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RESUMEN

En Espania, la intensidad del envejecimiento de la poblacion difiere entre regiones. Las mas
envejecidas entre las que se encuentra la Comunidad de Castilla y Ledn, deberian ser las mas
interesadas en desarrollar la normativa sobre dependencia.

En este trabajo analizamos el desarrollo normativo existente en Castilla y Ledn con el fin de
encontrar aquellas lagunas de cobertura de dependencia que padecen sus habitantes. Con lo anterior
se determinan los nichos de mercado en los que el sector privado pude tomar el relevo a la admi-
nistracion con el fin de cubrir las necesidades asociadas a los mayores niveles de dependencia.

ABSTRACT

In this paper we analyze the development of the law for dependent coverage in Spain from
the point of view of the Spanish government and from the point of view of the local government of
Castilla and Ledn. The law of dependence is designed to provide basic level of coverage, compulsory
depending on the degree of dependence and provided by the national government. Then, at the

1 Trabajo realizado en el marco de UFI 11/51 Direccion Empresarial y Gobernanza Territorial y Social
de la UPV/EHU
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next level, local government can provide, if necessary, more protection at the same basic level or,
local government can choose to provide a higher degree of economic benefits and care services
to dependent beneficiaries. A yet higher degree of dependence for the individuals, the national law
opens the possibility for private insurance coverage.

By Analyzing the Law it is possible to find public coverage gaps in dependence. Therefore,
according to the Law there are possible ways to develop financial, insurance or other private products,
not only when there exists high level or degree of dependence in the individual. These measures could
help meet the needs associated with different levels of dependence not covered by public aid.

Firstly the paper analyzes the regulatory situation with regard to the different levels of depen-
dence coverage, degree of severity and associated benefits (economics or care facilities). In each
benefit there are minimum and maximum levels guaranteed by law. Depending on the classification of
economic restriction, extra benefits can be provided by the private sector. What is more, depending
on the quality of the service itself, it is possible to contract the same service from the private sector.
The conditions for providing several of the care facilities depending on the degree of dependence,
creates intrinsic incompatibilities. In these cases, they could be avoided through the recruitment of
financial, actuarial and/or heritage liquefaction, for instance.

Secondly, the paper analyzes the development of the dependence of the policy undertaken
within the Community of Castilla and Ledn. This Spanish region has an elderly population and
furthermore its population is aging. Consequently, in theory the interest of achieving better and
faster dependence coverage should be a matter of priority for the local government. In this sense,
we analyze the functions that have been developed in their own law. Finally, the paper discusses
a series of comments and conclusions related to the degree of development of the dependence
coverage in this region taking into account the opportunity that local government has to develop its
own protection policy. In this case, there is clear evidence of potential benefits to developing private
products as a result of the gaps in services that were discovered.

Comments and conclusions:

1. Law RD-L 20/2012, (13 July) contains a wide range of incompatibilities between care
facilities and economic benefits if the beneficiary of the dependence benefit is the same
individual. All these incompatibilities depend on the degree of severity of dependence.
Therefore, Territorial Council of the Dependence System (CTSAAD) establishes the intensity
(amount and time) of the protection of each care facility and, if it is the case, the existence
of compatibility between the care facilities and with economic benefits. Here in lies one of
the opportunities for the private sector: the incompatibility field among care services and
incompatibility between several care services and economic benefits. The protection given
by the government agency (AGE) could be taken as a basic franchise if the private sector
wants to develop a dependence insurance product, otherwise it could be understood as a
minimum level of coverage provided by the government (at a national or local level). Those
individuals who have bought private coverage (saving schemes) have less dependence on
government budgets in order to fulfill adequate protection .This can be seen in the case
of an insurance agency as the minimum level of protection. The dependants would then
depend less on national or regional financial capacity.

2. The law establishes a scale to set the level of dependence of the individual. In that scale
whether the person is capable of carrying out the tasks of daily life (walking, shopping, etc.)
is taken into account. By analyzing it, gap in coverage can be detected. Therefore, there
is another opportunity for the private sector to develop financial, actuarial products as well
as liquefaction of heritage to address these lacks.

3. Given the current number of dependents and the evolution and future forecast of the elderly
population in Spain in general and concretely in Castilla and Ledn, there are several care
services such as housing, residences, apartments, etc., that will be in great demand in the
near future. National or local government in these days of economic crisis cannot afford the
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cost of providing of a serviceable infrastructure for all possible dependents. This is another
service that could be provided by private entities. In this sense the private sector has to be
considered as a complement or alternative to the public system. Then, if both the public
and the private sector participate in providing this service, the public provision could once
more be viewed as private product franchises (minimum level or cheaper price).

4. The federal scheme in Spain allows for the possibility that the local government of Castilla
y Ledn can develop their own laws to cover dependence in the region. Due to the fact
that there are several legislative deficiencies and Castilla and Ledn has only established
the compulsory levels required by general law. There is no mention of activities that might
activate the second level of dependence coverage.

5. The scale of incompatibilities in force in the Castilla and Ledn signifies that a dependent
person cannot be beneficiary of two dependence economic benefits, or two care services,
or an economic benefit and a care service. The beneficiary has to choose one of them:
the money or the service in several cases. It is necessary to relax this incompatibility or,
otherwise to provide the option of private coverage. This is the recommendation given by
the Principal Lawyer of Castilla and Ledn. Herein lies another gap and once more, the pri-
vate sector could develop products (financial, actuarial or care services) in order to address
these deficiencies.

6. The situation nowadays in the Castilla and Ledn region is that there are more economic
benefits than care services for dependence coverage, mainly due to its low cost, relatively
quick and cheap management and the insufficient provision of care services. There is no
doubt that it could be a productive business niche for the insurance and financial mar-
ket.

