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Resumen

Espafa se configura como un estado autonémicoydosgpone que muchas competencias estén
transferidas a las comunidades autonomas. El Edtadtegislado unas garantias minimas de
servicios para toda la ciudadania en materias darsanidad y la educacién, pero no asi en materia
de servicios sociales. Por ello, la proteccion saparsonas en situacion de dependencia se ha
prestado desde diferentes sistemas de bienestarejlas confluian competencias de diferentes
administraciones (estatal, autonémica y local)Leg 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion
de la autonomia personal y atencion a las persenasituacion de dependencia posibilita la
creacion de un nuevo sistema, el Sistema para tandmia y Atencién a la Dependencia cuyo
funcionamiento se inicia en 2007. Este sistemaeveeitegrar algunos de los diferentes servicios
que, previamente, prestaban atencion al colectevpatsonas en situacion de dependencia desde
multiples ambitos y a crear también otros nuev@spbnencia presenta un analisis de los logros
alcanzados y las carencias que se evidencian desalrollo de este nuevo sistema dirigido a
prestar atencion a las personas en situacion dendepcia, pero también a potenciar su autonomia

personal.

Palabras clave: Estado del Bienestar; Politica social, Serviciogiades; Trabajo social;

Dependencia.
Introduccién

El trabajo de investigacion realizado se ha plalteamo un estudio previo sobre la evolucion de

las politicas de atencidn a la dependencia en Bsgadmo punto de partida se ha tomado como



referencia la Constitucién Espafiola de 19@8e supone la instauracién del presente periodo
democrético en el que nos encontramos actualmesdézar un andlisis histérico precedente no
parece adecuado, toda vez que no existian en Espémas de proteccion social publicos con

reconocimiento de derechos subjetivos.

La estructura de la comunicacion es la siguientepiimer lugar se analizara el marco legal que
posibilita la construccion de los diferentes sistiende proteccion social en Espafa, focalizando
nuestra atencién en aquellas cuestiones vinculadasprestacion de servicios y atenciones a las
personas en situacion de dependencia. Despuésedangdisis previo, se describira y analizara el

contenido y alcance del vigente Sistema para l@#arhia y Atencion a la Dependencia (SAAD)

en Espafia, un nuevo instrumento de proteccion Isdesinado a las personas que carecen de
autonomia funcional. Ya para finalizar, se pregéntainas breves conclusiones en relacion a la
implantacion del SAAD: todo ello parece procedeaitdaber transcurrido, justo ahora, 10 afios

desde su creacion y puesta en funcionamiento.

1. Origen y configuracion de los diferentes sistersade proteccion social en Espafa: la
Constitucion Espafiola como punto de partida

Espafa se constituye como un Estado social y détazde derecho con la promulgacion de su
Constitucién en el afio 1978 (CEYodo ello, después de un largo periodo de dictadue tuvo
lugar entre los aflos 1936 y 1975. Este es el pdmtpartida que se ha fijado en este trabajo para
analizar las politicas de dependencia en Espaf@viaRrente, la accién social del régimen se
caracterizaba por su caracter benéfico, asistéstaigl paternalista, prestada en menor medida por
el poder gubernamental y si mayoritariamente a&sale entidades vinculadas fuertemente con la

Iglesia Catolica.

En el plano administrativo y politico, tras la CEl &8, Espafia se configura como un Estado
autonémico. De este modo, actualmente existen hfuBmolades Autonomas (15 continentales y 2

insulares) y dos ciudades autonomas, Ceuta y klelill

En Espafa existe una estructura administrativaetit@éada y que se configura en tres niveles: la
estatal] o Administracion General del Estado, a la qu€EHRareservo unas competencias exclusivas
para aplicacion en el conjunto del territorioal&ondmica con competencias propias asumidas en

el marco de la CE vy, en ocasiones delegadas paadtntanistracion central; y lbcal, constituida

1 Constitucion EspafioléBoletin Oficial del Estado, 311, de 29 de dicieentbe 1978.



principalmente por los ayuntamientos y diputaciopesvinciales, siendo la administracidon mas

préxima a la ciudadania por su cercania territorial

Explicar este marco administrativo tiene sentidome se vera mas adelante, puesto que la
proteccion a la dependencia a dia de hoy estaguwatia por la intervencion y cobertura de estas

tres administraciones publicas.

