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La Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en
Situacion de Dependencia (LAPAD), ha creado un nuevo derecho de ciudadania que da
respuesta a las necesidades de atencidon que tienen las personas que requieren apoyo para
desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia
personal y poder ejercer plenamente sus derechos.

Ademas de responder a una urgente necesidad social, la LAPAD supone una importante
oportunidad para crear actividad economica sostenible y generar empleo, pues la aten-
cion a la dependencia se concreta, fundamentalmente, en actividades de cuidados perso-
nales, muy intensivas en trabajo. En un momento en el que el empleo debe convertirse
en la gran prioridad, dedicar recursos al desarrollo e implantacion de las infraestructuras
y servicios que garantiza la LAPAD es una de las mejores formas de contribuir a conse-
guir un modelo de crecimiento mas equilibrado y sostenible de creacion de empleo esta-
ble y cualificado.

En este informe se analizan las transformaciones sociales que han convertido la depen-
dencia en una de las necesidades sociales mas importantes de nuestro tiempo; se consta-
ta el impacto real que la implantacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) ha tenido sobre el empleo en sus tres primeros afios de aplicacion;
se analiza el potencial de generacion de empleo derivado de su implantacion; se descri-
ben el impacto sobre el empleo y el crecimiento econdémico derivados de diversos facto-
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res asociados a una adecuada implantacion del SAAD y se ofrecen una serie de propues-
tas concretas dirigidas a hacer posible el aprovechamiento del enorme potencial de crea-
cién de empleo y de riqueza que tiene la atencion a la dependencia. Las propuestas se
articulan en torno a los siguientes ejes:

* Recuperar el caracter prioritario de los servicios, que es uno de los principios
inspiradores de la LAPAD.

* Garantizar la suficiencia y sostenibilidad financiera del SAAD.

* Establecer un marco claro y estable de colaboracion publico-privada en la pro-
vision y desarrollo de servicios de atencion a la dependencia.

* Reequilibrar las prestaciones ante el excesivo peso de la prestacion econdomica
de cuidados familiares.

* Impulsar un mayor desarrollo del servicio de ayuda a domicilio.

* Mejorar la calidad de atencién del SAAD, la cualificacion de los profesionales
y la calidad de empleo.

* Impulsar la coordinacion socio-sanitaria.

* Mejorar la aplicacion de la LAPAD en el medio rural, bajo la premisa de des-
plazar servicios en vez de personas.

* Fomentar la innovacion tecnoldgica en el sector de la atencion a la dependencia.
* Promover un debate social sobre las cuestiones vinculadas a la edad avanza-

da que permita definir el lugar que han de tener las personas de esta edad en nues-
tra sociedad.
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La atencion a la dependencia y el empleo

Introduccion

La atencion de las necesidades de las personas en situacion de dependencia es uno de los
grandes retos de la politica social y econdmica de los paises desarrollados y lo seguira
siendo en los proéximos afios.

La demanda de cuidados para estas personas se ha venido incrementando de forma nota-
ble en los ultimos afios y va a seguir aumentando a un fuerte ritmo durante las proximas
décadas como consecuencia de una combinacion de factores de caracter demografico,
médico y social, entre los que podemos destacar: el proceso acelerado de envejecimiento
de la poblacion (en especial de los mayores de 80 afos), las mayores tasas de superviven-
cia de las personas afectadas por enfermedades cronicas y por alteraciones congénitas, y
las consecuencias derivadas de los altos indices de siniestralidad vial y laboral.

Este elevado crecimiento de la demanda coincide en el tiempo con la crisis de los siste-
mas de apoyo informal que tradicionalmente han venido dando respuesta a las necesida-
des de cuidados. Una crisis motivada, fundamentalmente, por los cambios en el modelo
de familia y la creciente incorporacion de las mujeres al mundo laboral, que pone de
relieve la necesidad de revisar el sistema tradicional de atencion (cuidados a cargo de
familiares) y asegurar una prestacion de servicios profesionalizada.

La inmensa mayoria de los ciudadanos europeos (como ponen de manifiesto una y otra
vez los eurobarémetros) considera que la proteccion social es uno de los grandes logros
del modelo europeo de sociedad. La aparicion de nuevas necesidades sociales ha de supo-
ner en este contexto la consolidacién de nuevos derechos sociales y al igual que ha ocu-
rrido con el derecho a las pensiones, a la educacion y a la sanidad, la universalizacion del
derecho a los servicios sociales ante las situaciones de dependencia. Y asi como se ha des-
arrollado el Sistema de Pensiones, el Sistema Educativo y el Sistema de Salud, debe des-
arrollarse el Sistema de Servicios Sociales, como cuarto pilar del Estado de Bienestar.

Asi lo ha entendido también la sociedad espafiola. El gran acuerdo social y politico exis-
tente en nuestra sociedad sobre esta cuestion tuvo como fruto la aprobacion, en diciem-
bre de 2006, de la Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situacion de Dependencia (LAPAD), que supone la puesta en marcha de
un nuevo sistema de proteccion y la aplicacion de un nuevo derecho de los ciudadanos.

Afrontar el problema de la atencion a las personas en situacion de dependencia, ademas
de ser una responsabilidad social y politica ineludible, es una oportunidad econémica que
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Espana tiene que aprovechar. La LAPAD es, por ello, una ley de primer orden no sélo
de politica social, sino también de politica econdémica.

A partir de la aprobacion de la Ley y de la puesta en marcha del proceso de implantacion
del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), se abre en nuestro pais
un nuevo escenario econdmico y social, mediante la creacion de infraestructuras y servi-
cios, que supondra la asignacion de un importante volumen de recursos presupuestarios
adicionales de las administraciones publicas, una importante inversion por parte del sector
privado, la contribucion por parte del beneficiario en el coste del servicio, decenas de miles
de nuevos empleos directos... Todo ello conlleva la aparicion de expectativas que afectaran
a las decisiones de inversion, y el surgimiento de un importante mercado de servicios de
provision publica y privada ante la fuerte demanda que se generard y la insuficiente oferta
existente. Supone, ademas, la consolidacion de un nuevo sector de actividad que serd motor
de crecimiento econdmico, mejorara la competitividad de nuestro tejido productivo y ten-
dra un importante impacto econdmico y social. Destacamos algunos de sus efectos:

» La creacion de empleo es, a medio y largo plazo, uno de los elementos fundamenta-
les de la puesta en marcha de la Ley, pues, por un lado, la atencion a las personas en
situacion de dependencia se concreta fundamentalmente en actividades de cuidados
personales y, por otro, en servicios sociales, como reiteradamente sefialan la Comision
Europea y otros organismos internacionales, son uno de los sectores mds intensivos en
trabajo y constituyen uno de los yacimientos de empleo mas importantes.

+ Lainversion en servicios sociales genera importantes retornos econdmicos (ahorro en pres-
taciones de desempleo, incremento de la recaudacion por cotizaciones sociales y de los in-
gresos fiscales, via IVA, IRPF e Impuesto de Sociedades) y confirma que el gasto social
contribuye de forma importante a la generacion de actividad econémica y de empleo.

* La optimizacion de recursos que se opera en la prestacion de servicios. Por citar un
ejemplo, una cama/dia en el Sistema Nacional de Salud (cure) tiene un coste medio
aproximado de quinientos euros. En el SAAD (care) este estd entre sesenta y noven-
ta euros segun tipologia y necesidades de atencion. Se produce, pues, una importante
mejora de la eficiencia del gasto, al reducir o hacer innecesarias las estancias de
pacientes que podrian ser tratados mediante recursos alternativos.

* Los servicios sociales espafoles tienen con esta Ley una magnifica oportunidad para
su indispensable transformacion general en un auténtico sistema de proteccion, ade-
mas de una ocasién inmejorable para elevar sus estandares de calidad, sus equipa-
mientos y la formacion y condiciones de trabajo de sus profesionales.

» El desarrollo e implantacion del SAAD nos va a exigir caminar hacia la convergencia
con los paises de la Union Europea mas desarrollados en términos de proteccion social
y en la equiparacion de tasas de actividad y de empleo.

\ERNYY



La atencion a la dependencia y el empleo

La LAPAD afecta a una gran cantidad de &mbitos sociales, y tiene importantes implica-
ciones juridicas, politicas, sociales y econdmicas. Entre sus sefias de identidad maés rele-
vantes, cabe destacar:

» Establece un nuevo derecho social. En sus articulos 1.1, 4.1 y 4.2.j) garantiza un
nuevo derecho subjetivo en nuestro ordenamiento juridico y por primera vez en el
ambito de los servicios sociales, en la linea de cdmo se garantizan los servicios edu-
cativos, las prestaciones sanitarias y las pensiones en nuestro pais.

» La Ley ofrece a las personas en situacion de dependencia las garantias propias de un
derecho subjetivo perfecto: los requisitos estan definidos, los servicios y prestaciones
a los que se tiene derecho estan determinados, existe un procedimiento formalizado de
valoracion y reconocimiento del derecho que termina en una resolucion susceptible de
ser recurrida. De la misma manera, la Ley genera un marco de seguridad juridica a los
prestadores de servicios sociales que ya operan dentro del sector o desean incorporar-
se al mismo.

» Para hacer efectivo este nuevo derecho, la LAPAD crea el Sistema para la Autonomia
y Atencidén a la Dependencia (SAAD), que sirve de cauce para la colaboracion y par-
ticipacion de todas las administraciones publicas y de los demds agentes implicados,
optimiza los recursos publicos y privados disponibles, y se configura como una red de
utilizacion publica que integra, de forma coordinada, centros y servicios publicos y
privados. La coordinacidén y cooperacion entre unos y otros va a ser un elemento fun-
damental en su proceso de desarrollo e implantacion. Para la articulacion del Sistema,
la Ley crea el Consejo Territorial del SAAD, en la linea del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

* Homogeneiza el procedimiento y las técnicas de valoracion. Todas las personas tie-
nen la misma puerta de entrada en el Sistema. El procedimiento de valoracion esta
orientado a lograr la mayor objetividad y a garantizar la equidad en el acceso a los ser-
vicios y prestaciones en todos los territorios del Estado. Debe ajustarse a unos crite-
rios basicos de actuacion, a unas caracteristicas comunes de composicion de los
organos de valoracidon y a un baremo Unico. La legislacion relativa al baremo es com-
petencia del Estado.

+ Implanta un catdlogo de servicios y prestaciones. Las prestaciones que establece la
LAPAD pueden ser servicios o prestaciones econdmicas. Regula que los servicios tie-
nen caracter prioritario frente a las prestaciones. Ademas, establece ayudas economi-
cas para facilitar la autonomia personal (ayudas técnicas y adaptaciones en el hogar)
y determina un tratamiento especifico para los menores de tres afios.

» Enfatiza la calidad y fomenta la mejora continua de los recursos del Sistema. Son ins-
trumentos de mejora y eficacia, pero también de cohesion y garantia de la equidad
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interterritorial. Plantea, para ello, tres grandes lineas de actuacion: la tecnificacion del
SAAD, a través de la aplicacion de las nuevas tecnologias a la gestion y a los cuida-
dos de las personas en situacion de dependencia; su profesionalizacion, mediante la
cualificacion profesional y la mejora de las condiciones laborales; la acreditacion y
normalizacion de los recursos de la Red (indicadores, estandares, guias de buenas
practicas, cartas de servicio, etc.).

En suma, estamos ante una Ley que mejora sustancialmente la atencion a las personas en
situacion de dependencia, aumentando su calidad de vida y la de sus familiares, dando
respuesta a una de las demandas mas importantes de nuestra sociedad, que amplia los
derechos de los ciudadanos fortaleciendo las redes y las estructuras de proteccion social
y econdmica y que ha logrado en torno a ella un acuerdo parlamentario y social amplia-
mente mayoritario que la convierte en un proyecto de todos, en un proyecto de pais.

Ante el ingente proyecto de pais (para cuyo desarrollo la propia Ley establece un periodo
de 8 anos) que hay detras de la puesta en marcha de las infraestructuras y los servicios pre-
vistos en la LAPAD, es necesario sumar esfuerzos en la enorme labor necesaria para afron-
tar este reto de la sociedad espafiola que requiere la movilizacion de importantes recursos
econdmicos y humanos y del empefio y compromiso de multiples agentes econdmicos y
sociales que estan llamados a coincidir en el desarrollo y consolidacion del nuevo sector.

Los efectos esperados de una aplicacion eficaz de la LAPAD trascienden el ambito de la
politica social. Esta medida, no lo olvidemos, forma parte de la agenda de reformas
estructurales a favor de un mayor crecimiento econdémico y mejores niveles de empleo a
medio y largo plazo en nuestro pais. En concreto, la medida se incluye dentro del
Programa Nacional de Reformas presentado por Espana en el afio 2005 en el marco de la
agenda renovada de Lisboa, en el que se establece que la LAPAD “contribuira a promo-
ver la conciliacién de la vida personal y profesional, desarrollard nuevas fuentes de
empleo y contribuird a un incremento sustancial del nivel de ocupacion, al elevar el
empleo y la tasa de actividad femenina” (Ministerio de la Presidencia, 2005:127).

Igualmente, es necesario tener en cuenta que el proceso de implantacion de la LAPAD esta
coincidiendo con una etapa especialmente dificil derivada de la profunda crisis financiera
iniciada en el verano de 2007 en Estados Unidos que, inmediatamente, se convirti6 en cri-
sis financiera global con unas consecuencias bien conocidas. Esta crisis ha tenido un gran
impacto en todas las economias del mundo y, consecuentemente, en los niveles de empleo.
En Espafia, a mediados de 2008, los efectos de la crisis comenzaron a sentirse claramente
en el mercado laboral. Desde entonces, en solo seis trimestres, la ocupacion ha bajado en
1.756.400 personas, un descenso del 8,6%. El nimero de desempleados EPA se ha incre-
mentado en 1.945.400 personas entre el segundo trimestre de 2008 y el cuarto trimestre de
2009, situdndose en los 4.326.600', lo que supone una tasa de desempleo del 18,8%.

1 FEsta es la cifra de desempleados estimada por la EPA. El paro registrado en diciembre de 2009
ascendia a 3.923.603 desempleados.
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Afortunadamente, los gobiernos y los bancos centrales de las economias mas avanzadas
se han empleado a fondo en la lucha contra la crisis, pues la magnitud de los fallos del
mercado financiero y de las entidades de supervision asi lo exigia. Espafia contaba en
2007 con un superavit en sus cuentas publicas superior al 2% y una deuda del 38% del
PIB. En 2009, las finanzas publicas han registrado un déficit del 11,4%, y la deuda publi-
ca se ha situado en el 55,2% del PIB. Estos datos permiten apreciar el gigantesco esfuer-
zo fiscal realizado estos dos ultimos afios, empleado en sacar a nuestro pais de la
profunda recesion mundial (planes de estimulo) y en sostener el sistema financiero (pla-
nes de rescate).

No es facil conjeturar cual habria sido la situacion de la economia mundial si los gobier-
nos no hubiesen tomado cartas en el asunto. ;Qué tipo de desastre hubiese ocurrido en
nuestro pais si no se hubieran utilizado en torno a 13 puntos de déficit y mas de 17 pun-
tos de deuda en apuntalar la situacion?

No debemos olvidar lo que ha sucedido. Esta crisis deberia servir para desterrar definiti-
vamente, entre otras cosas, el fundamentalismo del mercado como paradigma y la fe
ciega en la bondad de la autorregulacion y en la eficiencia de los mercados financieros.
Las zonas de sombra en las que se ha movido la actividad bancaria han de desaparecer
para dejar paso a una estricta supervision.

Es urgente, por tanto, cambiar de valores y de modelos de crecimiento y de asignacion
de recursos y no solo tomar medidas coyunturales, si no queremos estar condenados a
repetir ciclicamente situaciones de profundas crisis cada vez mas destructivas.

La exigencia de la lucha contra la inflacion presidié el modelo economico de los Gltimos
afios. Hoy, la lucha contra el paro deberia, por el contrario, dar lugar a un nuevo mode-
lo econémico. Hay muchos expertos y responsables politicos y sociales que estan con-
vencidos de que no es justo que un incremento de la productividad y de la riqueza como
el que se ha producido en Espafia entre 1998 y 2008 conviva con la persistencia del alto
diferencial del porcentaje del PIB destinado a proteccion social y de una tasa de desem-
pleo tan elevada sin que haya habido un proceso paralelo de creacion de mas empleo
estable, cualificado y mejor retribuido acorde con la productividad y riqueza generadas
(Grafico 1 y véase Tabla 2).

Para ello es urgente hacer del empleo la gran prioridad, desde la conviccion de que si pode-
mos hacerlo. Si concentramos nuestro esfuerzo en los sectores con mayor potencial de
generacion de empleo, si orientamos los recursos hacia los sectores mas intensivos en tra-
bajo, si cambiamos el actual modelo de crecimiento que crea con gran facilidad empleo pre-
cario, temporal y poco cualificado y que lo expulsa del mercado con la misma facilidad y
rapidez, podremos luchar eficazmente contra el desempleo y, consecuentemente, contra el
malestar y el desencanto ante una sociedad que nos niega lo que nos exige: un trabajo.
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Grafico 1. Evolucion del paro registrado y porcentaje de variacion anual del PIB
en Espaiia entre enero de 1996 y diciembre de 2009
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En este contexto, es necesario que las proclamas de los responsables politicos y de los
representantes de intereses econdmicos y sociales y las manifestaciones de medios y
expertos cuando declaran: “que el paro es nuestro problema mas acuciante”, “que todas
las medidas y todos los instrumentos se deberian juzgar en funcién de si aseguran el tra-
bajo existente y crean nuevo trabajo”, “que es mas importante financiar el trabajo que
tener que pagar el desempleo”, se concreten en medidas verificables. La realidad
demuestra mas bien que hay mucha retérica y que las auténticas prioridades son, para
unos, salir de la crisis sin afrontar las causas, para otros, seguir incrementando su exce-
dente y, para la mayoria, contribuir lo menos posible a soportar las cargas generales, aun-
que sin renunciar a exigir que este problema sea resuelto... por otros, sin que suponga la

minima reduccion de su estandar particular de vida.

Si de verdad se quiere profundizar en el nucleo del problema, y no solamente corregir
parcialmente los resultados, forzosamente ha de incidirse en las formas del crecimiento
econdmico y en el reparto de los beneficios de la productividad.



La atencion a la dependencia y el empleo

En esta direccion de conseguir un modelo de crecimiento mas equilibrado, mas sosteni-
ble y mas intensivo en creacion de empleo estable, mas cualificado y no deslocalizable
estd el desarrollo e implantacion de las infraestructuras y servicios que garantiza la
LAPAD. Ademas de cumplir con el mandato de la Ley de atender las necesidades de las
personas en situacion de dependencia y de sus familias, se conseguiria, dada su potencia-
lidad de generacion de empleo, la creacion de decenas de miles de puestos de trabajo.
Sobre ello vamos a tratar en el presente informe.

5
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1. Las nuevas necesidades sociales y el empleo

La atencion a la dependencia demanda respuestas urgentes y sostenibles econdmicamen-
te. La LAPAD constituye, dentro de un Estado de derecho, la mejor respuesta a las nue-
vas necesidades que surgen de las transformaciones sociales que se estan produciendo en
las Gltimas décadas y, en particular, del proceso acelerado de envejecimiento de la pobla-
cion, de los cambios en la estructura familiar y de la incorporacion de la mujer al trabajo,
determinando, mediante la consolidacion de nuevos derechos sociales, la creacion de nue-
vas infraestructuras y servicios que generaran decenas de miles de puestos de trabajo.

La atencion a la dependencia es, sin duda, la necesidad social mas importante que se ha
generado como resultado de esas transformaciones. Desde la década de los noventa del
siglo XX, la dependencia y su proteccion publica han ido adquiriendo cada vez mas rele-
vancia en la agenda social y politica de todos los paises de la Unidon Europea, como prue-
ban los numerosos estudios e investigaciones que se han realizado sobre la materia. A este
respecto, es referencia obligada el estudio encargado por la Comision Europea en 1996 y
coordinado por la Universidad de Lovaina para analizar los sistemas de proteccion social
de las personas en situacion de dependencia en los Estados miembros y en Noruega
(Pacolet et al., 2000). Asimismo, hay que destacar como prueba del interés por el tema el
hecho de que, desde 1998, los informes anuales de la Comision sobre la proteccion social
en Europa dedican un capitulo especifico al andlisis de los cuidados de larga duracion.

Como senala el Libro Blanco sobre la atencion a las personas en situacion de dependen-
cia en Espaia (IMSERSO, 2005), en el debate existente en todos los paises desarrollados
sobre la atencion a las personas en situacion de dependencia y a sus familias, pueden des-
tacarse dos variables fundamentales; por un lado, la necesidad de responder al reto que
plantean el progresivo envejecimiento de la poblacion y los cambios y transformaciones
en las estructuras familiares y sociales, y, por otro, las consecuencias que la proteccion de
las situaciones de dependencia tienen sobre el gasto publico y sobre la creacion de empleo
y de riqueza. A continuacion analizaremos brevemente ambos aspectos.

1.1 El proceso acelerado de envejecimiento de la poblacion

La prolongacion de la expectativa de vida, una de las mayores conquistas sociales del
pasado siglo, se ha traducido en un aumento del nimero de personas mayores y, como
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consecuencia, en un envejecimiento acelerado de la poblacion. En Espafia, la esperanza de
vida al nacer es actualmente de 81 afos (77,8 afios para los varones y 84,1 para las muje-
res); la esperanza de vida adicional a los 65 afos es de casi 20 afos (17,7 afios para los
varones y 21,7 anos para las mujeres), y a las personas que han alcanzado los 80 afios les
restan todavia por vivir, como media, 9 afos (7,9 afios a los varones y 9,6 a las mujeres).
Para hacernos una idea de lo que se han incrementado las expectativas de vida en el ulti-
mo siglo, baste decir que en 1900 la esperanza de vida al nacer era de 35 afios (34 para los
varones y 36 para las mujeres); en 1950 de 62 afios (60 los varones y 64 las mujeres), y
en 1975, de 74 anos (70 los varones y 76 las mujeres).

Como resultado de ese incremento en las expectativas de vida, la poblacion mayor espa-
nola ha experimentado en las Gltimas décadas un crecimiento muy considerable. El nime-
ro de personas mayores de 65 afios casi se ha duplicado en los ultimos treinta afios,
pasando de 4,2 millones de personas en 1970 (un 11,2% de la poblacion total) a 7,8 millo-
nes en 2009 (16,7% de la poblacion total) (Tabla 1). Este aumento se ha debido, entre
otros factores, al mayor control de las enfermedades, a unas condiciones de vida mas salu-
dables y, en general, al mayor bienestar econdmico y social alcanzado.

El envejecimiento de la poblacion espafiola va a continuar en los proximos anos, en los
que la poblacién mayor seguird incrementdndose de manera notable, a la vez que dismi-
nuird la proporcion de jovenes, como muestran las diferencias que se muestran en el
Grafico 2 entre la pirdmide de la poblacion espafiola en el afio 2000 con la proyectada para
el ano 2050.