1. INTRODUCCION

El fendbmeno del envejecimiento esta cobrando gran relevancia en los Ultimos
tiempos. De hecho es una constante en todos los paises europeos incluido el nuestro
(ONU, 2002). Este fendmeno es irreversible y carente de precedentes. Para 2050 el
21,8% de la poblacién mundial superara los 60 afios y el 4,4% los 80 afios (ONU,
2007). En la Ultima mitad del siglo XX el nimero de personas mayores de 65 afios
se triplico hastalos 417 millones en todo el mundo y en el afio 2050 se espera llegar
alos 1,5 billones lo cual representaria el 16% de toda la poblacidon mundial debido
en parte a la reduccion de las tasas de fecundidad y de mortalidad (Bloom et al,
2004). Estas juegan un papel fundamental en el incremento de la poblacion de edad
avanzada tanto en paises ricos como pobres (Martin, 2011). Este incremento del
numero de mayores puede provocar algunos problemas, entre ellos la financiacion
de las pensiones y los costes de los cuidados de larga duracion (Wiener et al, 2003;
Zweifel et al, 2004).

En este ambito, se marcan en Espana hitos importantes para la cobertura so-
cial a partir de los afios 80 con la promulgacién de legislacion al respecto que llega
a su culminacion con la Ley de Dependencia. Esta disefia una colaboracion entre
la Administracién y Comunidades Auténomas para la financiacion de las diversas
prestaciones. Desde el punto de vista puramente econdémico, la dependencia ha
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contribuido a dinamizar la economia a través de la movilizacion de recursos publi-
cos, incluso en un momento de contraccion econdémica como el actual (Gémez,
etal, 2012).

Castilla y Ledn es, en la actualidad, una de las regiones mas envejecidas de
Espana (Goémez et al, 2007), junto con Aragdn, Asturias y Galicia. Incluso se podria
decir, que es una de las regiones mas envejecidas de Europa (Caballero et al, 2002).
Desde 1990 registra aumento de la proporcion de ancianos respecto a los jovenes.
Concretamente en el ano 2012 (INE, 2012) el 20,89% de la poblacién castellano y
leonesa tiene 67 anos 0 mas. Ademas, pierde cada dia poblacion joven obligada a
buscar empleo en otras comunidades. Se entiende por lo tanto, que el desarrollo
normativo, en relacion a la Dependencia en esta Comunidad debiera ser urgente y
prioritario, dado que el mayor porcentaje de dependientes se da entre las edades
mas avanzadas.

Por ello en el presente trabajo nos proponemos como objetivo analizar el estado
del desarrollo normativo de la cobertura publica sobre dependencia tanto a nivel estatal
como dentro de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, con el fin de valorar las
posibles vias para poder desarrollar productos financieros que ayuden a completar
las prestaciones destinadas a cubrir las necesidades asociadas a los distintos niveles
de dependencia que no se encuentran amparadas por la ayuda estatal.

Para ello se introduce inicialmente el protagonismo reciente que tiene en nuestro
pais la cobertura de la dependencia. Se analiza la situacion normativa en la que se
establecen los diferentes niveles de cobertura, grados de severidad y prestaciones
asociadas, asi como las ayudas estatales que se les destinan en sus niveles mini-
mos y maximos garantizados por la ley. Se sefialan que existen prestaciones que
se pueden proveer por el sector privado, y ciertas incompatibilidades que genera
la propia normativa y que podrian salvarse a través de la contratacion de productos
financieros, actuariales y de licuacion de patrimonio.

A continuacion se analiza el desarrollo normativo de la dependencia llevado
a cabo dentro de la Comunidad de Castilla y Ledn, a tenor de las competencias y
funciones que tiene marcadas en la propia Ley de Dependencia, terminando con
una serie de comentarios y conclusiones sobre el grado de desarrollo alcanzado e
indicios de posibles prestaciones privadas a desarrollar.

2. PROTAGONISMO RECIENTE DE LA COBERTURA DE DEPENDENCIA

Sin animo de ahondar en los datos, se puede comprobar que en 10 afios, la
poblacién residente en Espana mayor de 67 anos se incrementara en casi un 17%
(INE, 2010 b). Ampliando el horizonte temporal hasta el afio 2049 la poblacion
en edad de jubilarse representaria alrededor del 30% (INE, 2010 a). Estos datos
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nos indican que el porcentaje de mayores respecto del total de la poblacion esta
aumentando; si ademas el sostenimiento y las pensiones de estas personas es a
cargo del Estado se plantea el problema de cémo financiarlas, sobre todo sila crisis
econdmica continua y la poblacion activa no crece lo suficiente.

Hay que remontarse a Roma para encontrar algo similar a una organizacion
de cobertura de riesgos sociales. La Lex Falcida puede ser considerada como la
primera ley que regulaba el primer plan de prevision publico para los legionarios
que se retiraban (De La Pena, 2000 a). En la Edad Media existieron las Cofradias
Gremiales (de caréacter profesional), y las Hermandades de Socorro (de ayuda a los
mas débiles). En las sociedades preindustriales la esperanza de vida era bastante
corta. Por ello, la vejez tenia una importancia practicamente nula en el conjunto de
la sociedad (Camarero, 2002). La Revolucion Industrial trajo consigo una mejora
de las condiciones de vida de los ciudadanos que se reflejaron en un aumento de
la supervivencia (Pérez, 1998).

