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RESUMEN:

El objetivo del presente trabajo es la estimacion del coste directo que ha originado la aplicacion
de la ley de dependencia en Andalucia durante 2011, desagregando las cantidades que aporta el
Estado, la comunidad autdnoma y el beneficiario mediante el régimen de copago o el de reduccion
de las prestaciones econémicas.

Se ha estimado la distribucion de renta de los dependientes conforme a una adaptacion del
Baremo de Valoracion alos datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situacio-
nes de Dependencia 2008 del INE. Los datos de dependencia han sido tomados del Servicio de
informacién del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. Como principal resultado
se ha cuantificado el coste directo de la aplicacion de la ley en Andalucia, en 1.424 millones de
euros durante 2011, y la aportacion del beneficiario en un 14,20 %.

ABSTRACT:

Introduction: The Spanish Law No. 39/2006 of 14 December, on the Promotion of Personal
Autonomy and Care of Dependent Persons, means the legal regulation of a new social policy, born as

* Este trabajo ha contado con la financiacion de la Fundacion Publica Andaluza Centro de Estudios
Andaluces, de la Consejeria de Presidencia de la Junta de Andalucia: Proyecto PRY088/10 | Valo-
racion de inequidades en el régimen de financiacién de la ley de dependencia. Consecuencias para
la Comunidad Auténoma de Andalucia.
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an essential element of the Welfare State on a macroeconomic scenario of continued growth in Spain.
The Law, among other principles, establishes the universality, accessibility, and equity of the dependents
access to the services and economic benefits provided by the Law, taking into account the personal
economic capacity as the main criteria for the participation of the beneficiary in its funding. Due to its
social, qualitative and quantitative impact, the estimation of the public and private dependency policy
costs should be one of the main topics of interest to researchers and managers. However, there is
currently not enough scientific production concerning the copayment in dependency.

Aim: The aim of this paper is to estimate the direct cost resulting from the System for Autonomy
and Care for Dependency in Andalusia in 2011, analyzing separately the amount provided by the
state, the amount provided by the autonomous region and the amount provided by the beneficiary
through the regime of copayment or through the reduction in benefits.

Methodology: The dependents income distribution has been estimated according to an
adaptation of the evaluation scale (Baremo de Valoracion) to the data of the National Statistics
Institute (INE) Disability, Personal Autonomy and Dependency Survey 2008 (EDAD2008). The data
about dependency have been taken from the Information Service of the System for Autonomy and
Care for Dependency (SISAAD). In this way, a scenario of use of services and their costs has been
created in Andalusia in 2011.

Results: The direct cost of dependency services provided in Andalusia has been estimated in
€1,424 billion in 2011, and the amount provided by the beneficiary in 14.20% of the total cost.The
amount provided by the autonomous region of Andalusia (55.79%) is more than 365 million higher
than the amount provided by the state (30.01%), mainly due to its obligation of covering the lowest
contribution of the beneficiaries in around 20% the costs of the SAAD, in comparison with the initial
hypothesis of distribution of costs in 1/3 each public administration and the beneficiary (suggested
before passing the law). The home care service (professional care by non-medical personal) and the
economic benefit for family care are 2/3 of the total cost, although the beneficiary only provides 5 %
of the benefit and service costs. On the other hand, the beneficiary highly contributes to the day/night
center (half stay at the center) and the institutional care (full stay at the center), with a copayment
system which directly taxes the beneficiary incomes, contributing in around 1/3 of its cost.

Conclusions: There is a serious lack of information which makes difficult to calculate the
cost of services and benefits, and it is probably influencing the homogeneous implementation and
development of the long-term care law in Spain. Last reforms have reduced the intensity of the
home care and the maximum amounts of the economic benefits for family care, which may have
represented an important budget saving for the autonomous region. The estimation of dependents
income for this paper reveals that in Andalusia, and in general in the whole state, most dependents
have incomes lower than the Public Indicator of Multiple Effect Incomes (IPREM), which makes it
extremely difficult to increase their cooperation to keep the system without risking the principle of
universality of the law.

1. INTRODUCCION

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia (en adelante LD), supone
la regulacion juridica de una nueva politica social, nacida como un elemento indis-
pensable del Estado del Bienestar en un escenario macroeconémico de crecimiento
continuado en Espafia. Sus antecedentes hay que buscarlos en las recomenda-
ciones del Pacto de Toledo en 2003 y en el Libro Blanco del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO, 2004).
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Para la consecucion de sus fines se crea el Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD), que institucionaliza la colaboracion entre las
diferentes administraciones publicas con competencias, fundamentalmente Estado
y comunidades autonomas (CCAA), y facilita el marco de financiaciéon entre admi-
nistraciones y usuarios.

La LD, entre otros principios, consagra la universalidad, accesibilidad y equi-
dad de los beneficiarios a los servicios prestados (art. 3 LD), teniendo en cuenta
la capacidad econdmica personal como principal criterio para la participacion
del beneficiario en la financiacion de esta. El sistema de financiacion se nutre
principalmente de dos tipos de fuentes: publicas y privadas. Con respecto a las
publicas, se articulan en diferentes niveles: un nivel minimo (art. 9 LD) aportado
anualmente por el Estado y regido en el afio 2011 por un criterio capitativo (nu-
mero de dependientes y grado); un nivel acordado (art. 10 LD) consistente en una
cantidad a repartir mediante convenios entre la Administracion General del Estado
(AGE) y las CCAA, donde se acuerdan una serie de requisitos y el compromiso de
aportar una cantidad igual a la aportada por la AGE por parte de estas Ultimas; y
finalmente, el tercer nivel o nivel adicional (art. 11.2 LD), consiste en complementar
la financiacion con las aportaciones que, de forma voluntaria, cada comunidad
auténoma (CA) considere necesarias.

Con respecto a la financiacion privada, las aportaciones de los beneficiarios
al sistema quedarian configuradas mediante el copago o la reduccion' de las pres-
taciones econdmicas a percibir, y que en todo caso, seran variables en funciéon de
la capacidad econdmica de los mismos, sin que nadie pueda quedar excluido por
su baja capacidad econémica.Cuando se implanta la LD no se conoce ninguna
estimacion fidedigna del coste total de la misma. Las estimaciones oficiales de la
Memoria Econémica realizada por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en
2005 parten de unas hipotesis con pocas evidencias empiricas, no solo en el nUmero
de dependientes, sino también en su grado (Montserrat, 2006).

El objetivo del presente estudio, dada la escasa produccion cientifica referen-
te al copago en dependencia, sera la estimacion del coste directo del SAAD en
Andalucia para el afo 2011, desagregando qué parte ha correspondido a la AGE,
qué parte puede estar aportando la CA y qué parte puede estar siendo financiada

1 Esta debe entenderse igualmente como un copago, aunque su realizacion como tal no se produce
via desembolso efectivo del beneficiario, sino que consiste en una reduccion de la cuantia econémica
que el SAAD le ha concedido y que por tanto debera compensar para la adquisicion obligada de un
servicio, que puede superar en coste lo percibido y la reduccién efectuada, con lo que en cualquier
caso dicha reduccién acabara formando parte de un copago. Mencion aparte deberfa hacerse de
la reduccién en la prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar, donde no se tiene por
qué dar la adquisicién de un servicio privado.
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por el beneficiario mediante el régimen de copago de servicios o reduccion de las
prestaciones.

Aunque escasos, existen varios estudios que han abordado aspectos relativos
a los costes y financiacion de la dependencia en Espana. Anteriores a la LD se
podrian destacar los de Rodriguez y Monserrat (2002), Montserrat (2003 y 2006),
y Puig-Junoy et al. (2007). Posteriormente, hay que subrayar los trabajos de Alonso
(2009), Fernandez y Herce (2009), Sosvilla y Arce (2011), y Gomez et al. (2012).
También relacionados con otros paises de nuestro entorno, se pueden destacar
los de Comas-Herrera et al. (2006), y Colombo et al. (2011). La gran mayoria de
ellos han centrado sus objetivos en cuantificar el coste de implantacion o en realizar
proyecciones a largo plazo del mismo.

Sorprende, por su escasez, la ausencia de trabajos referentes al copago
en dependencia, pues en referencia al calculo mas detallado de la influencia del
copago en los beneficiarios, solo podemos destacar tres trabajos en los Ultimos
afos. El primero (Montserrat, 2010), realiza un estudio partiendo de otro estudio
anterior de la misma autora (Montserrat, 2009) sobre la influencia del copago en
las rentas de los beneficiarios. Se centra en tres servicios: Residencial, Centro de
dia y Ayuda a Domicilio. El célculo estima la renta a partir de las declaraciones
del IRPF de mayores de 65 afios. Se analizan los diferentes modelos de copago
aplicables por las CCAA segun sus diferentes normativas, y se estiman medidas
de desigualdad. La autora concluye que, frente a modelos asistenciales genera-
les, los modelos de prestaciones econdémicas son mas equitativos cuanto mas
progresivos.

Por otro lado, el segundo trabajo ha centrado su interés en el analisis del
copago en las prestaciones econdémicas (Vilaplana, 2010). La autora deja patente
que los diferentes regimenes de copago o reduccion, unidos a los diferentes precios
de los servicios en las CCAA, determinan la falta de equidad interterritorial en la
configuracion del SAAD.

Finalmente, se ha publicado un estudio con estimaciones cuantitativas a
posteriori de los costes directos que la ley ha tenido en 2010 (Barriga, 2010), en el
que se especifica en su modelo la aportacion de cada una de las administraciones
y de los beneficiarios. El autor estima el coste nacional del SAAD en 2010 en 5.500
millones de euros, repartido en un 32 % por la AGE, en un 14 % por los usuarios y
en un 54 % por las CCAA. Sus resultados, al menos en cifras globales, se aproximan
a los ofrecidos por el Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011).

Por suimpacto social, cualitativo y cuantitativo, la estimacion del coste publicoy
privado de las politicas de dependencia deberia ocupar uno de los principales temas
de interés de investigadores y gestores, mas aun en el actual escenario econémico
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y tras las Ultimas reformas?, aun pendientes de un mayor desarrollo normativo, pues
el futuro de esta politica social se ha vuelto mas incierto.