Este proceso de envejecimiento estd haciendo que aumente el numero de personas que
necesitan cuidados de larga duracion y recursos de atencion adecuados a su nivel de
dependencia y su situacion sociofamiliar. De hecho, todos los expertos que estudian las

Tabla 1. Evolucién de la poblacién mayor de 65, 75 y 80 aiios en Espaiia en el periodo
1981-2009 (datos absolutos y porcentajes sobre la poblacion total)

65 y mas 75 y mas 80 y mas
Total personas % Total personas % Total personas %
1981 4.236.724 11,2 1.577.311 42 725.131 1,9
1991 5.370.252 13,8 2.200.571 57 1.147.868 3,0
2001 6.958.516 17,0 3.021.083 74 1.580.322 39
2009 7.780.830 16,7 3.951.758 8,5 2.213.955 4,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los censos 1981, 1991 y 2001 y del avance de resultados del
padrén municipal para 1 de enero de 2009.
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Grafico 2. Piramides de poblacion en Espaiia en 2000 y 2050
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Fuente: INE. Proyecciones de poblacion en base al censo de 2001. Escenario 1

consecuencias del envejecimiento demografico para las sociedades desarrolladas coinci-
den en afirmar que uno de los problemas fundamentales es cubrir adecuadamente las nece-
sidades de cuidados y atencion a las personas dependientes, cuyo nimero se estd viendo
incrementado de forma muy notable como consecuencia del aumento de la poblacion de
avanzada edad.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que este intenso proceso de envejecimiento no
debe ser considerado s6lo como un problema, sino también como una oportunidad social
que es necesario aprovechar. El envejecimiento de la poblacion es la expresion de un logro
humano: vivimos mas y vivimos mejor. Constituye una de las transformaciones sociales
mas importantes producidas en las ultimas décadas. Pero es también un reto al que es
necesario dar respuesta desde las administraciones y desde el conjunto de los agentes eco-
nomicos y sociales. Se trata de un reto complejo, pues el incremento del nimero de per-
sonas mayores y las necesidades crecientes de atencion derivadas de ese crecimiento
coinciden en el tiempo con una crisis de los sistemas de apoyo informal que han venido
dando respuesta a esas necesidades, crisis motivada por otras dos grandes transformacio-
nes sociales producidas en el ultimo tercio del siglo pasado: el cambio en el modelo de
familia y la creciente incorporacion de las mujeres al mundo laboral.

L;"li.))l-‘.'.‘l | 16
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1.2 Las discapacidades generan dependencia en todas las edades

Segtin la Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia
2008 (EDAD, 2008), en Espana hay mas de 4,1 millones de personas con diversos nive-
les de discapacidad (un 9% de la poblacion), de las que en torno a 3,8 millones viven en
domicilios familiares y el resto en centros residenciales de distintos tipos. La encuesta
muestra que la prevalencia de las situaciones de discapacidad esta fuertemente relaciona-
da con la edad, pues se mantiene por debajo del 5% hasta los 40 afios, supera el 10% a los
60 y se sitia en torno al 40% a los 80. Como resultado, seis de cada diez personas con dis-
capacidad tienen més de 65 afios (Gréfico 3).

El 74% de las personas con discapacidad afirma tener dificultades de diverso grado para
realizar las actividades basicas de la vida diaria. Cuando estas dificultades son severas
impiden que la persona pueda resolver por si misma sus necesidades cotidianas y hacen
que necesite la ayuda de otras personas para poder llevar una vida digna. Casi 1,4 millo-
nes de personas residentes en domicilios particulares tienen, de acuerdo con la EDAD
2008, dificultades que les impiden realizar alguna actividad basica de la vida diaria sin
ayuda. Aunque esas situaciones se dan en todas las edades, el nimero de personas con dis-
capacidad se incrementa con los afios: dos tercios de las personas con algun grado de dis-
capacidad para actividades de la vida diaria tienen mas de 65 afios.

Grafico 3. Piramide de la poblacion espaifiola total y con discapacidad

8084 B Varones con discapacidad
) M Mujeres con discapacidad
70-74 W Varones (Pobl. Total)
60-64 Mujeres (Pobl. Total)
50-54
40-54
30-34
20-24
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Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2008.
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1.3 Los cambios en el modelo de familia y la incorporacion de la mujer
al trabajo reducen la disponibilidad de apoyo informal

Tradicionalmente, han sido las familias las que han asumido el cuidado de las personas
dependientes, a través de lo que ha dado en llamarse “apoyo informal”. Para ser mas exac-
tos, habria que puntualizar que esa funcion ha recaido y recae, casi en exclusiva, en las
mujeres del nicleo familiar, en las madres, conyuges, hijas o hermanas de las personas
dependientes y, entre éstas, en las mujeres de mediana edad, sobre todo en el grupo com-
prendido entre los 45 y los 69 afios.

El incremento cuantitativo de las situaciones de dependencia, motivado por el envejeci-
miento de la poblacion y por los cambios en el perfil de morbilidad, coincide en el tiem-
po con cambios importantes en el modelo de familia y con la incorporacion progresiva de
la mujer al mercado de trabajo, fenomenos ambos que estan haciendo disminuir sensible-
mente la capacidad de prestacion de cuidados informales, haciendo que el modelo de
apoyo informal, que ya ha empezado a entrar en crisis, sea insostenible a medio plazo,
pues cada vez existen menos mujeres en edad de cuidar y més personas que precisan cui-
dados de larga duracion, y esta brecha se esta incrementando con el paso de los afios.

La atencion de las situaciones de dependencia no es s6lo una necesidad real, sino que ade-
mas, es percibida como apremiante por un nimero creciente de ciudadanos. La mayor
parte de los mayores dependientes vive con sus familias, que experimentan grandes difi-
cultades para proporcionarles la atencion que necesitan. Como ya se ha indicado, en la
mayor parte de los casos, los cuidados los prestan las mujeres de la familia en edad labo-
ral, que encuentran con ello un obstaculo mas para su acceso al empleo.

1.4 Incidencia sobre el gasto publico

Uno de los temas centrales en el debate europeo en torno a la proteccion de las situacio-
nes de dependencia, como una ampliacion del Estado de Bienestar, es la incidencia que
tendrian las nuevas prestaciones y servicios en el gasto piblico, maxime en los momentos
de profunda crisis en que estamos, que podrian servir a algunos para cuestionar la amplia-
cion, o los margenes de la ampliacion, de los servicios y prestaciones que supone el de-
sarrollo de la LAPAD. Es precisamente en momentos como el presente cuando los
poderes publicos y todos los agentes econdmicos y sociales deben plantearse qué asigna-
cion de recursos se realiza a corto y especialmente a medio y largo plazo en funcion del
nuevo modelo de crecimiento que se pretende conseguir.

El objetivo de construir el SAAD constituye un compromiso esencial de la LAPAD a
medio y largo plazo. En este sentido, los debates en torno a la sostenibilidad econémica
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I
Tabla 2. Gasto social, por funciones, en porcentaje del PIB, en la Unién Europea, 2007

Enfer- | Vejez Disca- | Super- | Desem- |Familiae | Aloja- |Exclusion| Total

medad pacidad | vivencia | pleo | infancia | miento social
Unién Europea (27) 74 10,0 2,0 1,7 1,3 2,0 0,6 03 25,2
Unién Europea (15) 7,6 10,2 2,1 1,7 1,3 2,1 0,6 03 25,9
Bélgica 74 9,9 1,8 2,8 33 2,0 0,1 0,7 28,0
Dinamarca 6,5 10,7 42 0,0 1,6 37 0,7 0,7 28,1
Alemania 8,0 9,5 2,0 2,1 1,5 2,8 0,6 0,2 26,7
Irlanda 72 4,0 1,0 0,8 1.4 2,6 0,3 04 17,6
Grecia 6,7 10,4 1,2 2,0 1,1 1,5 0,5 0,6 238
Espafia 6,4 6,5 1,6 1,9 2.4 1,2 0,2 0,3 20,5
Francia 8,7 11,2 1,8 1,9 1,8 2,5 0,8 0,5 29,0
Italia 6,7 13,1 1,5 2,5 0,5 1,2 0,0 0,1 255
Luxemburgo 49 52 23 1,9 0,9 32 0,1 04 19,0
Holanda 8,7 94 25 14 1,2 1,6 0,4 1,7 26,8
Austria 7.1 113 2,2 2,0 14 2,8 0,1 03 27,1
Portugal 6.6 10,1 23 1,7 12 12 0,0 03 234
Finlandia 6,5 8,6 3,1 0,9 19 2,9 02 0,5 24,6
Suecia 7,6 11,3 4.4 0,6 11 3,0 0,5 0,6 29,0
Reino Unido 7,6 10,4 24 0,8 0,5 1,5 1.4 0,2 248

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat. Consultada en diciembre 2009.

Grifico 4. Gasto social, por funciones, en porcentaje del PIB UE-15, UE-27 y Espaiia, 2007
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat. Consultada en diciembre 2009.
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del SAAD son recurrentes, como sucedio en su dia con el Sistema Nacional de Salud, ante
las claras tendencias demograficas que van a provocar presiones crecientes sobre los sis-
temas de proteccion social (pensiones, salud y cuidados de larga duracion).

La asignacion de recursos que se realice determinara el impacto sobre el crecimiento y la
actividad econdmica, sobre el empleo y el tipo de empleo y sobre el bienestar de la pobla-
cion. Por ello, puede resultar clarificador tener en cuenta la asignacion de recursos y el
peso sobre el PIB de los gastos sociales en la Union Europea.

La Tabla 2 y el Grafico 4 reflejan los datos relativos a los gastos en prestaciones sociales
por tipo de funcién en el afio 2007. Se constata el gran diferencial existente entre Espafia
y la media de la Unidén Europea, tanto si se tienen en cuenta los 15 paises que formaban
parte de la Union antes de la ampliacién como si la comparacion se realiza con la media
de los 27 paises que actualmente la componen. Si se quiere converger con la UE no sélo
hay que hacerlo en los indicadores economicos (déficit publico, tasa de inflacion, etc.),
sino también en los indicadores de gasto social.

1.5 La proteccion de la dependencia y el empleo

A) Situacion del empleo

Desde que se inici6 la profunda crisis econémica que estamos viviendo, la tasa de de-
sempleo en Espafia se ha duplicado. Ese crecimiento del desempleo no responde sélo
a una situacion coyuntural, sino que es reflejo de una debilidad estructural. Nuestra
economia, que fue una de las mas dindmicas a la hora de crear empleo en la etapa
expansiva que se desarrollo hasta finales de 2007, ha sido también, con mucha diferen-
cia, la que més empleo ha destruido en los dos ultimos afios (basicamente, empleo tem-
poral, precario y poco cualificado).

El mantenimiento durante muchos afios de cifras de paro elevadas, incluso en periodos
de importante crecimiento del PIB (véase Grafico 1) es, sin duda, uno de los mayores
problemas estructurales de nuestro pais. Resulta relevante, de cara al futuro, constatar
como el impacto sobre la destruccion de empleo afectd de distinta manera a unos u
otros paises en funcion del modelo prioritario de crecimiento econémico que tenian y
del modelo de asignacion y distribucion de recursos que practicaban. Este segundo
aspecto es muy importante para el objeto del presente informe (Grafico 5).

De acuerdo con los tltimos resultados de la Encuesta de Poblacion Activa (cuarto tri-
mestre de 2009), la tasa de empleo para la poblacion de entre 16 y 64 afios (59,9%) se
sitlia cuatro puntos por debajo de la media de la Union Europea (el 64,8% en el segun-
do trimestre de 2009), y mas de 15 puntos por debajo de paises como Holanda,
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Grifico 5. Evolucion de las tasas de desempleo en la Unién Europea y en Espaiia durante la
década del 2000 (datos referidos al segundo trimestre de cada afio)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat. Consultada en diciembre 2009.

Noruega y Dinamarca. La tasa de temporalidad, a pesar de haber descendido significa-
tivamente por la destruccién de empleo temporal, es todavia del 25,1%, casi el doble
que la media de la Unién Europea (el 13,8% en el tercer trimestre de 2009). S6lo un
13,3% de los ocupados en Espana trabaja a tiempo parcial, mientras que la media de
ocupados a tiempo parcial en la Unién Europea fue del 18,7% en el tercer trimestre de
2009, en algunos paises, como Dinamarca, Alemania, Noruega, Suecia y el Reino
Unido supera el 25%, y en Holanda se registran tasas todavia superiores. El nimero de
parados EPA asciende a 4.326.500 (1.118.600 mas que en el mismo trimestre del afio
anterior y 2.152.400 mas que en el primer trimestre de 2008), y el paro registrado supe-
ra los 3,9 millones. La tasa de desempleo se sitia en el 18,8% (frente a un 8,9% en la
Union Europea en el tercer trimestre de 2009). En los menores de 25 afios, la tasa de
desempleo alcanza el 39,1%.

Ante este escenario es esencial poner al empleo en el centro de la agenda politica y
social. La decidida voluntad colectiva de asegurar unas mayores tasas de empleo es pri-
mordial para generar riqueza e ingresos suficientes para mantener y poder ampliar los
actuales niveles de proteccion y para permitir la integracion de la mayoria de los ciu-
dadanos en la actividad productiva y en la sociedad. Por eso se debe dar prioridad al
empleo y, a su vez, compatibilizar las politicas activas de empleo con las de proteccion
social, ya que son dos caras de una misma moneda. Como afirmé hace ya algunos afos
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el Libro Blanco sobre la Politica Social Europea, si la creacion de riqueza es esencial
para el progreso social, el entorno social también es un factor esencial para el desarro-
llo econémico.

B) Orientar los recursos y concentrar el esfuerzo en los sectores con mayor poten-
cial de generacion de empleo

Todos los estudios y la realidad de los paises que los han implantado constatan que el
desarrollo de los servicios ligados al cuidado de las personas dependientes supone un
importante potencial de generacion de empleo.

En contra de lo que se suele pensar, las mayores diferencias en las tasas de empleo por
sectores de actividad entre Espafia y la UE no se encuentran en los sectores industria-
les, sino en el sector servicios y basicamente en los servicios de cardcter comunitario.
Se trata de actividades muy intensivas en mano de obra y, por lo tanto, con un impor-
tante impacto en la evolucion del empleo.

Esta muy extendida la consideracion de que el futuro del empleo en Espafia pivotara fun-
damentalmente sobre las potencialidades que tiene el sector de los servicios en relacion
con las nuevas necesidades y demandas sociales, méaxime teniendo en cuenta los impor-
tantes diferenciales en la prestacion de estos servicios que tenemos como pais en relacion
con la media de los paises mas desarrollados de la Union Europea (Tabla 3 y Grafico 6).

Tabla 3. Empleo total en cada rama de actividad como porcentaje de la poblacion en edad
de trabajar. UE-15, UE-27 y Espafia. Segundo trimestre de 2009

Rama de actividad UE-27 UE-15 Espaiia Diferencia
Espafa-UE-15
Agricultura, silvicultura y pesca 3,4% 2,0% 2,5% 0,5%
Mineria 0,3% 0,2% 0,2% 0,0%
Manufactura 10,6% 10,1% 8,1% -2,0%
Electricidad, gas y agua 1,0% 0,9% 0,7% -0,2%
Construccion 5,2% 5,2% 6,2% 0,9%
Distribucion, transporte y almacenamiento 12,7% 12,8% 12,4% -0,4%
Hoteles y restaurantes 2,9% 3,2% 4.6% 1,5%
Informacion y comunicaciones 1,9% 2,0% 1,7% -0,4%
Finanzas, seguros y actividades inmobiliarias 2,5% 2,7% 1,8% -0,9%
Servicios empresariales 5,7% 6,4% 5,6% -0,8%
Servicios de cardcter comunitario (Administracion
publica, educacion, salud y servicios sociales) 16,1% 17,3% 12,3% -5,0%
Cultura, entretenimiento y otros servicios 3,4% 3,8% 4.6% 0,8%
Otros y no consta 0,6% 0,8% 0,0% -0,8%
Total 66,1% 67,3% 60,6% -6,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat. Consultada en diciembre 2009.
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Grifico 6. Empleo total en cada sector como porcentaje de la poblacion en edad de trabajar.
UE-15, UE-27 y Espaiia. Segundo trimestre de 2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat. Consultada en diciembre 2009.

La potencialidad de generacion de empleo en Espafia es, como vemos, muy visible res-
pecto a las nuevas demandas que han surgido como consecuencia de los cambios
demograficos, juridicos, econdémicos y sociales, que demandan, por parte de la socie-
dad espafiola, mas y mejores respuestas.

El sector de los servicios de proximidad es uno de los que ha contado y cuenta con
mayor potencial de generacion de empleo en la Union Europea. La Comision Europea
ha afirmado reiteradamente que el incremento del empleo tendra que conseguirse fun-
damentalmente en el sector servicios, en concreto en los servicios de caracter comuni-
tario (sanidad y servicios sociales, educacion, Administracion publica...).

Dentro de estos servicios comunitarios, la tasa de empleo en Espafia en el sector de la
sanidad y los servicios sociales (4,2%), en el que se incluyen los trabajadores ocupa-
dos en la atencion a la dependencia, estd muy lejos no s6lo de Dinamarca, que es el
pais de la UE con mayor tasa (14,0%), sino también de la media de la UE-15 (7,4%) e
incluso de la media de la UE-27 (6,5%). Para homologarse a la media de la UE-15,
Espafia necesitaria crear mas de un millén de empleos en este subsector de sanidad y
servicios sociales. La mayoria de ellos corresponderia al desarrollo e implantacién
plena del SAAD, como luego veremos. El resto del Sistema de Servicios Sociales
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Tabla 4. Empleo en los servicios de caracter comunitario, como porcentaje de la poblacion
en edad de trabajar. (UE-27, UE-15, Espaiia y paises de la UE con mayor tasa.
Segundo trimestre de 2009)

Sector UE-27 UE-15 Espaiia Paises de la UE con mayor tasa
Sanidad y servicios sociales 6,5% 7,4% 42% 14,0% (Dinamarca)
12,4% (Holanda)
Educacién 4,8% 5,0% 3,8% 7,9% . (Suepia)
7.2% (Reino Unido)
Administracion Publica 6,0% 4,9% 43% 8,3% (Luxemburgo)
6,4% (Francia)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat. Consultada en diciembre 2009.

deberia incrementar sustancialmente sus estructuras y su red de prestacion de servicios
para que se pueda desarrollar adecuadamente el propio SAAD y para responder a las
demandas de servicios (atencion a domicilio principalmente) de los ciudadanos que no
tengan derecho a las prestaciones y servicios del SAAD (Tabla 4).

Es evidente, por tanto, que el desarrollo de los servicios ligados a la respuesta a las nue-
vas demandas sociales comporta enormes posibilidades en materia de creacion de em-
pleo. La apuesta por ampliar el Estado de Bienestar es también una apuesta por el
empleo. Es muy improbable que Espana pueda resolver su problema estructural de de-
sempleo sin una expansion notable de su sistema de bienestar y, en concreto, del sec-
tor de los servicios sociales, en el que el diferencial en relacion con los paises mas
desarrollados es mayor.

Los recursos financieros que se dediquen a esta ampliacion mediante la creacion de
infraestructuras y servicios se estardn empleando en crear actividad economica y
empleo. Ademas, los retornos econdmicos que se consiguen con este tipo de actuacio-
nes, como han demostrado programas como el de Vacaciones para la Tercera Edad y
el de Termalismo Social, suficientemente consolidados y validados, confirman que la
inversion realizada para su puesta en marcha es productiva, porque han conjugado
varios objetivos simultdneamente (mayor calidad de vida para las personas, mayor
generacion o mantenimiento de empleo y de actividad econdémica). Se crea empleo vy,
con ello, se ahorran prestaciones de desempleo, se incrementa la recaudacion de la
Seguridad Social y se ingresan nuevos recursos por la via impositiva, haciendo visible
que la politica econdémica y la politica social son dos caras (crecimiento econémico y
progreso social) de una misma moneda (el modelo europeo de sociedad).
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2. El impacto real de la implantacion del SAAD en el
empleo en los tres primeros anos de aplicacion

2.1 Nivel de implantacion del SAAD al finalizar 2009

Finalizado 2009, de acuerdo con la informacion estadistica facilitada por el SAAD, se
han presentado ya mas de 1.275.000 solicitudes de valoracion de las situaciones de
dependencia y se han emitido mas de un 1.100.000 dictamenes, de los que 1.021.830
corresponden a personas que, a la fecha de referencia de los datos, contintian registradas
en el sistema (el resto son personas que han fallecido o causado baja por otras causas).
Alrededor de 745.000 de las personas con dictamen de valoracion tienen una dependen-
cia de grado II o III, que son los que, en 2009, dan acceso a las prestaciones y servicios
del SAAD. 485.000 de estas personas ya estan recibiendo alguna de esas prestaciones o
servicios (Tabla 5).

Las prestaciones de la LAPAD en vigor a 1 de enero de 2010 ascendian a 560.350. La
prestacion reconocida a un mayor niimero de personas (280.013 beneficiarios) es la eco-
némica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales, que,
a pesar de su caracter excepcional, se ha convertido, con diferencia, en la prestacion mas
“popular” del SAAD. Le siguen en importancia cuantitativa, de acuerdo con el nimero
de personas a las que se les ha reconocido, el servicio de atencidon residencial (98.941
beneficiarios, la mayoria de los cuales ya venian recibiendo dicha atencién), el servicio

Tabla 5. Estado de implantacion de la Ley de Dependencia a 1 de enero de 2010. Solicitudes,
dictimenes, prestaciones reconocidas y personas que las reciben

Datos historicos acumulados Personas registradas en el
(desde el 1 de enero de 2007) Sistema a 1 de enero de 2010
Solicitudes 1.277.806 1.141.608
Dictamenes emitidos 1.127.062 1.021.830
Personas con derecho a prestacion 841.803 743.596
Prestaciones reconocidas 614.528 560.350
Personas con prestaciones 485.526

Fuente: Informacion Estadistica del SAAD. Situacién a 1 de enero de 2010.
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______________________________________________________________________________________________________________________________________|
Tabla 6. Prestaciones reconocidas, segtin tipo de prestacion, y personas que las reciben a1

de enero de 2010
Prestaciones Situacion a 1 de enero de 2010
Prevencion de la dependencia y promocion de la autonomia personal 3.018
Teleasistencia 51.480
Ayuda a domicilio 59.576
Centros de dia/noche 28.479
Atencion residencial 98.941
Prestacion econdmica vinculada al servicio 38.158
Prestacion econdmica por cuidados familiares 280.013
Prestacion econdmica de asistencia personal 685
Total prestaciones 560.350
Personas beneficiarias con prestaciones 485.526
Media de prestaciones por persona 1,15

Fuente: Informacion Estadistica del SAAD. Situacion a 1 de enero de 2010.

de ayuda a domicilio (59.576 beneficiarios), el de teleasistencia (51.450 beneficiarios),
la prestacion econdmica vinculada al servicio (38.158 beneficiarios) y los centros de dia
y noche (28.479 beneficiarios). El derecho a recibir los servicios de prevencion de la
dependencia y de promocion de la autonomia personal o la prestacion econdmica de asis-
tencia personal solo se ha reconocido a unas pocas personas en algunas comunidades
autonomas. La posibilidad de compatibilizar prestaciones hace que la media de presta-
ciones recibidas por beneficiario ascienda a 1,15.

Llama la atencion la escasa asignacion de la prestacion de ayuda a domicilio, que estaba
llamada a ser la prestaciéon mas importante en un sistema que apuesta por la permanen-
cia de las personas en situacion de dependencia, siempre que sea posible, en el entorno
en el que desarrollan su vida (art. 3.i de la LAPAD), y de la teleasistencia, indicada en
principio para las personas que no reciban servicios de atencion residencial (art. 22.2 de
la LAPAD). A 1 de enero de 2010, cinco comunidades autonomas no han asignado nin-
guna prestacion de ayuda a domicilio y cuatro ninguna prestacion de teleasistencia en el
marco del SAAD.

