Jd
C EN Universidad

Central

REVISTA CENTRAL

ooo
ame ,
R@s DE SOCIOLOGIA

ISSN 0718-4379 version impresa
ISSN 2735-7058 version en linea

Maria del Carmen Segura Cuenca Envejecimiento y dependencia en
y Enrique Conejero Paz Espana: Un enfoque de politicas publicas

Héctor Luna Acevedo Trayectoria de jovenes del comercio
informal en Santiago de Chile
y El Alto Bolivia

Doris Sequeira Daza Envejecimiento, Discapacidad y Derechos
de las Personas Mayores: Reflexiones
para el caso de Chile

Paloma Cortés Peralta ' Estereotipos positivos y negativos hacia
y Antoine Llulle Rivera la vejez: Una revision bibliogrdfica
necesaria

Jorge Gonzalez Hernandez La Teeria de la Accion social clasica. Una
revision analitica
desde Talcott Parsons

Sociologia - Facultad de Economia, Gobierno y Comunicaciones - Universidad Central

N°18 - julio 2024



REVISTA CENTRAL DE SOCIOLOGIA

Director Revista Central de Sociologia

Dr. Nicolas Gomez Nufez

Editor Revista Central de Sociologia
Mag. Rodrigo Larrain Contador

Comité Editorial Revista Central de Sociologia

Dra. Beatriz Revuelta Rodriguez
Universidad Central de Chile

Dr. Dario Rodriguez Mansilla
Universidad Diego Portales

Dra. Nélida Cervone
Universidad de Buenos Aires

Dr. Luis Gajardo Ibafiez
Universidad Central de Chile

Consejo de Evaluadores

Dr. Diego Pereyra
Universidad de Buenos Aires

Dr. Fabio Engelmann,
Universidade Federal do Rio Grando do Sul

Dr. Domingo Garcia-Garza
CESSP Centro Europeo de Sociologia y
Ciencias Politicas

Dr. Emilio Torres Rojas
Universidad Central de Chile

Dra. Svenska Arensburg Castelli
Universidad de Chile

Dr. Luis Campos Medina
Universidad de Chile

Mg. Edison Otero Bello
Universidad Central de Chile

Dr. (c) Sebastian Moller Zamorano
Universidad Catdlica De Lovaina

Dr. Manuel Garate Chateau
Universidad Diego Portales

Dra. Jeanne Hersant
Universidad Nacional Andrés Bello

Revista Central de Sociologia. N°18 - julio 2024

Dr. Marcelo Martinez Keim
Universidad de Santiago de Chile

Dr. Odin Avila Rojas
Universidad del Cauca

Dr. Fabien Le Bonniec
Universidad Catdlica de Temuco

Dr. Salvador Millaleo Hernandez
Universidad de Chile

Dr. Juan Carlos Oyadenel
Universidad Nacional Andrés Bello

Dr. (c) Javier Ugarte Reyes
FLACSO-Argentina

Dr. (c) Mag. Daniel Palacios Mufioz
Universidad Alberto Hurtado

ISSN 0718-4379 version impresa; ISSN 2735-7058 version en linea.
Edita: Sociologia de la Facultad de Economia, Gobierno y Comunicaciones Universidad Central de Chile

Correspondencia: Lord Cochrane # 414, Torre A 2° Piso / Santiago - Chile
Teléfono (56) 2-5826513 / Fax (56) 2-582 6508 / E-Mail: nicolas.gomez@ucentral.cl

www.centraldesociologia.cl
Disefio: Patricio Castillo Romero


mailto:nicolas.gomez@ucentral.cl
http://www.centraldesociologia.cl

SUMARIO

33

59

79

94

Presentacion

Articulos dossier Discapacidad y Envejecimiento
Envejecimiento y dependencia en Espafia: Un enfoque de politicas publicas
Aging and Dependency in Spain: A Public Policy Approach

Maria del Carmen Segura Cuenca y Enrique Conejero Paz

Articulos

Trayectoria de jovenes del comercio informal en Santiago de Chile y El Alto
Bolivia

Trajectory of young people in informal commerce in Santiago de Chile and El
Alto Bolivia