Es dificil calcular con exactitud el coste de la dependencia en Espana. Factores
como la ausencia de contabilidad analitica separada® para el SAAD en las CCAA,
la existencia de 17 regimenes diferentes de copago en constante evolucion, las
diferencias entre las cantidades devengadas por la AGE a las CCAA vy las canti-
dades liquidadas, o las diferencias en los costes de los servicios de las diferentes
CCAA (Barriga, 2010), representan las principales dificultades a las que deberia
hacer frente un investigador. No obstante, se cree mas plausible realizar el estudio
por cada CA ya que evita la heterogeneidad territorial de los diferentes regimenes
de copago y de los costes de los servicios. La aportacion de la AGE es conocida,
pero el resto, hasta cubrir los costes directos de todos los servicios y prestaciones,
debera ser estimado. También debe estimarse la participacion del beneficiario que
estara correlacionada con su capacidad econémica.

2. PARTICIPACIQN DEL BENEFICIARIO EN EL SOSTENIMIENTO DEL SAAD
EN ANDALUCIA

La participacion de los beneficiarios en el coste de los servicios y prestaciones,
por ser oficialmente desconocida, es una de las variables fundamentales en el analisis
que se pretende, y su estimacion se lleva a cabo teniendo en cuenta la capacidad
economica de los mismos. Aunque la competencia para establecer las prestaciones
minimas y el régimen de copago pertenece a las CCAA, lo que es fuente de una alta
heterogeneidad (Vilaplana, 2010), la AGE dispone de la competencia para establecer
el marco estatal de cuantias maximas por las prestaciones econémicas, y que en
2011 alcanzo las cantidades que recoge el Cuadro 1:

2 Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad,
por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia para la mejora del SAAD (Boletin Oficial del Estado (BOE) n°185, de 3 de agosto
de 2012), y el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad, (BOE n°168, de 14 de julio de 2012).

3 En referencia a este factor, también se ha manifestado dicho inconveniente en el trabajo de Gémez
et al. (2012) y en el Informe n° 977 del Tribunal de Cuentas (Tribunal de Cuentas, 2013).
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CUADRO 1

IMPORTE MAXIMO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS POR GRADO

Y NIVEL PARA EL ANO 2011, EN € MENSUALES.

Prestacion ” - ' Prestacion
Prestacion econémica para cuidados en el entorno

‘ econémica vinculada " economica de
Grados y Niveles - familiar . .
al servicio asistencia personal

Importe Importe Cuota SS+FP Total Importe Importe
Grado Ill, Nivel 2 833,96 520,69 164,54 685,23 833,96
Grado Ill, Nivel 1 625,47 416,98 164,54* 581,52 625,47
Grado I, Nivel 2 462,18 337,25 164,54* 501,79
Grado Il, Nivel 1 401,20 300,90 164,54 46554
* Se desglosa en 163,04 euros en Seguridad Social y 1,50 euros en formacion profesional del

cuidador.

Fuente: Real Decreto 570/2011, de 20 de abril (BOE n° 112, de 11 de mayo de 2011).

Por un lado, la normativa estatal establecid un acuerdo de minimos* que

la normativa aplicable en Andalucia® recoge, en relacion a la reduccion de estas
prestaciones econdmicas en funcion de la renta de los beneficiarios medida con el
Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples (IPREM), mediante los siguientes
coeficientes reductores® (Cuadro 2):

Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y
Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Te-
rritorial del SAAD (BOE n°303, de 17 de diciembre de 2008), sobre determinacion de la capacidad
econodmica del beneficiario y sobre los criterios de participacion de este en las prestaciones del SAAD.
Dicho acuerdo se entiende para «...establecer los criterios minimos comunes de su participacion
econdmica en las prestaciones del Sistema, sin perjuicio de que las Comunidades Auténomas o
Administracién competente, pueda regular condiciones mas ventajosas.» Por otro lado, la Sentencia
de la Audiencia Nacional de fecha de 25/02/2011, anulé la mayor parte de los preceptos que deter-
minan la capacidad econdmica del beneficiario. Dicha sentencia fue ratificada posteriormente por el
Tribunal Supremo. Actualmente, el Gobierno ha anunciado en el Programa Nacional de Reformas de
2013 un proyecto de Real Decreto sobre la capacidad econdmica del beneficiario, con el objetivo
de aumentar su participacion un 5 %.

Orden de 3 de agosto de 2007 por la que se establecen la intensidad de proteccion de los servicios,
el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestién de las Prestaciones Econémicas del
Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia en Andalucia. Modificada por la Orden de 6 de
abril de 2009 y por la Orden de 26 de julio de 2010, (Boletin Oficial de la Junta de Andalucia (BOJA)
n°161, de 16 de agosto de 2007).

El resultado de aplicar dichos coeficientes es modulado por dos supuestos mas: tras la reduccion, el
importe de las prestaciones econdmicas no podra ser inferior a la Pensién No Contributiva (346,70 €
la completa en 2011) para los dependientes de grado Ill, un 75 % de esta cantidad para los de
grado lI/nivel 2, y un 50 % de dicha cantidad para los de grado II/nivel 1. No resulta posible aplicar
en el modelo propuesto otro supuesto contenido en la normativa andaluza para las prestaciones
por cuidados en el entorno familiar y de asistencia personal: «...para fijar las cuantias a abonar por
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CUADRO 2 ) )
COEFICIENTES REDUCTORES EN ANDALUCIA PARA LA PERCEPCION
DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA LD

Prestacion economica
Capacidad economica ‘ iy Para cuidados en el o
Vinculada al servicio entorno familiar De asistencia personal

Menos de un IPREM* 100% 100% 100%
De una a dos veces el IPREM* 90% 95% 90%
De dos a tres veces el IPREM* 80% 90% 80%
De tres a cuatro veces el IPREM* 70% 85% 70%
De cuatro a cinco veces el IPREM* 60% 80% 60%
Més de cinco veces el IPREM* 50% 75% 50%

*Valor del IPREM en 2011: 532,51 €.
Fuente: Orden de 3 de agosto de 2007 (BOJA n°161, de 16 de agosto de 2007).

En relacion al copago de los servicios de Centro de Dia/Noche y Atencion
Residencial que provienen del régimen anterior a la LD?, la aportacion de los bene-
ficiarios es del 75 % de sus ingresos para los servicios residenciales, y de un 40 %
para los servicios de centro de dia.

Respecto alos servicios de teleasistencia® se establecen los siguientes copagos:
1) Gratuito: personas en situacion de dependencia, mayores de 80 afos, cualquiera
que fuera su capacidad econdmica; y personas en situacion de dependencia, menores
de 80 afos, con capacidad econdmica inferior al 75 % del IPREM; y 2) Coste del
20 % del servicio: personas en situacion de dependencia, menores de 80 afios, con
capacidad econémica igual o superior al 75 % del IPREM. Finalmente, la aportacion
del usuario para el servicio de Ayuda a Domicilio®, se recoge en el Cuadro 3:

dichas prestaciones, se tendria en cuenta la dedicacion horaria de los cuidados, de tal forma que
cobrarian la prestacion integra cuando la dedicacion sea completa: cuando se empleen 160 horas o
mas, parcial (50 %) cuando se empleen menos de 80 horas y media atendiendo a la proporcionalidad
con el nimero de horas dedicado.» En estos supuestos habria que estimar la atencién informal que
estan recibiendo los dependientes, lo que requeriria un estudio aparte.

7 Orden de 19 de febrero de 2004 por la que se establecen las tarifas y se regula la aportacion de los
usuarios que regiran en los centros residenciales y de dia de atencién a personas con discapacidad
concertados y conveniados con la Conserjeria (BOJA n°40, 27 de febrero 2004).

8  Orden de 28 de enero de 2004 de modificacion de la de 10 de enero de 2002, por la que se regula
el Servicio Andaluz de Teleasistencia (BOJA n°31 de 16 de febrero de 2004).

9  Ordende 15 de noviembre de 2007 por la que se regula el servicio de ayuda a domicilio en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia, modificada por diversas Ordenes (BOJAn°231, de 23 de noviembre
de 2007).Contenidos dichos porcentajes en su Anexo lll, y que en principio serian méas amplios
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CUADRO 3 _ '
PORCENTAJES DE COPAGO EN ANDALUCIA PARA LA PERCEPCION DEL
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO DE LA LD

CAPACIDAD ECONOMICA APORTACION
< 1IPREM 0%
> 1IPREM < 2 IPREM 5%
> 2 [PREM < 3 IPREM 10%
> 3IPREM < 4 IPREM 20%
> 4|PREM < 5 IPREM 30%
>5IPREM < 6 IPREM 40%
> 6 IPREM = 7 IPREM 50%
>7 IPREM < 8 IPREM 60%
> 8 IPREM < 9 IPREM 70%
>9IPREM < 10 IPREM 80%
> 10 IPREM 90%

Fuente: Orden de 15 de noviembre de 2007 (BOJA n°231, de 23 de noviembre de 2007).

3. METODOLOGIA

3.1.- Distribucion de la renta y dependencia en Andalucia

Dado que no se publican los datos de la capacidad econémica de todos los
usuarios junto con su grado de dependencia y los servicios o prestaciones que estan
recibiendo, no se puede calcular la cuantia correspondiente al copago del usuario
del SAAD. Por lo tanto, hay que acudir a estimaciones. En este sentido, Montserrat

que los porcentajes contemplados en la normativa a nivel nacional durante el 2011, Resolucion
de 2 de diciembre de 2008, sobre determinacién de la capacidad econémica del beneficiario y
sobre los criterios de participacion de este en las prestaciones del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia (BOE n°303, de 17 de diciembre de 2008), la cual establece para
este tipo de servicio un maximo de copago del 65 %. El problema es que en Andalucia se
esté aplicando la normativa andaluza y prueba de ello es que en fechas recientes dicha Orden
fue modificada en parte por la Orden de 21 de marzo de 2012 (BOJA n°65, de 3 de abril de
2012), y se mantuvo sin modificar la escala de copago aqui descrita. En cualquier caso, como
mas adelante analizaremos, los supuestos que plantearemos no hacen distincion para niveles de
renta superiores a 5 IPREM, con lo que en principio nos quedaremos en un margen de aplicacion
méximo de copago del 40 % que cumplirfa con la normativa a nivel nacional. Actualmente, tras las
Ultimas reformas, en la Resolucion de 13 de julio de 2012 (BOE n° 185, de 3 de agosto de 2012),
en el apartado 3, punto 6.3, se establece la posibilidad a nivel nacional de que el copago alcance
el 90 % del coste del servicio.
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(2010) supone que la renta de los dependientes sigue una distribucion similar a la de
los mayores de 65 anos. Este enfoque tiene la limitacién de que, aunque una gran
parte de los dependientes son mayores de dicha edad, el 75,92 % en diciembre
de 2011, seguin datos del Servicio de informacién del SAAD (SISAAD, 2013), no se
estaria recogiendo otra gran parte de la poblacion dependiente cuya renta puede
seguir una distribucion diferente.