2.2 Impacto constatable sobre el empleo

A los tres afios de vigencia de la LAPAD, ;esta respondiendo la realidad a las expectati-
vas que la puesta en marcha de esta Ley ha despertado en materia de creacion de empleo?
Aunque aln es pronto para responder a esta pregunta, algunos de los datos disponibles
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Grifico 7. Evolucion de los afiliados a la SS en situacion de alta (enero 2007-diciembre 2009.
Datos para el ultimo dia de cada mes)

Servicios
Total sociales
19.500.000 500.000
N\ Pa
19.250.000 /7 \/ > 475.000
~ NV b N\ /

19.000.000 /' \ r—/ 450.000

18750000 |7 T \S ~ 425,000
B - Actividades de servicios sociales / '

18.500.000 (CNAE-93 B53; CNAE-09-87 P 400.000

-+« Actividades de servicios sociales b L
18.250.000 sin cuidadores profesionales pd ~ RYP 375.000
18000000 //{T._.o.o--.....00 Lk —\\dﬁ\~ 350000
e, = ool
17.750.000 et 325.000
—

17.500.000 | 300.000

SEEEZEROGEES055855395 58 8585052

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estadistica de Afiliacion y alta de trabajadores de la
Seguridad Social, diciembre 2009.

apuntan a que, a pesar de la dificil coyuntura econdmica por la que estamos atravesando,
el efecto de la puesta en marcha del SAAD se ha dejado sentir nitidamente en el empleo.

En el Grafico 7 se recoge la evolucion, desde la entrada en vigor de la LAPAD (entre
enero de 2007 y diciembre de 2009), del numero de afiliados a la Seguridad Social en
situacion de alta laboral, tanto en el conjunto de nuestra economia como en el sector de
actividades de servicios sociales (codigo 853 de la version de 1993 de la Clasificacion
nacional de actividades economicas, CNAE 93, y codigos 87 y 88 de la version de 2009,
CNAE 09).

Puede observarse el importante crecimiento experimentado por el empleo en este sector
de actividad, incluso en el segundo semestre de 2008 y el primero de 2009, en un
momento en el que el empleo global ha estado en Espaina en fuerte descenso. Este creci-
miento se mantiene incluso si se dejan de computar los cuidadores no profesionales que
han causado alta en la Seguridad Social en virtud de las previsiones de la Ley 39/2006,
que se reflejan en esta estadistica desde enero de 2008.
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De acuerdo con estos datos, el nimero de afiliados dados de alta en el sector de los ser-
vicios sociales se ha incrementado desde enero de 2007 hasta diciembre de 2009 en
184.815 personas (83.625 si no se computan los 101.190 cuidadores no profesionales que
desde enero de 2008 a 31 de diciembre de 2009 han causado alta en el Sistema de la
Seguridad Social).

La Encuesta de Poblacion Activa (EPA) ofrece también datos de gran interés para cono-
cer la evolucion reciente de la ocupacion en el sector de los servicios sociales y aproxi-
marse asi a una estimacion del efecto real sobre el empleo que se deriva de la aplicacion
de la LAPAD. La EPA ha incorporado en 2008 la version 2009 de la Clasificacion nacio-
nal de actividades econdmicas (CNAE-09), que incluye las actividades de servicios
sociales en los codigos 87 (asistencia en establecimientos residenciales) y 88 (activida-
des de servicios sociales sin alojamiento).

De acuerdo con la EPA, la ocupacién en el sector de los servicios sociales ha crecido
entre el primer trimestre de 2008 y el cuarto de 2009 en un 26,7%, pasando de 342.000
a 433.400 empleos, con un crecimiento total de 91.400 empleos (Grafico 8). Mientras

Grifico 8. Evolucion del empleo total y del empleo en actividades de servicios sociales
(primer trimestre de 2008-cuarto trimestre de 2009) segiin la EPA
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Grifico 9. Evolucion de la tasa de paro total y en actividades de servicios sociales
(primer trimestre de 2008-cuarto trimestre de 2009) segiin la EPA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Poblacion Activa.

que la tasa de paro en el conjunto de la economia practicamente se ha duplicado entre el
primer trimestre de 2008 y el cuarto de 2009, pasando del 9,6% al 18,8%, en el sector de
los servicios sociales la tasa de paro s6lo ha aumentado en una décima, pasando del 7,9%
al 8,0% (Grafico 9).

Hay que tener en cuenta que la EPA no identifica a los cuidadores familiares como ocu-
pados, aunque muchos de ellos si aparecen en los datos de afiliados en situacion de alta,
en virtud de las previsiones de la Ley 39/2006.

Aunque el impacto sobre el empleo derivado de la puesta en marcha del SAAD es, como
se ve, indiscutible, los empleos asociados a la atencion de los beneficiarios de la LAPAD
se estan generando a un ritmo mas lento de lo esperado, debido basicamente a dos impor-
tantes factores: la profunda crisis econémica y la proliferacion de las prestaciones eco-
noémicas para cuidados en el medio familiar, excepcionales segin el art. 14.4 de la
LAPAD, lo que a todas luces es negativo para el crecimiento del empleo y para garanti-
zar un servicio profesional y de calidad. También hay que tener en cuenta que una buena
parte de las personas cuya situacion de dependencia ha sido valorada en los primeros
afnos de aplicacion de la LAPAD ya estaban recibiendo atencion, especialmente en cen-
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tros residenciales. Obviamente, todos esos casos de personas valoradas que contaban con
un servicio anterior (residencia, servicio de ayuda a domicilio, centro de dia...) no se tra-
ducen apenas en nuevos puestos de trabajo dentro del sector.

Aunque la prestacion economica para cuidados en el medio familiar no genera por si
misma empleo, puede tener algunos efectos indirectos sobre el nivel de actividad econo-
mica y laboral, por cuanto supone una transferencia de renta a la persona dependiente y
a su familia, que en parte se trasladara al consumo.

Asimismo, hay que tener en cuenta que el Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de
reconocimiento de las competencias profesionales adquiridas por experiencia laboral,
incluye una via de acreditacion de la practica como cuidador no profesional a mayores y
nifios pequefios, que puede contribuir a que un niimero importante de personas sin expe-
riencia profesional previa puedan incorporarse, en el futuro, al mercado laboral de aten-
cion a la dependencia. Por otra parte, las acciones de apoyo a los cuidadores no
profesionales (programas de formacion, informacion y medidas para atender a las perso-
nas dependientes en los periodos de descanso de sus cuidadores familiares) van a contri-
buir también a la generacion de empleo en el sector.

El escaso ritmo de generacion de empleo en el sector de la atencion a la dependencia,
mas alla de responder a un problema estructural (el insuficiente desarrollo de los servi-
cios sociales en Espafia) o coyuntural (la profunda crisis econdmica), deriva también de
una serie de factores que podrian denominarse culturales o simbdlicos, que siguen tenien-
do un importante protagonismo en el seno de las familias.

Si bien es verdad que se esta generalizando la prestacion econdmica para cuidados fami-
liares, debido a la falta de recursos y a la desinformacion inicial (muchos usuarios poten-
ciales del SAAD o sus familiares instaban la valoracion de la dependencia para “solicitar
la paga de la dependencia”), también es cierto que es dificil en tan corto plazo propiciar
un cambio de mentalidad que pase de la generalizacion de los cuidados dentro del nucleo
familiar a la generalizacion de la prestacion de servicios profesionalizados de atencion a
las personas dependientes. Es necesario, por ello, no sélo dotarse de mayores recursos
presupuestarios, sino también que se vaya consolidando un cambio social y cultural en
torno a las pautas y formas de los cuidados que genere la confianza de las familias en la
labor de los profesionales que desarrollan las funciones de atencion a las personas en
situacion de dependencia.

|3O

:



La atencion a la dependencia y el empleo

3. Potencial de generacion de empleo del SAAD

En el capitulo anterior se han analizado los datos que permiten constatar el efecto real que esta
teniendo la implantacion del SAAD sobre el empleo. En este se aborda una estimacion del
potencial de generacion de empleo que se podria desarrollar si se cumple con el mandato de
la LAPAD sobre la prioridad de los servicios, desarrollando una red suficiente para cubrir la
demanda actual y de futuro.

Es importante destacar que las cifras que se ofrecen a continuacion reflejan el potencial bruto
de generacion de empleo derivado de la atencion a las personas en situacion de dependencia,
sin descontar el empleo que ya existia en el sector con anterioridad a la puesta en marcha del
SAAD (una parte de los beneficiarios de sus servicios y prestaciones ya estaban recibiendo
atencion con anterioridad), es decir, se incluye el empleo que ya existe, al que se van suman-
do los nuevos empleos derivados de la implantacion de la Ley y sin tener en cuenta la gradua-
lidad en la implantacioén (los calculos toman como base la poblacion total en situacion de
dependencia estimada en cada momento, no las personas con derecho efectivo a prestaciones),
es decir, los calculos se hacen (incluso los de 2011) en un escenario en el que todas las perso-
nas dependientes, cualquiera que fuera su grado, estarian atendidas por algun tipo de servicio.

3.1 Estimacion del numero de personas en situacion de dependencia a
31/12/2011 y 31/12/2015

Para la estimacion del numero de personas dependientes a 31 de diciembre de 2011 y 31
de diciembre de 2015 y su distribucion por grados de dependencia, que sirven de base al
calculo del potencial de generacion de empleo del SAAD, se ha partido de las tasas espe-
cificas de dependencia por grupo quinquenal de edad y sexo que se utilizaron en las esti-
maciones del Libro Blanco sobre la atencion a las personas en situacion de dependencia
en Espafia, a partir de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud de
1999 (EDDES, 99), dado que los datos de la Encuesta sobre discapacidad, autonomia
personal y situaciones de dependencia (EDAD, 2008), cuyos datos definitivos han sido
recientemente publicados, presentan unas variaciones minimas en lo que a tasas de pre-
valencia de la discapacidad se refiere (Grafico 10).

Las tasas de dependencia por edad utilizadas en las estimaciones del Libro Blanco se han
aplicado a la poblacién espaiiola calculada por el INE para cada una de las dos fechas de
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Grifico 10. Proporcion de personas con discapacidad, por edad (tantos por mil)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
de 1999 (EDDES 1999) y de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD 2008).

referencia en las proyecciones a corto plazo (serie 2008-2018), cuyo tamaiio y estructu-
ra por edades difieren del escenario demografico utilizado en el Libro Blanco (proyec-
ciones del INE en base al censo de 2001), al incorporar el efecto del importante aporte
migratorio recibido por nuestro pais entre 2001 y 2008. En concreto, la poblacion esti-
mada para 31 de diciembre de 2011 en dichas proyecciones (46,95 millones de personas)
supera en 900.000 personas a la poblacion prevista a partir del censo de 2001 (46,06
millones), aunque presenta un perfil algo mas joven, pues las diferencias entre ambas
previsiones se deben sobre todo a la afluencia de inmigrantes y al aumento de la natali-
dad, que han hecho que se incrementen sobre todo los grupos de nifios y adultos jovenes,
mientras que las cifras de poblacion de edad mas avanzada son algo inferiores en las nue-
vas proyecciones a las calculadas en las proyecciones basadas en el censo de 2001.

En la distribucion por grados de dependencia, y dada la finalidad del presente informe,
se ha tenido en cuenta el hecho de que actualmente segtin el SISAAD el nimero de per-
sonas con dependencia reconocida de grado III practicamente duplica las previsiones del
Libro Blanco. Una de las razones fundamentales es que se han realizado reconocimien-
tos de grado muy permisivos, mediante “pasarela” y en ocasiones sin aplicacion expresa
y adecuada del baremo, de muchas personas que ya estaban recibiendo atencion (sobre
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todo en centros residenciales), inflando su nivel de gravedad y logrando asi mayores
recursos provenientes de la Administracion General del Estado a través del nivel minimo
de proteccion garantizado para cada uno de los beneficiarios del Sistema, segtn el grado
y nivel de su dependencia.

Es deseable y previsible que poco a poco se vaya avanzando, mediante la aplicacion ade-
cuada del baremo, una vez que se realicen los ajustes que se pacten en el instrumento de
valoracion y en los criterios comunes de aplicacion, hacia una distribucion por grados
mas légica y acorde con la experiencia de los paises de nuestro entorno que usan desde
hace varios afios instrumentos de valoracion similares al nuestro y que establecen el
umbral de entrada en funcién de la cantidad y/o del tipo de ayuda que precisan las per-
sonas dependientes. Es importante que se apliquen con rigor los criterios que definen la
“puerta de entrada” al SAAD, pues una excesiva generosidad en esta aplicacion puede
hacer que una ley que ha nacido para garantizar derechos termine siendo meramente
declarativa por problemas de sostenibilidad econdmica.

A este respecto es oportuno mencionar un estudio publicado en la Revista Espariola de
Salud Publica (Albarrdn Lozano et al., 2009), que muestra como la aplicacion del bare-
mo para medir la dependencia de tres paises, Alemania’, Francia y Espafia, en una misma
poblacion, obtienen resultados distintos, tanto en el nimero de personas consideradas
dependientes como en la distribucion de éstas en diferentes grados de dependencia. El
resultado es que el baremo mas generoso es el espafiol: 163.000 personas que serian valo-
radas como dependientes con el baremo espafiol no lo serian con el baremo aleman, y
463.000 no lo serian con el francés (en este caso, hay que tener en cuenta que el baremo
francés excluye a las personas de menos de 60 afos).

También parece oportuno sefialar (Cervera et al., 2009) que, frente a tanta diversidad en
la aplicacion del baremo y en los resultados obtenidos, es necesario adoptar mecanismos
ex ante (formulacion de criterios comunes) y mecanismos ex post (control de calidad de
las valoraciones). Es la inica manera de asegurar la equidad.

Por ello, y aunque a corto plazo, una vez que se ha reconocido el grado y nivel, es difi-
cil que se produzca una reduccion significativa del numero de personas con dependencia
de grado III, los escenarios estimados contemplan un progresivo avance desde la situa-
cion actual hacia una distribucién més en linea con las previsiones del Libro Blanco y
con la experiencia contrastada y validada en los paises de nuestro entorno que aplican
desde hace afios leyes similares a la nuestra: mas personas en grado I que en grado II, y
mas en grado II que en grado III.

3 En Alemania, con casi el doble de poblacion que Espaila y mas de una década de implantacion de su
ley de dependencia, el nimero de beneficiarios se encuentra en torno a 300.000 en el grado 111, 800.000
en el grado Il y 1.155.000 en el grado I, segun datos de la Oficina Federal de Estadistica para 2008.
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Tabla 7. Estimacion de la poblacién dependiente, por grados, a 31 de diciembre de 2011

Grado III Grado II Grado I Total
Hasta 64 afios 53.593 86.279 187.168 327.040
65 a 79 afos 76.284 111.370 186.676 374330
80 afios y mas 235.894 232.158 105.136 573.189
Total 365.771 429.806 478.981 1.274.558

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estimaciones del Libro Blanco, las proyecciones a corto plazo de
la poblacion espaiiola del INE e hipotesis complementarias.

Tabla 8. Estimacion de la poblacién dependiente, por grados, a 31 de diciembre de 2015

Grado III Grado II Grado I Total
Hasta 64 afios 42.861 90.092 210.449 343.402
65 a 79 anos 59.719 113.429 209.125 382.273
80 afios y mas 214.577 271.863 179.185 065.625
Total 317.157 475.383 598.760 1.391.300

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estimaciones del Libro Blanco, las proyecciones a corto plazo de
la poblacion espafiola del INE e hipotesis complementarias.

Los resultados de aplicar esos criterios dan lugar a un nuevo escenario hipotético, sobre
el que puede fundamentarse la estimacion del potencial de generacion de empleo. Ese esce-
nario, concretado en dos momentos (31 de diciembre de 2011 y 31 de diciembre de 2015) se
recoge en las Tablas 7 y 8.

3.2 Criterios de asignacion de recursos

Una vez formuladas las proyecciones de la poblacion dependiente que hay que proteger,
se establecen, siguiendo la metodologia empleada en el Libro Blanco y la experiencia en
la estructura de atencion de servicios a personas en situacion de dependencia en los pai-
ses mas desarrollados de nuestro entorno, unos pardmetros de asignacion Optima de
recursos para las personas dependientes que quedarian cubiertas por el SAAD, fijando
para cada grupo de edad y grado de dependencia los porcentajes de poblacion dependien-
te que sera atendida por los diferentes recursos en cada uno de los dos escenarios tempo-
rales tomados en consideracion.
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Para calcular dicha asignacion se han considerado los siguientes recursos: centros residenciales,
centros de dia, ayuda a domicilio y asistente personal para la autonomia. También se ha tenido
en cuenta que un determinado porcentaje de personas dependientes, decreciente conforme avan-
za la edad, el grado de dependencia y la implantacion del SAAD, va a optar porque sea la pro-
pia familia la que se haga cargo de su atencion sin recurrir a servicios profesionales. Asimismo,
se ha considerado que todas las personas que estén atendidas en centros de dia, ayuda a domi-
cilio y servicio de autonomia personal, ademds de todas las personas que opten por que sea su
propia familia la que se haga cargo de su atencion, podran ser usuarios del servicio de teleasis-
tencia (Tablas 9 y 10).

La suma total de los porcentajes resultantes (excluyendo la teleasistencia) es del 110%, debido
a la compatibilidad de servicios de atencion a domicilio y de centro de dia, que se estima en un
moderado 10%.

Tabla 9. Hipotesis de asignacion de recursos, afio 2011

Hasta 64 afios 65a79 80 y mas
Gran dependencia
Cuidado informal 20,0% 20,0% 20,0%
Ayuda a domicilio 20,0% 20,0% 15,0%
Asistencia personal 20,0% 0,0% 0,0%
Centros de dia y noche 20,0% 10,0% 10,0%
Centros residenciales 30,0% 60,0% 65,0%
Teleasistencia 70,0% 40,0% 35,0%
Dependencia severa
Cuidado informal 30,0% 30,0% 30,0%
Ayuda a domicilio 30,0% 30,0% 30,0%
Asistencia personal 0,0% 0,0% 0,0%
Centros de dia y noche 25,0% 20,0% 20,0%
Centros residenciales 25,0% 30,0% 30,0%
Teleasistencia 75,0% 70,0% 70,0%
Dependencia moderada
Cuidado informal 40,0% 45,0% 40,0%
Ayuda a domicilio 40,0% 45,0% 45,0%
Asistencia personal 0,0% 0,0% 0,0%
Centros de dia y noche 20,0% 10,0% 10,0%
Centros residenciales 10,0% 10,0% 15,0%
Teleasistencia 90,0% 90,0% 85,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10. Hipétesis de asignacion de recursos, afio 2015

Hasta 64 afios 65a79 80 y mas
Gran dependencia
Cuidado informal 15,0% 15,0% 15,0%
Ayuda a domicilio 15,0% 20,0% 20,0%
Asistencia personal 25,0% 0,0% 0,0%
Centros de dia y noche 25,0% 15,0% 10,0%
Centros residenciales 30,0% 60,0% 65,0%
Teleasistencia 70,0% 40,0% 35,0%
Dependencia severa
Cuidado informal 25,0% 25,0% 25,0%
Ayuda a domicilio 30,0% 30,0% 25,0%
Asistencia personal 0,0% 0,0% 0,0%
Centros de dia y noche 25,0% 25,0% 25,0%
Centros residenciales 30,0% 30,0% 35,0%
Teleasistencia 70,0% 70,0% 65,0%
Dependencia moderada
Cuidado informal 35,0% 40,0% 40,0%
Ayuda a domicilio 35,0% 45,0% 40,0%
Asistencia personal 0,0% 0,0% 0,0%
Centros de dia y noche 25,0% 10,0% 15,0%
Centros residenciales 10,0% 15,0% 15,0%
Teleasistencia 90,0% 85,0% 85,0%

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Ratios de personal por usuario atendido

Se fijan segun el Acuerdo aprobado por el Consejo Territorial del SAAD sobre criterios
comunes de acreditacion que han de ser entendidos como minimos y exigibles con vis-
tas al 31/12/2011, para garantizar la calidad de los centros y servicios del SAAD* y las
ratios actuales exigidas por las comunidades autonomas que las han regulado para los
centros concertados (Tabla 11).

Para el célculo del servicio de ayuda a domicilio, cuya ratio no se incluye en el acuerdo, se han
utilizado las previsiones del Libro Blanco y la ratio derivada del méaximo de atencion prescrita
para cada uno de los grados de dependencia’, y la jornada maxima regulada en el art. 37 del V

4 Acuerdo publicado por resolucion de 2 de diciembre de 2008 del MEPSYD (BOE 17/12/2008).

5 Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades de proteccion
de los servicios y la cuantia de las prestaciones econdmicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.
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______________________________________________________________________________________________________________________________________|
Tabla 11. Ratios de personal por usuario atendido, afio 2011

Hasta 64 afios 65279 80 y mas
Gran dependencia
Ayuda a domicilio 0,70 0,65 0,70
Asistencia personal 0,70 0,00 0,00
Centros de dia y noche 0,50 0,45 0,45
Centros residenciales 0,75 0,65 0,75
Teleasistencia 0,01 0,01 0,01
Dependencia severa
Ayuda a domicilio 0,50 0,50 0,50
Asistencia personal 0,00 0,00 0,00
Centros de dia y noche 0,40 0,35 0,35
Centros residenciales 0,60 0,50 0,55
Teleasistencia 0,01 0,01 0,01
Dependencia moderada
Ayuda a domicilio 0,25 0,25 0,25
Asistencia personal 0,00 0,00 0,00
Centros de dia y noche 0,35 0,30 0,30
Centros residenciales 0,50 0,40 0,45
Teleasistencia 0,01 0,01 0,01

Fuente: Elaboracion propia.

Convenio marco estatal de servicios de atencion a las personas en situacion de dependencia
(1.755 horas anuales).

En el caso del servicio de teleasistencia, se ha utilizado la ratio media usada habitualmente en
el sector.

Para el escenario de 31/12/2015, se han tenido en cuenta, ademas, algunos aspectos que confor-
me se va consolidando la implantacion del Sistema, tenderan previsiblemente a generar mas y
mejor empleo. Cabe citar, entre ellos, mayor intensidad en la prestacion del servicio de ayuda a
domicilio, mayor compatibilidad de servicios, mayor crecimiento de los servicios profesionales
frente a los informales, mas centros y servicios sociosanitarios (unidades especializadas en
demencia, atencion a grandes discapacitados, cuidados paliativos...) derivados de una mayor
coordinacién SNS-SAAD (Tabla 12).
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Tabla 12. Ratios de personal por usuario atendido. Afio 2015

Hasta 64 afios 65a79 80 y mas
Gran dependencia
Ayuda a domicilio 0,80 0,70 0,80
Asistencia personal 0,80 0,00 0,00
Centros de dia y noche 0,60 0,50 0,50
Centros residenciales 0,85 0,75 0,85
Teleasistencia 0,01 0,01 0,01
Dependencia severa
Ayuda a domicilio 0,60 0,60 0,60
Asistencia personal 0,00 0,00 0,00
Centros de dia y noche 0,45 0,40 0,45
Centros residenciales 0,65 0,60 0,60
Teleasistencia 0,01 0,01 0,01
Dependencia moderada
Ayuda a domicilio 0,40 0,35 0,35
Asistencia personal 0,00 0,00 0,00
Centros de dia y noche 0,40 0,35 0,40
Centros residenciales 0,55 0,50 0,50
Teleasistencia 0,01 0,01 0,01

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Estimacion de la potencialidad de creacion de empleo

El analisis del potencial de generacion de empleo derivado de la implantacion del SAAD se basa
en el desarrollo de un modelo de distribucion interna de la poblacion dependiente segtin grado
de dependencia, edad de las personas dependientes, tipo de servicio asignado y aplicacion de
ratios de empleo dentro de cada tipo de recurso aplicado a cada grado de dependencia. Es un
modelo que opta, conforme al mandato de la Ley, por la profesionalizacion de los servicios, aun-
que contempla también los cuidados informales en funcion del grado y nivel de dependencia y
del previsible ejercicio de la libre eleccion de la persona dependiente y, en su caso, de su fami-
lia. Si dicho mandato no se cumple a medio y largo plazo, la creacion de empleo y las presen-
tes estimaciones se veran seriamente afectadas.