2. Antecedentes a la creacion del Sistema para lautdnomia y Atencion a la Dependencia.
Prestaciones vigentes para personas en situacion dependencia desde otros sistemas de

proteccion social

En el marco de la CE de 1978 reconocian una seria de derechos fundameat#desiudadania
gue era preciso concretar para su materializadd@n,. para dar cabida a muchos de ellos se
constituyeron los diferentes sistemas de protec@ral que aun hoy en dia contindan vigentes. En
relacion al cometido de esta comunicacion, qud asaisis de las politicas publicas dirigidass la
personas en situacion de dependencia, es preciacde los siguientes: el sistema sanitario, el
sistema de seguridad social y el sistema de sesvEbciales; ya en menor medida, el sistema

educativo.

Como sistemas de proteccion social, todos ellosasgcterizan, aunque con matices importantes,
por dar una cobertura a la mayor parte de la pmlriag por tanto, tendentes a la universalidad y a
prestar servicios desde el ambito publico (biefod®a directa o a través de conciertos o convenios
con otras entidades). Como veremos, los difereéBigtemas evolucionaron a distintos ritmos: la
Sanidad, la Educacién y el Sistema de la Segurisial (desempleo, pensiones, invalidez,
viudedad), existentes ya en de forma incipiente eerperiodo preconstituciond) fueron
establecidos ahora como derechos universales gtaudy de ciudadania. El proceso, tanto con los
servicios sociales en general como con la protacaida dependencia en particular, no tuvo el

mismo recorrido.
2.1. El Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud se fundamenta en rethie reconocido a la ciudadania en 1d.CE
en su art. 43 se establece la competencia de tergmpublicos para " organizar y tutelar la salud

2 Aleman, M. C.El sistema publico de Servicios Sociales en Espafianada; Impedisur; 1991.



publica a través de medidas preventivas y de kestgoriones y servicios necesarios". El desarrollo
y materializacién de este derecho se hizo posimtel& publicacién de la Ley 14/1986, de 25 de

abril, general de sanidad

También es necesario destacar la Ley 16/2003, dke28ayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Saldd En ella se recoge que se consideran prestacitmerencion sanitaria del
Sistema Nacional de Salud los servicios 0 conjuldo servicios preventivos, diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitadores y de promocién y er@ntiento de la salud dirigidos a la ciudadania.
Asimismo, el catalogo de prestaciones del Sistemeddal de Salud comprende las prestaciones
correspondientes a la salud publica, atencidon pi@anaatencion especializada, atencidn
sociosanitaria, atencién de urgencias, la prestafaémacéutica, la ortoprotésica, de productos
dietéticos y de transporte sanitario (art. 7.1).e8& modo "las actuaciones de prevencion de las
enfermedades y de promocion, curacién y rehabibtacle la salud de las personas con
dependencia corresponden a los sistemas de satudieen una cobertura universalEs de
especial interés resaltar la cobertura que estenssofrece, respecto a la prescripcion de los
productos de apoyo, habitualmente de elevado pastela persona en situacion de dependencia, y
gue comprenden desde ayudas técnicas de movilatadp por ejemplo una silla de ruedas
eléctrica, a ayudas de comunicacion y lenguajestabmo un panel de comunicacion alternativa.
Del mismo modo, el transporte sanitario posibilita desplazamientos de personas con movilidad
reducida, favoreciendo el acceso a servicios ypisade las que, de no existir, no podrian
beneficiarse.

2.2. El Sistema de Seguridad Social

Podemos afirmar que este sistema es uno de losirpoees de la atencion a las personas en
situacion de dependencia que se identifican coromelgridad. La proteccion que proporciona la
Seguridad Social se integra en prestaciones catitrés y en prestaciones no contributivas, asi
como las prestaciones complementarias libres quomeeel articulo 41 de la €H.as prestaciones
economicas destinadas a la cobertura de situacieetependencia desde la Seguridad Social
serfan las cuatro siguienfesl) la incapacidad permanente en su grado de igralidez, de

3 Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidzaletin Oficial del Estado, 102, de 29 de abrill886.

4 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y caliga&idtema Nacional de SaluBoletin Oficial del Estado, 128, de 29 de mayo
de 2003.
5 Instituto de Mayores y Servicios Sociale#yro Blanco de la Dependengi®adrid; Autor; 2005.

® Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octupoe, el que se aprueba el texto refundido de la Geyeral de la Seguridad
Social.Boletin Oficial del Estado, 261, de 31 de octubr@@ts.



naturaleza contributiva; y 2) la pensiéon de inveidy 3) prestacién familiar por hijo a cargo, de
naturaleza no contributiva; a ellas es necesamdia@d) el subsidio por ayuda a tercera persona de

la Ley de integracién social de minusvalitios

Las cuatro prestaciones econOmicas, independientemde su origen contributivo o no
contributivo, de sus requisitos y sus cuantia® sus beneficiarios potenciales, tienen una fiadlid
con un denominador comun. Compensar los gastosupene el hecho de que una persona afecta
de pérdidas anatdomicas o funcionales, necesitsigéencia de otra persona para realizar los actos

mas esenciales de la vida, tales como vestirsplat@sse, comer o analogos.
2.3. El Sistema Educativo

Este sistema es probablemente el que menos re@spgesificos dedica a la poblacién en situacion
de dependencia. Ahora bien, es necesario recordar l@ legislacion vigente establece la
escolarizacion obligatoria hasta los 16 afios de,quladiendo prorrogarse la matricula en centros
educativos hasta los 21 afios de éda®el mismo modo, el sistema garantiza que latjsgc
totalidad del alumnado con discapacidad (salvo estps excepcionales derivados de procesos
complicados de salud) esté integrado en el aula,etcapoyo de los maestros especialistas de
pedagogia terapéutica o de audicion y lenguajedygoras del maestro/a en educacion infantil o
educacién primaria), en caso de que se establstedipo de apoyo como necesario. Del mismo
modo, para el alumnado que necesita un apoyo pemtegn la realizacion de las actividades de la
vida diaria, puede establecerse la figura de unliauxuidador que le preste ayuda en el

desempeiio de estas actividades basicas tales semo alimentacion.

El sistema educativo también dispone de prestagienenomicas finalistas para que el alumnado

gue lo necesite, acuda a servicios externos tales togopedia, psicologia, psicomotricidad, etc.
2.4. El Sistema de Servicios Sociales

En la CE no encontramos un articulo especifico en el queamozca o ampare este derecho. Sin
embargo, acostumbran a tomarse como precursoremtks49 y 50 en los que se reconoce la

proteccion del Estado a las situaciones de distdquhy a las personas mayores.

" En Espafia, el término minusvalido fue substitlédmlmente por persona con discapacidad desdeGi.2007. En este trabajo se
mantienen los términos de acorde a la normatieeqaé se hace referencia para evitar confusiomagtaogicas.
8 Este dato no es comun para todas las Comunidadésdknas, puesto que muchas competencias en ggatigstan transferidas.



A diferencia de lo que acontece con los otrosmsia$s no existe una ley estatal armonizadora de los
servicios sociales y que garantice unos minimoscti@s igualitarios en el conjunto del territorio.
Bien por el contrario, y al amparo de lo establecith el art. 149.20 de la Efas diferentes
Comunidades Auténomas han asumido competencias aarian de asistencia social en sus
respectivos estatutos de autonomia y, en baseaalelh legislado y establecido sus propias

disposiciones reglamentarias en sus territorios.

Es de relevancia destacar en este sistema queaéio 4988, el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social aprobo el Plan Concertado para el desardellprestaciones basicas de servicios sociales de
corporaciones locales (conocido coloquialmente cBtaa Concertado). Este plan ha implicado de
forma cooperativa a las tres administraciones pably ha posibilitado una serie de prestaciones
basicas para los servicios sociales de atencidmapia: Informacion, orientacién y asesoramiento;
Ayuda a domicilio; Alojamiento y Convivencia; y Reancion e insercion social. Dicha medida
viabiliz6 una cobertura basica a nivel de servigosiales para la poblacion del conjunto del
Estado.

Como en el sistema sanitario, también en el dacs@svsociales existen dos niveles de atencion:
los servicios sociales comunitarios 0 de atenciimgria, de caracter predominantemente local y
configurados como la puerta de acceso al sistem@rando y realizando las intervenciones
necesarias para un primer nivel de atencion auldadania; y los servicios sociales especializados,
de competencia autondémica, con mayor nivel de ogidpd y especificidad y habitualmente

dedicados a la atencion de unos sectores de lagidblespecificos.

Tanto en servicios sociales comunitarios como grea@slizados encontramos equipamientos,
servicios y programas destinados a las personasiteacion de dependencia. Entre ellos, es
necesario destacar los siguientes: centros de alia personas mayores, servicio de ayuda a
domicilio, programas de respiro familiar para peesocuidadoras, centros de atencion residencial,
teleasistencia, programas de comida a domicilo,Adiferencia de lo que ocurrira con el sistema
de atencién a la dependencia, el acceso a estasiGerse establece por un mecanismo de libre
concurrencia, condicionado por la disponibilidad esmpuestaria de la administracion

correspondiente. Se tratan por tanto de recursosialiazadores y no se reconocen por tanto,

derechos subjetivos de ciudadania.