En Espana se marcan hitos importantes para la cobertura social a partir de
los afios 80 con la promulgacion de leyes como la Ley de Integracion Social de
las Personas con Minusvalia en 1982, la Ley General de Sanidad de 1986, el Plan
Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en 1988, la generali-
zacion del sistema de pensiones mediante la Ley de Prestaciones no contributivas
de 1990 y la puesta en funcionamiento del Plan Gerontoldgico en 1992. Mencion
especial requiere la implantacion del sistema de Servicios Sociales en Espafa (Rol-
dan, 2007). Durante el periodo de 1970 a 1982, se caracterizd por ser mas una
apuesta tedrica que préactica. Los sistemas sociales eran casi desconocidos por
inexistentes, de concepcion universalista, aunque los que realmente accedieron a
éstos fueron las personas sin recursos econémicos (Gutiérrez, 2007). A partir de
1982, son las Comunidades Autbnomas las que marcan el desarrollo y los limites
de estos servicios sociales hasta los arios noventa. Desde 1990 hasta el afio 2000
se produce su consolidacion sin que ello suponga una definicion real del sistema.
Desde el 2000 hasta el presente, la falta de un marco tedrico que sustente al Sistema
Servicios Sociales estéa llevando a un pragmatismo el cual deriva hacia la sustitucion
de prestaciones sociales reconocidas por ayudas asistenciales puntuales (Roldan,
2007). Actualmente (Gutiérrez, 2007) la oferta publica de servicios sociales ha au-
mentado notablemente en todas sus modalidades frente a la oferta de mercado,
aunque su utilizacion es escasa y es el mercado y la familia los que aln sustentan
el cuidado de aquellos que los necesitan.

No ha sido hasta el siglo XX cuando la prestacion por vejez ha empezado a
convertirse en una prioridad. Sin ninguna duda, el siglo XXI se caracterizara por
consolidar la importancia de esta prestacion. Comenzaran a tener un papel mucho
mas destacado las prestaciones en servicios, que han aparecido en un segundo
plano frente a la cobertura econémica. Se puede decir, que la Ley de la Dependen-
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cia es la confirmacion de este hecho. Aunque algunos autores (Maldonado, 2002)
opinan que la sustitucion de prestaciones econémicas por servicios no se puede
sino valorarse negativamente.

En realidad, existe un problema de coste para la Seguridad Social por las nue-
vas necesidades que van a ir surgiendo a medida que aumenta la poblacion mayor
(Adelantado, 2009; Munoz y Santos, 2012), ya no son solo gastos en la sanidad
primaria (Kotlikoff, L. J. y C. Hagist ,2005; Abio, 2006; Puga et al, 2011; Blanco et
al, 2012), sino en cuestiones geriatricas (Rodriguez, 1999; Casado y Lépez, 2001;
Ahn et al, 2003). El envejecimiento de la poblacion, conlleva unas tecnologias mas
costosas e incrementos de los precios del sector sanitario por encima de los demas
sectores (Hidalgo, et al., 2010). En el Cuadro 1 se puede observar el incremento
estimado del déficit hasta el 2015, siguiendo el calendario de adaptacion a la ley.
Este indicador sirve de base (Sanchez, 2010) para entender que es necesario reforzar
la financiacion a través de medidas fiscales como incrementar el IVA; restaurar el
impuesto de patrimonio; y suprimir el copago farmacéutico y aumentar los recursos
financieros para los futuros dependientes. Sin embargo, se deja de lado la posibilidad
de fomentar la contratacion a modo de prevencion de productos aseguradores que
puedan en el futuro servir de apoyo y complemento a las prestaciones publicas. Esta
seria una medida que podria amortiguar los efectos de los posibles recortes que se
puedan padecer en periodos de mayor inestabilidad presupuestaria.

) CUADRO 1
DEFICIT PREVISTO LAAD EN MILLONES DE €
Afo AGE + CC.AA. Costes estimados Saldo Saldo acumulado
2007 800 4,622 -3.822 -3822
2008 1.357 5.989 -4.632 -8.454
2009 1.959 8.298 -6.340 -14.794
2010 2.321 8.844 —-6.523 -21.317
2011 3.091 11111 -8.020 -29.336
2012 3.348 11.824 -8.477 -37.813
2013 3.752 15.870 -12.118 -49.931
2014 4.223 16.862 -12.638 -62.570
2015 4.426 17.856 -13.430 -76.000

Fuente: Alonso (2009).
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3. LALEY DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A
LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA.

La Ley de promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de Dependencia (LAPAD) recoge un derecho subjetivo, individual y universal
a recibir la atencion necesaria cuando se incurra en la situacion de dependencia
(Pérez et al, 2006). En esta ley la persona dependiente se configura como un mero
sujeto pasivo de recursos, sin poder definir sus propias necesidades y derechos. Es la
propia Administracion la que decide los apoyos y recursos que recibira el beneficiario
(Pérez et al, 2006) a través del Programa Individual de Atencion (PILA.).

El sistema se configura como una red, en la que se integran los servicios tanto
publicos como privados, sirviendo de cauce para la colaboracion y participacion
de todas al Administraciones Publicas en el gjercicio de sus competencias y opti-
mizando todos los recursos publicos y privados disponibles. Se distribuye en tres
niveles: el Basico garantizado por la Administracion General del Estado (AGE); el
nivel Complementario en el que participan conjuntamente las CC.AA. y la AGE; y el
nivel de Mejora desarrollado por las CC.AA. y el sector privado.

Para poder organizar de manera efectiva todo este sistema se crea el Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (CTSAAD).
Este Consejo es el cauce de cooperacion entre las distintas Administraciones del
Estado. A través de convenios anuales o plurianuales, se acuerdan los marcos de
cooperacion interadministrativa en los que se fijan los objetivos, medios y recursos
para la aplicacion de los servicios y prestaciones para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia que se recogen en la ley. Se establecen en ellos también, la finan-
ciacion que le correspondera a cada administracion de cada CC.AA. donde para
el reparto, se atiende a criterios como el de la poblacion dependiente, dispersion
geografica, la insularidad, los emigrantes retornados y otros factores que ademas
pueden ser revisados por las partes.