Es necesario aunar esfuerzos para hacer de la atencion a la dependencia un sector productivo,
dinamizador de la economia y creador de empleo de calidad. La LAPAD es la primera norma
que, de una forma explicita (art. 35), pone en relacion directa la calidad de los servicios con la
calidad del empleo.
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En la construccion del escenario se estima que la poblacion no atendida actualmente mediante
centros y servicios acabara siéndolo por alglin tipo de recurso. De esta manera se generan nue-
vos empleos en el sector y se libera en los hogares capacidad para el empleo en otros sectores
de la economia de aquellas personas ocupadas en el cuidado informal (Tablas 13 y 14).

Los resultados de la estimacion (casi 500.000 puestos de trabajo en 2011 y por encima de
635.000 en 2015) se expresan en términos de empleo equivalentes a jornada completa y tienen

Tabla 13. Estimacion del potencial de generacion de empleo, afio 2011

Hasta 64 afios 65a79 80 y mas Total
Gran dependencia
Ayuda a domicilio 7.503 9.917 24.769 42.189
Asistencia personal 7.503 0 0 7.503
Centros de dia y noche 5.359 3.433 10.615 19.407
Centros residenciales 12.058 29.751 114.999 156.808
Teleasistencia 375 305 826 1.506
Total 32.799 43.405 151.208 227.413
Dependencia severa
Ayuda a domicilio 12.942 16.705 34.824 64.471
Asistencia personal 0 0 0 0
Centros de dia y noche 8.628 7.796 16.251 32.675
Centros residenciales 12.942 16.705 38.306 67.953
Teleasistencia 0647 780 1.625 3.052
Total 35.159 41.986 91.006 168.151
Dependencia moderada
Ayuda a domicilio 18.717 21.001 11.828 51.546
Asistencia personal 0 0 0 0
Centros de dia y noche 13.102 5.600 3.154 21.856
Centros residenciales 9.358 7467 7.097 23.922
Teleasistencia 1.685 1.680 894 4258
Total 42.862 35.749 2972 101.582
Todos los grados de dependencia
Ayuda a domicilio 39.162 47.623 71.420 158.205
Asistencia personal 7.503 0 0 7.503
Centros de dia y noche 27.089 16.829 30.020 73.938
Centros residenciales 34359 53.923 160.401 248.683
Teleasistencia 2.707 2.765 3.344 8.816
Total 110.819 121.140 265.186 497.146

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14. Estimacion del potencial de generacion de empleo, aio 2015

Hasta 64 afios 65279 80 y mis Total
Gran dependencia
Ayuda a domicilio 5.143 8.361 34.332 47.836
Asistencia personal 8.572 0 0 8.572
Centros de dia y noche 6.429 4.479 10.729 21.637
Centros residenciales 10.929 26.874 118.554 156.357
Teleasistencia 300 239 751 1.290
Total 31.374 39.952 164.366 235.692
Dependencia severa
Ayuda a domicilio 16.217 20417 40.779 77413
Asistencia personal 0 0 0 0
Centros de dia y noche 10.135 11.343 30.585 52.003
Centros residenciales 17.568 20.417 57.091 95.076
Teleasistencia 631 794 1.767 3.192
Total 44.550 5297 130.222 227.744
Dependencia moderada
Ayuda a domicilio 29.463 32937 25.086 87.486
Asistencia personal 0 0 0 0
Centros de dia y noche 21.045 7.319 10.751 39.115
Centros residenciales 11.575 15.684 13.439 40.698
Teleasistencia 1.894 1.778 1.523 5.195
Total 63.977 57.719 50.799 172.494
Todos los grados de dependencia
Ayuda a domicilio 50.823 61.715 100.198 212.735
Asistencia personal 8.572 0 0 8.572
Centros de dia y noche 37.609 23.141 52.064 112.815
Centros residenciales 40.072 62.975 189.084 292.131
Teleasistencia 2.825 2.810 4.041 9.676
Total 139.901 150.642 345.387 635.930

Fuente: Elaboracion propia.

en cuenta las diferentes necesidades de jornada y horario de cada servicio (turnos de manana,
tarde y noche, cobertura de sabados, domingos y festivos, sustituciones en vacaciones, etc.).

Una parte importante de estos empleos beneficiaran a colectivos que tienen especiales dificul-
tades de insercion laboral (mujeres, personas con discapacidad, trabajadores con escasa cualifi-
cacion, desempleados de larga duracion, jovenes en busca de su primer empleo y trabajadores
de mas de 45 afios) y contribuiran a bajar la tasa de desempleo, subir la de actividad, luchar con-
tra la temporalidad y disminuir el nimero de hogares en los que todos los miembros activos
estan en situacion de desempleo.
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Algunos de estos puestos de trabajo podrian ser desempefiados a tiempo parcial, lo que, ademas
de traducirse en un niimero mayor de puestos de trabajo generados, favoreceria el acceso al
empleo de trabajadores con cargas familiares y de otros colectivos con dificultades de insercion
en el mercado laboral. La tasa de ocupados a tiempo parcial en Espafa, como se indico en el
capitulo anterior, es bastante mas baja que la media en la Unién Europea y la mitad que en los
paises nordicos, Alemania y Austria (el 12,3% frente al 25%).

Siempre que se habla de la creacion de empleo derivada de la implantacion del SAAD se tiene
una tendencia inercial desde algunos sectores a considerar voluntaristas aquellas previsiones
que, a su juicio, superen lo razonable desde el punto de vista de las politicas de gasto.

Si bien es cierto que cualquier calculo de prevision sobre la evolucion a medio y largo plazo esta
sujeto a importantes riesgos de incertidumbre y afectado por la metodologia y los criterios adop-
tados, por lo que siempre hay que tomar las previsiones con cierto distanciamiento, también es
cierto, como ocurti6 en el caso del Sistema Nacional de Salud, que si se quiere de verdad (y
parece existir en Espafia una amplia voluntad politica y social al respecto) desarrollar e implan-
tar el SAAD de acuerdo con los mandatos de la Ley y con su normativa de desarrollo® y con la
voluntad de lograr una auténtica calidad de atencion’, las previsiones que se plantean en este
informe resultan razonables, moderadas y coherentes, por una parte, con el necesario desarrollo
de una infraestructura de centros y servicios mas amplia y de calidad, innovadora y equilibrada,
que dé respuesta a la demanda real actual y de los proximos afios y, por otra, con el esperable
descenso, conforme se vaya consolidando el sistema, de la proporcion de familias que optan por
los cuidados informales.

Dichas previsiones son también abordables y sostenibles economicamente (Espafia tiene el octa-
vo PIB del mundo) y contribuirdn, ademas, a reducir el diferencial (cast seis puntos del PIB) de
nuestro gasto social respecto a la media de la UE.

6 A este respecto, son especialmente relevantes: el articulo 14.2 de la LAPAD, que establece el caracter
prioritario de los servicios; el articulo 14.3, que sefiala que de no ser posible la atencion mediante
alguno de ellos se utilizara la prestacion vinculada prevista en el articulo 17; el articulo 14.4, que decla-
ra excepcional la prestacion econdmica por cuidados no profesionales en el medio familiar; los crite-
rios de acreditacion de centros y servicios del SAAD, aprobados por Resolucion de 2/12/2008 (BOE
de 17/12/08) y las normativas de las comunidades autonomas que han regulado ratios para los centros
concertados y que marcan tendencias de ratios y de perfiles profesionales.

7  Una calidad que tiene que tener en cuenta los referentes de los paises mas desarrollados de nuestro
entorno en cuanto a estructuras de prestacion de servicios y a ratios y perfiles profesionales, el aumen-
to de la poblacion mayor de 80 afios, las enormes carencias en la prestacion de servicios a personas
con discapacidades severas, la necesidad de profesionalizacion del sistema, el incremento de la inten-
sidad en las prestaciones (especialmente en las de atencion domiciliaria), y la esperable e inaplazable
coordinacion del Sistema Nacional de Salud y el SAAD.
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4. Impactos sobre el empleo y el crecimiento econéomico
derivados de factores asociados a una adecuada
implantacion del SAAD

4.1 Coordinacion entre el SNS y el SAAD

La coordinacién entre servicios sociales y servicios sanitarios es inaplazable. La socie-
dad espafiola no puede permitirse perder la oportunidad que se presenta con la puesta
en marcha e implantacion del SAAD para establecer la imprescindible coordinacion
sociosanitaria.

Hasta el momento, el nivel de coordinacion entre los servicios sanitarios y los sociales
ha sido bajo y complejo, debido quiza a la diferencia que existe entre ambos sistemas en
materia juridica, financiera, organizativa y profesional.

La aprobacion de la LAPAD vy la puesta en marcha del SAAD no han supuesto apenas
ningln avance relevante en este campo, salvo algunas experiencias aisladas y meritorias
(exitosas tanto por su eficiencia como por su valoracion por parte de los usuarios) pues-
tas en funcionamiento por profesionales y/o responsables publicos concretos.

La LAPAD, enel art. 11.1.c), sefiala, como funcion de las comunidades autonomas, esta-
blecer los procedimientos de coordinacion sociosanitaria, creando, en su caso, los orga-
nos de coordinacion que procedan para garantizar una atencion efectiva. No llega a
definir las relaciones con el Sistema Nacional de Salud (SNS) en el ambito de la depen-
dencia y contempla un catadlogo de servicios de marcado perfil social. No obstante, en el
art. 15.2 hace referencia expresa al art. 14 de la Ley de Cohesion y Calidad del SNS, que
incluye la prestacion sociosanitaria en el ambito de la salud dentro del catalogo de pres-
taciones del SNS (segun el art. 10 de esta Ley, las prestaciones que establece en su cata-
logo son responsabilidad financiera de las comunidades autéonomas). Asimismo, es
importante sefialar a este respecto de coordinacion entre sistemas el art. 21 de la LAPAD.

El proceso acelerado de demanda de cuidados profesionales sociales y sanitarios para
hacer frente a las necesidades de atencion de las personas en situacion de dependencia ha
generado desde hace afos (demasiados) la necesidad de reformular los sistemas de finan-
ciacion, gestion y distribucion de recursos destinados a estas personas.
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No es éste un problema que se circunscriba solamente a Espafia, sino que en la actuali-
dad ocupa el primer plano de los debates sobre el tema en toda Europa. De hecho, la
necesidad de derribar esa especie de “muro de Berlin” entre los sistemas sanitario (cure)
y social (care) ha llevado a paises con larga tradicion en la atencidn a las personas en
situacion de dependencia a plantearse una revision en profundidad de sus sistemas de cui-
dados. Es el caso de paises como Holanda, Dinamarca y Suecia, que, con sélidos siste-
mas de atencion a la dependencia, estan actualmente abordando reformas en
profundidad, dirigidas a distribuir de forma mas racional y eficiente las responsabilida-
des de los sistemas social y sanitario en la respuesta a las situaciones de dependencia.
También el Reino Unido, que en 1998 cred la Royal Commision on Long Term Care, que
ha emitido recomendaciones inequivocas al respecto. Mas recientemente (Leichsenring,
2005), el proyecto de investigacion PROCARE, cofinanciado por el V programa marco
de la UE con el objetivo de promover un nuevo concepto de atencidon social y sanitaria
integral para las personas mayores, ha ofrecido una idea del camino a seguir para alcan-
zar una adecuada coordinacidn sociosanitaria.

En el caso de las personas de edad muy avanzada, el objetivo de los cuidados no puede
ser sOlo curar y no resulta valida una concepcion exclusivamente organicista. Se trata de
favorecer lo més posible la comodidad y calidad de vida, lo que remite a un enfoque glo-
bal de la situaciéon que integre los aspectos médicos, psicoldgicos y sociales
(Commissariat General du Plan, 2005).

La caracteristica mas sobresaliente de este periodo vital es la fragilidad de la salud, que
implica necesidades especificas de cuidados, lo que coloca a las personas de edad muy
avanzada en una situacion de especial dependencia. La atencién mas conveniente que se
les ha de ofrecer no parece que sea la mera curacion de sus afecciones fisicas y/o psico-
logicas, a menudo irreversibles, sino que es preciso proporcionarles unos cuidados inte-
grales, desde un enfoque mas completo y global que parta del respeto a los deseos de
cada uno, permitiéndoles la permanencia en su domicilio el mayor tiempo posible.

Este enfoque est4 centrado en la persona més que en la enfermedad, buscando proporcio-
narle una vida mas agradable, evitando tratamientos que le produzcan mas dolor que ali-
vio de sus afecciones. Con frecuencia, el desconocimiento de este modelo de cuidados
provoca recelos entre las familias y también en algunos profesionales, al concebirlos
como una ausencia de tratamiento y no como la aplicacidén de un tipo diferente de medi-
das concretas.

La atencidn integral actuaria como una cadena de servicios ininterrumpidos, es decir,
como un modelo operativo en el que los servicios de atencion social y de asistencia sani-
taria que recibe el ciudadano se integren en una organizacion flexible que satisfaga sus
necesidades con independencia de cudl sea la unidad operativa que los proporcione o
lleve a cabo.
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Asi, tanto en la teoria como en la elaboracion de las politicas, se tiende a la construccion
de sistemas asistenciales regidos por la demanda®. Desde la perspectiva del ciudadano, la
prestacion coordinada e integral tiene lugar cuando puede disponer de los recursos nece-
sarios, del tipo adecuado y le son entregados en el orden apropiado y en el momento
correcto.

Aunque existe acuerdo sobre la necesidad de que se implanten estrategias estables de
coordinacion, éste no ha conseguido traducirse en realizaciones practicas generalizables.
A pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos afios, del importante incremento de
recursos sanitarios y sociales y de haber logrado algunos acuerdos conceptuales, se ha
avanzado poco en el establecimiento de medidas que no suponen incrementos presupues-
tarios, sino la puesta en marcha de una metodologia de trabajo mas eficaz y eficiente que
evitaria la fragmentacion, la duplicidad y la falta de equidad en el acceso a los recursos
disponibles y que garantizaria la continuidad en los cuidados a las personas dependientes.

Entre ellas cabria destacar: la sectorizacion en areas sociosanitarias, al hacer coincidir las
areas de salud y de servicios sociales; la elaboracion de protocolos y circuitos de deriva-
cion entre los sistemas que hagan posible la automatizacion de los procesos; la descen-
tralizacion en la toma de decisiones de derivacion; la utilizacion de sistemas de
informacion e instrumentos de valoracion comunes; el establecimiento de estandares de
calidad para la acreditacion y la evaluacion de los servicios publicos y privados...

El sistema sanitario no se ha adaptado a los cambios sociales derivados del envejecimien-
to de la poblacion. Esta orientado principalmente a atender procesos agudos y no tanto al
perfil del paciente con una o varias patologias de larga evolucion. El aumento de la
poblacidon mayor tiene un importante impacto en la asistencia sanitaria en general y en la
medicina de urgencias en particular. El perfil del enfermo crénico se ha modificado.
Suelen ser pluripatologicos, padecer insuficiencia cardiaca, bronquitis cronica y alguna
otra patologia como diabetes o hipertension. Es un paciente mds activo, mas demandan-
te, que quiere participar en el proceso asistencial e incluso, en algunos casos, consulta por
internet y esta al dia de todo lo relacionado con sus patologias. El modelo sanitario actual
es muy eficiente para el paciente agudo, pero no tanto para el paciente con varias pato-
logias cronicas. A la vista de todos los cambios producidos, hay que cambiar el modelo
de atencion y hacerlo mas sostenible. El reto de la cronicidad tiene que ser compartido
por el SNS y el SAAD.

Uno de los primeros problemas que se deben abordar para iniciar este camino es conectar
el hogar del paciente, la atencion primaria (centros de salud y centros de servicios socia-

8  La Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud publicé en 2008 “Los cuida-
dos a domicilio en Europa”. Sefala que en las proximas décadas veremos cambios drasticos en las
necesidades de las personas de edad avanzada con condiciones cronicas que permanecen en casa con
dificultades de movilidad o con trastornos mentales. Estos cambios requieren un enfoque sociosanita-
rio, ya que un enfoque exclusivamente sanitario no resulta apropiado.
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les) y la especializada (hospitales y centros residenciales sociosanitarios integrados en el
SAAD y que tienen unidades especializadas para personas con pluripatologias, demen-
cias, cuidados paliativos, etc.). Dichas unidades funcionarian en estrecha colaboracion con
los centros de atencion primaria, los hospitales y con sus servicios de urgencias (o adscri-
tas a ellos). Se evitarian desplazamientos e ingresos hospitalarios innecesarios, explora-
ciones y pruebas duplicadas, e incluso la polifarmacia que se da en algunos casos,
contribuyendo a aliviar la presion creciente sobre los centros hospitalarios.

Supondria también una importante optimizacion del gasto, ya que el coste medio de una
plaza hospitalaria es de unos 500 euros/dia, mientras que la estancia/dia en un centro resi-
dencial sociosanitario supone entre 60 y 90 euros, seglin el grado de dependencia y el tipo
de unidad especializada en el que se ingrese a la persona dependiente. En el caso de gran-
des discapacidades fisicas y/o psiquicas, los costes de la estancia/dia son un poco mayo-
res y varian segun tipologia y necesidades de atencion. Se produce, pues, una importante
eficiencia en el gasto, al reducir las estancias de pacientes que pueden ser atendidos
mediante recursos alternativos.

Se evitaria asi seguir atendiendo en centros hospitalarios a personas dependientes croni-
cas o en procesos de larga estancia, lo que no so6lo es inadecuado en términos de politica
social, sino que conlleva, ademas, unos costes muy superiores a lo que supondria la aten-
cion domiciliaria con apoyo sanitario, social y tecnoldgico o la atencién en centros resi-
denciales sociosanitarios. Obviamente el proceso no puede realizarse externalizando los
costes hacia el sector de cuidados de larga duracion, que no podria hacer frente a los mis-
mos sin los cambios correspondientes en cuanto a financiacion.

La estimacion del impacto sobre la creacion de empleo derivado de la necesaria coordi-
nacion entre el SNS y el SAAD es de varias decenas de miles de nuevos puestos de
trabajo, en funcion de la intensidad de las actuaciones que se realicen, calculados segin
los criterios siguientes:

* Derivar determinado perfil de personas que ocupan plazas hospitalarias hacia servi-
cios alternativos de atencidon, partiendo del total actual de camas hospitalarias
(160.000), del porcentaje de dichas camas ocupadas por mayores de 65 afios y del por-
centaje de dichos mayores de 65 afios cuyo perfil de paciente le hace susceptible de
ser derivado a dichos servicios, bien de atencion domiciliaria e intermedia con apoyo
sanitario, social y tecnoldgico, bien a unidades especializadas de centros residenciales
sociosanitarios del SAAD en condicion de plazas temporales o permanentes.

» Evitar ingresos hospitalarios innecesarios desde atencion primaria y/o desde los ser-
vicios de urgencias mediante la derivacion a los servicios sefialados anteriormente,
previa valoracion del paciente, especialmente el geriatrico.

* Mejorar la atencion domiciliaria de salud. Debe lograrse a través del impulso de pla-
nes de accion de atencion domiciliaria ejecutados desde la atencion primaria y coor-
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dinados con otros dispositivos sanitarios (hospitalizacion a domicilio) y con los servi-
cios sociales.

* Crear para las personas con graves discapacidades fisicas y/o psiquicas y para enfer-
mos mentales cronicos una red suficiente de infraestructuras y servicios de atencion
en domicilio con los apoyos necesarios de los dos sistemas, de atencion intermedia y
de atencion residencial con unidades especializadas en funcion de tipologia y necesi-
dades de cuidados.

* Hacer frente al reto de los cuidados paliativos (unas 200.000 personas cada afio nece-
sitan estos cuidados segun la Sociedad espafiola de cuidados paliativos). Este ambito,
que inicialmente se construyd en torno a la problematica de la fase terminal de los
pacientes afectados por cancer, debe ahora también hacer frente al reto de las situacio-
nes de cronicidad y dependencia importante, cuya duracion es muy variable —de varios
meses a varios afos— cuando el tratamiento médico curativo muestra sus limites y ya
no puede ser la Gnica solucion a los problemas del paciente. Los cuidados sanitarios y
los cuidados sociales de apoyo deben complementarse, agilizando y flexibilizando los
procedimientos de solicitud y concesion de los cuidados domiciliarios o residenciales
adecuados.

* Innovar en los procesos de aplicacion de los programas de rehabilitacion o recupera-
cioén funcional, coordinando mejor los recursos de los dos sistemas y acercando la
aplicacion del servicio al domicilio del usuario a través de medios propios o de con-
tratos con entidades externas especializadas y debidamente acreditadas.

4.2 Integracion del SAAD en el Sistema de Servicios Sociales

Si en el apartado anterior se planteaba la necesidad y la urgencia de una estrecha coordi-
nacion del SAAD y del SNS, con mayor motivo es necesario y urgente que se actiie den-
tro del Sistema de Servicios Sociales, inequivoco cuarto pilar del Estado del Bienestar,
con una plena coordinacion e integracion de todas sus infraestructuras y servicios. Es
necesario recordar, a este respecto, que la integracion de las prestaciones establecidas en
la LAPAD en las redes de servicios sociales de las comunidades autonomas, en el ambi-
to de competencias que tienen asumidas, es uno de los principios de la LAPAD (art. 3.0).

Dado que el SAAD esta dentro del Sistema de Servicios Sociales (su catdlogo de servi-
cios asume y amplia los mismos servicios sociales que ya se venian prestando), el
Sistema de Servicios Sociales y su red de infraestructuras y servicios deben actuar de una
manera integrada para atender a todas las personas que necesiten su asistencia, sean
dependientes o no, evitando la creacion de redes paralelas y la dispersion de recursos
humanos y econdomicos. Las leyes de servicios sociales de las comunidades autobnomas y
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su normativa de desarrollo deben regular de forma clara y sistematica esta integracion de
infraestructuras y servicios.

Los servicios sociales espaiioles tienen con esta Ley una magnifica oportunidad para su
indispensable transformacion general en un auténtico sistema de proteccion. Igualmente,
ofrece una ocasion inmejorable para elevar sus estandares de calidad, sus equipamientos,
la formacion y las condiciones de trabajo de sus profesionales.

Este nuevo escenario de proteccion que hace posible la puesta en marcha de la LAPAD
supone sin duda, un muy significativo avance en la proteccion social en Espana, al con-
solidar derechos subjetivos y universalizar su cobertura a todos los ciudadanos, y tiene
que servir de revulsivo para consolidar y ampliar el Sistema Publico de Servicios
Sociales como el cuarto pilar del Estado de Bienestar. En esa linea van las leyes de ser-
vicios sociales de nueva generacion ya aprobadas o en fase de elaboracion en la mayor
parte de las comunidades autonomas.

Desde el punto de vista institucional, la implantacion del SAAD obliga al Sistema de
Servicios Sociales no sélo a integrar las nuevas prestaciones, sino también a redefinir el
conjunto del sistema, lo que provoca inevitables y variadas tensiones organizativas. En
este contexto de complejidad, la intervencion de prestadores privados de servicios socia-
les, sociedades mercantiles y organizaciones del tercer sector es otro importante factor
que se debe considerar en la medida en que su papel en la oferta y gestion de servicios
profesionalizados de calidad es relevante en el desarrollo e implantacion del SAAD.

Este escenario, por una parte, potencia el desarrollo conjunto de los servicios sociales por
otra, puede provocar una no deseable absorcion de recursos de otros ambitos de los ser-
vicios sociales distintos de los de la dependencia. No se puede ni debe vaciar el Sistema
de Servicios Sociales unicamente para atender a las situaciones de dependencia.