Héctor Luna Acevedo

Ensayos dossier Discapacidad y Envejecimiento

Envejecimiento, Discapacidad y Derechos de las Personas Mayores:
Reflexiones para el caso de Chile

Aging, Disability and Rights of the Elderly: Reflections on the case of Chile

Doris Sequeira Daza

Estereotipos positivos y negativos hacia la vejez: Una revision bibliogréafica
necesaria

Positive and negative stereotypes of old age: A necessary literature review

Paloma Cortés Peralta y Antoine Llulle Rivera

Ensayos
La Teoria de la Accién social clasica. Una revision analitica desde Talcott Parsons
The Theory of Classical Social Action. An analytical review from Talcott Parsons

Jorge Gonzélez Hernandez



REVISTA CENTRAL DE SOCIOLOGIA, N° 18, 2024. ISSN 0718-4379 ed. impresa, ISSN 2735-7058 ed. en linea. pp. 8-31

Envejecimiento y dependencia en Espana:
Un enfoque de politicas publicas

Aging and Dependency in Spain: A Public Policy Approach

Fecha de recepcién: 1 de septiembre de 2023 / Fecha de aprobacién: 2 de marzo de 2024

Maria del Carmen Segura Cuenca'y Enrique Conejero Paz?

Resumen

En este articulo se aborda laimplementacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de
dependencia en Espafia, donde se destacan los principales actores implicados, su
cobertura, descentralizacion y eficacia de la misma cuando han transcurrido mas
de tres lustros desde su aprobacién. Se utiliza un enfoque del ciclo de politicas
publicas y se muestra que el resultado alcanzado no es el esperado, pero si ha
profundizado en la democracia inclusiva, mejorado la autonomia y la vida de mas
de un milléon y medio de espafioles.

Palabras clave: envejecimiento, dependencia, politicas publicas,
cooperacion, democracia inclusiva

Abstract

This article deals with the implementation of Law 39/2006, of December 14,
on the Promotion of Personal Autonomy and Care for Dependent Persons in
Spain, highlighting the main actors involved, its coverage, decentralization and
effectiveness more than three lustrums after its approval. It uses a public policy
cycle approach and shows that the result achieved is not the expected one, but it
has deepened inclusive democracy and improved the autonomy and life of more
than one and a half million Spaniards.

Keywords: aging, dependency, public policies, cooperation, inclusive democracy
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion se ha convertido en una tendencia global, y,
por tanto, su abordaje y estudio necesitan también de actuaciones y politicas publicas
que den una respuesta efectiva a este nuevo reto econdmico, politico, cultural y
social. Vivir mas y mejor se puede considerar un éxito de nuestro tiempo, pero, a su
vez, el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacién, también
conllevan enormes desafios (ONU, 2023; Conejero y Segura, 2020).

En efecto, podemos valorar que

El envejecimiento de la poblacion es una sefial de nuestro extraordi-
nario éxito colectivo en la mejora de las condiciones de vida de miles de
millones de personas en todo el mundo. Una mejor sanidad y terapias
médica, acceso a la educacién y la planificacién, a la educacién y la plani-
ficacion familiar, igualdad de género y el empoderamiento de la mujer
han contribuido y, en algunos casos, se han beneficiado de la tendencia
hacia bajos niveles de fecundidad y mortalidad. Estos avances, en una
era en la que el rapido crecimiento demografico esta llegando a su fin,
acompafiado de un cambio gradual pero permanente hacia edades mas
avanzadas (ONU, 2016, p. 3)

En este sentido, segun los datos de la ONU (2022, p.7) se proyecta que la pobla-
cion adulta mayor alcanzara los 994 millones para 2030 y 1.600 millones para 2050.
Como consecuencia, para el aiio 2050, habrd mas del doble de personas de 65 afios
0 mas que niflos menores de 5 afos. Ademas, se estima que para 2050, las personas
de 60 afios o mas, superaran en numero a los adolescentes y jovenes de edades
comprendidas entre los 15 y los 24 afios. Por otra parte, la Comision Europea (CE), ya
en su informe Ageing Report (CE, 2018) preveia que la poblacion de la Union Europea
(UE) aumentaria un 2% en el periodo 2016-2070, esto es, alcanzaria los 520 millones
de personas en 2070.