4. PRESTACIONES POR DEPENDENCIA

Para la creacion de cualquier producto financiero se precisa conocer las ne-
cesidades que se van a cubrir. La ley de dependencia establece cuales son las que
cualquier persona necesita tener cubiertas y establece un catalogo de prestaciones
(econdmicas y asistenciales) que pueden ampliarse, bien a través de las distintas
administraciones estatales de nivel inferior o bien a través del sector privado.

Para poder asignar prestaciones se establece un baremo, en el que se pun-
tan las variables encargadas de medir la dependencia (Real Decreto 504/2007,
de 20 de abril). La baremacion debe ser realizada por personal sanitario cualificado
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y en ella se tiene en cuenta si el individuo sufre alguna discapacidad intelectual o
enfermedad mental o sufre alguna situacioén que altere de alguna manera su capa-
cidad perceptivo-cognitiva. Finalmente, la puntuacién obtenida refleja el nivel de la
dependencia del individuo: Grado | (Moderado); Grado Il (Severo); Grado Ill (Gran
Dependiente). Cada nivel de dependencia se fija en funcion del nimero de veces
que requiere ayuda para realizar las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).

Para calcular la puntuacion final que fija el grado de severidad de la dependen-
cia, se consideran las tareas por grupos de edad y se valoran asignandoseles un
numero maximo de puntos. Ademas se debe tener en cuenta el coeficiente relativo
al apoyo que necesitaria para poder realizar las tareas evaluadas.

En el 2010 se realiza una propuesta de modificacion del baremo una vez que
el CTSAAD ha evaluado los resultados obtenidos desde la aplicacion de la LAPAD.
Finalmente esta propuesta se aprueba el 11 de febrero mediante Real Decreto y
comenzd su aplicacion a partir del 18 de febrero de 2012. Unas de las cuestiones
que han sido modificadas son la lista de tareas y actividades a estudiar para deter-
minar la dependencia. En funcién de la experiencia recabada muchas tareas han
sido redefinidas, otras eliminadas y otras nuevas incluidas. Esto es muy importante
para la elaboracion de productos financieros aseguradores, al determinar una posible
laguna de cobertura.

Una vez fijadas las necesidades se establecen qué prestaciones se deben
asignar de entre las que la ley reconoce. En cuanto a las prestaciones de servicios
o asistenciales, las garantizadas por la AGE son:

1. Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de
promocion de la autonomia personal

Servicio de Teleasistencia.

Servicio de Ayuda a Domicilio.

Servicio de Centro de Dia y de Noche.

Servicio de Atencion Residencial.

S A

Estos se facilitaran a través de las Redes de Servicios Sociales de las distintas
Comunidades Autonomas. Si no fuera posible la prestacion de alguno de estos
servicios en los Convenios entre las CC.AA. y el Estado se incorporara la denomi-
nada prestacion vinculada. Sin embargo, no son las Unicas prestaciones que se
pueden destinar sobre todo a los mayores grados de dependencia. Existen otras
descritas en el Cuadro 2.
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CUADRO 2
ESTRUCTURA DE LA RED DE RECURSOS DIRIGIDOS A LA ATENCION
DE PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA Y A SUS FAMILIAS
CUIDADORAS

RECURSOS DE ALOJAMIENTO
Residencias, viviendas y apartamentos. Unidades de Convivencia. Alojamientos heterofamiliares.

RECURSOS INTERMEDIOS
Centros de Dia (y de Noche), estancias de dia y temporales. Centros ocupacionales o de apoyo a la integracion. Cen-
tros rurales polivalentes. Programas “respiro de fin de semana”.

RECURSOS BASICOS
Senvicios diversos de Ayuda a Domicilio (centrados en la atencién personal) y de apoyo en el entorno.
Teleasistencia y tecnologfa domética, ayudas técnicas y adaptaciones vivienda.
Centros sociales (educacion, prevencion). Formacion, orientacion y programas de intervencion con familias cuidadoras.

Fuente: Extraido de Rodriguez, 2007

Los méas numerosos son aquellos que estan situados en la base (Rodriguez,
2007). Los recursos intermedios deberian ser los méas desarrollados ya que ellos
permitirian a las personas dependientes permanecer en su entorno. Los Recursos
de alojamientos: Viviendas, residencias, apartamentos, etc., pueden ser provistos
por las entidades privadas. De hecho ya existen estudios en los que aluden a esta
posibilidad (De La Pefa, 2000 b). Sin embargo, existen otros productos financie-
ros como actuariales que se pueden adaptar para recoger la provision de estos
servicios, en el caso de que se incurra en la situacion de dependencia: desde el
Seguro de dependencia, pasando por planes de pensiones, incluyendo productos
de licuacion del patrimonio como hipotecas inversas o la cesion en alquiler (Fer-
nandez et al, 2012).

Respecto a las prestaciones econdémicas, estan previstas:

1. Prestacion econémica vinculada al servicio

2. Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales

3. Prestacion econdémica de asistencia personal

En el Real Decreto-Ley 20/ 2012, de 13 de julio se establece un régimen de in-

compatibilidades entre las prestaciones. Hasta este momento eran las Comunidades
Auténomas las que habian regulado esta situacion, lo cual generaba desigualdades
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entre ellas. Las incompatibilidades se refieren a que las prestaciones econémicas
seran incompatibles entre si 'y con los servicios establecidos en la ley, salvo los
servicios de prevencion. Por otro lado, los servicios seran incompatibles entre si a
excepcion de la teleasistencia que sera compatible con el servicio de prevencion
de situaciones de dependencia.