La implantacion del SAAD como red de utilizacion publica que integra la oferta publica
y la privada no debe suponer la creacion de una red nueva de servicios sociales, sino el
crecimiento en cantidad y calidad de las prestaciones dentro de la trama de los servicios
sociales preexistentes. En este sentido, la coordinacion e integracion de redes y servicios
en sus aspectos administrativos y territoriales es un elemento destacable que presenta
multiples facetas. Esto requiere, entre otras acciones, un conjunto de medidas de ordena-
cién normativa y de reorganizacion funcional y territorial.

Cada comunidad auténoma, a través de su capacidad normativa, tiene la obligacioén de
articular un sistema coherente en el que se unifiquen las formas de acceso, los sistemas
de provision de plazas y servicios, los criterios de calidad y acreditacion y la aportacion
econdmica del usuario. Esto s6lo serd posible desde el acuerdo entre las administracio-
nes auténoma y local de forma que desde ambos niveles se aporten sus recursos, propios
y concertados, se homogeneice el sistema y se acuerde el modo de su financiacidon para
el conjunto del sistema de servicios sociales a nivel de comunidad auténoma.
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Las comunidades autonomas han de desarrollar normativas que deleguen competencias
y corresponsabilidad a los ayuntamientos que son responsables, de hecho, de buena parte
de los procesos de gestion de la demanda (informacidn y solicitud de acceso al sistema,
programa individual de atencion, identificacion de recursos a asignar) y de la oferta
(prestacion de determinados servicios, seguimiento).

Igualmente, es preciso desarrollar el contenido de los servicios y prestaciones que for-
man parte del catalogo del art. 15 de la LAPAD (se trata basicamente de los mismos ser-
vicios sociales que ya se venian prestando dentro del sistema de servicios sociales),
definiendo con mas claridad y precision su alcance (v.g. regular no genéricamente el ser-
vicio de ayuda a domicilio, sino concretando los servicios que debe incluir), intensidad
y las compatibilidades o incompatibilidades entre servicios.

El modelo organizativo y de provision de servicios que adopte cada comunidad auténo-
ma a la hora de regular los distintos procesos enunciados, resulta muy relevante y tendra
unas repercusiones directas sobre el volumen de creacion de puestos de trabajo en el sec-
tor. Es evidente que, por muy reconocido que esté el derecho en el ordenamiento publi-
co y por mucho amparo y tutela judicial que posea su ejercicio, el modelo organizativo
y de gestion determinard la efectividad y eficacia reales del mismo.

Obviamente, el hecho de que se establezca un umbral de entrada para tener derecho a las
prestaciones del SAAD no implica que las personas que no superen ese umbral, pero ten-
gan necesidades de ayuda para realizar tareas domésticas o presenten una discapacidad leve
para alguna actividad bdasica y/o para alguna actividad instrumental de la vida diaria’ o
vivan solas (la tasa de personas mayores de 65 afios que viven solas en Espafia es del 20%
[IMSERSO, 2009]), vayan a quedar sin proteccion desde el sistema de servicios sociales.
Por el contrario, es razonable esperar que, al garantizar el SAAD la cobertura de las nece-
sidades de atencion de las personas dependientes, las administraciones publicas, y en
especial las comunidades autonomas y las corporaciones locales, podran, al existir mas
recursos, ampliar el nimero y la calidad de los servicios (especialmente el servicio de
ayuda a domicilio y la teleasistencia) que actualmente vienen dedicando a la atencion de
este otro segmento de poblacion.

Ante este escenario, parece 16gico que las comunidades autonomas, en el contexto de la
elaboracidn y/o puesta en marcha de las nuevas leyes de servicios sociales, refuercen los
servicios sociales de proximidad en el &mbito local y extiendan gradualmente, a los ser-
vicios sociales de atencion primaria, las pautas de actuacion que se estdn implantando en
el SAAD en cuanto a ratios de personal de atencidn, intensidades, calidad, profesionali-
dad, etc.

9 De acuerdo con los datos de la Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciéon de
dependencia (EDAD, 2008), puede estimarse esta poblacion en torno a 1,5 millones de personas.
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Todo ello tendria como resultado la generacion de un importante volumen de actividad
econdémica y de empleo que se puede estimar en el horizonte de 2015 en varias decenas
de miles de puestos de trabajo en funcion de la intensidad de las medidas y recursos
adoptados.

4.3 Nuevas tecnologias en la atencion a la dependencia

El desarrollo de la Sociedad de la Informacion esta teniendo y tendrd en los proximos
afios un enorme impacto en todos los &mbitos de la vida de las personas. Estd cambian-
do no solo la forma de trabajar y de hacer negocios, sino también las formas de estudiar,
de acceder a los conocimientos, de interactuar con otras personas, de divertirse, de de-
sarrollar las propias aficiones, e, incluso, de recibir atencioén y cuidados. Para las perso-
nas en situacion de dependencia, como para los demas ciudadanos, el desarrollo de la
Sociedad de la Informacion supone una formidable oportunidad para mejorar la calidad
de vida y la participacion social.

Uno de los campos en los que la aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y
las comunicaciones esta generando innovaciones promisorias para las personas en situa-
cién de dependencia es la domética, nombre con el que solemos referirnos al conjunto de
sistemas que automatizan las diferentes instalaciones de una vivienda. La domética impli-
ca la aplicacion de diversas tecnologias, como la electricidad, la electronica, la informati-
ca, la robotica y las telecomunicaciones, que convergen y se integran en un sistema con
objeto de proveer aplicaciones y servicios de utilidad para los habitantes del hogar.

Para las personas en situacion de dependencia, el desarrollo de la domédtica y su adecua-
da integracion con un disefio arquitectonico y un equipamiento mobiliario adecuado
suponen una importante ampliacion de sus niveles de autonomia personal y de sus posi-
bilidades de participacion, pues lo que para la mayoria de la gente puede suponer una
simple mejora del confort o de la seguridad, para una persona con limitaciones funciona-
les severas puede marcar la diferencia entre poder o no poder realizar una determinada
tarea doméstica o una actividad esencial de la vida cotidiana, y, en definitiva, entre poder
o no poder seguir viviendo en su ambiente habitual. Por ello, la incorporacion de disefios
ergondmicos y de innovaciones tecnoldgicas en las viviendas en las que residen perso-
nas dependientes es cada vez mas usual.

Esta incorporacion de elementos accesibles deberia impulsarse utilizando la via que abre
la disposicion adicional tercera de la LAPAD, que prevé que la Administracion General
del Estado y las administraciones de las comunidades autonomas podran, de conformi-
dad con sus disponibilidades presupuestarias, establecer acuerdos especificos para la
concesion de ayudas econdmicas con el fin de facilitar la autonomia personal. Estas ayu-
das podrén ir destinadas a apoyar a la persona con ayudas técnicas o con los instrumen-
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tos necesarios para el normal desenvolvimiento de su vida ordinaria y a facilitar la acce-
sibilidad con adaptaciones en el hogar que contribuyan a mejorar su capacidad de des-
plazamiento en la vivienda.

La confluencia de la domética y las telecomunicaciones (el nuevo ambito ya bautizado
como “teledomotica”) es especialmente prometedora para las personas en situacion de
dependencia. No se trataria ya solo de hacer de la casa un lugar mas habitable, confortable
y seguro, sino también un lugar en el que se pueda continuar viviendo (porque se facilita la
realizacion de las actividades de la vida cotidiana con el maximo grado posible de autono-
mia) y, ademas, un lugar interconectado, abierto al mundo, integrado en la comunidad.

Las nuevas tecnologias estan cambiando el perfil de servicios como el de teleasistencia,
que, aunque apoyados en la tecnologia, hasta ahora se han venido prestando con el sopor-
te de la red de telefonia fija y sin un alto grado de sofisticacion tecnologica. Ademas de
las prestaciones tradicionales de este servicio (atencién y apoyo ante emergencias, crisis
de soledad o cualquier otra circunstancia que precise de atencion), en la actualidad el
usuario puede disponer de dispositivos de localizacion y emergencia, de deteccion de cai-
das o de medida de constantes vitales, y la comunicacion con el centro de atencion, ade-
mas de la transmision de voz, permite la transferencia de datos y la videollamada,
utilizando una webcam y la pantalla del televisor del hogar.

Los sistemas de teleasistencia pueden ya, ademas, funcionar de manera proactiva, y no
solo reactiva, pues ademas de asegurar la respuesta ante la activacion de las alertas por
parte del usuario (a través del pulsador de su unidad de control remoto), pueden detectar,
mediante sensores que monitorizan los hédbitos de vida del usuario (por ejemplo, el tiem-
po que permanece en la cama, las veces que va al bafio o si toma o no los medicamen-
tos) y sus constantes (por ejemplo, el peso, la frecuencia cardiaca o la tension arterial)
anomalias o cambios que pueden ser indicativos de posibles problemas de salud. Sin
embargo, los servicios de teleasistencia avanzada estan todavia poco extendidos, pues los
diversos proyectos piloto realizados (que responden frecuentemente a compromisos
adquiridos por los operadores por mejoras ofertadas en las licitaciones para la prestacion
del servicio), aunque han permitido confirmar su viabilidad técnica, no han cristalizado
en una implantacion a gran escala, pues su costo, aunque no es elevado, esta por encima
de los precios de contratacion de estos servicios.

La tecnologia ha hecho posible también la incorporacion de la telemedicina a los dispo-
sitivos de atencidn a las personas en situacion de dependencia. La monitorizacion remo-
ta a través de las nuevas tecnologias aplicadas a la salud, mediante sistemas que permiten
la realizacién de videoconferencias, la transmision de datos y el envio de imagenes con
calidad diagnostica, puede proporcionar seguridad y asistencia a estas personas, tanto si
residen en su domicilio como si estan en una residencia, evitando desplazamientos inne-
cesarios al centro de salud o al hospital. La monitorizacién remota abre nuevas posibili-
dades para el tratamiento de los pacientes en forma ambulatoria, una funcion vital en las
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zonas rurales, en las que el acceso a los hospitales y clinicas es mas dificil. De hecho, el
cuidado a enfermos cronicos y a personas mayores en sus domicilios, junto con el diag-
noéstico por imagen y la hospitalizacion a domicilio, son los servicios de telemedicina
mas extendidos en Espaiia.

Uno de los principios que inspiran el programa del Gobierno espafiol para la recién inau-
gurada Presidencia Europea es la innovacion. Esa prioridad se debe traducir, como ha
afirmado recientemente la ministra de Sanidad y Politica Social (Jiménez Garcia-
Herrera, 2009), en el apoyo a todos los procesos tecnologicos que, en los distintos cam-
pos sanitarios y sociales, estdn permitiendo gestionar mejor los recursos y producir
conocimiento que se traduce en una mejora de las condiciones de vida. Estos desarrollos
mejoran la gestion, la calidad, la seguridad y la accesibilidad de la sanidad y de los ser-
vicios sociales espafioles y, a la vez, generan innovacién y competitividad para las
empresas que han participado en ellos. Constituyen, pues, modelos rentables que ya pro-
ducen beneficios cuantificables en la calidad de vida, en la economia y en la creacion de
puestos de trabajo.

Dicha prioridad potencia el desarrollo de la disposicion adicional décima de la LAPAD,
en la que se establece que los poderes publicos fomentaran la innovaciéon en todos los
aspectos relacionados con la calidad de vida y la atencion de las personas en situacion de
dependencia. Para ello, promoveran la investigacion en las areas relacionadas con estas
cuestiones en los planes de [+D+i.

4.4 Servicios de atencion a la dependencia para extranjeros mayores
de 65 anos residentes en Espaiia

Las posibilidades que ofreceria ofertar desde nuestro pais servicios de atencion para
extranjeros mayores de 65 afios en situacion de dependencia, residentes o no, que poten-
cialmente pudiesen estar interesados en ser atendidos en Espafia, son claras y los respon-
sables publicos y los agentes que operan en el sector deberian moverse en esta direccion.

En todos los paises de la UE se puede comprobar el importante proceso de envejeci-
miento, que tiende a irse incrementando, estimandose que para el afio 2020 la tasa media
de personas mayores de 65 afios supere el 20% en el conjunto de paises de la UE.

Dado el objeto de este informe, nos centraremos en los paises de la UE-15 mas Noruega
y Suiza. El nivel de envejecimiento de estos paises se indica en el Grafico 11.

La poblacion total UE-15 mas Noruega y Suiza era, el 1 de enero de 2009, segin

Eurostat, de 408,4 millones. Las personas mayores de 65 afnos suponian 69,8 millones
(17,1%).
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Grafico 11. Evolucion prevista de la proporcion de personas mayores en la UE-15 mas
Noruega y Suiza 2010-2050
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Eurostat. Proyecciones de Poblacion con base en el afio 2008
(Europop 2008).

Haciendo una extrapolacion de los parametros que hemos utilizado en nuestro pais para
determinar las situaciones de dependencia, estariamos hablando de unos 8,5 millones de per-
sonas mayores de 65 aflos que se encontrarian en situacion de dependencia en los paises cita-
dos (excluyendo a Espafia), ademas de 2,5 millones de personas menores de 65 anos.

En Espafia reside de forma permanente un numero importante de personas extranjeras de
edad avanzada y es previsible que, a la vista del Grafico 11, dicho numero siga incremen-
tandose en los proximos afios si se dan una serie de condiciones, convirtiéndose en resi-
dencia habitual de personas mayores, especialmente de algunos paises centroeuropeos y
noérdicos.

Si se analiza la nacionalidad, se comprueba que son los paises centroeuropeos y nérdicos
los que tienen mayor presencia. Concretamente, los mayores del Reino Unido suponen
unos 90.000, seguidos de los de Alemania con mas de 50.000; en un segundo nivel se
encuentra Francia, con 15.000, Italia, con 11.500, Paises Bajos, con 10.000, y Bélgica,
con 9.000. Con cifras en torno a 6.500 por pais se encuentran Suecia, Suiza y Noruega,
y en torno a 4.000, Finlandia y Dinamarca (Tabla 15).
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Tabla 15. Extranjeros de 65 y mas afios residentes en Espaiia por tramos de edad (UE-15
mas Noruega y Suiza)

65 y mas 65-69 70-74 75-79 80-84 85y mas
Alemania 51.580 22982 15.228 6.544 3.871 2.955
Austria 1.722 901 355 247 116 103
Bélgica 8.939 2.516 2.350 1.893 1.288 892
Dinamarca 3.483 1.393 906 553 330 301
Finlandia 3.886 1.463 1.243 693 306 181
Francia 14.659 4712 3.714 2.895 1.801 1.537
Grecia 214 74 55 33 28 24
Irlanda 2.240 1.102 674 275 115 74
Italia 11.612 4.743 3.129 1.930 1.107 703
Luxemburgo 170 49 55 33 20 13
Paises Bajos 9.973 3.984 2.658 1.662 948 721
Portugal 5.884 1.873 1.429 1.039 738 805
Reino Unido 89.899 38913 25.336 13.444 7.051 5.155
Suecia 6.322 2.176 1.736 1.178 688 544
Noruega 6.009 2258 1.797 1.088 502 364
Suiza 6.619 2.077 1.790 1.298 856 598
Total 223211 91.216 62.455 34.805 19.765 14.970

Fuente: Avance del Padrén a 1 de enero de 2009. Datos provisionales

El hecho de que la gran mayoria de estas personas mayores extranjeras residentes en
nuestro pais sea de las nacionalidades citadas (los paises mas desarrollados de la UE) y
que la mayoria de ellos disponga de sistemas publicos de atenciéon a la dependencia es
muy relevante porque les convierte en una demanda solvente.

Otro hecho relevante lo constituye el que estos mayores no se encuentran diseminados en
el territorio, sino que la inmensa mayoria se concentran en la costa mediterranea, espe-
cialmente en Alicante (en torno a 85.000) y Malaga (mas de 35.000), en las Islas Canarias
(en torno a 30.000) y Baleares (mas de 15.000). El resto practicamente esta asentada en
otras nueve provincias, todas ellas del litoral: Murcia, Almeria, Girona, Barcelona,
Valencia, Tarragona, Granada, Castellon y Cadiz (Tabla 16).

Este nivel de concentracion por provincias también se observa dentro de cada una de
ellas en una serie de municipios (en muchos de ellos el porcentaje de mayores de 65 afios
extranjeros es mayor que el de espafioles, como en Calpe, Javea y Alfas del Pi en
Alicante; Mijas, Torrox y Benalmadena en Malaga; y Santiago del Teide, Adeje y Tias
en Canarias). Todo ello facilita la creacion de las infraestructuras necesarias para la gene-
racion de una red de centros y servicios adecuada.

Extrapolando los datos de las personas mayores extranjeras de la UE-15 mas Noruega y
Suiza segun la estimacion de poblacion dependiente utilizada en el capitulo 3, se encon-
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Tabla 16. Poblacion mayor de 65 afios extranjeros residentes en Espafia por provincia de
residencia (UE-15 mas Noruega y Suiza)

Provincia Nimero Porcentaje sobre el total
Alicante 83.890 37,6%
Malaga 36.139 16,2%
Santa Cruz de Tenerife 19.303 8,6%
Illes Balears 16.083 7.2%
Palmas (Las) 9.344 4,2%
Murcia 8.369 3,7%
Almeria 6.868 3,1%
Girona 6.120 2,7%
Barcelona 5.595 2,5%
Valencia 5.080 2,3%
Tarragona 3.524 1,6%
Granada 2.990 1,3%
Castellon 2.194 1,0%
Cadiz 2.188 1,0%
Resto de provincias 15.524 7,0%
Total 223.211 100,0%

Fuente: Avance del Padrén a 1 de enero de 2009. Datos provisionales

trarian en situacion de dependencia unas 35.700 de estas personas. Si se distribuyeran
segun los parametros utilizados en ese capitulo seglin estructura de atencion (servicios
domiciliarios y servicios residenciales) y segun grado de dependencia y aplicando las
ratios de plantilla acordadas en el Consejo Territorial del SAAD, se generarian unos
25.000 puestos de trabajo directos de jornada completa.

Tan importante como las posibilidades concretas que tiene la atencion especifica de los
ya residentes es valorar su potencialidad de servir como instrumento de referencia res-
pecto de los responsables publicos de estos paises y de otras personas de edad avanza-
da de éstas que pudiesen, a la vista de las actuaciones desarrolladas o a desarrollar segiin
acuerdos concretos, estar interesados en venir a nuestro pais a recibir atencion de forma
permanente o recibir atencion y cuidados en estancias temporales. Espafia estaria con-
tribuyendo, simultdneamente, a la consolidacion de la ciudadania europea. El espacio
espafiol visto y vivido como espacio europeo, al igual que Florida y/o California en
Estados Unidos.

El potencial que tiene Espafia en este sector es enorme, y es necesario planificar y des-
arrollar las actuaciones necesarias. Esta es, sin duda, una linea de actividad econdémica
generadora de empleo que deberia promoverse desde los poderes publicos en los foros
correspondientes de la UE y ante los responsables publicos de los distintos niveles admi-
nistrativos de los paises con importante presencia de residentes de edad avanzada en
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Espafia, abordando, de acuerdo con el art. 5.3 de la LAPAD, convenios especificos con
los paises de origen, de modo que desde Espaia se podria desarrollar una oferta de ser-
vicios de atencion a la dependencia que estuviese sufragada directamente con cargo a los
respectivos sistemas publicos nacionales de cuidados de larga duracion.

Con todo, de cara a la planificacion y desarrollo de una red de centros y servicios ade-
cuada para la poblacion de extranjeros de régimen comunitario que residan en Espafia y
que puedan ser demandantes de las prestaciones reguladas en la LAPAD, es necesario
tener en cuenta que la normativa y la jurisprudencia comunitaria'® consideran el seguro
de dependencia como una rama del seguro de enfermedad, por lo que sera de aplicacién
el Reglamento 1408/71, siendo el tratamiento diferente segiin se trate de prestaciones en
especie (servicios) o prestaciones economicas.

Su aplicacion implica que las prestaciones econdomicas (monetarias) son exportables y las
prestaciones en especie (servicios) se conceden por el Estado de residencia de acuerdo con
los servicios que proporciona su sistema de prestaciones y deberan ser reembolsadas por el
Estado miembro en el que el ciudadano esté asegurado y/o haya cotizado.

Respecto a las prestaciones econdmicas de dependencia, pueden darse dos situaciones:

a) Que el Estado de origen del ciudadano extranjero tenga un seguro/legislacion espe-
cifica sobre proteccion de las situaciones de dependencia (Alemania, Austria,
Suecia, Noruega...), en cuyo caso se paga al pais de residencia, de acuerdo con la
legislacion del pais en el que se esté asegurado o se tenga reconocido el derecho a
recibir prestaciones ante situaciones de falta de autonomia y de dependencia.

b) Que el Estado de origen no tenga un seguro/legislacion especifica que regule deter-
minadas situaciones para hacer frente a situaciones de dependencia (Italia,
Portugal...), en cuyo caso, si el extranjero dependiente de régimen comunitario soli-
cita y se le concede una prestacion econdomica en Espana (arts. 17, 18 y 19 de la
LAPAD), es necesario transformar en especie esta prestacion econdmica, y enton-
ces pasaria a formar parte de la cuota global de reembolso.

En este sentido, las sentencias de referencia apuntan que el pago debe realizarlo directa-
mente la institucion competente del pais de origen al prestador del servicio en el pais de
residencia o bien plantear la alternativa de reembolso contra facturas presentadas o deno-
minarla prestacion sustitutoria de la prestacion en especie en vez de prestacion econdmica.
Esta diferenciacion de las prestaciones, en especie o econdmicas, ha ocasionado y sigue
ocasionando multitud de problemas de interpretacion que han acabado en el Tribunal

10 Reglamento 1408/71 del Consejo, Reglamento 574/72 del Consejo, sentencias del Tribunal de
Justicia: Manfred Molenaar (asunto C-160/96), Friedrich Jauch (asunto C-215/99) y Silvia Hosse
(asunto C-286/03), y Carta de derechos fundamentales de la UE (2000/C-364/01).
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Europeo de Justicia, no siendo tampoco excesivamente clara su doctrina a tenor de lo
expresado por los expertos en jurisprudencia europea y por la propia Comision.

4.5 Otros efectos sobre el empleo

Como ya se ha indicado, el desarrollo y la implantacion del SAAD requiere un importan-
te volumen de inversion en infraestructuras: construccion de nuevos centros residencia-
les, de atencion diurna, de espacios para ubicar los servicios de teleasistencia, de
viviendas tuteladas, de centros de servicios sociales, de atencion primaria y la adaptacion
a los nuevos criterios de acreditacion en accesibilidad y calidad de una parte importante
de los centros y plazas existentes.

Asimismo, y dada la evolucion de las preferencias de las personas mayores y de los
modelos de atencion, hay que debatir y acordar primero, y luego abordar, la construccion
de nuevos tipos de alojamiento de nueva planta y/o adaptando al nuevo modelo una parte
de los centros que no reunen las condiciones minimas de acreditacion.

Se trataria de complejos residenciales modulares, en funcion del tipo y nivel de depen-
dencia. Estarian basados en un modelo de apartamento individual para uso de una pare-
ja o de una sola persona, luminosos y con terraza, con espacios y servicios comunes,
accesibles y dotados de nuevas tecnologias, que ofrezcan la prestacion de determinados
servicios (comida, limpieza, seguridad, rehabilitacion...), que estén dentro o proximos a
los nticleos de poblacion para que sus usuarios puedan acceder, siempre que les sea posi-
ble, a los servicios ofrecidos en ellos. Ejemplo de este tipo de alojamiento son las comu-
nidades para mayores de Dinamarca, Suecia y Holanda. El avance de este tipo de modelo
de atencion impulsard a muchos mayores a vender sus viviendas, en muchos casos inade-
cuadas para sus necesidades. Este hecho podria contribuir a una mayor oferta de vivien-
das mas espaciosas y adecuadas para familias mas jovenes.