Como no podia ser de otra forma, Espafia no escapa a esta tendencia, es mas,
es uno de los paises mas envejecidos del mundo, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2023), hay 10.110.759 personas mayores, que representan el 24,35%
de la poblacién general. El INE estima que para el 2035 esta cifra ascendera a 14,8
millones de personas mayores, esto es, un 46% de incremento en la proxima década.

Abundando en lo anterior, el indice de envejecimiento en Espafia alcanzé su cifra
mas alta en 2022, un 133,5%, lo que significa que hay 133 personas mayores de 64
afnos por cada 100 menores de 16. Este dato supone un incremento de 84,85% desde
1986 (ver grafico 1)

Este envejecimiento imparable es fruto de la confluencia de dos factores funda-
mentales: una tasa de natalidad en minimos histéricos y una esperanza de vida en
tendencia alcista. En efecto en 2022 la tasa de natalidad se situdé en 7 nacimientos
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por cada 1000 mujeres y el nimero nifios nacidos alcanzo6 la menor cifra de toda la
serie historica, con 338.532 nifios, un 39% menos que hace una década (INE, 2023).
También el indice de fecundidad anoto su valor minimo (1,19 hijos por mujer), situan-
dose ya muy por debajo del nivel de reemplazo generacional, que deberia alcanzar
el 2,1.

Por otra parte, la esperanza de vida continla alza y en 2023 se sitia en los 83
ahos, una cifra que si bien no ha experimentado cambios con respecto a hace un
lustro, alcanza valores bastante superiores a los registrados en los afios noventa del
siglo pasado (77 afios en 1991).

Grafico 1.

Evolucion del indice de envejecimiento en Esparia (1986-2022)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE

Esta tendencia también se ve reflejada en las 17 Comunidades Autébnomas
(CCAA) del pais, con datos de 2020, las CCAA mas envejecidas son Asturias (224%),
Galicia (202%) y Castilla Leon (201%) (INE, 2020). En la Tabla 1 se puede apreciar como
ha sido esta evolucion por CCAA en el periodo 1975-2020.
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Tabla 1.
Indice de envejecimiento por CCAA (1975-2020)

2020 2015 2010 2005 2000 1995 1990 1980 1975

Espaia 1258 1147 1061 1069 1033 814 610 395 350
Andalucia 1042 929 843 805 734 575 448 318 281
Aragon 1455 1379 1352 1494 1526 1249 939 590 51,6
Asturias 2246 2044 1961 2031 1800 1278 862 517 429
Baleares 1022 929 842 844 857 749 636 468 430
Canarias 1192 981 814 712 632 478 368 240 205
Cantabria 159,3 1402 1340 1431 1352 1004 711 454 390
Castilla-Ledn 201,0 1851 1760 1778 1617 1229 894 560 46,1
Castilla-La Mancha 1192 1107 106,3 1123 1101 91,7 740 516 433
Cataluria 1175 1088 1014 1086 1139 921 673 401 366

Comunidad Valenciana 1252 1141 103,0 1016 989 781 587 392 371

Extremadura 1443 1304 1214 1136 1005 806 655 493 411
Galicia 202,2 1882 1785 1714 1493 1078 783 525 474
Madrid 110,8 1007 90,7 903 91,2 721 522 309 269
Murcia 879 809 733 746 736 583 451 321 303
Navarra 1216 1141 1072 1145 1204 1008 749 447 386
Pals Vasco 154,0 1419 1361 1395 1314 955 615 321 274
Rioja, La 138,33 126,5 1191 1290 1347 1083 811 516 467
Ceuta 584 495 51,2 514 471 398 338 245 213
Melilla 446 392 427 443 48 373 331 278 251

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE (2020)

Por tanto, el envejecimiento poblacional necesita ser abordado desde los poderes
publicos, en este sentido, desde la Unidn Europea se estan abordando los distintos
impactos del envejecimiento, mejorando los sistemas educativos y de competencias,
fomentando una vida laboral mas larga y completa; y avanzando en las reformas
de los sistemas de proteccion social y de pensiones. Sin embargo, dada la escala, la
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velocidad y el impacto que esta tendencia tendra en toda la sociedad, también se
deben buscar nuevos enfoques para asegurar que las politicas publicas sean las mas
adecuadas y efectivas, con el objetivo de responder a los desafios y oportunidades
que ofrece la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible y la
Década de las Naciones Unidas para el Envejecimiento Saludable.