3. El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Degmdencia: personas beneficiarias y

prestaciones



La Ley 39/2006 de promocion de la autonomia petspadencion a las personas en situacion de
dependencia (LAPAD)fue aprobada con fecha 14 de diciembre y constigliynarco normativo a
partir del cual se levanta la estructura del Siat@eara la autonomia y atencion a la dependencia.
Ya en su exposicion de motivos justifica la creacile este sistema, destacando entre ellas el
importante cambio demografico que ha tenido lugaEspafna. Dicho cambio ha supuesto que la
poblacion mayor de 65 afios se haya duplicado eniltoros 30 afios, incrementandose en la
misma medida la de mayores de 80 en los ultimosP®2@.otro lado, segun la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud®@8 fjue es tomada como referencia, el 9 % de
la poblacion espafiola presenta alguna limitacidiscapacidad que pudiera provocar una situacion
de dependencia. Por tanto, el volumen de poblaaidneptible de ser atendida no es despreciable;
bien sea por motivos de edad o discapacidad. Neionidas estima, que en el afio 2050, Espafia

sera el pais méas envejecido del mdfido

La LAPAD se fija como objetivo principal "regulaad condiciones basicas que garanticen la
igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo dedadania a la promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situaciahegdendencia” (art. 1.1.). Para llevar a cabo el
desarrollo de este fin, se configura un nuevo siateel Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia. Dicho sistema presenta las siguieatasteristicas que lo definen: 1) garantiza las
condiciones basicas y el contenido comun de la LBRA el conjunto del Estado; 2) responde a
una accion coordinada y cooperativa de la Admiishn General del Estado y las Comunidades
Auténomas, con la participacién, en su caso, deElatdades Locales; 3) optimiza los recursos
publicos y privados disponibles en materia de pwérode la autonomia personal y la atencion y
proteccion a las personas en situacion de depeiagleicSistema se configura como una red de
utilizacién publica que integra, de forma coordimackentros y servicios, publicos y privados (arts.
1y6).

3.1. Beneficiarios del SAAD. Requisitos de acceso
Para poder acceder a las prestaciones y servieloSAAD vy, por lo tanto, ser titulares de este
derecho, es preciso cumplir los siguientes reqsgdrt. 5, LAPAD):

- Encontrarse en una situaciéon de dependencia enaattpilos grados establecidos.

® Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién dmitanomia personal y atencién a las personas teacibn de dependencia
Boletin Oficial del Estado, 299, de 15 de dicienibee2006.

0 United Nations (Department of Economic and SoAifiairs, Population Division)World Population Ageing: 1950-2050n
line]; United Nations; New York; 2011; Recuperado fuép://www.un.org/esa/population/publications/wadging19502050/




- Residir en territorio espafiol y haberlo hecho digramco afios, de los cuales dos deberan
ser inmediatamente anteriores a la fecha de paséntde la solicitud. Para los menores de
cinco afnos el periodo de residencia se exigirdénggjerza su guarda y custodia.

- Tener nacionalidad espafola. Las personas quegnelmlos requisitos anteriores, carezcan
de nacionalidad espafiola se regiran por los esidbleen la normativa de extranjeria
vigente y, en el caso de los menores de edad, éispaesto en las leyes de proteccion del

menor.
3.2. Determinacioén de la situacion de dependencia

Como se ha reflejado previamente, para accedeMADSes necesario estar cualificado como
persona en situacion de dependencia. A efectosasa al sistema, se considera dependencia el
estado de caracter permanente en que se enculasrpersonas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadks falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de laca@® de otra u otras personas o ayudas importantes
para realizar actividades basicas de la vida d@rian el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos fiaautonomia personal.

En el ambito internacional existen diferentes imsgntos de medida para determinar la situacion
de dependencia funcional al respecto de las AV@staomo el indice de BartHél indice de
Katz'?, indice de Lawton & BrodY, etc. Sin embargo, para el acceso al sistemandencia en
Espafa, se han creado dos instrumentos de vaoraspecificos, ambos con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidada $alud (CIF)* como referente: el Baremo de
valoracion de dependencia (BVD) para personas dades iguales o superiores a los 3 afios y una
Escala de valoracion especifica (EVE) para persomasores de 3 afios. Estos instrumentos de
valoracién se encuentran recogidos en el Real Bed®4/2011, de 11 de febrétoEl baremo

valora la capacidad de la persona para llevar a pabsi misma las actividades béasicas de la vida

1 Mahoney, F.I., Barthel D.W.; "Functional evaluatitime Barthel Index"Md State Med;J14; 1965; pp. 61-65.

2 Katz, S., Ford, A.B., Moskowitz, R.W., Jackson, B.8affe, M.W.; "Studies of illness in the aged. Tihelex of ADL: a
standardized measure of biological and psychosbagaiation"; JAMA 185; 1963; pp. 914-919.