Todas estas inversiones nuevas o de adaptacion de centros y plazas existentes implican
la generacion de un considerable volumen de empleo en el sector de la construccion a
medio y largo plazo.

De una parte, la creacion de esta nueva red de infraestructuras de centros y/o la adapta-
cion de una parte de los ya existentes llevard aparejado su equipamiento con instalacio-
nes, mobiliario y diverso tipo de material, generando, igualmente, empleo inducido en
las industrias suministradoras durante un largo periodo de tiempo.
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De otra, la actividad permanente de los centros y servicios derivados del desarrollo e
implantacion gradual del SAAD tiene una importante incidencia en la generacion de
empleo indirecto a través de las empresas proveedoras de productos alimenticios, de
mantenimiento de instalaciones y programas, de material fungible relacionado con la
actividad hostelera que se desarrolla en los centros, de material vinculado a actividades
de rehabilitacion o de mantenimiento fisico o psiquico, de ayudas técnicas y de nuevas
tecnologias, de productos referidos a los cuidados de higiene y de salud, etc.

Igualmente, es de destacar que la implantacion del SAAD supondré que gradualmente un
nimero importante de personas que actualmente estan siendo atendidas por cuidadores
familiares podran pasar a ser usuarios de recursos y servicios profesionalizados. Ello per-
mitird que muchas personas (en su mayoria mujeres) que han tenido que renunciar a sus
trabajos profesionales para cuidar a familiares dependientes puedan incorporarse al mer-
cado laboral e incrementar asi la tasa de empleo femenino.

Otro aspecto que hay que sefalar es que, simultaneamente al despliegue de las infraestruc-
turas y servicios del SAAD, se produce una generacion de empleo en varias direcciones: de
una parte, ampliacion y creacion de estructuras de planificacion y gestion en las administra-
ciones publicas (personal técnico, administrativo y auxiliar; personal de inspeccion, segui-
miento y evaluacion...); labores de apoyo al Consejo Territorial (elaboracion de estudios,
preparacion de documentacion, promocion de propuestas en la comision delegada via comi-
siones técnicas, formalizacion de acuerdos y seguimiento de los mismos...); ampliacion y
creacion de nuevos equipos multiprofesionales para realizar trabajos de informacion y orien-
tacion, valoracion, elaboracion de los informes social y médico, elaboracion del PIA y ges-
tion del caso (se supera el millon de solicitudes a 01/01/2010).

Finalmente, hay que destacar, por la relevancia que va a alcanzar, el empleo relacionado
con los procesos de formacion y cualificacion profesional de decenas de miles de traba-
jadores de distintas categorias y perfiles profesionales que ya prestan sus servicios en el
Sistema y de las decenas de miles de trabajadores que se vayan incorporando gradual-
mente, conforme al Acuerdo del Consejo Territorial sobre criterios comunes de acredita-
cion para garantizar la calidad de los centros y servicios del SAAD.

Es necesario implementar también procesos de formacion para los cuidadores familiares
(a01/01/2010 son 280.000 segun el SISAAD). El Consejo Territorial ha acordado recien-
temente'' criterios comunes en materia de formacion e informaciéon de cuidadores no pro-
fesionales en los que se especifican los objetivos y las condiciones de las acciones
formativas, los programas de formacion y de informacion, y su financiacion.

11 El acuerdo se produjo en la reunion del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia de 22 de septiembre de 2009, y ha sido publicado por Resolucion de la Secretaria
General de Politica Social y Consumo de 4 de noviembre de 2009 (BOE de 27/11/2009).
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4.6 Retornos economicos y sociales

A) Retornos econémicos

El incremento de las infraestructuras y servicios necesarios para proporcionar una adecua-
da atencion de las situaciones de dependencia supondra un importante esfuerzo econdémi-
co (del orden del 0,9-1,0% del PIB anual en 2011 y del 1,3-1,4% en 2015, segun nuestros
calculos), que en una parte sustancial ha de ser realizado con cargo a fondos publicos.

Sin embargo, el gasto neto serd considerablemente inferior, como consecuencia de los
importantes ahorros e ingresos fiscales que se producirdn, entre los que hay que tener en
cuenta los siguientes:

* Descenso en las prestaciones por desempleo al incorporarse una parte importante de tra-
bajadores del desempleo subsidiado (es mejor invertir en empleo que pagar desempleo).

» Incremento de los ingresos por cuotas de la Seguridad Social, aun cuando una parte
de los nuevos contratos podrian beneficiarse de los diversos incentivos a la contrata-
cion existentes.

» Ingresos procedentes del IVA y del Impuesto de Sociedades de las empresas presta-
doras de servicios, asi como incremento de la recaudacion del IVA via consumo y del
de la recaudacion del IRPF aplicable a los salarios de los nuevos trabajadores.

También hay que tener en cuenta, como se indic6 en la seccion 4.1, que las mejoras en
la atencion pueden provocar un importante incremento de la eficiencia del gasto en el sis-
tema sanitario, al evitar ingresos innecesarios o al reducir las estancias de pacientes que
pueden ser atendidos mediante recursos alternativos. Se evita asi seguir atendiendo en
centros hospitalarios a personas dependientes cronicas o en procesos de larga estancia, lo
que no solo es inadecuado en términos de politica social, sino que conlleva, ademads, unos
costes muy superiores a lo que supone la atencion en los centros residenciales. La
implantacion del SAAD comportard una mayor optimizacion y racionalizacion del gasto
sanitario. En la actualidad, el déficit en servicios sociosanitarios para la dependencia hace
que muchos problemas sociales deban ser atendidos, con mucho mayor coste (en torno a
seis veces mas que el coste de la atencidon en un centro o servicio del SAAD) por el sis-
tema sanitario.

Como ponen de manifiesto varios estudios de instituciones econdémicas (v.g. la OCDE),
la no implantacién de un dispositivo como el SAAD supone un enorme coste de oportu-
nidad, pues, de no ponerse en marcha a corto plazo, las presiones de atencion de las per-
sonas dependientes sobre el Sistema Nacional de Salud se incrementan
considerablemente. El no implantar una adecuada red de infraestructuras de centros y
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servicios del SAAD serd una mala politica econdmica, pues la presion de la dependencia
recaera sobre el SNS (mucho mas costoso y totalmente gratuito).

Seglin una de las conclusiones del estudio solicitado por el IMSERSO a la Fundacion de
Estudios de Economia Aplicada (FEDEA): “de la metodologia macroecondmica se des-
prende que el estimulo a la demanda agregada que supondra el SAAD provocara efectos
sobre el PIB de nuestra economia que podria llegar a ser un 1,56% mayor en 2010
(2,68% a finales de 2014) que en ausencia del programa de gasto implicado por el
SAAD, lo que implicaria a su vez un diferencial en tasa de crecimiento acumulativo
anual real de +0,28% a lo largo de todo el periodo. Igualmente esta metodologia nos ha
permitido estimar que el retorno fiscal global, por impuestos generales y cotizaciones,
llegaria a cubrir hasta casi dos terceras partes del gasto asociado al despliegue del
SAAD” (Herce et al., 2006: 40). Vemos que el impacto de este gasto publico en el cre-
cimiento economico es significativo. Es, sin duda, una inversion productiva. Todo ello
confirma la eficacia del gasto social como mecanismo de generacion de actividad y de
empleo.

B) Retornos sociales

Como efecto de la implantacion del SAAD se logran también otro tipo de retornos de
caracter social que tienen un importante impacto en la calidad de vida de las familias y
en el incremento de la tasa de empleo femenino. Como se ha indicado, en la actualidad,
el cuidado de las personas dependientes descansa fundamentalmente en las familias vy,
dentro de éstas, en las mujeres. Ello supone, en bastantes ocasiones, la renuncia total a
desarrollar una actividad laboral o, como mal menor, la posibilidad de aceptar unicamen-
te trabajos temporales o a tiempo parcial que puedan compatibilizarse con los cuidados.

Las encuestas todavia siguen mostrando que el principal motivo por el que los emplea-
dores prefieren contratar o promocionar a los varones antes que a las mujeres radica en
la conviccidn de que, en el caso de problemas familiares, seran éstas las que se ausenten
del trabajo. La profesionalizacion de los cuidados a las personas dependientes reduciria
ese prejuicio.

El modelo actual de provision de cuidados supone, en primer lugar, un fuerte limite a las
posibilidades de las mujeres para integrarse en el mercado de trabajo y, en segundo lugar,
una fuerte devaluacion de la importante aportacion que la dedicacion al cuidado de fami-
liares dependientes supone para nuestra sociedad y nuestra economia. Solo se percibe la
magnitud e importancia de ese esfuerzo cuando las circunstancias obligan a sustituirlo
total o parcialmente por una prestacion de servicios profesionalizados.

El coste de oportunidad que tienen que soportar los familiares cuidadores va mucho mas
alla de su renuncia a la actividad laboral y la consiguiente via de ingresos. De acuerdo
con la EDAD 2008, el 60% de los cuidadores principales que residen en el hogar de la
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persona dependiente afirman que han tenido que reducir “sustancialmente” su tiempo de
ocio y de relaciones personales. Los cuidados también afectan al propio trabajo domés-
tico, a la vida familiar y a otras actividades habituales, y trasladan a la familia muchos de
los costos derivados del cuidado.
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5. Conclusiones

La atencion de las necesidades de las personas en situacion de dependencia es uno de los
grandes retos de la politica social y econdmica de los paises desarrollados. En Espafia, el
gran acuerdo social y politico existente sobre esta cuestion tuvo como fruto la aproba-
cion, en diciembre de 2006, de la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia (LAPAD), que ha creado un
nuevo sistema de proteccion y un nuevo derecho de los ciudadanos.

A partir de la aprobacion de la Ley y de la puesta en marcha del proceso de implantacion
del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), se ha abierto en nues-
tro pais un nuevo escenario econdémico y social, que supondra la asignacion de un impor-
tante volumen de recursos presupuestarios adicionales de las administraciones publicas,
una importante inversion por parte del sector privado, la contribucion por parte del bene-
ficiario al coste del servicio, decenas de miles de nuevos empleos directos... Todo ello
generara expectativas que afectardn a las decisiones de inversion, determinara la apari-
cion de un importante mercado de servicios de provision publica y privada ante la fuer-
te demanda que se generard y la insuficiente oferta que existe, permitira la consolidacion
de un nuevo sector de actividad, y tendrd un importante impacto econdmico y social.

La creacion de empleo serd, sin duda, a medio y largo plazo, uno de los resultados fun-
damentales de la puesta en marcha de la LAPAD, pues, por un lado, la atencion a las per-
sonas en situacion de dependencia se concreta fundamentalmente en actividades de
cuidados personales y, por otro, los servicios sociales constituyen uno de los yacimien-
tos de empleo mas importantes. Por otra parte, se generaran importantes retornos econo-
micos y se mejorara la eficiencia del gasto en salud, al reducir o hacer innecesarias las
estancias hospitalarias de pacientes que podrian ser tratados mediante recursos alternati-
vos. Ademas, los servicios sociales tendran una magnifica oportunidad para su indispen-
sable transformacion en un auténtico sistema de proteccion, asi como para elevar sus
estandares de calidad, sus equipamientos, el nivel de formacion y las condiciones de tra-
bajo de sus profesionales.

En suma, estamos ante una Ley que mejora sustancialmente la atencion a las personas en
situacion de dependencia y aumenta su calidad de vida y la de sus familiares, dando res-
puesta a una de las demandas mas importantes de nuestra sociedad que amplia los dere-
chos de los ciudadanos, fortaleciendo las redes y las estructuras de proteccion social y
econdémica y que ha logrado en torno a ella un acuerdo parlamentario y social amplia-
mente mayoritario que la convierte en un proyecto de todos, en un proyecto de pais.
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Ante este ingente proyecto de pais, es necesario sumar esfuerzos en la enorme labor que
hay que desarrollar y contribuir a afrontar este reto de la sociedad espafiola que requiere
la movilizacidon de importantes recursos econémicos y humanos, y del empefio y com-
promiso de multiples agentes econdmicos y sociales que estan llamados a coincidir en el
desarrollo y consolidacion del nuevo sector.

El desarrollo del SAAD se esté realizando en un contexto econdémico mediatizado por
la profunda crisis financiera iniciada en el verano de 2007 en Estados Unidos que,
inmediatamente, se convirtio en crisis financiera global, con consecuencias bien cono-
cidas. Se produjo un grave impacto en todas las economias del mundo y, consecuente-
mente, elevadas tasas de desempleo. En Espaiia, los efectos de la crisis comenzaron a
sentirse en los niveles de empleo a mediados de 2008 y han provocado una elevada pér-
dida de ocupacion, mucho mas grave que la registrada en otras economias desarrolla-
das. Las previsiones de expertos y analistas insisten en pronosticar para nuestro pais
una recuperacion mas lenta y tardia que en el resto de los paises de nuestro entorno,
debido no so6lo a que entramos en recesion algo mas tarde, sino fundamentalmente a
que los efectos depresivos han sido mds intensos, debido al patréon de crecimiento
vigente en la década 1998-2008.

Es urgente, por tanto, cambiar de valores y de modelos de crecimiento y de asignacion
de recursos, y no solo tomar medidas coyunturales, si no queremos repetir ciclicamente
situaciones de profundas crisis cada vez mas destructivas. Debemos hacer del empleo la
gran prioridad, pues si concentramos nuestro esfuerzo en los sectores con mayor poten-
cial de generacion de empleo, si orientamos los recursos hacia los sectores mas intensi-
vos en trabajo, si cambiamos el actual modelo de crecimiento que crea con gran facilidad
gran cantidad de empleo precario, temporal y poco cualificado y que lo expulsa del mer-
cado con la misma facilidad y rapidez, podremos luchar eficazmente contra el desempleo
y, consecuentemente, contra el malestar y el desencanto ante una sociedad que nos niega
lo que nos exige: un trabajo.

Dedicar recursos al desarrollo e implantacion de las infraestructuras y servicios que
garantiza la LAPAD contribuira a conseguir un modelo de crecimiento mas equilibrado,
mas sostenible y mds intensivo en creacion de empleo estable y cualificado. Ademads de
cumplir con el mandato de la Ley de atender las necesidades de las personas en situacion
de dependencia y de sus familias, se conseguiria, dada la potencialidad de generacion de
empleo de aquella, la creacion de decenas de miles de puestos de trabajo.

La dimension concreta de los impactos sobre el crecimiento y la actividad econdémica,
sobre el empleo y el tipo de empleo y sobre el bienestar de la poblacion dependerén,
obviamente, de la asignacion de recursos que se realice y de la capacidad para corregir y
reorientar algunos aspectos, como los necesarios ajustes en el instrumento de valoracién
y en su aplicacidn, el sesgo hacia las prestaciones econémicas por cuidados en el medio
familiar (que la propia LAPAD considera como excepcionales) y el limitado papel que-
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hasta ahora han desempenado las corporaciones locales y la coordinacion sociosanitaria.
En cualquier caso, lo que esté claro es el enorme potencial de generacion de empleo y
actividad econdémica que tiene la implantacion del SAAD.

A pesar de la dificil coyuntura econdémica por la que estamos atravesando, los datos dis-
ponibles apuntan a que el efecto de la puesta en marcha del SAAD se ha dejado sentir
nitidamente en el empleo. De hecho, tal y como muestra la estadistica del nimero de afi-
liados a la Seguridad Social en situacion de alta laboral, se ha producido un importante
crecimiento del empleo en el sector de los servicios sociales en un momento en el que el
empleo global ha estado en Espana en claro descenso. Este crecimiento (185.815 afilia-
dos mas en situacion de alta en diciembre de 2009 que en enero de 2007) se mantiene
incluso si se dejan de computar los cuidadores no profesionales que han causado alta en
la Seguridad Social en virtud de las previsiones de la Ley 39/2006 (unos 100.000 en
diciembre de 2009), que se reflejan en esta estadistica desde enero de 2008.

La Encuesta de Poblacion Activa (EPA) confirma este crecimiento, pues, segun sus datos,
la ocupacion en el sector de los servicios sociales ha crecido entre el primer trimestre de
2008 y el cuarto de 2009 en un 26,7%, pasando de 342.000 a 433.400 empleos, con un
crecimiento total de 91.400 empleos. Hay que tener en cuenta que la EPA no identifica a
los cuidadores familiares como ocupados, aunque muchos de ellos si aparecen en los datos
de afiliados en situacion de alta, en virtud de las previsiones de la LAPAD.

Con el fin de hacer evidente el potencial de generacion de empleo del SAAD, se ha rea-
lizado una estimacion, basada en el desarrollo de un modelo de distribucion interna de la
poblacion dependiente que tiene en cuenta el grado de dependencia, la edad de las per-
sonas afectadas, el tipo de servicio asignado y la aplicacion de ratios de empleo dentro
de cada tipo de recurso aplicado a cada grado de dependencia. El modelo de estimacion
opta, conforme al mandato de la Ley, por la profesionalizacion de los servicios, aunque
contempla también los cuidados informales en funcion del grado y nivel de dependencia
y del previsible ejercicio de la libre eleccion de la persona dependiente y, en su caso, de
su familia.

De acuerdo con esta estimacion, el potencial de creaciéon de empleo derivado de la
LAPAD, expresado en términos de empleos equivalentes a jornada completa, es de mas
de 490.000 puestos de trabajo en el horizonte de 2011, y por encima de 635.000 en el de
2015. Una parte importante de estos puestos de trabajo podrian ser desempenados a tiem-
po parcial, lo que, ademas de traducirse en un nimero mayor de puestos de trabajo gene-
rados, favoreceria el acceso al empleo de trabajadores con cargas familiares y de otros
colectivos con dificultades de insercion en el mercado laboral.

Es importante destacar que en estas cifras no se ha descontado el empleo que ya existia
en el sector con anterioridad a la puesta en marcha del SAAD (una parte de los benefi-
ciarios de sus servicios y prestaciones ya estaban recibiendo atencion con anterioridad),
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y no se ha tenido en cuenta la gradualidad en la implantacion (los calculos toman como
base la poblacion total en situacion de dependencia estimada en cada momento, no las
personas con derecho efectivo a prestaciones), pues los calculos (incluso los de 2011) se
refieren a un hipotético escenario en el que todas las personas dependientes, cualquiera
que sea su grado, estarian atendidas por algln tipo de servicio.

Si bien es cierto que cualquier calculo de prevision sobre la evolucion a medio y largo
plazo estd sujeto a importantes riesgos de incertidumbre y estd afectado por la metodo-
logia y los criterios adoptados, por lo que siempre hay que tomar las previsiones con cier-
to distanciamiento, también es cierto que, si se quiere de verdad, como se quiso en el caso
del Sistema Nacional de Salud, desarrollar e implantar el SAAD de acuerdo con los man-
datos de la Ley y su normativa de desarrollo y con la voluntad de lograr una auténtica
calidad de atencidn, las previsiones que se plantean en este informe resultarian no sélo
razonables y moderadas, sino también sostenibles econdmicamente (Espafia tiene el octa-
vo PIB del mundo y el diferencial de su gasto social respecto a la media de la Union
Europea es de mas de cinco puntos).

Aunque el impacto sobre el empleo derivado de la puesta en marcha del SAAD es indis-
cutible, los empleos asociados a la atencion de los beneficiarios de la LAPAD se estan
generando a un ritmo mas lento que el esperado, debido basicamente a dos importantes
factores: la profunda crisis econdmica y la proliferacion de las prestaciones economicas
para cuidados en el medio familiar. También hay que tener en cuenta que una buena parte
de las personas cuya situacién de dependencia ha sido valorada en los primeros afios de
aplicacion de la LAPAD ya estaban recibiendo atencion, especialmente en centros resi-
denciales. Obviamente, todos esos casos de personas valoradas que contaban con un ser-
vicio anterior (residencia, servicio de ayuda a domicilio, centro de dia...) no se traducen
apenas en nuevos puestos de trabajo dentro del sector.

Hay una serie de factores asociados al proceso de implantacion del SAAD que pueden
tener impactos positivos e importantes sobre el empleo y el crecimiento econdmico.
Entre ellos, cabe destacar la ineludible coordinacion entre el SAAD y el SNS, la integra-
cion del SAAD en el Sistema de Servicios Sociales, la aplicacion de las nuevas tecnolo-
gias en la atencion a la dependencia, la posibilidad de ofertar servicios de atencion a la
dependencia a extranjeros mayores de 65 anos residentes en Espafia, la necesaria inver-
sion en infraestructuras de centros y servicios y su correspondiente equipamiento y man-
tenimiento. Todo ello implica un volumen importante de empleo en el sector de la
construccion y en las empresas proveedoras de servicios, y la generacion de importantes
retornos econdmicos y sociales.

El impacto sobre la creacion de empleo derivado de la necesaria coordinacion entre el
SNS y el SAAD seria de varias decenas de miles de nuevos puestos de trabajo, en fun-
cion de la intensidad de las actuaciones que se realicen. También se pueden estimar en
varias decenas de miles los puestos de trabajo que se crearian como consecuencia del
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refuerzo de los servicios sociales de proximidad en el &mbito local y de la extension gra-
dual a los servicios sociales de atencion primaria de las pautas de actuacion que se estan
implantando en el SAAD. La atencion de las personas mayores extranjeras de origen
comunitario podria generar unos 25.000 puestos de trabajo a jornada completa. A todo
esto hay que sumar los empleos ligados a la construccion de nuevos centros y la adapta-
cion de los existentes, el equipamiento de centros y servicios, la mejora de accesibilidad
de los domicilios, la dotacion de ayudas técnicas y la aplicacion de nuevas tecnologias
en la atencion a la dependencia.

Para hacer posible el aprovechamiento de todo este potencial es necesario, como ya se ha
indicado, que no se regateen esfuerzos a la hora de asignar los recursos necesarios (exis-
te una amplia coincidencia en analistas y expertos a la hora de considerar esta inversion
productiva y estratégica) y que se actiie con una voluntad firme para reconducir las des-
viaciones que amenazan con desvirtuar los planteamientos, principios y valores que ins-
piran la LAPAD. En el capitulo siguiente se ofrecen algunas propuestas para avanzar en
ese sentido.
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6. Propuestas

Los analisis de valoracion que estdn haciendo comisiones de expertos (Cervera et al.,
2009), asociaciones profesionales (Barriga et al., 2009), agencias publicas (AEVAL,
2008) y organizaciones sociales (Costa y Martin-Serrano, 2009) valoran positivamente la
importancia de la LAPAD, que ha supuesto un significativo avance en la proteccion
social en Espana al consolidar derechos subjetivos y hacer posible que miles de personas
en situacion de dependencia vean mejoradas sus condiciones de vida en circunstancias en
las que requieren un especial apoyo y proteccion social.

En dichos informes se analizan sistematicamente los distintos aspectos y las distintas
fases que conforman el proceso de implantacion del SAAD: procedimientos de acceso
(solicitud, valoracion de la dependencia, resolucion de grado y nivel), programa indivi-
dual de atencion (PTA) y asignacion de recursos, servicios y prestaciones, consejo terri-
torial y marco de cooperacion interadministrativo, papel de la Administracion General
del Estado, papel de las corporaciones locales, coordinacion entre sistemas, sistema de
informacion, financiacion...

Como resultado de ese andlisis, se detectan problemas de aplicacion practica que han sur-
gido en el desarrollo de la Ley, entre otros:

» Excesivo transcurso de tiempo entre solicitud y asignacion de prestacion o servicio
(un afio o incluso mas) que alteran la legalidad, dando lugar a una judicializacién de
determinados procesos, minando la eficacia y la imagen del sistema.

* Necesarios ajustes en el instrumento de valoracion y en los criterios de aplicacion en
el conjunto de las comunidades autonomas.