Antes de la aparicion de la Agenda 2030, Espaiia aprueba la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia®. También, la Asamblea General de la ONU el 13 diciembre
de 2006 aprueba la Convencion Internacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad, aportando concepcion juridica basicaconsensuada Internacionalmente
sobre Declaracién de Derechos Humanos sobre las Personas con Discapacidad. Se
reconoce asi que las personas con discapacidad son sujetos de derecho, con dere-
chos, y que el Estado y otras entidades tienen responsabilidades para garantizar su
ciudadania plena.

Segun los datos que arroja la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia (INE, EDAD Hogares 2020), casi 4,5 millones de personas
residentes en hogares tienen discapacidad (medio millon mas que en la anterior
encuesta EDAD Hogares 2008), lo que representa practicamente un 10% de toda la
poblacion residente en Espafa. El conjunto de personas con discapacidad mayores
de 64 aifos suma mas de 2,6 millones de personas, de las que casi 1,7 millones son
mujeres, esto es, un 60%. De hecho, practicamente el 40% de toda la poblacién espa-
fiola con discapacidad en Espafia esta integrada por mujeres de 65 o mas afos. Es
mas, la poblacion femenina con mas de 84 afos asciende ya al 23,5% (602.900).

Existe una correlaciéon entre la edad y la discapacidad. Esto es asi porque encon-
tramos una relacién evidente entre el envejecimiento y la discapacidad, esta Ultima
puede estar provocada por condiciones de salud congénitas o perinatales (aunque la
incidencia de las discapacidades congénitas esta descendiendo, debido a las mejoras
en el diagndstico prenatal), pero la mayor parte de las veces sobreviene a lo largo de
la vida, cada vez a edades mas tardias, debido a la exposicién a riesgos, accidentes o
problemas de salud de larga duracion (Cabra de Luna, 2023).

Abundando en lo anterior, segun Abellan et al. (2015), la prevalencia de la disca-
pacidad en las personas mayores de 65 afios aument6 entre 1999 y 2008 debido al
sobreenvejecimiento de la poblacidn mayor, mostrando una menor prevalencia antes
de los 80 afios y un aumento a partir de los 88 afios.

Por tanto, desde entonces, la democracia espafiola se hacia mas inclusiva al
disefiar una politica publica que podria ser considerada como el cuarto pilar del

3 Como paso previo a la elaboracién y aprobacién de la Ley, se publicé un Libro Blanco sobre la atencién
a las personas en situacion de dependencia en Espafa. Es un documento amplio que ofrece un anlisis
y un diagnéstico técnico riguroso de la situacién y hace una serie de propuestas de respuesta a las
necesidades detectadas.
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Estado de Bienestar (Pastor, 2011), si consideramos como los tres pilares basicos: la
educacion, la sanidad y las pensiones publicas.

En este articulo se aborda la implementacion de la Ley 39/2006 de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en
situacion de dependencia (en adelante Ley de Dependencia) en Espaia, donde se
destacan los principales actores implicados, su cobertura, descentralizacion y eficacia
de la misma cuando han transcurrido mas de tres lustros desde su aprobacion.

Marco tedrico: El enfoque de politicas publicas

Como cualquier concepto en Ciencias Sociales no resulta facil encontrar una
definicion Unica del concepto de politicas publicas, y no solo eso, sino que muchas de
ellas son rivales. En este sentido, Mead (1995) planted que una politica publica es una
aproximacion al estudio de la politica que analiza al gobierno a la luz de los asuntos
publicos mas relevantes. Entre las conceptualizaciones de politica publica mas acep-
tadas tenemos las definiciones mas laxas, como la de Dye (1987) cuando plantea que
“las politicas publicas son todo aquello que los gobiernos eligen hacer o no hacer”
(p.2) o la de Peters (1986) cuando la considera como “la suma de actividades de los
gobiernos, bien por medio de una actuacion directa, bien por medio de agentes, en
la medida en que tenga una influencia sobre la vida de los ciudadanos” (p.6). Para la
escuela francesa, mas pragmatica, “una politica publica es el resultado de la actividad
de una autoridad investida de poder publico y de legitimidad gubernamental” (Meny
y Thoening, 1992, p. 89).