13 Lawton, M.P., Brody, E.M.; "Assessment of older pleo self-maintaining and instrumental activitie§ aaily living";
Gerontologist 9; 1969; pp. 179-186.

14 Organizacion Mundial de la Salu@jasificacién Internacional del Funcionamiento, ldeDiscapacidad y de la Saluiladrid;
IMSERSO; 2001.

!> Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el sgeaprueba el baremo de valoracion de la situad@ndependencia

establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciemtiespromocion de la autonomia personal y atencidesagpersonas en situacion
de dependencidoletin Oficial del Estado, 42, de 18 de febrez211.



diaria, asi como la necesidad de apoyo y supernvip@a su realizacion por personas con

discapacidad intelectual o con enfermedad memtdépendientemente del instrumento de medida
utilizado en la valoraciéon (BVD o EVE), la situacide dependencia se clasificara en los siguientes
grados (art. 26, LAPAD):

Grado I.- Dependencia moderada: cuando la persecesita ayuda para realizar varias actividades
bésicas de la vida diaria, al menos una vez alodi@ne necesidades de apoyo intermitente o

limitado para su autonomia personal.

Grado Il.- Dependencia severa: cuando la persooesita ayuda para realizar varias actividades
bésicas de la vida diaria dos o tres veces alpdiEy no requiere el apoyo permanente de un

cuidador/a o tiene necesidades de apoyo extenaspautonomia personal.

Grado lll.- Gran dependencia: cuando la personasiecayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria varias veces al dia y,spopérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispble y continuo de otra persona o tiene

necesidades de apoyo generalizado para su autopers@nal.

3.3. Prestaciones y catalogo de servicios de atandiel SAAD

El SAAD pretende mejorar la calidad de vida y ltopaomia y la calidad de vida de las personas en
situacion de dependencia en el marco de efectivaldgd de oportunidades, de acuerdo con los
siguientes obijetivos: facilitar una existencia aotda en el medio habitual de la persona en
situacion de dependencia, todo el tiempo que desea posible; y proporcionar un trato digno en
todos los ambitos de su vida personal, familiaogia, facilitando su incorporaciéon activa en la
vida de la comunidad (art. 13, LAPAD).

Para hacer efectivos los derechos que la LAPADn@m® y poder alcanzar estos objetivos, se
configura un catalogo de prestaciones que puedar teaturaleza de servicios y prestaciones.
Tanto para el reconocimiento de las intensidaddesservicios, como en el caso de las cuantias a
percibir de las prestaciones de caracter econorainbas estaran condicionadas por el grado de
dependencia reconocido asi como por la capacidadostca de la persona beneficiaria. Las
prestaciones y servicios del catdlogo del SAAD Bmnque seguidamente pasamos a recoger,

indicando brevemente el contenido y finalidad déaoano de elld$:

'8 para un andlisis mas profundo, se aconseja resideal Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, pajuel se regulan las

prestaciones del Sistema para la Autonomia y Adenaila Dependencia, establecidas en la Ley 39/26661L4 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn gpxsonas en situacion de dependenBialetin Oficial del Estado, 313, de 31
de diciembre de 2013.



Prestaciones con naturaleza de servicios (art. 2baL APAD)

1. Servicios de prevencién de las situaciones deerdiencia y promocion de la autonomia
personal.- El servicio de prevencion de las sitwaes de dependencia tiene por finalidad prevenir
la aparicibn o agravamiento de enfermedades o phstdades y de sus secuelas, mediante el
desarrollo coordinado, entre los servicios sociglede salud, de actuaciones de promocién de
condiciones de vida saludables, programas espexifle caracter preventivo y de rehabilitacion
dirigidos a las personas mayores y personas caaphsidad y a quienes se ven afectados por
procesos de hospitalizacion complejos. En estéoty@ de servicios se incluyen los siguientes: los
de habilitacion y terapia ocupacional; atencion peamna; estimulacion cognitiva; promocion,
mantenimiento y recuperacion de la autonomia furatjohabilitacion psicosocial para personas
con enfermedad mental o discapacidad intelectuaoyos personales y cuidados en alojamientos
especiales.