En este trabajo, se pretende superar dicho problema realizando una estima-
cién de la renta de todos los dependientes usando los datos de la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD2008) del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) que se elabord en el afo 2008. Entre otros, la
EDAD2008 contiene dos modulos, un médulo para personas con discapacidad con
mas de 22.000 cuestionarios del que se puede estimar el grado y nivel de dependen-
cia (cuya metodologia se expone mas adelante), y un modulo de hogares en el que
se incluyen datos de renta y riqueza. Para obtener datos completos de dependencia
y renta ha sido necesario cruzar la informacion de ambos modulos!.

El nivel de dependencia se ha estimado''de la EDAD2008 adaptando™ las pre-
guntas del cuestionario al actual Baremo de Valoraciéon de Dependencia (BVD) que
fijla el grado y nivel de dependencia'®. Se han aplicado los dos criterios de valoracion
(general y especifico) en funcion de que el individuo padezca o no discapacidad
intelectual o enfermedad mental y se ha ponderado por la necesidad de apoyo
que precise el individuo, dando como resultado una puntuacion de 0 a 100 puntos
que nos permite adecuarla a los grados y niveles que establecia la ley en 2011 y
estimar el porcentaje de dependientes, por grado y nivel, en funcion de su renta™.

10  Elcruce de informacion ha sido realizado identificando al dependiente de la encuesta de discapacidad
mediante los cddigos de identificacion que usan los encuestadores que son mantenidos cuando se
les pasa el otro cuestionario, el de hogares, con lo que se hacia posible separar los cuestionarios
de hogares realizados por los dependientes del resto, ofreciéndonos la informacién en cuanto a
renta.

11 Ver ANEXO I.

12 Siguiendo los trabajos de Sosvilla y Moral (2011), Rodriguez et al. (2011) y Vilaplana (2011).

13 Secontemplan 3 grados: grado | (dependencia moderada: cuando la persona tiene necesidades de
apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal); grado Il (dependencia severa: cuando la
persona no requiere el apoyo permanente de un cuidador, o tiene necesidades de apoyo extenso
para su autonomia personal); y grado Il (gran dependencia: cuando la persona necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona, o tiene necesidades de apoyo generalizado para su
autonomia personal. Cada uno de estos grados se clasificaré a su vez en dos niveles en funcion
de la autonomia, atencion y cuidado que requiere la persona, siendo el nivel 2 el que indica mayor
necesidad de apoyos que el nivel 1.

14 Se tomo¢ la informacion, con respecto a los tramos de renta del hogar (como indicativo de renta
personal) y dependencia, de 1.619 cuestionarios de la EDAD2008 realizados en Andalucia que
contestaron a la pregunta referente a renta y que aplicandoles la adaptacion al baremo, ofrecieron
un grado y nivel de dependencia, contemplado en la LD. Dichos cuestionarios multiplicados por su
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La estimacion puede adolecer de un sesgo de seleccion debido a que la EDAD2008
no incluye la poblacion institucionalizada' que puede afectar, en mayor medida, a
los grados mas altos. Los resultados se muestran en el Cuadro 4:

CUADRO 4
DISTRIBUCION DE LA CAPACIDAD ECONOMICA DE LOS
DEPENDIENTES EN ANDALUCIA BASADA EN LOS DATOS DE LA
EDAD2008 (EN %)

Grado y Nivel* <1IPREM 1-2IPREM  2-3IPREM  3-4IPREM  4-5|PREM >5 IPREM
Grado Ill, Nivel 2 51,26 29,75 12,50 5,25 0,00 1,23
Grado Ill, Nivel 1 50,03 26,91 12,65 6,49 1,67 2,36
Grado I, Nivel 2 44,57 30,60 13,56 5,34 3,01 2,92
Grado I, Nivel 1 50,45 30,32 10,54 5,18 2,55 0,95

*Se han excluido del estudio los dependientes de grado I/nivel 276

Fuente: estimaciones basadas en la EDAD2008. Elaboracién propia.

En comparacion con los resultados de Montserrat (2010), se aprecian unos

valores para Andalucia ligeramente superiores en los primeros tramos. Aungue no

factor de elevacion, serian representativos de una poblacion de 219.000 personas, una cifra situada
entre los 268.000 beneficiarios con derecho a prestacion y los 191.000 que la estaban percibiendo
en Andalucia a fecha 1/12/2011 (SISAAD, 2013).

Si bien la EDAD2008 posee un modulo correspondiente a dicha poblacion (Centros), no resultd
posible por cuestiones metodoldgicas utilizarlo para las estimaciones.

Aunque el calendario de implantacion de la LD preveia que los derechos a las prestaciones para los
dependientes de grado I/nivel 2, entrarfan en vigor en 2011, el Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de
diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y financiera para la correccion
del déficit publico (BOE n°315, de 31 de diciembre de 2011), establecia un nuevo calendario que
retrasaba al 1 de enero de 2013 la percepcion de prestaciones o servicios para esos dictamenes.
Actualmente el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad (BOE n° 168, de 14 de julio de 2012), ha pos-
puesto dicha fecha al 1 de julio de 2015. No obstante, los individuos que ya fueron dictaminados
en este grado y nivel antes del 31 de diciembre de 2011 si deberian ir recibiendo sus prestaciones
0 servicios durante ese afio. En principio, y segun la evaluacién de resultados a 1 de enero de 2012
sobre aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacion de Dependencia (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2012), el nimero de personas con dicho grado y nivel recibiendo prestaciones a 1/01/2012
era de 34.699. Si partimos de la hipétesis de que se distribuyen con los porcentajes de reparto por
CA que existian a dicha fecha, en referencia a los beneficiarios atendidos, un 25,91 % corresponderia
a Andalucia (8.990 dependientes), lo que representaria un 4,7 % de los beneficiarios que recibirian
prestacion en la CA. Esta baja cifra, sumada al bajo costo de atencion comparativo con los otros
grados, nos ha llevado a omitir a este reducido grupo de la estimacion.
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es el objetivo del presente trabajo, la identificacion de la capacidad econémica de
los dependientes se puede considerar de gran importancia para el disefio de alter-
nativas de financiacion o para poder estudiar el impacto de politicas que modifiquen
el régimen de copago.

3.2. Costes directos de los servicios y prestaciones realizados por el SAAD en
Andalucia durante 2011:

En el Cuadro 5 se ha calculado el nimero total de servicios y prestaciones
econdmicas que ha soportado el SAAD en Andalucia durante el afio 2011 (SISAAD,
2013), y se ha estimado el coste total que tiene cada uno de dichos servicios y
prestaciones en funcién de las siguientes particularidades:

a) Prevencion, Dependencia y Promocién de la Autonomia Personal. No se
han encontrado fuentes que puedan determinar su coste, y teniendo en
cuenta las escasas prestaciones en referencia a este servicio en Andalucia,
se ha dejado al margen de las estimaciones.

b) Teleasistencia. Segun la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social (Junta
de Andalucia, 2011), su coste directo por usuario queda fijado en 18 €/
mes.

¢) Ayudaa Domicilio. Los precios por hora pueden variar en funcion del horario
en el que se prestan (diurno, nocturno y fines de semana/festivos), e incluso
pueden variar de una localidad a otra. Estudios cercanos al 2011 (Barriga,
2010) estiman su coste medio en 16,75 €/hora. En este trabajo hemos
tomado la cifra de 14 €/hora'”. El informe del IMSERSO sobre la Informacion
Estadistica del SAAD, con datos a 1 de enero de 2011 (IMSERSO, 2011),
situaba una distribucion del servicio de Ayuda a Domicilio en Andalucia en
un 62 % para dependientes de grado Il 'y en un 38 % para los de grado
lll. ElI SISAAD (SISAAD, 2013) con fecha 1 de diciembre establece que la
distribucion de dependientes dictaminados en Andalucia se situaba en:
18,65 % para el grado lll/nivel 2; 26,4 % para el grado lll/nivel 1; 20,95 %

17  Dicha cifra es la marcada como referencia en la Resolucién de 13 de julio de 2012, de la Secretaria
de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial
del SAAD para la mejora del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (BOE n° 185,
de 3 de agosto de 2012), para los servicios de atencién personal, si bien es cierto que para los
servicios de atencion doméstica y del hogar la cifra es inferior. No obstante, hemos mantenido esta
por acercarse mas a la variabilidad de precios que tuvo dicho servicio en 2011. No se ha encontrado
normativa andaluza referente a dicho valor, aunque sf existen en las propuestas de licitacion realizadas
por diputaciones y ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes, donde se oferta al sector privado
la realizacion del servicio con unos precios por hora entorno a dicha cifra.
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para el grado lI/nivel 2 y 34 % para el grado lI/nivel 1. Usaremos esta Ultima
distribucion, y para laimputacion de Ayuda a Domicilio, se tendran en cuenta
las horas medias mensuales correspondientes a cada grado y nivel'® y que
son de: 80 horas para el grado lll/nivel 2; 62,5 horas para el grado lll/nivel
1; 47,5 horas para el grado Il/nivel 2 y 35 horas para el grado II/nivel 1.

d) Centros de Dia/Noche. La normativa, en referencia a los precios de plazas
concertadas en Andalucia'®, establece un precio aproximado de la pres-
tacion para 2011 de 871 €/mes por usuario dependiente. No se hace
distincion entre centro de dia y noche, ni de si incluye o no el transporte.

e) Atencion Residencial. La normativa en cuanto a su precio, contenida en la
misma norma del anterior servicio, establece un precio concertado aproxi-
mado de 1.490 €/mes por usuario dependiente. Dicha cantidad puede
verse superada en circunstancias de plazas de respiro o dependientes que
presentan grandes discapacidades.

f) Prestaciones econdmicas. Se estiman en funcion del grado y nivel. Elin-
forme del IMSERSO sobre la Informacién Estadistica del SAAD (IMSERSO,
2011), situaba una distribucion de las prestaciones en Andalucia de la
siguiente forma:

1. Prestacion econdmica vinculada al servicio: Grado Ill - 70 %; Grado
II'- 30 %.

2. Prestacion econémica de cuidados en el entorno familiar:Grado Il -
54 %; Grado Il - 46%.

3. Prestacion econémica para asistente personal: Grado lll/nivel 2 - 60 %;
Grado lll/nivel 1- 40 %. Estas Ultimas tienen un peso poco relevante
en Andalucia.