Por su parte, Laswell (1956) expuso el enfoque secuencial o de etapas de las
politicas publicas, definiendo siete etapas o fases (inteligencia; promocioén; prescrip-
cion; invocacion; aplicacion; terminacion y evaluacion), un enfoque centrado en el
estudio de las consecuencias o efectos que la politica publica genera, y que sirven
para retroalimentar el proceso que se convirtié en un punto de referencia clave para
los estudios y analisis de politicas publicas. En la literatura podemos encontrar nume-
rosos estudios tedricos y empiricos fundamentados para definir, encuadrar e ilustrar
el modelo de etapas/secuencial de politicas publicas que han tenido un impacto
significativo, como son los trabajos de Jones (1970), Dye (1972), Anderson (1975),
Peters (1996) y Sabatier (2007).

Segun el enfoque secuencia o de fases del ciclo de politicas publicas, se plantea
que este ciclo estd compuesto por fases que proceden secuencialmente desde la
definicion de problemas publicos, el establecimiento de la agenda, la toma de deci-
siones, la implementacion de las politicas y, por ultimo su seguimiento y evaluacion
(vease, por ejemplo, Althaus et al., 2013). Estos modelos se inspiran el esquema de
"etapas” de Lerner y Lasswell (1951) de elaboracion de politicas como una secuencia
de “inteligencia; recomendacion; prescripcion; invocacién; aplicacion; valoracién; y
terminacién” (Bridgman y Davis, 2003, p.99).
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Abundando en la anterior, el enfoque del ciclo de politicas publicas es una repre-
sentacion del proceso de elaboracién de politicas que va desde la concepcidn hasta la
evaluacién. Es ante todo “una descripcidn de lo que ocurre, mas que una explicacion,
pero también orienta facilmente a los analistas de politicas sobre de los procesos de
elaboracién de la politica publica (Hoefer, 2021, p. 141).

La implementacién es una de esas fases, implementar significa brindar a la ciuda-
dania la respuesta de los gobiernos a sus expectativas en torno a conocer, comprobar
y fundamentalmente, observar las politicas publicas pasando de su formulacion al
crecimiento de las politicas con la implementacion (Buendia, 1998). Dichas politicas
publicas entendidas como el conjunto de decisiones interrelacionadas tomadas
por un actor o grupo de actores politicos preocupados por seleccionar metas y los
medios para alcanzarlas en una situacion determinada, y donde, los actores tienen
el poder de tomar estas decisiones (Jenkins, 1978). Por su parte, Van Meter y Van
Horn (1975) establecen que implementar politicas consiste en llevar a cabo acciones
individuales o colectivas de intereses publicos o privados con el fin de alcanzar los
objetivos previamente decididos.

Por su parte, autores como Bardach (1977) consideran que el proceso de imple-
mentacién es el ensamblaje de elementos requeridos para producir un resultado
programado; o Sabatier y Mazmanian (1981) sefialan que implementar es poner en
practica una decision politica. Para Pressman y Wildavsky (1973) la implementacion
debe ser vista como un proceso de interaccion entre el establecimiento de metas y
las acciones generadas para lograrlas.

Metodologia

Nuestro estudio emplea una metodologia mixta que combina revision biblio-
grafica con analisis de datos secundarios, proporcionando un enfoque comprensivo
sobre la implementacién de la Ley de Dependencia desde 2007 hasta la fecha. La
revision bibliografica se realizo a través de bases de datos académicas y consulta de
fuentes primarias, incluyendo documentos legales e informes de instituciones guber-
namentales relevantes, con especial atencién en el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

Para garantizar la rigurosidad del analisis, se seleccionaron documentos que
abarcan un rango temporal desde la promulgacion de la ley hasta el presente, permi-
tiendo observar la evolucién y los impactos a lo largo del tiempo. Esta seleccion
incluyd estudios académicos, informes gubernamentales y evaluaciones de politicas
publicas realizadas tanto a nivel nacional como autondmico.
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Resultados y analisis

