prestacidn recibida.

La CASSD recomienda una codificacién y simplificacion a través la concepcién de una sola

reglamentacién que ejecute y desarrolla la LAPAD.
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Por otro lado, con el fin de garantizar el principio de igualdad, aconseja establecer un
desarrollo normativo minimo, comun y homogéneo para todas las CCAA que fomente una

aplicacion equitativa en todo el territorio espafiol en materia de dependencia.

En el analisis del marco normativo del sistema de dependencia, ha quedado expuesto que el
espiritu de la Ley es considerar preferencialmente a las personas de gran dependencia,
atendiendo de manera progresiva de mayor grado de dependencia a menor grado de forma
escalonada. La atencién a la gran dependencia, ademas de ser el espiritu de la Ley, es un

principio de justicia y prioridad en la asignacién de los recursos.

El estudio recogido en el Informe CASSD constata que en el sistema de dependencia entre el
colectivo de persona pendiente de ser atendidas, conviven grados de dependencia

diferentes.

Una vez analizada la aplicacidn de la ley durante sus primeros 10 afios, el informe muestra la
necesidad de priorizar al colectivo de personas que habiéndoles sido reconocida la situacién

de dependencia contintdan en espera de ser atendidas.

El andlisis de la LAPAD nos lanza informacidon de otras variables que, si bien no esta
directamente relaciona con los principales indicadores estudiados en el presente trabajo, si
inciden en el sistema de dependencia, como la informacién que nos aporta de los cuidadores
no profesionales. La CASSD (2017) nos sefala que la Red de Financiacion Publica de Servicios
Sociales de las CCAA ha fomentado las ayudas dinerarias para los cuidados en el entorno
familiar, incumpliendo la esencia de la Ley que lo consideraba como una excepcién. A este
respecto, ya se ha mencionado la supresién de las bonificaciones en cuota de la seguridad

social para los cuidadores no profesionales®”.

A este respecto, Informe CASSD concluye que las CCAA, a través de los Presupuestos
Generales del Estado, no han fomentado la profesionalizacién de los servicios de atencién a
la dependencia, y destaca que las CCAA, que en la ultima mitad del periodo analizado han
primado de una forma mas adecuada y profesional la atencidén a la personas dependientes

desde su Red Publica de servicios sociales no han sido la que mas recursos econdmicos ha

67 El Real Decreto —ley 20/2012 suprime la bonificacidn en la cuota del Convenio Especial de Seguridad social
para las personas cuidadoras no profesionales asociadas a la prestacion econdmica de cuidados en el entorno
familiar, y se deroga la disposicidn adicional cuarta de la LAPAD desarrollada reglamentariamente en el Real
Decreto 615/2007.
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recibido en proporcion con poblacidn potencialmente objeto de los servicios. Por lo
expuesto, se indica que para logar incentivar la profesionalizaciéon de los servicios, seria
indispensable una consideracién positiva de las regla del nivel de aportacién minimo

financiero que la AGE realiza a través de sus Presupuestos Generales.

5.3. El sistema para la autonomia y atencién a la dependencia. El SAAD.

5.3.1. EISAAD sobre su financiacidon compleja y propuesta de mejora.

Los 10 primeros afios evaluados por el informe referente al SAAD sefalan que la crisis
econdmica ha influido de manera critica en él, y le sirve de justificacién para el nivel de lista
de espera mantenido después de su entrada en vigor. Pero, a pesar de ello, el Informe
CASSD muestra que la gran parte de los indicadores principales que miden la gestidn del
SAAD apuntan hacia una buena tendencia, subrayando que el colectivo con derecho a la
prestacidon que todavia no ha sido receptor de la misma, esto es, aquellos que se encuentran

en lista de espera, muestran un descenso continuado.

En cuanto a la financiacion del SAAD, la CASSD (2017) sefala que compone un sistema

diferenciado que lo componen tres partidas:

- Las aportaciones de la AGE®S.
- Las aportaciones de las CCAA®°,

- Las aportaciones de las personas beneficiarias de la prestacion’®.