Extraidas de la Orden de 15 de noviembre de 2007 por la que se regula el servicio de ayuda a domicilio
en la comunidad auténoma de Andalucia, modificada por diversas Ordenes (BOJA n°231, de 23 de
noviembre de 2007) en su ANEXO II. El régimen de compatibilidad de prestaciones contenido en
la Orden de 6 de abril de 2009, por la que se modifica la de 3 de agosto de 2007, (BOJA n°79, de
27 de abril de 2009) por la que se establece la intensidad de proteccion de los servicios, el régimen
de compatibilidad de las prestaciones y la gestion de las prestaciones econdémicas del sistema de
autonomia y atencion a la dependencia en Andalucia, contempla la excepcional posibilidad de la
reduccién horaria si dicho servicio se presta junto con el de Centro de Dia o prestacion econdémica
vinculada a tal servicio. Es posible que en algunos casos donde un dependiente haya tenido ambos
servicios, represente una leve sobreestimacion de las horas medias que como tal se han utilizado
para el presente trabajo.

Resolucion de 17 de enero de 2011 de la Direccion General de Personas Mayores, por la que se
actualiza el coste de plazas concertadas y convenidas con centros de personas mayores (BOJA
n°18, 27 de enero de 2011); y Resolucion de 18 de enero de 2011, de la Direccién General de
Personas con Discapacidad, por la que se actualiza el coste de las plazas concertadas con centros
para personas con discapacidad (BOJA n°18, 27 de enero de 2011).
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Se puede partir de un escenario de coste de las prestaciones equivalente a
sus cuantias maximas (Cuadro 5) y que se han distribuido como los dictaminados
a 1 de diciembre de 2011: Grado lli/nivel 2 - 18,65 %; Grado llI/nivel 1 - 26,4 %;
Grado ll/nivel 2 - 20,95 % y Grado lI/nivel 1 — 34%.

CUADRO 5
NUMERO DE PRESTACIONES Y SERVICIOS ATENDIDOS POR EL SAAD
EN ANDALUCIA EN 2011*
SERVICIOS Y PRESTACIONES SAAD Total Media mensual
Prevencion, Dependencia y promocion Autonomia Personal 6 1
Teleasistencia 690.575 57.648
Ayuda a Domicilio 589.966 49.164
Centros de Dia/Noche 126.932 10.578
Atencion Residencial 226.574 18.881
Prestaciones econémicas vinculada Servicio 41.771 3.481
Prestaciones economicas cuidados Familiares 1.317.374 109.781
Prestaciones econémicas para asistente personal 329 27

* El total de servicios y prestaciones econdémicas no es representativo del nimero de beneficiarios
del SAAD. Si serfa aproximado a un promedio mensual. En cualquier caso, se debe tener en cuenta
que un beneficiario podria estar percibiendo junto con una prestacion econémica el servicio de
teleasistencia, o dos servicios, el de teleasistencia y el de Ayuda a Domicilio por ejemplo, siempre
que el régimen de compatibilidad lo permita (Orden de 6 de abril de 2009, por la que se modifica
la de 3 de agosto de 2007 (BOJA n°79, de 27 de abril de 2009)).

Fuente: SISAAD (2013). Elaboracion propia.
El coste total se ajustaria al célculo representado por la siguiente ecuacion:
(1] Costegauciazor=COStEseniciosaor +COSEpestacionsszort
que desagregada estaria formada por dos ecuaciones:
[2] Costeggivoszor =P QP Qy (N 0tap)+(Nay*Bar)+Noo Yoo+ (N1 0,11 +P QAP Q

[3] COStepreslacwoneSZOT 1=Qu [(Praz* Cta2)+H(Prmg1*Bar) + Pz Y22+ 021+ Qi (012" 0ts2)
HPra1 Bai)+ (OnzzY22)HPn21021)]+ Qo [(Pog20.60)+(Poz1-0.40)]

Donde:
P= Precio de cada servicio o prestacion.
Q= Cantidad total de servicios o prestaciones.
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i= Teleasistencia

Jj=Ayuda a Domicilio.

k= Centro Dia/Noche.

|= Atencion residencial.

m= Prestaciones Econdmicas vinculadas al servicio.

n= Prestaciones Econdmicas cuidados entorno familiar.

o= Prestaciones Econoémicas asistencia personal.

h,,= n° de horas medias asociado al grado x nivel y de dependencia.

Pmy= Precio de la prestacion m asociada al grado x nivel y de dependencia.

Pny= Precio de la prestacion n asociada al grado x nivel y de dependencia.

Pox,= Precio de la prestacidn o asociada al grado x nivel y de dependencia.

a,B,7,0 = Peso de los diferentes grado x nivel y sobre el total de dictamenes a
diciembre del afio en curso. Donde o+p+y+6=1.

4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos no son calculos deterministas con cifras o porcentajes
exactos, sino que son estimaciones que se basan en aproximaciones a la distribucion
de la renta de los dependientes en funcion de su grado y nivel de dependencia.

La informacién con la que ha sido elaborada, la EDAD2008, ha tenido en
cuenta la utilizacion de la renta del hogar como indicativo de la renta personal, y
que no contiene informacién sobre el patrimonio de los encuestados como indica-
dor de capacidad econdmica. Esto puede representar una limitacion en el caso de
que la distribucioén, por tramos de IPREM, de la renta de los hogares en Andalucia
sea distinta de la distribucion de la renta de los dependientes, por lo que se puede
presuponer una sobreestimacion que en cualquier caso compensaria la falta de
informacion sobre el patrimonio del dependiente. Igualmente se debe asumir que
la aplicacion de datos de la EDAD2008 a servicios prestados durante 2011, presu-
pone de partida una variacion nula o compensacion por las posibles revisiones de
grados de dependencia, asi como una tasa de mortalidad invariable dentro de los
dependientes en funcién de su capacidad econdémica durante dicho periodo.

Por otro lado, no se han incluido los costes de gestion, valoracion, informacion
y formacioén de cuidadores no profesionales, debido a la dificultad para poder extraer
dichos costes de los generales de la Administracion®. Limitacion que también des-

20  Por ejemplo, en relacion a los gastos de los capitulos | y Il (gastos de personal y bienes y servicios
corrientes), si bien en el convenio entre AGE y Andalucia (Resolucién de 23 de febrero de 2012, de
la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad (BOE n°100, de 26 de abril de 2012)), se
cifraron en una cantidad cercana a los 280 millones de euros, en los presupuestos de 2011 de la
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taca el Tribunal de Cuentas en su informe n°977 (Tribunal de Cuentas, 2013) para
poder concretar qué cantidad se destind exclusivamente al SAAD en relacion con
otros servicios relacionados con el envejecimiento vy la discapacidad.

Dentro de los costes tampoco se incluyen las cotizaciones a la Seguridad
Social de los cuidadores familiares que estaban en vigor hasta las reformas de
julio de 2012, y cuya aportacion realizaba la AGE. Estas no se han incluido por no
encontrarse liquidadas en su totalidad, como se especifica en los Presupuestos
Generales del Estado de 2013 (Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas,
2012), pues la deuda acumulada desde el comienzo de implantacion de la LD por
dicho concepto asciende a 1.034 millones de euros.

4.1.- Estimacidn de la aportacion de los beneficiarios al SAAD en Andalucia durante
2011

Partiendo de la estimacion de distribucion de rentas de los dependientes an-
daluces establecida en el apartado 3.1 (cuadro 4) y relacionandola con los costes
de los servicios calculados en el apartado anterior, se puede crear un escenario
que permita obtener la estimacion para cada uno de los servicios y prestaciones
que, a continuacion, se detalla:

Prevencion, Dependencia y Promocién de la Autonomia Personal.
No se estima porque no se han encontrado fuentes que puedan determinar
su coste.

Teleasistencia
Las tres posibles situaciones son (Junta de Andalucia, 2011):

1. Personas en situacion de dependencia, mayores de 80 anos, cualquiera
que fuera su capacidad econdmica.

2. Personas en situacion de dependencia, menores de 80 afos, con capacidad
econoémica inferior al 75 % del IPREM.

3. Personas en situacion de dependencia, menores de 80 afos, con capacidad
economica igual o superior al 75 % del IPREM.

CA contenidos en la Ley 12/2010, de 27 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma
de Andalucia para el afio 2011 (BOE n°23, de27 de enero de 2011), la cifra era superior a los 400
millones de euros.
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En los dos primeros casos el servicio es gratuito y su coste integro corresponde
a la administracion. En el tercer caso se concede una bonificacion del 80 %, lo que
implica un copago de 3,60 €/mes por el servicio. Segun el SISAAD (2013), a fecha
1 de enero de 2011, el porcentaje de personas que reciben prestaciones mayores
de 80 anos en Andalucia es del 49,39 %, supondremos que ese porcentaje es si-
milar al que usa este servicio. Bajo este supuesto, el 50,61 % restante de los casos
(349.500 de las 690.575 prestaciones mensuales de teleasistencia que se dieron en
2011) podrian estar en la situacion 2 (gratuita) o 3 (copago de 3,60 €). Para estimar
este Ultimo se dispone de la distribucion de los dictaminados en Andalucia (SISAAD,
2013) segun grado y nivel a 1 de diciembre de 2011 (primera columna del cuadro
6), y si se supone esta distribucion constante a lo largo del ano y se le aplica la
distribucion de rentas expuesta en el Cuadro 4, podremos establecer la aportacion
del usuario a este servicio?'. El Cuadro 6 recoge los resultados.