Las CC.AA. deberan regular las condiciones de acceso a las prestaciones
anteriores, teniendo en cuenta la Resolucion de 2 de diciembre de 2008 respecto
al CTSAAD. En primer lugar se debe determinar la capacidad econémica del be-
neficiario, a través del computo de todos los elementos que componen su renta y
su patrimonio. El punto de referencia lo establece la declaracion fiscal o pension
conocida a la fecha del hecho causante. La determinacion de la capacidad econé-
mica sera la resultante de la renta, incrementada en un porcentaje de su patrimonio
neto en funcion de la edad del beneficiario.

Teniendo en cuenta su capacidad econdmica y la naturaleza de la prestacion
el propio beneficiario participara en la financiacion de las prestaciones concedidas.
En concreto, para el servicio de atencion residencial, participa en los costes relati-
VoS a manutencion y gastos hoteleros. Esta participacion esta comprendida entre
el 70% y 90% de su capacidad econdémica. Respecto al resto de servicios se esta
alo dispuesto en la normativa de las CC.AA.. En cuanto a las prestaciones econé-
micas si la capacidad econdémica del beneficiario es inferior al indicador publico de
renta de efectos multiples —-IPREM- la prestacion alcanza el 100% de las cuantias
establecidas reglamentariamente. En caso contrario, la CC.AA. puede establecer un
coeficiente reductor, sin que en ningun caso pueda ser inferior al 40% de la cuantia
establecida para la Ayuda a Domicilio y la vinculada al servicio y el 75% para los
cuidados en el entorno familiar, salvo que se haya establecido algun tipo de com-
patibilidad con los servicios del Catalogo. Si el beneficiario obtiene prestaciones de
anéloga naturaleza (complemento por gran invalidez) se aminora de la prestacion
econdmica que recibe.

Asi pues, la ley nos da una informacion muy valiosa sobre las bases técnicas
relativas a qué actividades y tareas hay que medir para poder realizar la cobertura
de las mismas (Sanchez, 2009). Sin embargo, deja de lado otras variables que
quiza sean muy importantes a la hora de valorar un producto asegurador, como por
ejemplo el trabajo que se haya podido desempenar en la vida laboral ya que afecta
a la probabilidad de padecer algun sindrome geriatrico determinado (Caycedo et al,
2011). Algunos estudios (Cambois, et al 2004; Alvarez et al, 2009) ponen de relieve
que, dependiendo de qué labor se ha llevado a cabo en la vida activa se tiene mayor
probabilidad de padecer restricciones en actividades de cuidado personal: banarse,
vestirse, alimentarse, usar el bafio o tumbarse y levantarse de la cama (Alonso et
al, 2011). Ademas las incompatibilidades, impuestas por la AGE hacen que sea un
elemento generalizador y por lo tanto un mayor aliciente para las empresas financieras
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para la promocion de productos financieros de prestacion econémica o de servicios
complementarias que puedan ofertarse en todo el territorio nacional

5. COBERTURA ESTATAL GARANTIZADA POR LA ADMINSTRACION GENE-
RAL. INTENSIDAD DE LA PROTECCION

Los niveles minimos que garantiza el Estado a todos los ciudadanos que
incurren en dependencia se pueden cuantificar y considerar como franquicia que
abarataria el coste de un producto privado que otorga proteccion de nivel superior
al concedido por la Administracion.

El Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, fija el nivel minimo de proteccion ga-
rantizado por la AGE, y puntualiza que estas cuantias estan actualizadas anualmente
teniendo en cuenta el IPREM. Por cada beneficiario reconocido como dependiente
segun su grado y nivel para las prestaciones previstas en su P.I.A. se garantiza un
nivel minimo como se describe en el Cuadro 3.

CUADRO 3
CUANTIA MiNIMA DE PROTECCION GARANTIZADA POR LA AGE
Grado y nivel 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Grado lll'y nivel 2 250,00 € 258,75 € 263,93 € 266,57 € 266,57 € 231,28 €
Grado lll'y nivel 1 170,00 € 175,95 € 179,47 € 181,26 € 181,26 € 157,26 €
Grado II'y nivel 2 - 100,00 € 102,00 € 103,02 € 108,02 € 89,38 €
Grado Il'y nivel 1 - - 70,00 € 70,70 € 70,70 € 61,34 €
Grado | y nivel 2 - - - - 60,00 € 52,06 €

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recabada en las siguientes normas: R D
614/2007, de 11 de mayo; RD 179/ 2008, de 8 de febrero; R. D. 74/2009, de 30 de enero; R. D.
373/2010, de 26 de marzo; RD 569/2011, de 20 de abril; RD-L 20/2012, de 13 de julio

Las prestaciones han de ir en consonancia con el grado de dependencia que
tenga el individuo, el cual queda resuelto a través del informe individual donde se
establece el nivel de dependencia asi como los cuidados que son necesarios.

El Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, modificado por el Real Decreto
175/2011, de 11 de febrero, establece los criterios para determinar las intensidades
de proteccion de los servicios y la cuantia de las prestaciones econdmicas de la
LAPAD. Estos criterios se resumen en el Cuadro 4.
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CUADRO 4
SERVICIOS Y PRESTACIONES POR GRADO Y NIVEL DE DEPENDENCIA
Grado y nivel de - ) -
) Servicios Prestaciones economicas

dependencia

Grado llly Nivel 1y 2 Prevencién y promocion de la autonomia personal: - Cuidados en el entorno familiar.
- Teleasistencia -Asistencia personal
- Ayuda a Domiciio -Prestacion personal vinculada a servicio.
- Centro de Dia
- Centro de Noche

- Atencion Residencial
Grado Il'y Nivel 1y 2 Prevencion y promocion de la autonomia personal: - Cuidados en el entorno familiar.
- Teleasistencia
- Ayuda a Domicilio -Prestacion personal vinculada a servicio.
- Centro de Dia
- Centro de Noche
- Atencion Residencial
Grado Iy Nivel 1y2  Promocion de la autonomia personal: Cuidados en el entorno familiar.
- Teleasistencia -Prestacion personal vinculada a servicio.
- Ayuda a Domicilio
- Centro de Dia
- Centro de Noche

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la intensidad de la prestacion de servicios se atendera en primer
lugar a lo recogido en el P.LA, y a las condiciones que se establezcan desde las
CC.AA. o la Administracién competente.

En el propio RD 175/2011, de 11 de febrero se determina la intensidad de
servicio de promocion de la autonomia de las personas para el Grado |, de depen-
dencia moderada a un nimero de horas al mes, segun fuera el servicio a otorgar.
Igualmente fija el nimero de horas al mes de atencién en Ayuda a Domicilio, segun
el grado de dependencia determinado, y la intensidad del servicio de Centro de Dia
para personas con Grado | de dependencia.

Respecto a las condiciones de acceso a las prestaciones econdmicas, la LA-
PAD regula que, se estableceran por las Comunidades Auténomas o Administracion
competente, teniendo en cuenta lo dispuesto en el acuerdo adoptado por el Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

El importe maximo queda fijado por la Administracion Central y su importe se
ilustra en el Cuadro 5 para aquellos expedientes que hubieran sido tramitados con
anterioridad al RD-L 20/2012, de 13 de julio.
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o CUADRO 5 ]
CUANTIAS MAXIMAS DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS POR
GRADO Y NIVEL PARA EL PERIODO 2007 - 2011 EN € MENSUALES

Presta}oic}n Grado y Nivel ANOS
Econdmica 2007 2008 2000 2010 2011 2012
o ol Nivel 2 780,00 81198 83147 83396 83396 442,59
2 Nivel 1 58500 60898 62360 62547 62547 35443
= Nivel 2 45000 46080 462,18 462,18 286,66
g Gacoll et 40000 40120 40120 25677
£ Grado Nivel 2 300,00 153,00
Nivel 1 225,00

_ ol Nivel 2 48700 50696 51913 52060 52089 520,69
55 Nivel 1 390,00 40599 41573 41698 41698 416,98
é § ol Nivel 2 32836 33624 33725 33725 33725
S5 Nivel 1 30000 30090 30090 30090
s S Nivel 2 180,00 180,00
Nivel 1 16000 160,00
E ol Nivel 2 78000 91198 83147 83396 83396 833,96
g Nivel 1 58500 60898 62360 62547 62547 62547

3 Nivel 2

% Grado |l Nivel 1

g Nivel 2

o Grado Nivel 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de las siguientes normas: RD 727/ 2007, de 8 de junio; RD 7/
2008, de 11 de enero; RD 73/ 2009, de 30 de enero; RD 374/ 2010, de 26 de marzo; Resolucion
4 de noviembre de 2010; RD 175/ 2011, de 11 de febrero; RDL 20/ 2012, de 13 de julio

Tras el Real Decreto-Ley 20/ 2012 de 13 de julio, de medidas para garantizar
la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad, se eliminan los dos
niveles para cada grado de dependencia e implica modificaciones en las cuantias
maximas tal y como se expresa en el Cuadro 6.

Llegado este punto, habria que plantearse si estas cuantias e intensidades
de prestacion de servicios son suficientes y también si es sostenible por el sistema
publico. La realidad es que el ritmo actual de crecimiento en la entrega de atenciones
supera con mucho el presupuesto de la AGE, o cual implica que la diferencia entre
el coste real de la dependencia y lo que se aporta a las CC.AA. es cada vez mayor
(Barriga, 2010). Se puede por lo tanto concluir, que no son suficientes. La mejora
de la cobertura del Sistema de Atencion a la Autonomia y Dependencia Unicamente
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se producira a través de un sobreesfuerzo por parte de las CC.AA. y los propios
dependientes. Tras la Ultima reforma de la LAPAD debido a la situacion de crisis, se
reducen las entregas a las Comunidades Autdnomas en una media de un 13,24%
(Observatorio, 2013). Por lo tanto, no cabe duda que una de las vias para cubrir
sus necesidades podria quedar en manos privadas a través de la contratacion de
las prestaciones que los potenciales usuarios del Sistema de Dependencia pudieran
necesitar, bien como complemento o bien como alternativa al Sistema Publico y que
gracias al régimen de incompatibilidades es ain mas interesante.

CUADRO 6
CUANTIAS MAXIMAS DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS POR
GRADO Y NIVEL A PARTIR DE LA ENTRADA EN VIGOR DEL RD-L 20/
2012 DE 13 DE JULIO

GRADO Vinculada a servicio Asistencia personal Cuidados en entorno familiar
Grado Il 715,07 € 715,07 € 387,64 €
Grado Il 426,12 € 426,12 € 268,79 €
Grado | 300,00 € 300,00 € 163,00 €

Fuente: Extraido del RD-L 20/ 2012 de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad pre-
supuestaria y de fomento de la competitividad.