Ya en la Constitucién espafiola de 1978 (CE) se contempla dentro del Titulo |,
de los Derechos y Deberes Fundamentales, en el art. 10.2. donde se expone que “Las
normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucion
reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y los Tratados y acuerdos Internacionales sobre las mismas materias ratifi-
cados por Espafa”. Y se proclama en el art.12.2 que "Las personas con discapacidad
tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con los demas, en todos los
aspectos de la vida". El reconocimiento de las personas en situacion de dependencia
también ha sido puesto de relieve por numerosos Documentos y Organizaciones
Internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, el Consejo de Europay la
Unién Europea.*

Durante los afios ochenta del siglo pasado, se fue articulando el sistema de
servicios sociales en Espafia, ya en 1978 se crearia lo que mas tarde se denomino
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), con la funcion de gestionar las
prestaciones y los servicios de apoyo para las personas mayores y para las personas
en situacion de dependencia.

Por otra parte, como parte del desarrollo del Estado autondmico, los servi-
cios sociales pasaron a formar parte de las competencias exclusivas de las CCAA. Y
ademas, para la creacion de una red de servicios sociales municipales, la Ley 7/1985,
de Bases del Régimen Local, transfiere a los ayuntamientos la competencia para la
prestacion de servicios sociales.

La Ley de Dependencia esta inspirada en una serie de principios fundamentales
(Hidalgo, 2014, p. 9) como son el caracter publico de las prestaciones realizadas,
el acceso universal, igualitario y sin dar lugar a discriminaciones, la atencion a las
personas dependientes de manera integral, la valoracién de las necesidades basadas
en una personalizacidon de la atencion que se va a recibir, la participacion por parte
tanto de las personas en situacion de dependencia como de sus familias, intentar que
las personas en situacion de dependencia permanezcan en su entorno habitual, asi
como la cooperacion interadministrativa.

La atencion a este colectivo de poblacién exige a los poderes publicos unas
medidas de compromiso y actuacion sostenible y adaptada a nuestra sociedad. Hasta
ese momento habian sido las familias, en su mayoria mujeres, las que han habia
asumido la obligacion del cuidado de las personas dependientes. Ya en octubre
de 2003 se aprobo en el Pleno del Congreso de los Diputados la renovacion del
Pacto de Toledo con una Recomendacién Adicional 32 que expresaba: “resulta por

4 En este sentido, casi una década después de la adopcion por la ONU de la Convencién Internacional
de los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) se estableci6 la Agenda 2030 y con ella los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), un compromiso mundial para que la igualdad sea una realidad
que alcance a todas las personas y grupos, y al tiempo una oportunidad maés para catalizar los derechos
de las personas con discapacidad.
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tanto necesario configurar un sistema integrado que aborde desde la perspectiva de
globalidad del fenomeno de la dependencia y la Comision considera necesaria una
pronta regulacion en la que se recoja la definicion de dependencia, la situacion actual
de su cobertura, los retos previstos y las posibles alternativas para su proteccién”5.

La Constitucion en los articulos 49 y 50, hace referencia a ello, pero también al
sistema de prestacion de Servicios Sociales promovido por los Poderes Publicos para
el bienestar de los colectivos afectados. La necesidad de garantizar a los ciudadanos
y a la propias Comunidades Auténomas un marco estable de recursos y servicios
para la atencién a la dependencia, lleva ahora al Estado a intervenir en este ambito.
Y mediante la regulacion de esta ley, la configura como una nueva modalidad de
proteccidn social que amplia y complementa la acciéon protectora del Estado aten-
diendo sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.

La competencia exclusiva del Estado, (art. 149.1 12 CE). “Justifica la regulacién
de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el
gjercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales”. Con
posterioridad, la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de oportunidades, no
discriminacién y accesibilidad universal de las personas con discapacidad, establecio
en su articulo 1.2 que a los efectos de esta ley (establecer medidas para garantizar y
hacer efectivo el derecho a la igualdad de oportunidades) tendran la consideracion
de personas con discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de
minusvalia igual o superior al 33%.