CUADRO 6 )
SERVICIOS DE TELEASISTENCIA DE MENORES DE 80 ANOS DURANTE
2011 EN ANDALUCIA, Y APORTACION POR COPAGO DEL SERVICIO EN €

NUmero de Copagadores Nimero de  Aportacion total

Grado y Nivel de Beneficiarios del - 9 o
dependencia senvicio® %) serwqos dg en funcion de la  servicios sujetos  por copago en
teleasistencia renta (%)° acopago 2011°cen€

Grado I, Nivel 2 18,65 65.182 48,74 31.770 114.371
Grado Ill, Nivel 1 26,4 92.268 49,97 46.106 165.983
Grado Il Nivel 2 20,95 73.220 55,43 40.586 146.110
Grado I, Nivel 1 34 118.830 49,55 58.880 211.969
Totales 100 349.500 - 177.342 638.432

aA1/12/2011. » Suma de las columnas del cuadro 4, con mas de 1 IPREM. ¢ Tomando 3,60 € por
servicio.

Fuente: Estimaciones renta EDAD2008. SISAAD (2013). Elaboracion propia.

Ayuda a Domicilio
A partir de la informacion de los Cuadros 4 y 5, los costes de este servicio
son (Cuadro 7):

21 Dado que no se dispone de informacion sobre beneficiarios con menos del 75 % del IPREM, se
adopta la distribucién de menos de 1 IPREM. Esto puede implicar una ligera sobreestimacion del
coste para la administracion.
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CUADRO 7 )
COSTE DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO EN ANDALUCIA EN 2011
POR GRADO Y NIVEL DE DEPENDENCIA

. L NUmero de Horas medias Coste medio Total coste del
GradoyNivelde  Beneficiarios del . .
) e servicios de Ayuda  mensuales por mensual por servicio
dependencia senvicio® (%) - - .
a Domicilio senvicio servicio (en €) en€)
Grado Ill, Nivel 2 18,65 110.029 80,0 1.120 123.232.098
Grado Ill, Nivel 1 26,4 155.751 62,5 875 136.282.146
Grado Il, Nivel 2 20,95 123.598 47,5 665 82.192.588
Grado Il, Nivel 1 34 200.588 35,0 490 98.288.336
Totales 100 589.966 - - 439,995,168

aA 1/12/2011. ° A 14 €/hora. °Orden de 15 de noviembre de 2007 por la que se regula ellservicio
de ayuda a domicilio en la Comunidad Autonoma de Andalucia, modificada por diversas Ordenes
(BOJA n°231, de 23 de noviembre de 2007) ANEXO II.

Fuente: SISAAD (2013) y estimaciones. Elaboracion propia.

El Cuadro 8 muestra los resultados de los que se excluye a los dependientes
con renta menor a 1 IPREM, que no quedan sometidos a copago (ver Cuadro 3):

CUADRO 8
SERVICIOS DE AYUDA A DOMICILIO SUJETOS A COPAGO EN
ANDALUCIA EN 2011, NUMERO SERVICIOS Y CANTIDADES

COPAGADAS EN €

Grado y Nivel 1-2 IPREM 2-3 IPREM 3-4 IPREM 4-5IPREM >5IPREM

NUmero de servicios Total (N)
Grado Ill, Nivel 2 32.733 13.756 5.782 0 1.352 53.623
Grado Ill, Nivel 1 41.907 19.544 10.109 2598 3670 77.828
Grado I, Nivel 2 37.816 16.754 6.604 3719 3613 68.506
Grado I, Nivel 1 60.825 21.141 10400 5123 1.896 99.385
Totales 173.281 71195 32.895 11.440 10531 299.342

copago-5%  Copago-10%  Copago- 20%  copago-30%  copago-40%  Total copago (€)

Grado I, Nivel 2 1.833.075 1.540.619 1.295.164 0 1.514.507 6.183.365
Grado Ill, Nivel 1 1.833.411 1.710.080 1.769.124 682.045 1.284.629 7.279.289
Grado Il Nivel 2 1.257.389 1.114.125 878.398 741.854 961.185 4.952.951
Grado I, Nivel 1 1.490.212 1.085.925 1.019.248 753.085 371.659 4.670.109
Totales 6.414.086 5.400.748 4.961.934 2.176.965 4.131.980 23.085.714

Fuente: Estimaciones EDAD2008, SISAAD (2013) y Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que
se regula el servicio de ayuda a domicilio en la Comunidad Auténoma de Andalucia (BOJA n°231,
de 23 de noviembre de 2007). Elaboracion propia.

REVISTA DE ESTUDIOS REGIONALES N° 101, 1.S.8.N.: 0213-7585 (2014), PP. 101-134



118 MANUEL CORREA/ROBERTO MONTERO/JUAN DE DIOS JIMENEZ

Centros de Dia/Noche

Segun la normativa??, salvo circunstancias excepcionales, el beneficiario debe
aportar el 40 % de sus ingresos mensuales, con la limitacion de que dicha aportacion
no puede superar el 90 % del coste de dicho servicio (7883,9 €/mes). El cuadro 9
muestra la distribucion del nimero de servicios mensuales de Centro de Dia/Noche
prestados durante 2011, teniendo en cuenta la proporcion de servicios de centro
de dia con respecto a los grados y niveles (IMSERSO, 2011); y la distribucion de
las rentas de los beneficiarios (Cuadro 4).

] CUADRO9 ]
NUMERO DE SERVICIOS DE CENTROS DE DIiA/NOCHE EN ANDALUCIA
EN 2011, POR GRADO Y NIVEL DE DEPENDENCIA Y RENTA

Nimero de

Grado y Nivel 32?:2?\'/?3;3 dss r(glecrlm(irso < 2 23 54 45 >5

%) de Dia/ IPREM  IPREM.  IPREM  IPREM.  IPREM.  IPREM.

Noche

Grado Ill, Nivel 2 37,28 47.315 24256 14.076 5915 2.486 0 581
Grado Ill, Nivel 1 28,46 36.129 18.075 9.721 4533 2.345 603 851
Grado I, Nivel 2 17,31 21975 9.795 6.724 2.979 1174 661 642
Grado II, Nivel 1 16,95 21.513 10.854 6.523 2.267 1115 549 203
Total: 100 126.932 62.980  37.044 15.695 7121 1.813 2.279

2A 1/1/2011.
Fuente: Estimaciones basadas en EDAD2008 e IMSERSO (2011). Elaboracién propia.

Con respecto a los datos contenidos en el Cuadro 10, se han calculado los
ingresos medios de los dependientes como la cantidad media de cada tramo, v el
total es el resultado de multiplicar la cantidad a copagar por el nimero de servicios
mensuales prestados por cada grado y nivel, teniendo en cuenta que para los dos
tramos de renta mas grandes su aportacion sera del 90 % del coste del servicio,
puesto que la aplicacion de la norma de retener un 40 % de su renta, provocaria
que la aportacion fuese mayor que dicho limite.

22 Orden de 19 de febrero de 2004, por la que se establecen las tarifas y se regula la aportacion de los
usuarios que regira en los centros residenciales y de dia de atencién a personas con discapacidad
concertados y conveniados con la Consejeria (BOJA n°40, 27 de febrero 2004).
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CUADRO 10
COPAGO POR EL SERVICIO DE CENTRO DE DiA/NOCHE EN
ANDALUCIA, EN FUNCION DE SU GRADO Y NIVEL, EN ANDALUCIA, EN
2011. EN EUROS (€).

Gradoy Nivel <1IPREM. 1-2PREM. 2-31PREM. 3-4/PREM. 45PREM. >5IPREM. %E‘a(g
ngesosmedios (€)  34760: 79876 133127 186378 239620 2.028.80°

Cantidad a copagar (€) 139,04 319,50 532,50 745,51 7839 7839

Grado Il Nivel 2 3972537 4497377 3140872 1863645 0 465837 13.320268
Grado Il Nivl 1 2513101 3105802 2414065 1748215 472461  667.408 10.921.142
Gradoll, Nivel 2 1361808 2148177 1586183 875416 518272 503625 6993571
Grado l, Nivl 1 1500115 2084222 1207377 831560 430692 159419 6222396
Tota: 9534430 10752736 6623303 3931680 3202883 1983634 3622866

aPara este primer tramo de renta no se ha tomado el valor medio, sino la cuantia integra mensual
de la Pensién No Contributiva para 2011, pues se considera que por debajo de dicho umbral es
dificil que se sitlie ninglin dependiente. ® Se ha considerado 5 veces y media el IMPREM.

Fuente: Estimaciones basadas en EDAD2008, e IMSERSO (2011). Elaboracion propia.

Atencion Residencial

Su régimen?® contempla un copago del 75 % de la renta del dependiente, y
el limite del 90 % del coste del servicio (1.341 €/mes). Para la estimacion de las
aportaciones se tiene en cuenta la distribucion de dicho servicio entre los diferentes
grados y niveles conforme a la informacion ofrecida por el SISAAD a 1 de enero de
2011, y teniendo en cuenta que el copago de los tres Ultimos tramos de renta ya
alcanza el maximo de 1.341 € por servicio mensual.

23  Orden de 19 de febrero de 2004 por la que se establecen las tarifas y se regula la aportacion de los
usuarios que regiré en los centros residenciales y de dia de atencién a personas con discapacidad
concertados y conveniados con la Conserjeria (BOJA n°40, 27 de febrero 2004).
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CUADRO 11 '
COPAGO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION RESIDENCIAL, EN FUNCION
DE SU GRADO Y NIVEL, EN ANDALUCIA, EN 2011. EN EUROS (€)

Copago

Grado y Nivel <TIPREM. 1-2IPREM. 2-3IPREM. 3-4IPREM. 4-5IPREM. >5IPREM. Total ()

Grado lll, Nivel 2~ 14.688.518 19.621.681 13.742.630 7.758.397 0 1.814.464  57.625.690
Gradolll, Nivel 1 7.182.662  8.891.794  6911.379 4801524 1.234.079 1.743.286  30.764.724
Gradoll, Nivel2 ~ 3.315.615 5238963 3868373 2048134 1153172 1.120.582  16.744.840
Grado II, Nivel 1 4297646 5945766  3.444.348 2.275.784 1120966  414.922  17.499.432
Total 31.865.517 35.988.574 ©22.837.067 12.623.866 9.780.208 6.057.154 119.142.387

Fuente: Estimaciones basadas en EDAD2008. SISAAD (2013). Elaboracion propia.