6. DESARROLLO NORMATIVO DE LA DEPENDENCIA EN CASTILLA Y
LEON

Actualmente Castillay Ledn es una de las regiones mas envejecidas de Espana
(Gomez et al, 2007; Gomez et al, 2011). Concretamente en el afo 2011 (INE, 2010
b), el 20,54% de la poblacion castellano - leonesa, tiene 67 anos o mas. Para el aho
2020 se espera que su poblacion mayor represente alrededor del 22% del total.
Ademas, esta Comunidad Autbnoma pierde cada dia poblacion joven por lo que se
puede asegurar que Castillay Ledn es una comunidad muy envejecida (JCyL, 2005;
Atancea et al, 2010). Este envejecimiento acelerado debiera conllevar un desarrollo
normativo prioritario a favor de los dependientes de la region.

La regulacion de las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (SAAD), el célculo de la capacidad econdmica y las medidas de
apoyo a las personas cuidadoras no profesionales ha sufrido varias modificaciones
desde que se regulara provisionalmente por la FAM/2044/2007 de 19 de diciembre:
primero la Orden Fam/763/2011 de 6 de junio, derogada por la Orden Fam/644/2012
de 30 de julio, debido las nuevas condiciones que ha impuesto el Real Decreto Ley
de 10 de julio de 2012.
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La primera norma aprobada a la luz de la Ley de la Dependencia fue la Orden
FAM/824/2007, de 30 de abril, modificada por la Orden Fam /73/ 2012 de 15 de
febrero, por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion
de dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD.

Posteriormente la Comunidad Autdonoma de Castillay Leon adapta los baremos
que existian antes de la vigente regulacion de dependencia a través de la orden
Fam /1056/ 2007 y la orden Fam 1057/2007, ambas de 31 de mayo, quedando
reformadas con la Ultima orden Fam/763/2011 de 6 de junio. Asi, en esta norma se
establecen dos anexos para la valoracion de solicitudes de ingresos y traslados de
centros residenciales dependientes de la Administracion de esta CC.AA. y alas pla-
zas concertadas en otros establecimientos para personas mayores. Ambos anexos
mantienen basicamente la misma estructura de variables a considerar: Situacion
Socio — Familiar; Capacidad Funcional; Alojamiento; Situacion econémica y Edad.
Hasta la fecha no se han establecidos baremos tan explicitos para el resto de los
servicios y prestaciones econémicas y basicamente, en ambos casos, el objetivo
era la adecuacion de las antiguas normas a lo regulado en la LAPAD.

LLa capacidad econémica del dependiente se debe calcular acorde ala Ley de
Dependencia valorando la renta y el patrimonio de la persona interesada. Y en tanto
no se reglamente la forma de célculo de ésta las CC.AA. deben seguir aplicando
la normativa que esté vigente al efecto.

En el ano 2012, se establecen las formulas para determinar la cuantia final
de la prestacion:

Prestacion econdémica vinculada al servicio y de asistencia personal:

Ecuacion I:

R )

CM =CR-H-
IPREM )

2,3—(1,3'

Prestacion econdmica de cuidados en el entorno familiar:
Ecuacion I

cM=cr-|155- {055 —~ )
[ IPREM

CM ': cuantia mensual.

CR : cuantia de referencia para cada prestacion econdémica que coincide con
las cuantias méaximas establecidas por Real Decreto para cada grado de depen-
dencia.

R: la capacidad econdémica personal calculada segun la normativa.

IPREM: Cuantia mensual del Indicacion Publica de Renta de Efectos Mdltiples.

H : es un coeficiente corrector de la prestacion.
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Para dependientes de Grado lll el importe de la prestacion no sera inferior a
la cuantia mensual de la pension no contributiva. Para los afectados por un Grado
'y I'la prestacion econdémica no sera inferior al 40% de la cuantia maxima vigente
para su grado vy nivel en el caso de prestacion econdmica vinculada al servicio y
al 75% de la cuantia maxima vigente para su grado y nivel en las prestaciones de
cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales.

Cuantia a abonar por la Administracion Autonémica en la prestacion econémica
vinculada y en la prestacion de asistencia personal:

Si la capacidad econdmica personal del interesado es igual o inferior a la cuo-
ta integra de la Pensién no contributiva vigente la Gerencia de Servicios Sociales
abonara la totalidad del servicio.

Si lo anterior no se cumple la Gerencia abonara un porcentaje del coste del
servicio recibido y justificado (%) tal que sea igual al resultado de la siguiente
operacion:

Ecuacion lI:

R - PNC
% =100-20——
IPREM

PNC: Pension No Contributiva vigente.

Se establece también, el régimen de incompatibilidades de los servicios y
prestaciones econémicas que estén financiadas con fondos publicos. Las mas
relacionadas con la posibilidad de prestar servicios desde el ambito privado son:

— La prestacion de servicios incluidos en el articulo 15 de la LAPAD son in-
compatibles entre si (salvo el servicio de prevencion) y con las prestaciones
economicas. Esta incompatibilidad no es de aplicacion en los casos de
prevencion y Teleasistencia.

— Las prestaciones econémicas son incompatibles entre si. Sin embargo, la
prestacion econdmica de cuidados en el entorno familiar es compatible con
la atencion residencial temporal por un periodo maximo de treinta dias.

— El servicio de atencién residencial permanente es incompatible con los de
Teleasistencia, de Ayuda a Domicilio y Centro de Noche.

— El servicio de Teleasistencia es compatible con todas las prestaciones y
servicios excepto con el de atencion residencial

— El servicio de Centro de Dia'y de Noche y la promocion de la autonomia per-
sonal, son compatibles, con la Ayuda a Domicilio cuando ésta sea necesaria
para que la persona dependiente pueda acceder a dichos servicios.
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Estas incompatibilidades pueden ser aprovechadas por las entidades privadas
para poder satisfacer la potencial demanda de disfrutar de dos prestaciones eco-
noémicas o la prestacion de servicios que puedan resultar incompatibles. Es mas,
existen dependientes a los que se les habia reconocido la ayuda domiciliaria con
anterioridad a la ley y se les ha obligado a renunciar a la misma para beneficiarse
de la prestacion econdémica de cuidados en el entorno familiar (PCCyL, 2009). Este
hecho afecta de modo especial a aquellos dependientes que recalan en distintas
Comunidades Auténomas por rotar por las casas de los familiares y cuando el turno
les toca en Castilla y Ledn han de suspender una de ellas por ser incompatible en
esta region, aun teniendo el derecho de ambas reconocido en otra comunidad.