Segun Rodriguez Cabrero (2004), constituyen antecedentes a la Ley de
Dependencia, la Ley de Integraciéon Social del Minusvalido aprobada en 1982, el
Plan Gerontolégico (1992) o la Il Asamblea Mundial de Envejecimiento de Naciones
Unidas, celebrada en Espafia en 2002. También, se destacan medidas legislativas que
de una u otra forma han dado respuesta a situaciones de dependencia como la Ley
General de Sanidad (1986), la Ley de Pensiones no contributivas (1990), la Ley General
de la Seguridad Social (texto refundido de1994), Leyes Autondmicas de Servicios
Sociales, la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (2003), asi como
el Plan Concertado para el Desarrollo de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales
de Comunidades Locales (1988).

La Ley de Dependencia plantea que “la atencién a las personas en situacion de
dependencia y la promocion de su autonomia personal constituye uno de los prin-
cipales retos de la politica social de los paises desarrollados. El reto no es otro que
atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situacion
de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades
esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer
plenamente su derecho de ciudadania”.

5 Ver exposicion de motivos de la Ley de Dependencia en https://www.boe.es/buscar/doc.
php?id=BOE-A-2006-21990
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Por tanto, reconoce un Catalogo de servicios y prestaciones econdmicas, si bien
establece en su articulo 14 que los servicios tienen caracter prioritario, prestados por
parte de los servicios sociales de las CCAA, mediante centros y servicios publicos o
privados concertados acreditados. Asi pues, solo de no ser posible prestar la aten-
cion necesitada al beneficiario a través de estos servicios, tendra lugar el acceso a la
prestaciéon econdmica vinculada al servicio, dirigida a la cobertura de los gastos. Otra
prestacion econdmica es la dirigida para que la atencidn se preste por cuidadores
no profesionales, asi como la prestaciéon econdmica de asistencia personal. Ademas,
el Real Decreto 1050/2013, de 27 de diciembre, por el que se regula el nivel minimo
de proteccion, incorporé como criterio de reparto el tipo de prestacion, valorando
positivamente la prestacion de servicios por encima de las prestaciones econdémicas,
con el objetivo de estimular la prestacion de servicios profesionales.

En este sentido, se plantea que

“en lo referente a la disyuntiva entre servicios y prestaciones econdémicas,
la Ley se distancid claramente de las recomendaciones del Libro Blanco
al dar prioridad a los servicios de proximidad (ayuda domiciliaria, telea-
sistencia, residencias y centros de dia), dejando so6lo para casos excep-
cionales las prestaciones monetarias. En el espiritu de la Ley estaba el
objetivo de estimular una mayor oferta institucional de servicios, profe-
sionalizando asi un sector que, hasta ese momento, seguia siendo mayo-
ritariamente informal” (Ledn, 2011, p. 174.)

El acceso a las prestaciones y a los servicios esta determinado por el grado de
dependencia y, a igual grado, por la capacidad econdmica del solicitante. Asi, el cata-
logo de servicios comprende:

a) Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de promo-
cion de la autonomia personal.

b) El servicio de teleasistencia.
c) El servicio de ayuda al domicilio.
d) El servicio de centro de dia y de noche.

e) El servicio de atencion residencial.

Estos servicios se incluyen en la Ley de Dependencia, pero vienen desarrollados
en el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las presta-
ciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia:

1. Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y de promocion
de la autonomia personal. Tienen la finalidad de prestar atencion con el objetivo
de evitar el agravamiento del estado de dependencia, y de desarrollary mantener
la autonomia personal para la ejecucion de las actividades basicas de la vida
diaria. Algunos de los servicios son la habilitacion y la terapia ocupacional, la
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estimulacion cognitiva, la habilitacion psicosocial y los cuidados en alojamientos
de soporte a la inclusion comunitaria.

2. El servicio de teleasistencia atiende a las personas beneficiarias mediante el uso
de tecnologias de la comunicacion, normalmente en casos de respuesta a situa-
ciones de emergencia, o situaciones de inseguridad, soledad y aislamiento; con
el objetivo de favorecer la permanencia de la persona en su domicilio. Se trata,
fundamentalmente, de llamadas telefénicas, garantizando una atencién perma-
nente a la que puede accederse al presionar el boton en forma de pulsera o collar
del que disponen las personas usuarias y que deben llevar siempre consigo.