Prestaciones econdmicas

En este caso se cuantifica la reduccion de las prestaciones econémicas en fun-
cion de las rentas de los beneficiarios de las mismas. Para la Prestacion econdmica
vinculada al servicio y la Prestacion econémica de cuidados en el entorno familiar,
se supone una distribucion en funcion del peso de los dictaminados por grados y
niveles a fecha 1 de diciembre de 2011 (SISAAD, 2013), es decir: 18,65 % para
el grado lli/nivel 2; 26,4 % para el grado lli/nivel 1; 20,95 % para el grado II/nivel 2
y 34 % para el grado lI/nivel 1. Se aplican los coeficientes reductores del cuadro
2 a las cantidades del cuadro 1, y se asume que la renta se distribuye entre los
beneficiarios del servicio en las proporciones contenidas en el Cuadro 4. El primer
tramo de renta se omite por no estar sometido a reduccion.

CUADRO 12
CANTIDADES TOTALES A REDUCIR POR LA PRESTACION ECONOMICA
VINCULADA AL SERVICIO, EN FUNCION DE SU GRADO Y NIVEL, EN
ANDALUCIA EN 2011. EN EUROS (€)

Grado y Nivel 12/PREM. 2-3IPREM. 3-4IPREM. 4-5/PREM.  >5IPREM. COpa% fota
Grado I, Nivel 2 103170 162351 102363 0 39900 497.783
Grado I, Nivel 1 185793 173295 134458 46078 72526 612150
Grado I, Nivel 2 123665 100575 64793 48,641 51686  398.360
Grado Il Nivel 1 172752 120089 88617 58199 26928 466585
Total 675370 565300 390030 152018 191.040 1974877

Fuente: Estimaciones basadas en EDAD2008. SISAAD (2013). Elaboracion propia. Se han tenido en
cuenta los limites adicionales impuestos en la legislacion andaluza (contenidos en el pie de pagina
n°6), y que tan solo han afectado a las reducciones de los grado lll/nivel 1, y grado II/nivel 2 con
rentas superiores a 5 IPREM.
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CUADRO 13
CANTIDADES TOTALES A REDUCIR DE LA PRESTACION ECONOMICA
POR CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR, EN FUNCION DE SU
GRADO Y NIVEL, EN ANDALUCIA EN 2011. EN EUROS (€)

Grado y Nivel 12/PREM. 2-3PREM. 3-4IPREM. 4-5/PREM.  >5IPREM. COpa(sg Tota
Grado I, Nivel 2 1901853 1598424 1.007820 0 392833 4.900.929
Grado Il, Nivel 1 1953176 1.821789 1413517 408216 576655  6.173.353
Grado I, Nivel 2 1420953 1260.825 745545 550601 602733 4611747
Grado I, Nivel 1 2043004 1420263 1048049 688306 318468  5518.180
Tota 7301076 6.101.300 4214931 1656213 1910689  21.204.210

Fuente: Estimaciones basadas en EDAD2008. SISAAD (2013). Elaboracion propia.Se han tenido
en cuenta los limites adicionales impuestos en la legislacion andaluza (contenidos en pie de pagina
n° 6).

La Prestacion econémica para asistente personal solo afecta a los grados
mas altos y su nimero no es muy representativo en el coste total. Tomando como
referencia la distribucién de 2010 (IMSERSO, 2011), se adopta un 60 % para el
grado lli/nivel 2 y el 40 % restante para el grado lli/nivel 1. De los cuadros 3 y 4
se toman las cuantias méaximas y los coeficientes reductores por niveles de renta,
dejando el primer tramo de renta exento de reduccion. Si se supone gue la renta de
los beneficiarios de esta prestacion se distribuye conforme a las rentas estimadas
en el cuadro 4, se pueden estimar las cuantias de reduccién de las mismas como
sigue (Cuadro 14):

CUADRO 14
CANTIDADES TOTALES A REDUCIR DE LA PRESTACION ECONOMICA
PARA ASISTENCIA PERSONAL, EN FUNCION DE SU GRADO Y NIVEL, EN
ANDALUCIA EN 2011. EN EUROS (€)

Grado y Nivel 1-2|IPREM. 2-3IPREM. 3-4IPREM. 4-5IPREM. >5IPREM. Copago Total (€)
Grado Ill, Nivel 2 4.898 4.116 2.595 0 1.012 12.621
Grado [ll, Nivel 1 2.215 2.066 1.603 549 970 7.297
Total 7.112 6.182 4.198 549 1.981 19.918

Fuente: Estimaciones basadas en EDAD2008. SISAAD (2013). Elaboracion propia. Se han tenido
en cuenta los limites adicionales impuestos en la legislacion andaluza (contenidos en el pie de
pagina n° 6).
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4.2.- Costes directos de los servicios y prestaciones realizados por el SAAD en
Andalucia durante 2011

La agregacion de las estimaciones anteriores permite evaluar el coste directo
de los servicios prestados por el SAAD en Andalucia en 1.424 millones de euros
(Cuadro 15), de los que solo dos partidas, servicio de Ayuda a Domicilio y Prestacion
econdmica de cuidados en el entorno familiar, representan las 2/3 del coste total.

CUADRO 15
COSTES DIRECTOS DEL SAAD EN ANDALUCIA POR SERVICIOS Y
PRESTACIONES EN 2011. EN EUROS (€)

Nimero de Coste medio por
SERVICIOS Y PRESTACIONES ‘ servicio 0
prestaciones o L Coste anual (€) Coste Anual (%)
SAAD . prestacion
servicios anuales )
(usuario/mes en €)

Teleasistencia 690.575 18 12.430.350 0,87
Ayuda a Domicilio 589.966 746 439.995.168 30,89
Centros de Dia/Noche 126.932 871 110.557.772 7,76
Atencion Residencial 226.574 1.490 337.595.260 23,70
PE Vinculada Servicio 4771 553 23.109.566 1,62
PE Cuidados Familiares 1.317.374 380 500.236.298 35,12
PE Asistencia Personal 329 751 246.936 0,02

Total: 1.424.171.350 100,00

Fuente: SISAAD (2013). Estimaciones segin modelo. Elaboracion propia.

La aportacion de los beneficiarios al SAAD, agregando las estimaciones reali-
zadas, es la siguiente (Cuadro 16):

CUADRO 16 ]
APORTACIONES DE LOS BENEFICIARIOS POR COPAGO O REDUCCION
DE LAS PRESTACIONES, DURANTE 2011 EN ANDALUCIA. EN EUROS (€)

NUmero de Copago o reduccion
SERVICIOS Y PRESTACIONES prestaciones o media en € por

0
SAAD senvicios sujetos a - servicio o prestacion Coste anal (€) Coste anual (%)
Copago o reduccion  (usuario/mes)

Teleasistencia 177.342 3,6 638.432 0,32
Ayuda a Domicilio 294.761 783 23.085.714 11,41
Centros de Dia/Noche 126.932 285,4 36.228.666 17,91
Atencion Residencial 226.574 525,8 119.142.387 58,90
PE Vinculada Servicio 20.870 94,6 1.974.877 0,98
PE Cuidados Famiiares 658.191 32,2 21.204.210 10,48
PE Asistencia Personal 162 123,0 19.918 0,01

Total: 202.294.203 100,00

Fuente: SISAAD (2013). Estimaciones basadas en EDAD2008. Elaboracién propia. Numero de
prestaciones o servicios anuales.
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Las mayores contribuciones al sistema se dan en los servicios de Centro de
Dia/Noche y Atencién Residencial. Estos disponen de un sistema de copago que
grava directamente la renta de los beneficiarios que, en promedio, aportan 1/3 de
su coste. Por el contrario, resulta paraddjico que, en los servicios con mayor peso
cuantitativo, la Ayuda a Domicilio y la Prestacion Econémica por cuidados familiares,
la aportacion del beneficiario apenas sea del 5 % (ver Cuadro 17).

CUADRO 17
COSTES DIRECTOS DEL SAAD DE LAS APORTACIONES DE
LOS BENEFICIARIOS POR REDUCCION O REDUCCION DE LAS
PRESTACIONES EN ANDALUCIA DURANTE 2011

Costes directos del

SERVICIOS Y PRESTACIONES SAAD SAD (€) Copago o reduccion (€)  Copago o reduccion (%)
Teleasistencia 12.430.350 638.432 514
Ayuda a Domicilio 439.995.168 23.085.714 5,25
Centros de Dia/Noche 110.657.772 36.228.666 32,77
Atencion Residencial 337.595.260 119.142.387 35,29
PE Vinculada Servicio 23.109.566 1.974.877 8,55
PE Cuidados Familiares 500.236.298 21.204.210 4,24
PE Asistencia Personal 246.936 19.918 8,07
Total 1.424.171.350 202.294.203 14,20

Fuente: SISAAD (2013). Estimaciones basadas en EDAD2008. Elaboracién propia.

CUADRO 18
DISTRIBUCION DE LOS COSTES DEL SAAD EN ANDALUCIA EN 2011
Aportaciones al SAAD en Andalucia en 2011 Coste (euros) %
AGE (niveles minimo+acordado) 427.347.508° 30,01
Beneficiarios por reduccion o copago 202.294.203 14,20
Recursos propios de la CA hasta el total de los costes directos 794.529.639 55,79
Total costes directos del SAAD en Andalucia en 2011 1.424.171.350 100

2 |a cantidad proviene de lo asignado en concepto de nivel minimo 356.667.835 euros, segun
el informe anual del IMSERSO (IMSERSO, 2012) y de lo correspondido por el nivel acordado de
financiacion, que segun Resolucion de 15 de junio de 2011, del IMSERSO (BOE n°148, de 22 de
junio de 2011) ascendié a 70.679.673 de euros.

Fuente: Estimaciones basadas en EDAD2008, SISAAD(2013). Elaboracion propia.

El Cuadro 18 presenta un resumen general de los costes directos del SAAD.
La aportacion de la CA andaluza supera en mas de 365 millones de euros la cuantia
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aportada por la AGE. Esto es debido, principalmente, a su obligacion de cubrir la
menor aportacion de los beneficiarios en aproximadamente un 20 % de los costes
del SAAD, con respecto a la hipétesis de reparto del coste en 1/3 para cada admi-
nistracion y beneficiario (IMSERSQO, 2004).