La evaluacion realizada por la comisién concluye que, en cuanto a las dos primeras vias de

financiacion, se beberia tratar la suspensidn recogida en los Presupuestos Generales del

68 Las aportaciones de la Administracién General del Estado, en un nivel minimo y acordado.

8 Las aportaciones de las CCAA incluyen no sélo las partidas presupuestarias que las mismas fijan en sus
presupuestos sino también las partidas que otras administraciones publicas, con competencias legalmente
transferidas, incorporan a los fondos para el mantenimiento de los diferentes sistemas territoriales de atencién
a la dependencia.

7O 3s aportaciones de las personas beneficiarias de la prestacién que participan en funcién del tipo y coste de la
prestacién y de su capacidad econdmica. La Ley indica que las personas dependientes deben participar en el
coste de los servicios del sistema, el porcentaje de participacion solo viene determinado por su capacidad
econdémica, y en ningln caso quedara fuera del sistema de la cobertura del sistema por no disponer de
recursos econémicos.
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Estado, por lo que a partir del 2012, hasta el ultimo afio evaluado, se suspende la obligacién
de la AGE de suscribir convenios con las CCAA. Y en cuanto a la tercera via de financiacion,
sefiala que cualquier futura variacidon de criterio que supusiera una minoracién de estas

aportaciones, debera estar sometido a garantizar la sostenibilidad del sistema.

5.4. Distribucion de los indicadores por CCAA.

5.4.1. Incidencia de las listas de espera y grados de cobertura en las CCAA.

El Informe CASSD aporta datos de la distribucion por CCAA, y en porcentajes, tanto del
colectivo receptor o beneficiarios de las prestaciones como de los que todavia estan en
espera a fecha del 31 de diciembre del 2016. Datos aportados por el IMSERSO, en el
explicacion de las estadisticas mensuales del SAAD a través de su estudio, (en el presente

trabajo los graficos se encuentran en el punto 2.4.3, sus figuras 1y 2).

Estos datos muestran que la media nacional de listas de espera que tienen las CCAA es de un
28,69%, y si nos centramos en las CCAA que se encuentran en los extremos opuestos,
encontramos con el porcentaje minimo a Castilla y Ledn con un 0,61%, y con el porcentaje

maximo a Canarias, con un porcentaje de, 45,22%.

Siguiendo con esos datos, en lo referente a las personas beneficiarias con prestaciéon
reconocida, encontramos que la media por CCAA se situa en el 72,10% de grado de
cobertura. Si ponemos otra vez la atencién en las CCAA que se encuentran en los extremos
opuestos a esta media, encontramos a Castilla y Ledn con el maximo grado de cobertura con

un 99,51%, y con el minimo grado de cobertura a Canarias con un 55,00%.

Si atendemos a los datos que nos muestran los principales indicadores del informe, las listas
de espera y el grado de cobertura, podemos sefialar que Castilla y Ledn, con un 99,51% de
grado de cobertura y con un 0,61% de lista de espera, da atencidn casi al 100% de las
personas que lo solicitan. Mientras que en el otro extremo, encontramos a Canarias que con
un 55,00% de grado de cobertura y con un 45,22% de lista de espera, nos muestra que casi

el 50% de los solicitantes se quedan pendientes de atencidn.

En principio, estos resultados no dejan dudas: de cada dos personas que en Castilla y Ledn

son beneficiarias con prestacidon reconocida, en Canarias solo una es beneficiaria con

56



Maria Rosario Verdini Carranza
Ley de Dependencia en Espafia: Un Derecho Universal y Accesible.
Evolucién en Espafia de los Principales Indicadores 2007-2016.

prestacion reconocida, quedando la otra en la lista de espera. Luego, una persona
dependiente en Castilla y Ledn tiene mds probabilidades de acceder a las prestaciones que

una persona dependiente residente en Canarias.

Estas diferencias se dan entre todas las comunidades, acentuandose dicha diferencia si la
comparacion se realiza entre las que estdn situadas por encima de la media y las que se

sitian por debajo de ella.

A la vista de estos resultados, se podria afirmar que la atenciéon que va recibir una persona
dependiente espafiola va a estar condicionada por el lugar donde esta domiciliada, viéndose

mermado su derecho al acceso a la atencidn que le corresponde, por su lugar de residencia.