2. Servicio de teleasistencia.- este servicio ifacésistencia a los beneficiarios mediante eldeso
las tecnologias de la comunicacién y de la infoidrgccon el apoyo de los medios personales
necesarios, en respuesta inmediata ante situactmesnergencia, o de inseguridad, soledad y
aislamiento. Puede ser un servicio complementdri®eavicio de ayuda a domicilio, siendo
incompatible con el Servicio de atencion residdndine como objetivo principal favorecer la

permanencia de la persona beneficiaria en su dontbabitual.

3. Servicio de Ayuda a Domicilio.- este servicigaesonstituido por el conjunto de actuaciones
llevadas a cabo en el domicilio de las personasteacion de dependencia con el fin de atender sus
necesidades de la vida diaria, prestadas por €esdaempresas acreditadas. El servicio incluye: a)
servicios relacionados con la atencion a las neadss domeésticas del hogar, tales como limpieza,
lavado, cocina u otros; y b) servicios relacionaciws la atencion personal, en la realizacion de las
actividades de la vida diaria. La intensidad @eVisio vendra determinada en horas mensuales de
atencion, entendiendo por hora en este contextmoéelulo asistencial de caracter unitario cuyo
contenido prestacional se traduce en una interoende atencion personal al beneficiario/a. Las
horas mensuales de atencion que le correspondeirrecia persona beneficiaria van a estar

determinadas por el grado de dependencia reconocido

4. Servicio de Centro de dia y de noche.- ofre@atancion integral durante el periodo diurno o
nocturno a las personas en situacion de dependenaiz| objetivo de mejorar o mantener el mejor
nivel posible de autonomia personal y apoyar ddaslias o cuidadores/as. En particular, cubre,

desde un enfoque biopsicosocial, las necesidadesselgoramiento, prevencion, rehabilitacion,




orientacion para la promocion de la autonomia, lib@tibn o atencion asistencial y personal. La
tipologia de centros que constituyen este seriglye: centros de dia para personas menores de
65 afos; centros de dia para personas mayorespsatd dia de atencion especializada por la
especificidad de los cuidados que ofrecen; y certeonoche, que se adecuaran a las peculiaridades

y edades de las personas en situacion de depeadenci

5. Servicio de atencion residencial.- este senafiece, desde un enfoque biospicosocial, servicios
continuados de caracter personal y sanitario yrestgra en centros residenciales habilitados al
efecto segun la tipologia de dependencia. La miéstade este servicio puede tener caracter
permanente, cuando el centro residencial se cdaavar la residencia habitual de la persona, o
temporal, cuando se atiendan estancia temporalesrd@lecencia o durante vacaciones, fines de
semana y enfermedades o periodos de descansopgdanas cuidadoras no profesionales.

Prestaciones con naturaleza de prestaciones destgpoomico (art. 17 a 19, LAPAD)

1. Prestacion econdmica vinculada al servicio.trag@ de una prestacion econémica de caracter
periddico que se reconocerd a la persona benéicdaando no sea posible el acceso a un servicio
publico o concertado de atencién o cuidado (degsdds sefialados en el apartado previo). Esta
prestacion, de caracter personal, estara vincidad®do caso a la adquisicion de un servicio, no

pudiendo ser destinada a otra finalidad.

2. Prestacion economica para cuidados en el ent@enuliar y apoyo a cuidadores no
profesionales.- cuando la persona beneficiariagst@lo atendida en su entorno familiar y se den
las condiciones adecuadas podra recibir, excedoi@mée, una prestacion econOmica para

cuidados familiares.

3. Prestacion econdmica de asistencia person#.pesstacion tiene como finalidad la promocién

de la autonomia de las personas en situacion dendepcia, en cualquiera de sus grados. Su
objetivo es contribuir a la contratacion de un méovde asistencia personal, durante un niumero de
horas, que facilite al beneficiario/a el accesa &ducacion y al trabajo, asi como una vida mas

autonoma en el ejercicio de las actividades basieds vida diaria.