» Destacable falta de coherencia entre el nimero de personas a las que se les reconoce
el derecho a recibir prestacion y el nimero de prestaciones que se estan dando. A 1 de
enero de 2010, una de cada tres personas que tiene valorado un grado y nivel que le
da derecho a recibir prestaciones no recibe ninguna.

* Muy significativa disparidad en el desarrollo del SAAD en unas u otras comunidades
auténomas que altera la unidad, la equidad y la coherencia del sistema, causando per-
juicios a muchos de sus ciudadanos en situacion de dependencia al no poder benefi-
ciarse de las prestaciones y servicios que ya son una realidad en otras comunidades.
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* La informacion publicada por el SISAAD es claramente insuficiente y no permite un
seguimiento y evaluacion efectivos de la implantacion del Sistema. Deberia incluir datos
relativos al empleo en el Sistema, a la calidad de la atencion (intensidad y compatibili-
dad de los servicios), al tipo de proveedores, a las tipologias de familias cuidadoras... El
acuerdo del Consejo Territorial del SAAD sobre objetivos y contenidos comunes de la
informacion del SISAAD (Resolucion 4 noviembre 2009, BOE 27 noviembre 2009)
abre la via para la construccion de un adecuado sistema de informacion.

» Fuerte sesgo hacia las prestaciones econdmicas que la propia LAPAD considera como
excepcionales, en detrimento de la prestacion de servicios.

*  Muy escaso desarrollo de la coordinacion sociosanitaria y de los procesos de plena
integracion de los servicios del SAAD dentro del sistema de servicios sociales.

+ Falta de regulacion clara de las prestaciones y servicios y de su contenido, intensidad
de la prestacion, compatibilidad entre ellos, estandares de calidad, etc.

» Limitado papel de las corporaciones locales en relacion con su funcion central y deter-
minante en el SAAD en tanto facilitadores de informacién y orientacion, gestores del
caso, responsables del programa individual de atencion y prestadores de una impor-
tante oferta de servicios, especialmente de prevencion de la dependencia, de promo-
cion de la vida auténoma, de teleasistencia, y de ayuda a domicilio.

* En relacion con la financiacion de la Ley, Ramirez y Barriga (2009) sefalan que no
solo es una cuestion de volumen total de recursos, sino también de criterios de distri-
bucion de la financiacion y de mecanismos de control sobre el gasto real. Mas que un
problema en el modelo de financiacion, son los criterios de reparto los que hacen que
en la practica no se incentive la plena implantacion de las coberturas y se sobrefinan-
cien las prestaciones econdmicas respecto a los servicios, ya que éstos son mas costo-
sos que aquéllas. No se puede seguir manteniendo una financiacion basada en los
dictamenes elaborados si la diferencia entre éstos y la prestacion efectiva de los ser-
vicios es tan elevada en la mayoria de las comunidades autonomas. Esto lleva a la
sobrefinanciacion de las comunidades que tienen en espera de asignacion de servicios
a miles de personas durante largos periodos de tiempo.

Los informes ofrecen numerosos ejemplos de buenas practicas y recomendaciones para
afrontar los problemas detectados, entre otras, sobre el papel de la Administracion del
Estado, del Consejo Territorial, del Marco de Cooperacién Interadministrativa, de la
colaboracion publico-privada y de la necesaria accesibilidad a los servicios.

En 2010, el Consejo Territorial del SAAD debe realizar, conforme al mandato de la
LAPAD (disposicion final primera, punto 3), una evaluacion de los resultados de la Ley.
Las recomendaciones de los informes antes citados y las de las multiples aportaciones
que han ido apareciendo seran, sin duda, de utilidad en esa evaluacion.
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En este informe no se pretende (no es su objetivo) abordar sistematicamente todos esos
aspectos y fases, sino ofrecer, a la vista del proceso de desarrollo de la Ley, algunas pro-
puestas operativas y realizables a corto y medio plazo y que estan directamente relacio-
nadas con el objetivo del informe, esperando que resulten ttiles y contribuyan a una mas
rapida y mejor implantacion del SAAD, desde la conviccidon de que estando como esta-
mos ante uno de los proyectos mas importantes que tiene nuestro pais en el sector social
(se garantizan nuevos derechos a los ciudadanos) y en el econdmico (se consolida y
amplia un nuevo sector que genera una intensa actividad econdmica y un gran nimero de
puestos de trabajo), no podemos fallar. Afrontar el problema de la dependencia, como
queda dicho, no es sélo una responsabilidad social ineludible, sino también una oportu-
nidad econémica que es necesario aprovechar.

6.1 Caracter prioritario de los servicios

Una caracteristica esencial de la Ley es que opta por la prestacion de servicios a las
personas reconocidas como dependientes (art. 14.2). Opta por la profesionalizacion de
los servicios del Sistema. Solo con carécter excepcional en el caso de que el servicio no
sea posible por falta de oferta, la Ley prevé (art.14.3-5) que las personas beneficiarias
puedan percibir una prestacion econdémica.

Para ello, el SAAD debera contar con una red de infraestructuras de centros y ser-
vicios suficientemente desarrollada, capaz de prestar los servicios reconocidos en la
Ley con unos niveles adecuados de intensidad y calidad. Frente a esto, nuestro sistema
de servicios sociales tiene un nivel de gasto ptblico notablemente inferior a los paises de
nuestro entorno. Este insuficiente nivel de gasto se ha traducido en una oferta de una red
de infraestructuras claramente deficitaria a la hora de responder a la elevada demanda de
cuidados. Es necesario abordar el desarrollo de la red de infraestructuras. No hacer-
lo seria una mala politica econémica, pues la presion de la dependencia continuara
generando un gasto muy elevado en el Sistema Nacional de Salud, cuyos dispositivos de
atencion son mucho mas costosos.

Es urgente, por tanto, la actualizacion de los mapas de servicios de cada comunidad
auténoma, que deberan estar incluidos en el sistema de informacion del SAAD y a dis-
posicion de los profesionales que elaboran los PIA, y que permitiran conocer con detalle
el conjunto de la red de infraestructuras de centros y servicios que integran actualmente
o que deberian integrar el SAAD.

Seria muy relevante que, a la vista de dichos mapas, la Administracion General del

Estado llevase una propuesta de un plan de inversion en infraestructuras y servicios
al Consejo Territorial, y que en éste se lograse un amplio acuerdo sobre unos criterios
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comunes para la elaboracion por parte de las comunidades autonomas de planes de
promocion y desarrollo (a medio y largo plazo) de la red de infraestructuras y servicios
de utilizacién publica que generen un importante volumen de empleos estables en un sec-
tor de futuro como éste, en un marco estable de inversion propia y/o concertada con la
iniciativa privada. Se produciria, sin duda, un efecto psicoldégico movilizador en la opi-
nién publica, tan necesitada de buenas noticias.

Esto nos permitiria acercarnos a unas estimaciones mas reales del coste total del Sistema
y de su reparto entre las distintas administraciones. Asimismo, nos permitiria ir pasando
de estimaciones sobre potencialidad de creacion de empleo a estimaciones mas reales de
puestos de trabajo creados por la implantacion del SAAD.

El Fondo para la promocion y desarrollo de infraestructuras y servicios del SAAD,
creado por la Ley 2/2008, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para
2009, en su disposicion adicional sexagésima primera, que tiene por objeto prestar apoyo
financiero a las empresas que lleven a cabo dicha actividad, en los términos y condicio-
nes establecidos en el Convenio entre el Ministerio de Economia y Hacienda, el
Ministerio de Sanidad y Politica Social y la SEPI, seria un buen instrumento para pro-
mover el desarrollo de la red de infraestructuras y servicios, reforzandolo financieramen-
te y dedicando parte de sus recursos a la constitucion de Fondos que tendrian el mismo
fin pero limitarian su d4mbito de actuacion a cada comunidad autonoma. Estos nuevos
fondos, constituidos a partir de un convenio de las partes, contarian con los recursos
aportados por el fondo estatal, la comunidad auténoma correspondiente y las entidades
econdomico-financieras que pudieran estar interesadas.

El Fondo responde al compromiso del Gobierno de desarrollar 1a LAPAD y dotar al
pais de las infraestructuras necesarias para dar respuesta a las necesidades de servicios
garantizados en dicha Ley, incrementando asi una oferta insuficiente frente a una fuerte
y creciente demanda (acercandonos con ello a los parametros medios de los paises mas
desarrollados de nuestro entorno). Responde también a la situacion de crisis econdmica
con sus efectos negativos sobre la inversion y el empleo. Ambas circunstancias aconse-
jan hacer una decidida apuesta de promocion de inversion productiva (publica y pri-
vada), reorientando parte del sector de la construccion hacia el desarrollo de las
infraestructuras necesarias para el desarrollo e implantacion real de la Ley. Esto contri-
buira, sin duda, a aminorar el impacto econémico y laboral de la crisis del sector inmo-
biliario, a generar empleo, actividad econdmica y tejido empresarial, y a poner en valor
al Estado como agente dinamizador de la economia, aportando a las empresas del sector,
ante las dificultades del mercado crediticio, posibilidades reales de financiacion para sus
proyectos de expansion en un mercado que posee un gran potencial de crecimiento debi-
do a la baja cobertura actual y a la creciente demanda y presion social. Todo ello reper-
cute favorablemente en el coste neto que supone la implantacion del SAAD.
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Existe amplia coincidencia en que es urgente inyectar liquidez e impulsar la circulacién
crediticia. No deberia olvidarse el interés que tiene, a este respecto, promover una red
de entidades publicas que permitan al Estado canalizar sus recursos financieros
directamente a la economia real para sortear los problemas de distribucion a los que se
enfrenta en la actualidad su agencia financiera, el ICO.

En ese marco de inversion, se deberian abordar, simultineamente a la ejecucion de
obra nueva, actuaciones de adaptacion y rehabilitacion. Para ello, en el contexto y las
condiciones que se regulen en la Ley de Economia Sostenible (ventajas fiscales, aplica-
cion del IVA reducido, etc.) es urgente la creacion, en el seno del Consejo Territorial,
en colaboracion con todas las administraciones publicas, de un censo de locales, edifi-
cios y viviendas desocupados o infrautilizados, muchos de los cuales, una vez rehabi-
litados de acuerdo con las normas de acreditacion de las comunidades autonomas,
podrian ponerse, en un breve periodo de tiempo, a disposicion del SAAD para la presta-
cion de diversos servicios del sistema: desde centros de servicios sociales para realizar
labores de informacion, presentacion y seguimiento de solicitudes, valoracion, elabora-
cion del PIA y asignacion de los recursos mas adaptados a las necesidades de la persona
dependiente, asi como promocién y realizacion de procesos de formacion tanto para cui-
dadores profesionales como informales, pasando por centros de dia y determinado tipo
de viviendas hasta centros residenciales de estancia temporal o permanente. La mayoria
de estos inmuebles van a estar bien ubicados en el ambito comunitario, proximos a la
vivienda de las personas en situacion de dependencia, credndose asi una red de servicios
muy pegada al barrio, al entorno. Hasta la aprobacion de esta Ley, el Fondo Estatal de
Inversion Local, uno de cuyos ejes de actuacion es el apoyo a los servicios sociales, en
especial los relacionados con la dependencia, puede ser un excelente instrumento para la
realizacion de estas actuaciones. Asimismo, se deberian contemplar y desarrollar diver-
sas actuaciones en el marco del Plan Estatal de Vivienda y Rehabilitacion 2009-2012.

Igualmente, es urgente la elaboracion, en el seno del Consejo Territorial, en colabora-
cidn con todas las administraciones publicas y las organizaciones empresariales del sec-
tor, de un censo real de las plazas residenciales y diurnas vacias, por tipo y ubicacion,
construidas de acuerdo con criterios de calidad y que no se ponen a disposicion del
SAAD, en la mayoria de los casos por problemas derivados del coste que representa para
una familia de tipo medio y por las actuales tarifas no acordes con los costes reales de
cada tipo de plaza segun grado y nivel de dependencia. Es necesario llegar a un acuerdo
con los titulares de esas plazas y ponerlas gradualmente a disposicion del SAAD a través
de la concertacién. No podemos permitirnos tal falta de eficiencia.

Si no se abordan con urgencia estos planes, no se superara el actual modelo de atencion
centrado en los cuidados familiares que descansa basicamente en las mujeres del entor-
no familiar. Este hecho ha provocado y sigue provocando importantes costes sociales y
un marcado déficit en el bienestar de las familias.
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6.2 Suficiencia y sostenibilidad financiera

En un sistema de dependencia como el espafiol que estd fundado sobre el reconocimien-
to de un derecho subjetivo, siempre estaran presentes los problemas y las tensiones de
financiacion. Es imprescindible encarar esos problemas y resolver esas tensiones, desde
la premisa de que la garantia de una financiacion suficiente y sostenible es central
para el desarrollo y la implantacion del SAAD.

Igualmente, es necesario tener claro que la adecuada cobertura de los servicios y presta-
ciones asociados a un sistema de dependencia tan ambicioso como el espanol requiere
importantes recursos financieros que creceran en el tiempo a medida que se implante el
SAAD y se vayan incorporando todos los beneficiarios potenciales y a medida que avan-
ce la esperanza de vida. Precisamente por ello, se deberia, por una parte, concentrar los
esfuerzos de asignacion de recursos en los grados altos de dependencia cubriendo en
esos niveles el nivel maximo de las necesidades existentes y, por otra, ser especialmen-
te cuidadosos en la valoracion de los grados y niveles mas elevados, como ya se indi-
c6 en el capitulo 3.

En vez de afrontar con coherencia los desafios de la financiacion, frecuentemente nos
perdemos en un debate poco riguroso y muy simplificador, que a poco o nada conduce.
El problema, se dice, es la falta de financiacion, olvidando que quiza lo que realmente
falte es la voluntad politica de asignar los recursos necesarios, pues ningtin derecho en la
historia de la proteccion social se ha podido ejercer sin una financiacion suficiente y sos-
tenible en el tiempo. Junto con la necesidad de dotar, como exige la LAPAD, recursos
financieros suficientes, un debate riguroso y fructifero sobre financiacion debe partir
también de la necesidad de construir un modelo organizativo, de gestion y de provi-
sion de servicios que sea eficiente. Esa eficiencia requiere, entre otras cosas, mejores
formas de coordinacion interadministrativa (especialmente entre las comunidades auto-
nomas y las corporaciones locales) e intersistemas (SAAD y SNS), la plena integracion
del SAAD dentro del sistema de servicios sociales, la acreditacion de la calidad y la cola-
boracion con la iniciativa privada.

La mera disponibilidad de recursos financieros suficientes no bastaria por si sola; tan
importante es invertir mas como invertir bien. Resulta curioso comprobar como la
mayoria de las criticas en torno a la financiacion del SAAD no van mas alla de pedir una
subida lineal de fondos y no se detienen a analizar y reconducir las cosas que estan fun-
cionando mal.

El Consejo Territorial, desde el mandato de la LAPAD (art. 14.2) y a la vista de los

informes y estimaciones que considere necesarios, tiene que consensuar unas estima-
ciones razonables del coste del SAAD y acordar su distribucion entre las partes,
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teniendo en cuenta el nimero de beneficiarios y su distribucion por grados y por tipo de
servicios; catalogo de servicios y su contenido detallado que incluya estandares de inten-
sidad, compatibilidad y calidad y su coste unitario; acreditacion de centros y servicios;
incidencia de la coparticipacion del beneficiario en el coste de los servicios; otras cues-
tiones, como inversiones necesarias para la creacion y adaptacion de las infraestructuras
y modo de abordarlas y modelos de organizacion, gestion y provision de servicios mejo-
rando la cooperacion con la iniciativa privada.

Para ello es imprescindible establecer modulos de coste efectivo de los diferentes servi-
cios por grado y nivel. La légica del coste debe impregnar el diseiio del esquema
financiero de la dependencia. Mientras no se evalte el coste efectivo de los servicios,
dificilmente podran establecerse conciertos satisfactorios para las diferentes partes (entre
las diferentes administraciones publicas y entre éstas y la iniciativa privada).

También es imprescindible que dicha distribucion del coste sea transparente.
Actualmente, en relacidon con el analisis de las fuentes de financiacion, la Uinica informa-
cion fiable disponible hasta la fecha es la que corresponde a las aportaciones realizadas
por la Administracion General del Estado. Seria necesario conocer, por un lado, las
aportaciones presupuestarias que las distintas administraciones publicas destinan a
la dependencia y, por otro, la parte de la coparticipacion del beneficiario en el coste
de los servicios, de acuerdo con las reglas establecidas en cada comunidad autonoma.

Todas las comunidades autonomas deberian tener un programa presupuestario
especifico en sus correspondientes presupuestos anuales en el que se visualicen los ingre-

sos y los gastos destinados especificamente a la dependencia y su distribucion (art. 32.1
de la LAPAD).

De cara al objetivo de lograr una financiacion suficiente y sostenible de la Ley, seria muy
positiva su inclusion en el ambito de la Ley Orgianica de Financiacion de las
Comunidades Auténomas (LOFCA) a partir de la consideracion de que los servicios
sociales de la dependencia deben formar parte de los servicios publicos fundamentales
con la educacion y la sanidad. La Ley Organica 3/2009, de 18 de diciembre, que modi-
fica la LOFCA y establece un nuevo modelo de financiacion en el que se contempla un
incremento muy importante en los porcentajes de cesion de impuestos (IRPF, IVA;
impuestos especiales...) a las comunidades autobnomas, podria ser el marco idéneo para
asegurar la adecuada financiacion de la atencion a la dependencia, superando el
escollo juridico que pudiera suponer el hecho de que la LAPAD no es una ley basica. Las
personas dependientes verian cubiertos sus derechos a través de la recaudacion de los
impuestos generales, al igual que los ven cubiertos quienes acceden al sistema educativo
o son atendidos en el sistema publico de salud. A partir de este alto porcentaje de cesion
de distintos impuestos, deberia existir una mayor transparencia por parte de las
comunidades autonomas en la asignacion de los nuevos recursos.
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Igualmente, como parte de la evaluacion que debe realizar el Consejo Territorial en el
tercer afio de implementacion de la Ley, deberian examinarse en detalle los efectos
que el actual modelo de financiacion pueda estar teniendo sobre la implantacion del
SAAD:

» La financiacion a través de un nivel minimo que se fija para cada beneficiario en fun-
cion de su grado y nivel, no moduldndose las cuantias sobre la base de la prestacion
que efectivamente reciben los beneficiarios (bien sea en servicios o en prestaciones
econdmicas) ni en funcion del coste de dichos servicios, podria estar incidiendo en la
manera en que algunas comunidades autdnomas estan resolviendo las valoraciones de
grado y nivel y el tipo de prestaciones ofrecidas a los beneficiarios en los PIA.

» Las cuantias fijadas para las prestaciones econdmicas por parte de la Administracion
General del Estado podrian estar constituyendo un incentivo para que las comunida-
des auténomas favorezcan las prestaciones econdmicas (especialmente la de cuidados
familiares), financieramente mas favorables para ellas, en detrimento de la prestacion
de servicios, a través de las necesarias infraestructuras, que resultan mas costosos.

Si se mantiene este sesgo, ademas de no cumplirse un principio basico de la LAPAD,
los efectos macroecondmicos de la implantacion del SAAD, en términos de incremen-
to de la inversion y del empleo, y la consolidacion y ampliacion de un nuevo sector de
actividad motor de crecimiento econdmico y competitividad de nuestro tejido producti-
vo como consecuencia del desarrollo de la red de infraestructuras de centros y servicios,
serian mucho menores de los esperados.

6.3 Marco claro y estable de colaboracion publico-privada

Debe lograrse un marco claro y estable de relacion entre el sector publico y el pri-
vado en la provision y desarrollo de servicios de atencion a la dependencia. Este
marco deberia tener un planteamiento a medio y largo plazo, en especial en torno al
papel que cada parte ha de tener en los planes de desarrollo de infraestructuras y
servicios (obra nueva y actuaciones de adaptacion y rehabilitacion, asi como puesta a
disposicion del SAAD a través de la concertacion de la gran cantidad de plazas vacias)
que se citan en la primera de las propuestas (apartado 6.1).

La cobertura de nuestra red de infraestructuras y servicios se encuentra a considerable
distancia de los niveles de los paises mas desarrollados de nuestro entorno (Antares
Consulting, 2006). La titularidad de los centros residenciales y de dia es mayoritariamen-
te (79%) privada. La inversion necesaria para responder a la demanda de atenciéon en
dependencia (solo en centros residenciales y de dia-noche), teniendo en cuenta las previ-
siones demograficas del INE, los ultimos datos sobre cobertura de estos servicios
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(IMSERSO, 2008) y los datos sobre prevalencia de la dependencia en Espafia (Dizy
Menéndez et al., 2006), oscila segun la hipotesis empleada (Deloitte, 2006) entre 4.800
y 6.200 millones de euros hasta 2020 y entre 10.300 millones de euros y 13.300 millo-
nes de euros hasta 2030. Sobre todo esto es necesario y urgente hablar y pactar.

La LAPAD establece la colaboracion y la cooperacion entre el sector publico y el
privado. La Administracion tiene que encargarse de aquellas materias que son indelega-
bles: la regulacion, la planificacion de los servicios, las acreditaciones, la inspeccion, la
evaluacion de la calidad de los servicios, las sanciones a quien no cumpla la normativa...
La gestion directa de los servicios la realizaran el sector publico y la iniciativa privada.
Se optimizan asi los recursos publicos y privados disponibles configurandose, como
indica la LAPAD, una red de utilizacién publica. La coordinacién y cooperacion de
unos y otros va a ser un elemento fundamental en el proceso de desarrollo e implantacién
de la Ley.

Un buen comienzo seria consensuar cuanto cuestan los servicios a partir de los estu-
dios que se han realizado sobre andlisis de coste. A continuacion, tanto las administra-
ciones publicas como los operadores deben actuar en consecuencia para primar la calidad
del servicio, por ejemplo uniendo un mayor grado de cumplimiento de los criterios de
acreditacion a una mayor tarifa de concertacion. La tarifa debe adecuarse a los costes
reales de los servicios y diferenciarse segiin grado y nivel de dependencia. Las revi-
siones anuales deben tener en cuenta no so6lo la subida real del IPC, sino también, dadas
las peculiaridades actuales del sector, los posibles incrementos salariales pactados en
convenio, consiguiendo plantillas mas estables y cualificadas. Asimismo, habria que
reducir las excesivas demoras de pagos por parte de las administraciones publicas y
lograr que los concursos publicos no se conviertan en meras subastas.

En lo que respecta a la ayuda a domicilio, conforme se vaya alcanzando un volumen ele-
vado en el nimero de beneficiarios, es preciso adaptar los costes y las condiciones de pro-
vision y gestion del servicio para hacerlo mas eficiente y sostenible econdémicamente.
Igualmente, para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios y la competencia entre
las entidades prestadoras de éstos deberia respetarse la libre eleccion del usuario.

6.4 Reequilibrio de prestaciones ante el excesivo peso de la prestacion
economica de cuidados familiares

En los casi tres afios transcurridos desde el inicio de su implantacion, la LAPAD no ha
logrado un cambio de tendencia que haya incrementado la atencion formal frente a la aten-
cion informal. Ello va en detrimento del modelo de servicios que propugna la Ley y que
deberia suponer una oferta amplia de servicios hasta ahora muy poco desarrollados, tales
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como los servicios profesionales de atencion a domicilio (apenas el 10%), los centros de
dia (en torno al 5%) y los servicios de teleasistencia (por debajo del 3% en la mayoria de
las comunidades autonomas).