Esta afirmacion dejaria evidenciado que el Sistema de Dependencia espaiiol no es equitativo
para todos los espaioles, ya que la accesibilidad a él se ve condicionada por el lugar de
residencia de la persona dependiente. Las listas de espera y el grado de cobertura de cada
CCAA condicionarian el derecho al acceso en igualdad de condiciones a todas las personas
dependientes del Estado Espaiiol, poniendo en riesgo, en ocasiones, el principio de

universalidad del Sistema de Dependencia.

Pero cabria preguntarse si esta afirmacion se puede categorizar. El propio informe ha llevado
a que el presente trabajo haya querido ir mas alla de esta valoracion numérica, planteando
un analisis critico, no solo de los datos obtenidos, sino que de la propia metodologia de la
obtencién de los datos y la estructuracién de los indicadores principales del sistema de

dependencia en los que se ha centrado el informe.

El estudio del informe nos muestra que en los primeros 10 ainos de aplicacidon de la LAPAD,
se muestran ciertos aspectos que se deben resefiar a la hora de emitir una conclusién

definitiva.

Comenzaremos por el aplicativo de gestidon del sistema de informacion del SAAD. La propia
comisién indica que, en el periodo referido, en estos primeros 10 anos, se han estado dando
varios problemas que han complicado mostrar la realidad de los datos los expedientes de las

CCAA y su casacion y/o comparacion con los datos estadisticos del IMSERSO.

En cuanto al modelo estadistico, el informe plantea la necesidad de adaptarlo a las
necesidades de informacidn requeridas en cada momento. En este sentido, se entiende

indispensable la necesidad de disponer de referencias poblacionales para conocer el
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verdadero grado de cobertura del SAAD. Por ello, sugiere la necesidad de los siguientes
indicadores: personas beneficiarias con prestacion reconocida sobre poblacién, y personas

beneficiarias con prestacidn reconocida sobre poblacidn potencialmente dependiente.

Por ultimo, en cuanto a la informacion requerida para un estudio de la cobertura del SAAD,
el informe encuentra necesario disponer de datos, tanto sobre la distribucién de las
personas beneficiarias por grados, como de las aportaciones de las personas usuarias a la

financiacion del sistema y del coste de los servicios.

En cuanto a la lista de espera, recoge la diferencia entre el nUmero de dictdmenes con grado
reconocido y el numero de personas beneficiaras de prestacién, pero el sistema de
informacién no tiene en cuenta la existencia de variadas circunstancias en que se

encuentran estos expedientes, ya que no todas estan identificadas en el sistema.

Ademas, se ve necesario determinar, de estos casos, cudles realmente configuran la lista de
espera, entendiendo que debe considerarse como lista de espera de acceso a las
prestaciones la constituida por las personas con reconocimiento de la situacion de
dependencia que, una vez transcurrido el plazo maximo de tramitacién previsto en la Ley, no

acceden a las prestaciones por causa imputable a la Administracién.

Por ultimo, en el periodo analizado, se ve la necesidad de una conclusion del proceso de
depuracion de la informacion de los expedientes en un trabajo individual del IMSERSO con

cada una de las CCAA, para la obtencién de informacién.

En cuanto al marco legal, nos sefiala que todas las personas dependientes estan amparadas
legalmente y deben ser atendidas por el sistema de dependencia, y que si bien nadie se
gueda sin atender por motivos econémicos, lo que refuerza la idea de derecho subjetivo,
seria recomendable simplificar las normas relacionadas con el sistema mediante la redaccidn

de un Unico Reglamento de desarrollo y ejecucidn.

Si bien, inicialmente, el propdsito del presente trabajo se centrd en el andlisis de los datos
emitidos por el informe para averiguar si éstos se distribuyen de forma equitativa en todo el
territorio espafiol desde una perspectiva comparativa de datos, el desarrollo del mismo ha
llevado a un cuestionamiento de los indicadores utilizados en el informe. Y, tal y como se ha
detallado anteriormente, los mismos denotan algunas carencias que deben ser tenidas en

cuenta a la hora de realizar cualquier conclusion al respecto.