4. Otras prestaciones o ayudas.- siguiendo lo gcege también Blast entendemos necesario
afladir una cuarta prestacion de tipo econdmicam Estasi, puesto que la LAPAD recoge en su

disposicion adicional tercera que, la Administrac{@eneral del Estado y las administraciones de

17 Blasco, J. F.;El Sistema para la Autonomia y la Atencion a la &wetencia Albacete; Bomarzo; 2009.



las Comunidades Autonomas podran, de conformidadscs disponibilidades presupuestarias,
establecer acuerdos especificos para la concesi@yutlas econdémicas con el fin de facilitar la
autonomia personal. Estas ayudas, al contrariagigds referidas previamente no suponen un pago
periodico mensual, tendran la consideracion de esubon finalista e iran destinadas a los
siguientes conceptos: 1) a ayudar a la personayaatas técnicas o instrumentos necesarios para el
normal desarrollo de su vida diaria; y 2) a faailila accesibilidad y adaptaciones en el hogar que

contribuyan a mejorar su capacidad de desplazaonémel interior de la vivienda.

Como hemos apuntado al comienzo de este trabafisteima de seguridad social contemplaba, y
contempla, una serie de prestaciones econdmicamatkss a las personas en situacion de
dependencia. Estas prestaciones, consideradas allegamaturaleza, han de deducirse de las
cuantias finales reconocidas en el marco del SAR&s prestaciones en cuestion serian: el

complemento de gran invalidez; el complemento dgnasion econdémica por hijo a cargo mayor

de 18 afios con un grado de discapacidad superiér %l; el complemento por necesidad de tercera
persona de la pension de invalidez no contribugVaubsidio de ayuda a tercera persona de la Ley

de Integracién Social de los Minusvalidfbs
3.4. Prelacién para el acceso al SAAD

Por el caracter publico del SAAD, que constituy® @ sus principios rectores, se contemplan
unas prioridades de atencién y acceso. Entre tetlas, creemos conveniente destacar las
siguientes, puesto que van a condicionar la regwlute la modalidad de atencion mas idonea y

que se explicitan en el art. 14 de la LAPAD.

- Los servicios del catalogo tendran caracter peandtfrente a las prestaciones de caracter
econdmico, y se prestaran a través de la oferticpldte la Red de servicios sociales por las
respectivas Comunidades Autbnomas mediante cegtresrvicios publicos o privados
concertados debidamente acreditados.

- De no ser posible la atencion mediante alguno ties esrvicios, procedera la prestacion
economica vinculada al servicio.

- Las personas en situacion de dependencia podr#irranoa prestacion econdémica de
asistencia personal.

- La persona beneficiaria podra, excepcionalmentdyiraina prestacion econémica para ser
atendida por cuidadores no profesionales, siempeesg den condiciones adecuadas de

convivencia y de habitabilidad de la vivienda.

18 Se mantiene el nombre dado en la redaccién deylasi bien en el marco de la CIF, tal terminolayiaseria aceptable.



- La prioridad en el acceso a los servicios vendr&rdenada por el grado y nivel de
dependencia y, a igual grado y nivel, por la cajsttieconémica del solicitante, capacidad

determinada por su renta y patrimonio.

4. El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Demdencia, 10 afios después de su creacion:

objetivos y retos para el futuro.

Ya para finalizar esta comunicacion, queremos a@pwnta serie de cuestiones que nos parecen
relevantes para garantizar la supervivencia del BA#®da vez que cada vez mas (y buscando
motivaciones en la "crisis econdmica") la clasétjal busca justificaciones para paralizar de modo

encubierto la implantacién y progreso del mismo.
Entendemos que urge legislar en sentido clarocaak cumplimiento de los siguientes objetivos:

1. Potenciar el reconocimiento de servicios frenfestaciones de caracter econémico.- el Libro
Blanco de la Dependencidedicaba un capitulo al analisis de la viabiliegadnémica del SAAD.
Las medidas a tomar suponian una inversion impertdae las Administraciones Publicas pero,
dado que la norma contemplaba la creacion y regolute prestaciones en forma de servicio, esto
iba suponer un aumento claro de puestos de emgaeto (de técnicos del dmbito sociosanitario
como personal cuidador y de ayuda a domicilio)e Batmento de puestos de trabajo repercutiria
nuevamente en las arcas del Estado a través deotasmciones e impuestos de los propios
trabajadores/as. Sin embargo, desde el princige, Administraciones publicas optaron por

priorizar las prestaciones de tipo econdémico, priiamente la prestacion de cuidados familiares.