No es hasta la Orden FAM/763/2011 de 6 de junio, (actualmente derogada por
la Orden Fam/644/ 2012, de 13 de julio) cuando se establece un procedimiento para
el establecimiento y aprobacion del Programa Individual de Atencion (P1.A), a través
del cual se fijaria en concreto el servicio o prestacion especifica que mejor se adapte
a sus necesidades. Otras comunidades han sido mas resueltas para este punto
como son Asturias, Galicia, Comunidad Valenciana y Andalucia (PCCyL, 2009).

El Procurador del Comun de Castilla y Ledn recomendaba en sucesivos infor-
mes desde 2008 cuestiones que en ya han sido legisladas (PCCyL, 2008, 2009,
2010):

— aprobacién de una norma concreta sobre el P.ILA;

— regulacion del catalogo de servicios del Sistema para la autonomia y aten-
cién a la dependencia, clarificando aquellos compartidos con el Sistema de
Servicios Sociales.

Sin embargo aun no se han atendido las siguientes peticiones:

— Recomienda que se siga avanzando en compatibilizar los servicios y pres-
taciones econdmicas que no sean excluyentes entre si. Sin embargo, las
compatibilidades con la nueva regulacion aumentan.

- Se solicita elaborar una estrategia administrativa regional comun en los
supuestos de fallecimiento de la persona interesada durante la tramitacion
del expediente

— Establecer convenios con otras CC.AA.

— Avanzar en los mecanismos de coordinacion eficaz entre la Administracion
Autonémica, Estatal y Local.

— Mejorar la coordinacion socio-sanitaria.

A pesar que se ha legislado sobre un catalogo preciso de servicios de atencion
a la dependencia, en el que se establece que las prestaciones econémicas son
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excepcionales, todavia no se disponen de datos que contradigan que existe un pre-
dominio de las prestaciones econdmicas sobre los servicios debido principalmente
a su bajo coste, gestion relativamente rapida y barata y una oferta insuficiente de
servicios y respeto por la libertad de eleccion (PCCyL, 2010).

Se puede concluir que aun no se ha desarrollado totalmente la LAPAD en
Castilla'y Ledn, dado que el Procurador del Comun insiste en las mismas recomen-
daciones afio tras afio. Unicamente recalca los grandes avances en la agilizacion
del tramite administrativo para reconocer la situacion de dependencia.

A través de la resolucion de 27 de julio de 2012 esta comunidad autonoma
establece cual debe ser el coste maximo por cada plaza ocupada en los centros
con los que se formalice conciertos de reserva para personas mayores o discapa-
citados. Este se puede considerar como franquicia con lo que supone por lo tanto
un abaratamiento del coste del producto privado. Se puede aplicar por ejemplo en
los casos de cesion por alquiler de vivienda, producto por el cual el dependiente
cederia en alquiler su vivienda y con su dicho alquiler financiaria, la estancia en una
residencia o en una vivienda adaptada (Fernandez et al, 2012).

7. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Tras el RD-L 20/ 2012, de 13 de julio, se establecen las incompatibilidades
entre las prestaciones de servicios y econémicas con caracter general. Hasta este
momento el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia (CTSAAD) establecia la intensidad de la proteccion de cada uno de los
servicios asi como sus compatibilidades o no entre los mismos y en base a ello se
pueden determinar oportunidades para el sector privado. La proteccion dada por
el AGE o las CC.AA puede contemplarse como franquicia en el caso de un seguro
de dependencia o el umbral minimo de proteccion. Aquellos dependientes que
hubiesen establecido planes de ahorro o hubiesen contratado formulas de prevision
dependerian en menor medida de la capacidad financiera estatal o autonémica.

En el baremo para determinar la dependencia se pueden detectar posibles
lagunas de cobertura. Es decir, los productos financieros, actuariales y de licuacion
de patrimonio podrian suplir estas carencias.

Hay prestaciones asistenciales como viviendas, residencias, apartamentos, etc.,
que en vista del nUmero de dependientes actuales y por prevision futura pueden
ser servicios provistos por el sector privado. Igualmente, al no ser suficientes los
minimos, una via para poder cubrir las necesidades de los dependientes podria pasar
por la contratacion de las prestaciones en el sector privado, como complemento o
alternativa al Sistema Publico. Reiteramos que estas cuantias pueden suponer un
abaratamiento del precio de los productos financieros al actuar como franquicias.
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Las carencias legislativas de Castilla y Leén ha llevado Unicamente a esta-
blecer los niveles que exige la legislacion general. No se ha activado en nivel Il de
proteccion.

El cuadro de incompatibilidades puede ser aprovechado por el sector privado
para satisfacer la demanda de disfrutar de dos prestaciones econémicas o servi-
cios incompatibles. Este sector es mas acuciado en Castilla y Ledn donde es mas
intensa laincompatibilidad y que segun el Procurador del Comun seria conveniente
relajar.

En esta Comunidad Auténoma existe un predominio de prestaciones econémi-
cas sobre los servicios debido principalmente a su bajo coste, gestion relativamente
rapida y barata y una oferta insuficiente. Por ello no cabe duda que puede ser un
buen nicho de negocio para el mercado asegurador.
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