58



Maria Rosario Verdini Carranza
Ley de Dependencia en Espafia: Un Derecho Universal y Accesible.
Evolucién en Espafia de los Principales Indicadores 2007-2016.

Refiriéndonos a lo detallado al inicio de las presentes conclusiones, el andlisis de los datos
recogidos en el informe, tal y como se ha mencionado anteriormente, nos invita a afirmar
que el Sistema de Dependencia espafiol no es equitativo para los espanoles, que la
accesibilidad al sistema esta condicionado por el lugar de residencia de la persona

dependiente y, por lo tanto, que la universalidad del sistema queda cuestionada.

Volvemos a recordar la comparativa realizada entre Castilla y Leén, y Canarias, las dos CCAA
situadas en los dos extremos de la media nacional en lo referente a los indicadores

analizados en el informe.

En cuanto al indicador de grado de cobertura, siendo la media nacional de un 72,10%,
encontramos un abanico de grados de cobertura de las CCAA donde se sitla en la mejor

posicion Castilla y Ledn con un 99,51%, y Canarias con un 55,00% en la cola.

En lo referente a las listas de espera, la media nacional se encuentra en 28,69%, situdandose
en lo mas arriba de la tabla con un el mayor porcentaje de lista de espera Canarias con un
45,22%, y encontrando a Casilla y Ledn en el lado opuesto con el minimo porcentaje de lista
de espera con un 0,61%. Existiendo también para este indicador una casuistica muy variada

entre las distintas CCAA que concretan la media nacional en el 28,69%.

Los porcentajes de los indicadores recogidos en el informe no dejar lugar dudas. Existen
diferencias entre las distintas CCAA gue suponen que los principios de universalidad y
accesibilidad no se dan de forma homogénea en el territorio Espafiol. Pero estas diferencias
por si solas no pueden llevarnos a concluir que el sistema de dependencia espafiol no
cumple con los principios de universalidad y accesibilidad de la LAPAD, ya que, si bien es
cierto que existen diferencias de gestion de los expedientes de una CCAA a otra, también es

cierto que los propios indicadores recogidos son cuestionados por el propio informe.

Por un lado, la informacién recogida del SISAAD para estos primeros 10 afios de aplicacion
no es lo suficientemente fiable debido a los problemas de desarrollo en la integracién de los

datos de la CCAA y el IMSERSO.

Por otro lado, el indice de grado de cobertura analizado en el informe solo ha tenido en
cuenta un Unico indicador: personas beneficiarias con prestacidon reconocida sobre personas

con derecho, analizando exclusivamente el grado de gestion de los procesos administrativos
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de cada CCAA, sin tener en cuenta las referencias poblacionales, variable indispensable para

el conocimiento y estudio del grado de cobertura del SAAD.

Por ultimo, y en lo referente a las listas de espera, también resultan cuestionadas tanto
desde el punto de vista de la informacidn cuantitativa, encontrandose una falta de
depuracion de la informacién de los expedientes, recomendando para ello un trabajo
individualizado entre las CCAA y el IMSERSO, y desde el punto de vista de la propia
configuracion de lista de espera, sefialandose la necesidad de revisar las causas de exclusién

de dichas listas.
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6. Conclusiones

El presente trabajo se inicia con un objetivo claro: analizar si en el territorio Espafiol su
Sistema de Dependencia distribuye los servicios y las prestaciones de manera equitativa en
sus distintas CCAA, a través del Informe CASSD, publicado el 6 de octubre del 2017 donde se

analizan los primeros 10 afos de aplicacién de la LAPAD.

Del Informe CASSD obtenemos la siguiente informacién: que la comunidad Canaria y Aragon
muestran los peores datos del Estado, mientras que los mejores datos los muestras las
CCAA de Castilla y Ledn, La Rioja, Pais Vasco y Cantabria. El resto de las CCAA muestran
distintas combinaciones de datos que las situan por encima o por debajo de las distintas

medias.