2. Convertir realmente en excepcional la prestad@rtuidados en el entorno familiar.- como ya
hemos sefialado previamente, la LAPAD consideraest@ prestacion debe resolverse de forma
"excepcional". Uno de las bondades del SAAD supamacierta manera que, un sistema
especialmente dedicado a la atencion a personasdieptes, podria ayudar a "romper” con alguna
de las caracteristicas del modelo familista en Espaspecialmente con el rol normativo de mujer
cuidadora. Pues bien, a dia de hoy esta prestaoittimia representando el 33,83 % del conjunto
de prestaciones y servicios reconocidos. De taaprestaciones de cuidados reconocidas, el 88,9

% de los cuidadores son mujéres

3. Aumentar el ratio de resoluciones de los seassicpara la autonomia personal.- en su

denominacion, la LAPAD recoge que se trata de egyaphra la "autonomia” personal. Bien al

19 Disponible en:

http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_6dvdentacion/estadisticas/est_inf/datos_estadistiaasl/index.htm



contrario, en el conjunto del Estado, se conocequoalmente como "Ley de dependencia”. En
buena medida, por parte de los gestores publicha spostado mayoritariamente por la atencion a
las personas en situacion de dependencia fremé&toatle potenciar la autonomia personal. Dos de
las prestaciones del catadlogo del SAAD que fundéaheente se identifican con esta finalidad son
los servicios de promocion de la autonomia y Iataon de asistencia personal. El porcentaje de
este tipo de prestaciones reconocidas no haceargcésasi" ninguna aclaracion. En el caso de los
servicios de promocién el porcentaje de reconocitnies del 3,79 % y en el de la asistencia
personal del 0,51 % Respecto de la asistencia personal ya se hatiéatificado una serie de
puntos débiles que es necesario corregir para ifi@sibuna mayor implantacion de esta
prestacion’.

4. Integrar de forma adecuada el SAAD dentro dsteBia de servicios sociales.- en todo este
tiempo se han apuntado diferentes medidas a toarar gsegurar la pervivencia del SAAD. De
todas ellas, una de las que suscita mayor congnsbhecho de remarcar como la gestion de la
LAPAD se ha revelado mas eficaz y eficiente en BagieComunidades Autonomas que la

encajaron en la estructura autonémica y local siedovicios sociales.

5. Mejorar la coordinacion entre sistemas: la esfgrcoordinacion sociosanitaria.- la atenciéon
sociosanitaria estd definida en el art. 14 de p 1&2003 de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud identificandola como una prestacién que se destienfermos generalmente
cronicos que debido a sus caracteristicas especf@eden beneficiarse de una actuacion
simultdnea y sinérgica de servicios sanitarios giad®s para aumentar su autonomia, paliar sus
limitaciones y potenciar su insercion social. Taénbse sefiala que, en el ambito sanitario, la
atencion sociosanitaria se llevara a cabo en hMeles de atencidn que cada comunidad autonoma
determine y en cualquier caso comprendera: 1) lidados sanitarios de larga duracion; 2) la
atencion sanitaria a la convalecencia; y 3) la bitecion en pacientes con déficit funcional
recuperable. Entendemos, al igual que Lima, guedadinacion sociosanitaria no supone crear un
nuevo subsistema sino ajustar cuestiones de @aaidin, organizacion de los sistemas y recursos
ya existentes en torno a las metodologias de feidte centrada en la pers6hasin duda, asi como
anteriormente apuntabamos como necesaria la casidimdel SAAD con el Sistema de servicios
sociales, también en esta tipologia de pacient@amescindible una coordinacién adecuada entre

20 Gonzélez-Rodriguez, R., Gandoy-Crego, M., Verde, Aprdximacion al servicio de asistencia personal yngplantacion en
Espafia. Perfil del beneficiario de la prestacidialicia”; Alternativas. Cuadernos de Trabajo Sorial; 2014; pp. 119-141.

2l Lima, A.; "Trabajo Social ante a la estrategiacderdinacion y atencién sociosanitaritas de Coordinacién Sociosanitaria de
la Fundacion CASERY (19); 2017; pp. 7-19.



los profesionales y los servicios que garanticematencion de calidad al producirse una derivacion

entre sistemas.

5. Conclusiones
A lo largo de este trabajo se ha realizado un pgemuecorrido histérico que considera las
principales politicas en Espafa destinadas a leqmion y a la cobertura de necesidades de las

personas en situacion de dependencia por partsdiférentes sistemas de proteccion social.

Asimismo, se ha analizado la finalidad y los objmti del Sistema para la Atencion a la
Dependencia en Esparia, sistema que actualmenfedgrmayor parte de los servicios de atencion

a este colectivo.

Ya para finalizar se han relacionado una serie méblgmaticas observadas tras 10 afios de
implantacion del SAAD que, a juicio de los autoisasjia necesario corregir para mejorar asegurar
la pervivencia del sistema asi como para garantézaorrecta coordinacién entre profesionales y

servicios de atencion a personas en situacion piendencia.