Se estan imponiendo las propuestas de PIA orientadas unicamente hacia los recursos dis-
ponibles y no hacia los servicios necesarios y demandados. En los PIA predomina la con-
cesion de la prestacion econdmica para los cuidados familiares en el domicilio, que a 1 de
enero de 2010 estan percibiendo 280.000 de 485.000 beneficiarios. Factores como las pre-
ferencias de las personas afectadas y las familias en una cultura familiarista y con escasa
experiencia en prestacion de servicios de atencion personal de calidad, junto al hecho de
que el coste de esta prestacion resulta inferior en términos globales al coste de un servicio
residencial o a un servicio de ayuda a domicilio con una intensidad horaria adecuada, han
hecho de la excepcion la regla dominante. Causas determinantes de esta realidad son, por
un lado, una oferta insuficiente de servicios y, por otro, que para ser beneficiario de un ser-
vicio prestado desde cualquiera de los recursos que contiene la cartera de servicios resul-
ta necesaria una aportacion economica importante por parte del usuario o de su familia,
mientras que, en contraposicion, la prestacion econdmica en el caso de cuidados familia-
res significa un ingreso mas en la economia familiar. Sin embargo, por mas explicacio-
nes que tenga, lo cierto es que ésta es una forma de desarrollar la Ley que desactiva
todo su potencial de creacion de nuevos servicios sociales profesionalizados y de nue-
vos empleos.

Si no se ha logrado cambiar la tendencia e incrementar la proporcion de cuidados forma-
les en un momento en el que las personas con derecho a prestacion lo son con al menos
un reconocimiento de grado Il y nivel 1, serd ain més dificil hacerlo en el futuro inmedia-
to, pues es previsible que las nuevas oleadas de solicitantes, al incorporarse el grado I,
incrementen todavia mas las listas de prestacion econdmica para cuidados familiares. Es
necesario, por tanto, reequilibrar las prestaciones y servicios dentro del Sistema con-
forme se vayan ampliando servicios y produciendo nuevas incorporaciones de bene-
ficiarios con dependencia moderada.

En el contexto de su desarrollo actual, y con el fin de mantener el espiritu de una Ley que
es de servicios, es inaplazable adaptar la cartera y la forma de su prestacion, incluyen-
do servicios directos al cuidador (formacion, respiro...) y ejerciendo un control real
y directo de la situacion en la que se encuentra quien recibe el cuidado.

Igualmente debe ser motivo de reflexion que los cuidadores que se han dado de alta en
el convenio especial de la Seguridad Social son unos 100.000 a 1 de enero de 2010, fren-
te a 280.000 personas con cuidados familiares. De ello puede deducirse que el resto son
cuidadores que estan jubilados y que se ven obligados a responsabilizarse de los intensos
cuidados que requiere la persona con la que conviven, o bien que se trata de personas que
tienen un trabajo remunerado fuera de casa y quien realmente presta los cuidados es
alguien (probablemente una empleada de hogar) diferente a quien figura como cuidador.
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6.5 Mayor desarrollo del servicio de ayuda a domicilio

Conociendo las preferencias de las personas por recibir atencion en su propio hogar,
viendo cémo crece la demanda de ayuda a domicilio y atendiendo a las tendencias mas
innovadoras en los programas de atencion a la dependencia en los paises mas desarrolla-
dos de nuestro entorno, es dificil de comprender el escaso desarrollo que estd teniendo
en el proceso de implantacion del SAAD (s6lo un 10% del total de prestaciones, con
cinco comunidades autonomas que no han prescrito ninguna).

Dentro del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD), deberian tender a aumentar los ser-
vicios relacionados con los cuidados personales, se tendria que incrementar la inten-
sidad horaria de prestacion del servicio, y deberian priorizarse las actividades
preventivas y de fomento de la autonomia personal. Se deberia definir con mas cla-
ridad y precision su alcance, es decir, regular no genéricamente el servicio de ayuda a
domicilio, sino concretamente los servicios que debe incluir la ayuda a domicilio.

Hay que tener claro que con la implantacion del SAD profesionalizado no se trata de sus-
tituir a la familia (es insustituible), sino de prestarle ayuda profesional, descargandola de
determinadas actuaciones en la atencidn directa y permitiéndole su integracion o reinte-
gracion en el mundo del trabajo.

Algunas comunidades autobnomas exigen a sus ayuntamientos que garanticen con su pro-
pio servicio de ayuda a domicilio la prestacion cuando se prescribe en un PIA, sin apor-
tar la correspondiente financiacion, con el argumento de que ya estan financiando ese
servicio en el marco del Plan Concertado.

Es urgente, por tanto, que se alcancen los acuerdos correspondientes entre comuni-
dades auténomas y corporaciones locales que establezcan sistemas unificados de acce-
so al servicio y que permitan un fuerte impulso y desarrollo del servicio de ayuda a
domicilio, su regulacion (contenidos, intensidades y compatibilidades) y su adecuada
financiacion, haciendo un especial hincapié en la utilizacion de ayudas técnicas y de nue-
vas tecnologias. En este contexto, las comunidades autonomas tienen que desarrollar nor-
mativa que delegue competencias, financiacion y corresponsabilidad a los ayuntamientos.

De no alcanzarse este objetivo, estariamos ante la evidencia de que no se esta implan-
tando un auténtico sistema de prestacion de servicios (como manda la LAPAD) sino basi-
camente un sistema de ayudas economicas, lo que resultaria preocupante, no s6lo porque
no se daria el nivel de calidad en la atencion especializada que las personas en situacién
de gran dependencia o dependencia severa requieren, sino también porque el Sistema no
desarrollaria su extraordinario potencial de actividad economica y de creacion de
empleo. Este potencial es especialmente importante en el caso del servicio de ayuda a
domicilio, que ofrece oportunidades de empleo a amplios colectivos que en una situacion
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como la actual tienen muy dificil incorporarse a otros d&mbitos de la actividad profesio-
nal y que, ademads, ofrece un empleo ampliamente descentralizado en el territorio, y todo
ello en un proceso rapido de incorporacion al puesto de trabajo.

6.6 Calidad y SAAD

Uno de los aciertos de la LAPAD es que la calidad no esta implicita como en cualquier
otra disposicion legal, sino que, ademas de reconocer el derecho del ciudadano, exige que
sea de calidad. En consecuencia, la calidad en el SAAD no es solo un requisito para que
el derecho de ciudadania reconocido se haga efectivo, sino que es en si mismo un man-
dato legal (Duque Gomez, 2007). Cuando una ley articula de una forma tan completa los
mecanismos para hacer efectiva la calidad, es que la considera elemento esencial para
que se cumplan los objetivos que pretende lograr.

Es necesario, por tanto, que el Consejo Territorial defina y acuerde los requisitos, los
indicadores y los estandares que deben exigirse a los centros, servicios y entidades para
que puedan pasar a formar parte del Sistema. En el acuerdo de noviembre de 2008 no se
definio la cartera de servicios para cada recurso. Se propone que se cubra este vacio tan
importante del acuerdo®. Asimismo, el Consejo Territorial, a la vista de la opcion deci-
dida de la Ley por la profesionalizacion del Sistema, debe desarrollar de forma efecti-
va los dos componentes basicos de la profesionalizacion: formacion y calidad en el
empleo. La calidad de los profesionales condiciona la calidad del Sistema. También
deberia impulsar la normalizacidn especifica sobre los distintos recursos del Sistema en
colaboracion con las entidades responsables y fomentar la innovacion en todo lo relacio-
nado con la calidad.

Para que puedan llevarse a cabo estos objetivos han de acordarse criterios comunes y
estandares de calidad. Los criterios comunes y la fijacion de estdndares no pueden igno-
rar la realidad existente, que es compleja, dispersa y desigual, tanto en las administracio-
nes como en los otros grupos de interés.

Es necesario, por tanto, que se plantee por las administraciones publicas la calidad en el
SAAD no de forma genérica, como en cualquier otro servicio publico, sino como algo
que realmente debe impregnar todo el Sistema, sus recursos, sus medios y la forma de
utilizarlos y ponerlos a disposicion de las personas a quienes se dirige. Ademas, para
comprobar que son de calidad, se han de articular mecanismos de control e inspec-
cion y efectuar las correspondientes evaluaciones que permitan conocer como fun-
cionan y mejorarlos constantemente.

12 Conviene recordar como la cartera de servicios condiciona las instalaciones, los profesionales y, en
definitiva, la calidad y el coste del servicio.

2
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6.7 Mejora de la cualificacion y de la calidad de empleo

La mejora efectiva de la calidad de atencidon no podréd lograrse sin que paralelamente
mejore la cualificacion y la calidad de empleo del personal que trabaja en el sector de la
promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas en situacion de depen-
dencia. Como sefialaba acertadamente el Libro Blanco (IMSERSO, 2005), el logro de
una atencion de calidad requiere una politica de recursos humanos que dimensione
adecuadamente las plantillas de cada tipo de centro y servicio; defina con precision las
tareas y funciones que ha de desarrollar cada profesional o grupo de profesionales; esta-
blezca los niveles de conocimientos técnicos requeridos, la capacitacién profesional
necesaria y el perfil profesional mas adecuado para cada puesto; ponga a punto métodos
y canales idoneos para la seleccion del personal; dedique tiempo y recursos suficientes a
la formacion inicial y continua; y fije unas condiciones de trabajo adecuadas.

Las expectativas acerca de la mejora de la calidad del empleo en el sector como conse-
cuencia del desarrollo e implantacion de la LAPAD contrastan con una realidad caracte-
rizada por niveles salariales bajos, alto porcentaje de contratos temporales y a tiempo
parcial y elevado indice de rotacion.

Las dificultades para la generacion de un empleo de calidad, estable y bien remunerado
provienen, en buena medida, de las condiciones econdmicas y técnicas que se establecen
en las licitaciones para la adjudicacion de los servicios, y en el propio sistema de valora-
cion de las propuestas, que suele primar més la oferta econdémica a la baja que la calidad
de atencion. Es necesario cambiar estas practicas, para que el precio al que se adju-
dican los contratos sea suficiente para garantizar un empleo de calidad y bien remu-
nerado, que permita contratar a profesionales adecuadamente cualificados.

Para responder a la amplia demanda que se generard como resultado de la aplicacion de
la LAPAD, resulta necesario poder contar con profesionales preparados, capaces de
responder a las miltiples demandas que plantea el sector. Ademas de las competen-
cias especificas que habilitan para el desempefio de los distintos puestos de trabajo, los
profesionales de la atencion de la dependencia han de adquirir también una serie de
competencias de caracter transversal, entre las que destacan la calidad, el medio
ambiente, la prevencion de riesgos laborales, las competencias en comunicacion y las
habilidades de interlocucion con equipos de trabajo, usuarios, familiares y administracio-
nes publicas. Los puestos que requieran un alto nivel de cualificacion deberan disponer
de competencias relacionadas con el entorno econdémico y social del servicio, su gestion,
conocimientos del marco juridico aplicable, gestion de recursos humanos, gestion econo-
mico-financiera, organizacion y vision estratégica.

La formacion en promocion de la autonomia personal y atencion a la dependencia ha
de comprender todos los niveles de cualificacion, desde una formacion especializada a los
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profesionales de menor cualificacion hasta la formacion especifica en geriatria y en discapa-
cidad a profesionales universitarios de las ramas social y sanitaria y de otras como la econo-
mica y la juridica que potencialmente puedan desempefiar en el futuro su trabajo en el sector.

6.8 Necesaria y urgente coordinacion sociosanitaria

Con el fin de promover las mejores practicas de coordinacidn, seria necesario acordar
en el Consejo Territorial la puesta en marcha de un programa piloto de coordina-
cion integral en algunas (o en todas) las comunidades autdbnomas para demostrar la efi-
ciencia y la eficacia de esta coordinacion.

Es urgente comenzar a visualizar experiencias concretas en las que profesionales,
infraestructuras y servicios de ambos sistemas operan en red, establecen “pasarelas” y
derivaciones protocolizadas entre ellos y prestan a la persona en situacion de dependen-
cia, eficaz y eficientemente, la atencion apropiada y en el sitio adecuado, asegurando cui-
dados continuos (la atencion social y sanitaria debe ser un continuum) y, simultineamente,
consiguiendo una mejor calidad asistencial y una mayor sostenibilidad econémica de los
dos sistemas de proteccion.

También es urgente dar pasos concretos, innovar, moverse en esa direccion, en base a la
conviccion de que la persona es, debe ser, el centro de las actuaciones de los dos sis-
temas. En la situacion actual se mueve al paciente, a las personas en situacion de depen-
dencia (con unos costes muy elevados), cuando lo que se tienen que mover son los
sistemas hacia el paciente, hacia la persona en situacion de dependencia (con unos cos-
tes mas razonables y con una mayor calidad de vida para la persona que necesita esos ser-
vicios y para su familia). Se trata, por tanto, de adoptar una vision de atencion
integral centrada en el paciente.

Existe mucha y muy variada informacion basada en el analisis de la implantacion de
modelos internacionales con caracteristicas similares, en los que la coordinacion o la
integracion son el eje de su desarrollo. A partir del analisis comparativo es necesario
extraer ejemplos de buena practica aplicables, cuyas ventajas dejan huella tanto en bene-
ficios monetarios como no monetarios en los sistemas que los asumen.

Seria relevante y de gran utilidad que se celebrase, al menos, una reunién anual conjun-
ta del Consejo Interterritorial de Salud y del Consejo Territorial del SAAD, en la
que se acordasen criterios comunes de coordinacion que puedan servir de base para regu-
laciones posteriores de las comunidades autonomas.

Igualmente resultaria operativa la constitucion en todas las comunidades auténomas
de un consejo de coordinacion del que formasen partes los maximos responsables poli-
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ticos y gerenciales del &mbito sanitario y del social. Ello contribuiria a lograr compromi-
sos y avanzar en la prestacion integral de estos servicios. Asimismo, en cada drea socio-
sanitaria deberia funcionar una comision con poder ejecutivo que constituyese no
solo un verdadero foro donde profesionales de los dos sistemas (especialistas del hospi-
tal de referencia que actuarian como consultores, profesionales de atencion primaria y
profesionales de las unidades especializadas de los centros residenciales del SAAD) pue-
dan compartir informacién y realizar sesiones clinicas perioddicas, sino también que a la
vista de los casos analizados se debatan las pautas a seguir y se tomen decisiones para
lograr una mayor calidad asistencial y aprovechamiento de los recursos.

La constitucion de organos, estructuras e instrumentos de coordinacion ha de con-
tar con el suficiente respaldo normativo. El modelo de las comisiones sociosanitarias
de area podria ser un buen punto de partida, siempre que se superaran las debilidades que
han impedido su accion eficaz: existencia de recursos especificos que coordinar y refor-
zamiento de la capacidad ejecutiva para hacerlo (Jiménez Lara, 2007:47).

Desde la aprobacion de la Ley General de Sanidad se han realizado muchos esfuerzos de
acercamiento y coordinacidn, se ha estudiado, analizado y escrito mucho, y se sigue
haciendo, en torno a la coordinacion sociosanitaria, pero en la practica (por miedos, iner-
cias, corporativismos...), las realizaciones son escasas. Es necesario derribar muros,
superar inercias y debates estériles, no tener miedo a que no se den los servicios ade-
cuados en el lugar de derivacion”, por el contrario, tener la seguridad de que se recibiran
los mismos cuidados que se obtendrian en el centro hospitalario; innovar y crear nue-
vos espacios de organizacion y delimitacion de actuaciones; dar una oportunidad a
tanta reflexion acumulada y a tantas propuestas formuladas. Tendremos la capaci-
dad de lograrlo si tenemos el valor de emprenderlo.

6.9 SAAD y medio rural

El Consejo Territorial del SAAD, en el contexto de la evaluacion de la Ley durante
2010, deberia analizar en detalle como se estd implantando el SAAD en el medio
rural y actuar en consecuencia.

La poblacion rural constituye cerca del 15% de la poblacion espafiola y ocupa en torno
al 80% del territorio. Ha visto como en las tltimas décadas, de la agricultura familiar se

13 El Instituto Australiano de Salud y Bienestar publicé a finales de 2008 una memoria en la que recoge
datos cuantitativos referentes al traslado de pacientes desde los hospitales a las residencias de cuida-
dos para mayores y fija una estrategia de cuidados para las personas que se trasladan del hospital a la
residencia.
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ha pasado a la agricultura profesional, disminuyendo considerablemente el niimero de
ocupados. Durante décadas no ha dejado de emigrar al medio urbano, incrementandose
aceleradamente su tasa de envejecimiento.

De los 8.112 municipios que existen en Espafia, 6.808 cuentan con una poblacién infe-
rior a 5.000 habitantes, con tasas de envejecimiento del 28%; de ellos 4.861 municipios
no llegan a los 1.000 habitantes, de los que uno de cada tres supera los 65 afios. A medi-
da que el tamaiio de la poblacion disminuye, aumenta la tasa de envejecimiento y el acce-
so a los recursos y servicios, sean publicos o privados, se vuelve mas dificil.

Al envejecimiento propio de la poblacion rural hay que afiadir factores, como rentas mas
bajas, menor nivel formativo y una menor accesibilidad a los servicios. Muchos pueblos
presentan a veces condiciones insalvables para acceder a ellos. No es de extrafiar que la
gente prefiera quedarse en sus casas, optando por la prestacion econdmica de cuidados
familiares. Las hijas siempre lo han hecho y siguen viendo normal el hacerlo, y mas si
les pagan por ello. Tampoco tienen muchas opciones, porque los servicios en el campo
practicamente no existen.

Ante ello, la excepcionalidad que marca la Ley quiza tenga que ser contemplada de
otro modo en el ambito rural, dotando de la mayor calidad posible los cuidados pres-
tados. Habria que vincularlos con la formacion por parte de profesionales que les ense-
fien a afrontar el diverso tipo de situaciones que se plantean y que les presten el necesario
apoyo emocional. También con la supervision profesional de los cuidados que se prestan
al dependiente y de las condiciones en que se realizan estos cuidados.

Lo mejor y més eficaz en estos casos es desplazar servicios, no personas: comida a
domicilio, lavanderia, rehabilitacion, teleasistencia y servicios de respiro cubiertos por
profesionales. Asimismo, facilitar la accesibilidad y las adaptaciones en el hogar que
contribuyan a mejorar su capacidad de desplazamiento en la vivienda y apoyarles con
ayudas técnicas que les faciliten un mayor grado de autonomia personal y calidad
de vida. En las cabeceras de comarca podrian establecerse por emprendedores loca-
les pequefias empresas donde se puedan vender o alquilar, instalar y reparar dichas ayu-
das técnicas. Todo ello contribuiria, ademas, a crear empleo y frenaria la sangria de
poblacion que esta sufriendo el mundo rural.

En esta misma direccion, la creacion de empresas propias o filiales de otras que ya ope-
ran en el sector o de cooperativas de servicios profesionales para personas en situacion
de dependencia puede ser una apuesta por parte de personas que quieren seguir viviendo
o vivir en el medio rural y prestar servicios en el contexto de la implantacion del SAAD,
apoyandose también en los programas de desarrollo rural y sensibilizando a las entida-
des locales en el uso de infraestructuras inutilizadas (v.g. antiguas escuelas). La LAPAD
constituye asi, mediante la red de cuidados que se vaya estableciendo, una oportuni-
dad frente a la despoblacion, contribuyendo, ademas, a crear empleo, rejuvenecer el
mundo rural y favorecer su desarrollo.
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6.10 Promocion de la innovacion tecnologica

Las nuevas tecnologias permiten resolver problemas de accesibilidad y disponibilidad de
los servicios sociosanitarios sin generar nuevos costes, mediante la prestacion de asistencia
en el lugar mas adecuado segun la necesidad del dependiente, a la vez que mejoran la res-
puesta del usuario y su nivel de implicacion en el proceso de atencion.

La apuesta decidida por la innovacion debe traducirse en un adecuado apoyo a los proce-
sos tecnoldgicos que estan permitiendo gestionar mejor los recursos y producir conoci-
miento, lo que se traduce en una mejora de las condiciones de vida. Estos desarrollos
mejoran la gestion, la calidad, la seguridad y la accesibilidad de la atencion sociosanitaria
espafiola y, al mismo tiempo, generan innovacion y competitividad, produciendo benefi-
cios tangibles en la calidad de vida, en la economia y en el empleo.

Los poderes publicos deben fomentar la innovacion en todos los aspectos relacionados
con la calidad de vida y la atencioén de las necesidades de las personas en situacion de
dependencia, promoviendo la investigacion relacionada con la promocion de la auto-
nomia personal en los planes de I+D+i, facilitando y apoyando el desarrollo de normati-
va técnica que asegure la no discriminacion en los procesos de disefio y desarrollo de
tecnologias, productos y servicios, en colaboracion con las organizaciones de normaliza-
cion y todos los agentes implicados. En particular, debe impulsarse el desarrollo de las
tecnologias de apoyo, que evitan, neutralizan, compensan o mitigan las limitaciones fun-
cionales de las personas para acceder al entorno y utilizar productos que mejoren su cali-
dad de vida.

6.11 Debate social sobre las cuestiones vinculadas a la edad avanzada

La sociedad debe tomar conciencia de la necesidad de elaborar una estrategia ante el
cambio demografico, del mismo modo que esta elaborando una ante las consecuencias del
cambio climdtico o de los problemas energéticos.

En el marco de este debate, el aspecto demografico que queremos destacar en este
informe es el envejecimiento de la poblacion. De acuerdo con la Oficina del Censo de
los Estados Unidos de América, la poblacion mundial mayor de 65 afios se doblara entre
2000 y 2030 (US Census Bureau International Data Base, 2010). Es una tendencia que
no ocurre solo en el mundo desarrollado, sino también en los paises en via de desarrollo,
donde se prevé que el nimero de personas mayores de 65 afios se multiplique por tres
durante este periodo.
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De forma paralela, se ha producido un cambio en las causas de mortalidad, desde enferme-
dades infecciosas y agudas hacia dolencias cronicas y degenerativas que necesitan de cui-
dados de larga duracion.

Existe la tendencia a dar al envejecimiento el tratamiento de un problema médico
cuando es, en realidad, un fenomeno social. El envejecimiento de la poblacion constitu-
ye una de las transformaciones sociales mas importantes producidas en el ultimo tercio del
siglo pasado y es la expresion de un gran logro humano que nos permite vivir mas y vivir
mejor. Las consecuencias economicas, sociales, culturales y politicas de este fenomeno
social son bien conocidas.

En el contexto de este informe, la cuestion que resulta necesario prever es la de qué lugar
han de tener las personas de edad avanzada en nuestra sociedad. Y saber qué es lo que
piensan y qué es lo que quieren. Por tanto, es urgente iniciar un debate piblico sobre las
cuestiones vinculadas a la edad avanzada.

Los paises democraticos avanzan con grandes acuerdos asentados en amplios consensos.
Eso hace que los procesos no sean tan rapidos y faciles como uno desearia, pero asegura la
consolidacion de las iniciativas que, huyendo de particularismos a corto plazo y localismos
demagdgicos, se basan en una vision clara y compartida del camino a recorrer, en la deci-
dida voluntad de avanzar, en el compromiso y la participacion de todos los agentes que
intervienen en el proceso y en el rigor técnico y la profesionalidad de quienes lo conducen.

Un proyecto de la magnitud de la implantacion del SAAD (que implica la creacion de un
importante volumen de infraestructuras, la valoracién de millones de personas, la acredita-
cion de miles de centros y servicios, la formacion de decenas de miles de profesionales...)
necesita tiempo. La propia LAPAD marca para ello un plazo de ocho afios.

En los afios que todavia quedan para completar su implantacion se requeriran notables
esfuerzos politicos y econdmicos y unas enormes dosis de cooperacion y lealtad institucio-
nal, de colaboracion publico-privada y de compromiso del conjunto de la sociedad para que
la Ley pueda dar respuesta a las grandes expectativas que generd, garantizar el ejercicio del
derecho reconocido y consolidar un nuevo sector generador de actividad econémica y de
empleo.
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