De estos datos deducimos que, durante los primeros 10 afios de la LAPAD, las CCAA que
mejor han gestionado los expedientes de dependencia han sido Castilla y Ledn, La Rioja, Pais
Vasco y Cantabria; que las CCAA que peor han gestionado la tramitacién de los expedientes
han sido Canarias y Aragén. Encontrandose el resto de las CCAA en posiciones intermedias
en la tramitacion de los expedientes. Por lo tanto, en aquellas CCAA que mejor se han
gestionado los expedientes de dependencia sus ciudadanos y ciudadanas han recibido una

respuesta mas rapida de su administracion.

Por todo lo expuesto en el transcurso de este trabajo, podemos concluir que el Informe
CASSD presenta unos datos que permiten establecer una composicién del desarrollo de la
gestion de los procesos administrativos de cada una de las CCAA, y siendo cierto que este es
un indicador importante en el acceso al SAAD, queda al descubierto que él, por si solo, no

puede darnos una visidn real del grado de cobertura del sistema.

Ademads, si a esto afiadimos los problemas encontrados en el sistema de informacion de
SAAD para la obtencién de los datos en este periodo inicial de la aplicacion de la LAPAD que
ha requerido de una casacién mas precisa de los datos consolidados entre las CCAA vy el
IMSERSO, y la propia configuracion de los casos que componen la lista de espera, nos
encontramos que, ante evidencias numéricas que nos indican que existen diferencias
relevantes de acceso al sistema de dependencia entre las distintas CCAA, no podamos
concluir indicando que la accesibilidad al Sistema de Dependencia espafiol se ve
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condicionada por el lugar de residencia de la persona dependiente, dandose un sistema no

equitativo.

En el estudio del Informe CASSD ha quedado confirmado que los propios indices utilizados
para el analisis de la situacién del Sistema de Dependencia presentan carencias que deben

ser subsanadas para una correcta evaluacion.

Aunque el trabajo no ha podido ser concluyente en cuanto a las diferencias encontradas
entre las CCAA relativas a la accesibilidad y la universalidad del sistema de dependencia
Espafiol, si nos ha permitido realizar un estudio en profundidad de los indicadores recogidos

en el Informe CASSD.

Los indicadores utilizados en el informe han sido analizados desde un prisma critico que ha
permitido no solo subrayar las carencias encontradas, sino establecer un pequeiio
diagnédstico de las mismas en aras a que puedan ser tenidas en cuenta en los futuros

algoritmos que describan, estudien y prevean la evolucién del sistema de dependencia.

Los analisis futuros deberian de tener en consideracidn para sus indicadores que en éstos
hubiera referencias poblacionales del colectivo objeto de estudio; bien afadiendo otro u
otros indices con esas referencias poblacionales para poder relativizar los importes en él
mostrados, o bien ponderando los resultados de éste con la poblacién potencialmente

solicitante de la cobertura.

Pero ademas, cualquier futuro analisis deberia valorar la cartera de servicios de cada CCAA
no sélo desde un punto de vista coste usuario, sino desde un punto de vista de calidad de
servicio, eficacia y eficiencia del SAAD, ya que un sistema eficaz y eficiente ademas de ser

mas equitativo para el conjunto de la sociedad resulta mas accesible.

Por ultimo, seria muy interesante que en cualquier evaluacién o comparativa se tuviera en
cuenta la inversidn en |+D+l por resultar este campo una inversién a futuro que revertira en

la ciudadania en forma de bienestar social.
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/. Limitaciones

El presente trabajo ha tenido como fuente principal de andlisis del Sistema de Dependencia
Informe CASSD, publicado el 6 de octubre del 2017 donde se analizan los primeros 10 afios

de aplicacién de la LAPAD.

La primera limitacion a destacar ha sido el propio informe de la comisién. Por un lado, en
cuanto al dmbito temporal se refiere, el trabajo presentado hace referencia al periodo
recogido en el informe, esto es: el comprendido por los 10 primeros aifos de aplicacion de la

LAPAD, afios del 2007 al 2016.

Por otro lado, el trabajo se ha limitado al estudio de los valores denominados en el informe
como principales indices, los cuales han sido utilizados como herramientas evaluadoras del

sistema de dependencia.

Como se ha detallado en el apartado anterior del presente trabajo, dedicado a las
conclusiones en su punto 6, los principales indices recogidos por el informe no han
permitido realizar una reflexion concluyente en cuanto a la comparativa de las CCAA en lo

referente a la aplicacién de LAPAD y su principio de universalidad y accesibilidad.