4.3. Relacion entre esfuerzo presupuestario de la CA y renta de los usuarios en
2011

El sistema de financiacion del SAAD implica que, a igualdad de prestaciones
por dependencia y a igualdad de régimen de copago, y dado que la aportacion
de la AGE esta relacionada proporcionalmente con la poblacion dependiente de
cada CA, las CCAA cuya poblacion dependiente tenga una menor renta per capita
tendran que incrementar su aportacion en una mayor cuantia que las CCAA cuya
poblacion tenga una mayor renta per capita.

De entre los fondos transferidos por la AGE, el denominado “nivel acordado”
tenia como uno de sus objetivos el compensar a las CCAA con una menor renta
per capita. Sin embargo, la mayor parte de los recursos de este fondo se han
distribuido, desde su creacion, en funcion de la poblacion dependiente potencial o
estimada de cada CA, y no en funcion de la poblacion dependiente valorada por
los correspondientes servicios?, por lo que debemos suponer que la distribucion
de este fondo no ha servido a la finalidad declarada (Correa et al., 2011). Ademas
actualmente este fondo esta suspendido en Las Leyes de Presupuestos Generales
del Estado de 2012 y 2013. De los resultados de la seccion anterior (Cuadro 18) se
aprecia que la CA de Andalucia ha de hacer una mayor aportacion para compensar
una menor aportacion de los beneficiarios.

En esta seccion se pretende cuantificar dicha aportacion extraordinaria para
todas las CCAA de Espana. Para ello, se hace necesaria una comparacion en
términos homogeéneos, es decir, no se pueden comparar las aportaciones de dos
CCAA si cada una ofrece unas prestaciones distintas. En este sentido, se estimano
el coste real del SAAD en cada CA en funcién de su catalogo de prestaciones, sino
el coste estimado en que incurriria bajo la hipdtesis de igualdad de prestaciones,
de régimen de copago y de coste de los servicios. De dicho coste se deduce la

24 Dicha circunstancia no fue modificada hasta la publicacion de la Resolucién 15 de junio de
2011, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, por la que los fondos del nivel acordado durante
2011 pasaron en su mayor parte a distribuirse por variables referidas a la dependencia real de una
region, no obstante y como se contempla en trabajo de Correa et al. (2011), la distribucion aun
teniendo en cuenta esas modificaciones, seguia mostrando diferencias con respecto a un reparto
en el que se tuvieran en cuenta solamente variables objetivas que representaran la dependencia de
una region.
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aportacion real de la AGE y la estimacion de la aportacion de sus beneficiarios, v el
resultado es la distinta aportacion que debieran realizar las CCAA en funcion de la
renta de los beneficiarios residentes.

El Cuadro 19 muestra los principales resultados. La primera columna muestra
la renta per capita del hogar estimada?® de cada CA%. La segunda columna seria
el coste total de cada CA si los servicios que se prestan y sus precios fuesen los
mismos que en Andalucia, que se ha obtenido multiplicando el coste per capita,
para cada grado y nivel en Andalucia, por el nimero de dependientes, por grado
y nivel de cada CA. La tercera columna se ha obtenido de la aportacion real de la
AGE segun los acuerdos de financiacion. La cuarta columna cuantifica el copago/
reduccion en cada CA en funcion de la renta de los hogares de los dependientes
residentes en cada CA si todas tuviesen el mismo régimen de copago/reduccion
que Andalucia. La ultima columna recoge la estimacion de la aportacion de cada
CA, calculada, para su mejor interpretacion, en términos porcentuales. Las CCAA
han sido ordenadas en funcion de la renta per capita mensual de los hogares de los
dependientes residentes en su territorio. La aportacion promedio de la AGE es del
30,1 %y su distribucion entre CCAA ha sido practicamente homogénea en funcion
del numero de dependientes. La aportacion media de los usuarios, por copago o
mediante la reduccion de la prestacion econémica, ha sido del 14,9 %, oscilando
entre el 13,9 % (Extremadura) y el 15,9 % (Pais Vasco, Navarra y Cantabria). Por
su parte, la aportacion de las CCAA, complementaria a la anterior, oscila entre el
54,0 % en las tres CCAA antes citadas y el 56,0 % en Extremadura.

La correlacion entre la renta per capita de los hogares de los dependientes y la
aportacion porcentual de cada CA es de -0,9967, lo que implica que de una forma
significativa, a mayor renta per capita, menor aportacion de la CA.

Dado que, en promedio, cada dependiente recibe en prestaciones 12.659
euros/ano (resultado de dividir el coste total, 6.514 millones de euros entre los
514.554 dependientes atendidos), los 2 puntos porcentuales de diferencia entre
la aportacion de la CA con mayor y menor renta per capita implica que la CA con
dependientes con menor capacidad econdémica (Extremadura) tiene que comple-
mentar con fondos propios hasta 2583,2 euros/afio mas por dependiente que la CA
con dependientes de mayor capacidad econdémica (Cantabria). Asi, por ejemplo,
en el caso de Andalucia, hay una diferencia de 1,8 puntos porcentuales respecto
a Cantabria, el coste de prestar los servicios del SAAD le implica un esfuerzo de

25 Estimada a partir de la EDAD2008 y siguiendo la metodologia aplicada en apartados anteriores para
el caso de Andalucia.

26  Debe tenerse en cuenta que la informacién de que dispone la EDAD2008 es de la renta del hogar
lo que puede representar una limitacion en el caso de que la distribucién, por CCAA, de la renta de
los hogares espafioles sea distinta de la distribucion de la renta de los dependientes.
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25,6 millones de euros al ailo mas que si sus beneficiarios tuviesen la renta de los
de Cantabria?’.

, CUADRO 19
DISTRIBUCION DE LA FINANCIACION DEL SAAD POR CCAA EN
CONDICIONES DE IGUALDAD DE SERVICIOS, COPAGO Y COSTE DE LOS

SERVICIOS (2011)

Renta pp Coste Total Aportacion (%)

promedio ;

l€/mes) (miles €) AGE Beneficiario  CCAA
Extremadura 1.025 201.585 30,1% 13,9% 56,0%
Murcia 1.095 261.656 30,1% 14,1% 55,9%
Castillay Ledn 1.097 305.890 30,1% 14,1% 55,9%
Andalucia 1.143 1.424.171 30,0% 14,2% 55,8%
Com. Valenciana 1.187 728.075 30,1% 14,3% 55,5%
Canarias 1.190 223411 30,1% 14,3% 55,6%
Castilla -La Mancha 1.271 364.645 30,1% 14,6% 55,4%
Rioja 1.315 31.979 30,1% 14,7% 55,2%
Aragon 1.403 152,046 30,1% 14,9% 55,0%
Gelicia 1.447 695.716 30,1% 15,1% 54,8%
Madrid 1.457 445315 30,2% 15,1% 54,7%
Baleares 1.536 109.977 30,1% 15,3% 54,6%
Asturias 1.653 204129 30,1% 15,7% 54,2%
Cataluiia 1.672 908.302 30,0% 15,7% 54,3%
Pais Vasco 1.733 274.949 30,1% 15,9% 54,0%
Navarra 1.738 94.190 30,1% 15,9% 54,0%
Cantabria 1.744 88.202 30,1% 15,9% 54,0%
Total (promedio) 1.394 6.514.240 30,1% 14,9% 55,0%

Fuente: Estimaciones EDAD2008. Elaboracion propia.

5. CONCLUSIONES

El SAAD sufre un grave déficit de informacion que dificulta el célculo del coste
de los servicios y prestaciones y probablemente esté influyendo en la implantacion
homogénea y el desarrollo de la ley de dependencia en Espafia.

27  Dicho esfuerzo seria de 11,4 millones de euros mas al afio si las diferencias se estiman, no en relacion
a Cantabria sino al promedio de todas las CCAA espafiolas que es de 0,8 puntos porcentuales.
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El coste directo del SAAD durante el afio 2011 en Andalucia, se estima en 1.424
millones de euros (1 % del PIB de Andalucia en 2011). El servicio de Ayuda a Domi-
cilio y la Prestacion econémica de cuidados en el entorno familiar representan dos
terceras partes del coste directo (con el 30 % y el 35 % respectivamente). Destaca
el importe de esta Ultima cuando la LD establece que las prestaciones econémicas
deben tener un caracter subsidiario con respecto a los servicios.

La aportacion que la AGE realiza en Andalucia para la financiacion del SAAD
es del 30 % del total, si bien no se han tenido en cuenta ni las aportaciones por
cotizaciones ala Seguridad Social de los cuidadores, ni la participacion de la CA en
otros gastos de gestion. La aportacion del beneficiario al sostenimiento del SAAD
en Andalucia tampoco cubre el tercio del coste de los servicios y prestaciones.
Dado que la cuantia no asumida por la AGE y por el usuario es asumida por la CA,
la sobrecarga de la financiacion andaluza, es de 360 millones de euros.

En el caso del copago de los servicios de los Centro de Dia/Noche y la Aten-
cion Residencial los beneficiarios aportan aproximadamente un 33 % de su coste.
Por el contrario, los sistemas de copago/reduccion de la prestacion de la Ayuda a
Domicilio y de la Prestacion econémica de cuidados en el entorno familiar conllevan
una baja aportacion del beneficiario (5,25 % y 4,24 % respectivamente).

Respecto del andlisis del conjunto de las CCAA, la renta de los dependientes
varia de formaimportante, lo que implica que su aportacion al copago de los distintos
servicios que reciben también se ve afectada de forma significativa. A igualdad de
prestaciones, la diferencia en la aportacion de los usuarios ha de ser compensada
por la propia CA. Se ha evaluado que, que en una situacion de igualdad de servicios
prestados, igualdad de precios e igualdad de sistemas de copago, la CA con resi-
dentes dependientes con menor renta promedio (Extremadura) ha de incrementar
su aportacion en hasta 253,2 euros por dependiente y afo en relacion a la CA con
mayor renta per capita promedio (Cantabria). Por ejemplo, en el caso de Andalucia
esto supone un mayor esfuerzo financiero de 0,8 puntos porcentuales respecto al
promedio estatal, lo que implica una cantidad de 11,4 millones de euros anuales.