La imposibilidad comparativa se ha debido a las propias limitaciones que presentan los
indices de grado de cobertura y listas de espera definidos en el informe tanto en su

concepcién como en la informacién aportada por el SISAAD.

Pero, a pesar de este obstaculo en la comparativa de los resultados obtenidos de las CCAA,
el analisis de estos indices nos ha permitido reflexionar sobre la configuracién que deberan
tener futuros indices para la evaluacion del sistema de dependencia, asi como la importancia
de una buena coordinacién del sistema de informacidn del SAAD entre las CCAA vy el

IMSERSO.
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Anexo A. Fuente de los datos de |la tabla n@1.

A.1. Evolucién de Solicitudes. Informe CASSD (Pagina 12).

SOLICITUDES 2007-2016
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Figura Al. Evolucidn de solicitudes 2007-2016. Resolucion 1.035 del Tribunal de Cuentas.

A.2. Evolucion de Numero de Dictamenes de Grado. Informe CASSD. (Pagina 14)
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Figura A2. Evolucion de numero de dictdmenes 2007-2016. Resolucion 1.035 del Tribunal de

Cuentas.
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A.3. Evolucion de Numero de Personas Beneficiarias con Prestacion Reconocida. Informe

CASSD. (Pagina 17)
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Figura A3. Evolucidon de numero de personas beneficiarias con prestacion reconocida 2007-

2016. Resolucion 1.035 del Tribunal de Cuentas.

A.4. Evolucidén Interanual de Servicios y Prestaciones, a 31.12.2016. Informe CASSD. (Pagina

24)
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Figura A4. Evolucion interanual de servicios y prestaciones, a 31.12.2016. Resolucion 1.035

del Tribunal de Cuentas.
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Anexo B. Fuente de los datos de la tabla n22.

B.1. Porcentaje de Solicitudes Sobre Poblacién por cada una de las CCAA, a 31.12.2016.
Informe CASSD. (Pagina 48)
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Figura B1. Solicitudes sobre poblacion, a 32.12.2016. Informacidn Estadistica del SAAD (2016)
con cifras del INE de poblacion referidas a 01.01.2016.

B.2. Porcentaje de Personas con Derecho Reconocido Sobre Poblacidn por cada una de las

CCAA, a31.12.2016. Informe CASSD. (Pagina 49)
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Figura B2. Personas con derecho sobre poblacion, a 32.12.2016. Informacion Estadistica del

SAAD (2016) con cifras del INE de poblacion referidas a 01.01.2016.
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Anexo C. Fuente de los datos las figuras.

C.1. Relacidn entre Personas Beneficiarias y Personas con Derecho por cada una de las CCAA,

a 31.12.2016. Informe CASSD. (Pagina 48)

Tabla C1. Relacidn entre personas beneficiarias y con Derecho por cada una de las CCAA, a 31.12.2016

Ambito Territorial P. Benef. P. Derecho Personas beneficiarias vs Personas con derecho

Castillay Leén 85.301 gs.82c T 99,39%
Ceutay Melilla 2.568 2672 T 95,89%
Madrid 108.817 127.152 I 85,58%
Asturias 20.034 23.737 84,40%
Murcia 32.134 38.47c I 83,52%
Islas Baleares 14.587 18.550 NN 78,64%
Pais Vasco 56.449 72.317 N 77,52%
Cantabria 13.370 17.428 NN 76,72%
Comunidad Valenciana 51.564 68.169 I 75,64%
Galicia 49.101 66.494 T 73,84%
La Rioja 7.592 10.43c NN 72,75%
TOTAL NACIONAL 865.564 1.213.873 T 71,31%
Extremadura 24.435 35.134 I 69,55%
Navarra 9.754 14.08c NN 69,25%
Andalucia 183.962 286.653 I 64,18%
Castilla-La Mancha 41.338 64.548 N 64,04%
Aragén 21.038 33.585 I 62,64%
Catalufia 126.668 217.341 N 58,28%
Canarias 16.852 30.763 I 54,78%

Fuente: Informacion Estadistica del SAAD (2016)
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