Estos resultados plantean la necesidad de profundizar en el estudio del impacto
de los respectivos sistemas de copago para los diferentes tramos de renta de los
beneficiarios y la posible inequidad que podrian representar las pequefas variaciones
autondmicas que permite la actual normativa estatal?® sobre el copago.

Las ultimas reformas han reducido la intensidad de la Ayuda a Domicilio y las
cuantias maximas de la Prestacion econémica por cuidados en el entorno familiar,

28  Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por
la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia para la mejora del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia.
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lo que ha debido representar un gran ahorro presupuestario para la CA. Ademas se
hace obligatorio realizar una doble reflexion sobre el futuro de los dos servicios mas
costosos del SAAD. Una primera en la que plantear su intensidad, ya que parece
ineludible la reduccion de las prestaciones econdémicas que, segun la Ley, deben
ofrecerse solo como Ultimo recurso y el incremento del nimero de servicios de
Ayuda a Domicilio asi como la mejora de su gestion. Las prestaciones econdmicas
pueden tener peores resultados que el servicio porque, su percepcion puede verse
CcOmMo un suplemento a la pension y, cuando se utilizan correctamente pagando
a un familiar, a largo plazo, podrian provocar discriminacion de género entre sus
perceptores (normalmente mujeres) mientras que la Ayuda a Domicilio, bien ges-
tionada, si puede tener un impacto mas positivo en el empleo® y en la creacion de
tejido empresarial local.

Una segunda reflexion deberia encaminarse a evaluar la solvencia del sistema,
entendiendo por esta la capacidad de las CA para afrontar los compromisos pre-
sentes y futuros derivados del SAAD, critica en tiempos de crisis econdmica como
los actuales, y mas con la baja participacion del usuario en ambas prestaciones. En
este sentido, los planes futuros del Gobierno respecto a la dependencia, plasmados
en el actual Programa Nacional de Reformas de 2013, plantean la futura aproba-
cion de un nuevo Real Decreto que regule la capacidad econdmica y participacion
del beneficiario en las prestaciones con el objetivo de conseguir un aumento de la
participacion del beneficiario en torno a un 5 % adicional. La mayor dificultad que
deberan superar es el bajo nivel de renta de los dependientes: la estimacion de la
renta de los dependientes efectuada para el presente estudio revela que, en An-
dalucia y en general en el resto de Espana (Montserrat, 2010), la mayoria de ellos
poseen una renta inferior al IPREM, lo cual dificultara enormemente poder aumentar
su colaboracion en el sostenimiento del sistema sin poner en peligro el principio de
universalidad de la Ley.

29  Un andlisis profundo del impacto que podria tener la Ley sobre el empleo en la regién andaluza,
puede consultarse el articulo de Caston et al. (2011).
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ANEXO I:

CRITERIOS PARA EL AJUSTE DEL BAREMO DE VALORACION A LA
EDADO8

El ajuste con las variables de la EDADO8 se realiza conforme al Real Decreto
174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la
situacion de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia y que entro en vigor el 18 de febrero de 2012.

CRITERIO GENERAL (Valoracion de las ABVD):

Comer y beber: (Puntuacién sobre 100: 16.8) Variable: AUT_33_1(100%)

Higiene personal relacionada con la miccion y defecacion: (Puntuacion sobre
100: 14.8) Variable: AUT_29_1(50%), AUT_30_1 (50%)

Lavarse: (Puntuacion sobre 100: 8.8) Variable:AUT_27_1 (100%)

Realizar otros cuidados corporales: (Puntuacion sobre 100: 2.9) Variable:
AUT_28_1 (100%)

Vestirse: (Puntuacion sobre 100: 11.9) Variable: AUT_32_1 (100%)

Mantenimiento de la salud: (Puntuacion sobre 100: 2.9) Variables: AUT_34_1
(25%), AUT_35_1(50%), COM_13_1(25%)

Cambiar y mantener la posicion del cuerpo: (Puntuacion sobre 100: 9.4) Va-
riables: MOV_18_1(30%), MOV_19_1(70%)

Desplazarse dentro del hogar: (Puntuacion sobre 100: 12.3) Variables: J_1_4
(50%), J_1_5(12.50%), J_1_6(12.50%), J_1_7(12.50%), J_1_8(12.50%)

Desplazarse fuera del hogar: (Puntuacion sobre 100: 12.2) Variables:
MOV_21_1(40%), J_1_1 (10%), J_1_2(10%), J_1_3(10%), J_4_1(5%), J_4_2(5%),
J_4_3(5%), J_4_4(5%), MOV_22_1 (10%).

Realizar tareas domésticas: (Puntuacion sobre 100: 8.0) Variables:
VDOM_37_1(45%), VDOM_36_1(25%),VDOM_38_1(30%)

CRITERIO ESPECIFICO

Este es de aplicacion en los supuestos de personas en situacion de disca-
pacidad intelectual o enfermedad mental. En nuestro caso se ha considerado que
el individuo esta en esta situacion en el supuesto que la respuesta sea positiva
(valor de la variable=1) a una o varias de las siguientes variables: Parkinson:B_3_2;
Sindrome de Down: B_3_13; Autismo: B_3_14; Paralisis cerebral:B_3_15; Dafio
cerebral ; adquirido:B_3_16; Demencia tipo Alzheimer: B_3_17; Otras demencias:
B_3_18; Esquizofrenia: B_3_19; Depresion: B_3_20; Trastorno bipolar: B_3_21;
Sordo-ceguera: VISI_1_1y AUD_5_1 (deberan ser positivas simultaneamente).
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Valoracion de las ABVD:

Comer y beber: (Puntuacion sobre 100: 10) Variable: AUT_33_1(100%)

Higiene personal relacionada con la miccion y defecacion: (Puntuacion sobre
100: 7) Variable: AUT_29_1(50%), AUT_30_1 (50%)

Lavarse: (Puntuacion sobre 100: 8) Variable: AUT_27_1 (100%)

Realizar otros cuidados corporales: (Puntuacion sobre 100: 2) Variable:
AUT_28_1 (100%)

Vestirse: (Puntuacion sobre 100: 11.6) Variable: AUT_32_1 (100%)

Mantenimiento de la salud: (Puntuacion sobre 100: 11) Variables: AUT_34_1
(25%), AUT_35_1(50%), COM_13_1(25%)

Cambiar y mantener la posicion del cuerpo: (Puntuacion sobre 100: 2) Variables:
MOV_18_1(80%), MOV_19_1(70%)

Desplazarse dentro del hogar: (Puntuacion sobre 100: 12.1) Variables: J_1_4
(50%), J_1_5(12.50%), J_1_6(12.50%), J_1_7(12.50%), J_1_8(12.50%)

Desplazarse fuera del hogar: (Puntuacion sobre 100: 12.9) Variables:
MOV_21_1(40%), J_1_1 (10%), J_1_2(10%), J_1_3(10%), J_4_1(5%), J_4_2(5%),
J_4_3(5%), J_4_4(5%), MOV_22_1 (10%).

Realizar tareas domésticas: (Puntuacion sobre 100: 8) Variables:
VDOM_37_1(45%), VDOM_36_1(25%), VDOM_38_1(30%)

Tomar decisiones: (Puntuacion sobre 100: 15.4) Variables: APR_16_1(30%),
INTER_39_1(20%), INTER_40_1(10%), APR_17_1(40%)

Por ultimo se aplican los coeficientes que modulan la puntuacion individual de
cada variable (cada pregunta en el baremo) en referencia al tipo de apoyo de otra u
otras personas que deben ser tenidos en cuenta. Dichos coeficientes se trasladaran
de la EDADO8 de la siguiente forma:

EDADO8 (Nivel de dificultad para

Baremo Coeficiente cuando recibe asistencia personal)
Supervision 0.90 Sin dificultad

Fisica parcial 0.90 Dificultad moderada
Sustitucion Maxima 0.95 Dificultad severa

Apoyo especia 100 No puede realizar la actividad o

Personas a las que se les aplica el criterio especifico
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Listado de variables EDADOS:
Variable Ponderacién lPolnderaci()n. Variable Valores moduladores
EDADO8 Criterio General Criterio Especifico moduladora
AUT 33_1 16.8 10 AUT_33_.3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT_29_1 74 35 AUT_29 3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT_30_1 74 35 AUT_30_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT_27_1 8.8 8 AUT_27_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT_28_1 2.9 2 AUT_28_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT_32_1 1.9 1.6 AUT_32_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT_34_1 0.725 2.75 AUT_34_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT_35_1 1.45 5.5 AUT_35_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
COM_13_1 0.725 2.75 COM_13_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
MOV_18_1 2.82 0.6 MOV_18_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
MOV_19_1 6.58 1.4 MOV_19_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
J14 6.15 6.05 No procede
J_15 1.53 1.51 No procede
J.16 1.53 1.51 No procede
J17 1.63 1.51 No procede
J18 1.53 1.51 No procede
MOV_21_1 4.88 5.16 MOV_21_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
J_1.1 1.22 1.29 No procede
J.12 1.22 1.29 No procede
J.13 1.22 1.29 No procede
J_4. 1 0.61 0.64 No procede
J.42 0.61 0.64 No procede
J43 0.61 0.64 No procede
J4.4 0.61 0.64 No procede
MOV_22_1 1.22 1.29 MOV_22_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
VDOM_37_1 36 36 VDOM_37_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
VDOM _36_1 2 2 VDOM_36_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
VDOM_38_1 24 2.4 VDOM_38_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
APR_16_1 4.62 APR_16_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
INTER_39_1 3.08 INTER_39_2 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
INTER_40_1 1.54 INTER_40_2 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
APR_17_1 6.16 APR_17_3b 1y2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
100 100
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Los resultados se estratifican en grados y, dentro de estos, en niveles, redon-
deandose al entero mas cercano en funcion de la siguiente tabla:

Sin grado reconocido De 0 a 24
Grado I nivel 1 De 25 a 39
Grado | nivel 2 De 40 a 49
Grado Il nivel 1 De 50 a 64
Grado Il nivel 2 De 65 a 74
Grado Il nivel 1 De 75 a 89
Grado Il nivel 2 De 90 a 100
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