3. La ayuda a domicilio consiste en la prestacion de servicios en el domicilio de
las personas en situacion de dependencia, con el fin de atender las necesidades
basicas de la vida diaria e incrementar su autonomia, posibilitando la perma-
nencia en su domicilio. La intensidad el servicio se calcula en nUmero de horas
mensuales de atencidn, y puede consistir en la atencion personal para las acti-
vidades de la vida diaria, asi como en la atencion a las necesidades del hogar o
domeésticas, tales como limpieza, lavado, cocina u otros.

4. Elservicio de centro de dia y de noche consiste en atender a las personas benefi-
ciarias en centros publicos o acreditados, bien durante el dia o durante la noche,
en ambos casos variando la intensidad de la atencion en funcion de las nece-
sidades especificas de las personas. Algunas de las actividades que se realizan
son la estimulacion cognitiva, la fisioterapia y la rehabilitacion tanto fisica como
cognitiva y el apoyo social y emocional a los familiares Los centros pueden ser
centros de dia para mayores, centros de dias para menores de 65 afos, centros
de dia de atencion especializada, y centros de noche.

5. El servicio de atencién residencial ofrece una atencidén personalizada, integral
y continuada, de caracter personal, social y sanitario, que se presta en centros
publicos o privados acreditados, teniendo en cuenta la situacién de depen-
dencia y los cuidados de que precise la persona. El servicio puede tener caracter
permanente, cuando la residencia supone la residencia habitual de la persona,
o temporal, cuando se trate de estancias temporales por convalecencia o enfer-
medades, fin de semana, vacaciones o periodos de descanso de los cuidadores.
Existen dos tipos de centros, aquellos para personas mayores en situacion de
dependencia, y los centros a personas en situacién de dependencia en funcién
de los tipos de discapacidad.

Durante este tres lustros se han realizado modificaciones legislativas, siendo las
mas relevantes®:

—  Real decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas
extraordinarias para la reduccion del déficit publico. Este decreto recoge
medidas de ajuste en el presupuesto asignado debido a la crisis que se vivia

6 Estas reformas de la Ley La Ley de Dependencia que entrd en vigor el 1 de Enero de 2007, se han
producido por el impacto negativo de la Gran Recesién (2008), que se siente con fuerza en Espafia a
partir de2010, las modificaciones legislativas han ido vaciando sus virtudes y finalidades originales.
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en ese afo, reduciéndolo en un 5%. Se redujo en materias como el empleo
publico, pensiones, dependencia, sanidad, etc. Se establecio un plazo
maximo para el reconocimiento del derecho de 6 meses (comenzando en el
momento de la presentacién de la solicitud). Ademas, el derecho de acceso
a las prestaciones se generaria a partir de la resolucion en la que se reco-
nozca de forma concreta la prestacion que recibe la persona beneficiaria.

—  Real decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en
materia presupuestaria, tributaria y financiera para la correccion del déficit
publico. Se modifica el calendario de aplicacion de la ley, reconociendo el
derecho a prestaciones y servicios a los dependientes moderado del grado
Il a aquellos que haya sido valorados a lo largo del 2011, de ser al afo
siguiente, deberian esperar hasta 2013 para ser poder solicitar prestaciones.
Lo mismo ocurrié con las personas dependientes moderadas de grado |,
pero en su caso, no podian solicitar prestaciones hasta 2014.

- Ley 2/2012, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para el
aho 2012. Establece que los dependientes moderados del grado Il solo se
mantendran aquellos que hayan sido valorados como dependientes y que
haya existido una relacion de reconocimiento del derecho a lo largo de
2011. Se suspenden durante este afo los acuerdos de financiacion relativos
al nivel intermedio, limitandose a la garantia y financiacion del nivel medio.

—  Real decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la esta-
bilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad. Se establece la
obligacion de suministrar informacion a los perceptores, se crea el Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia, dejando bien establecidas sus competencias. Queda esta-
blecido que, en la distribucion del nivel minimo correspondiente al Estado,
se tendra en cuenta el grado de dependencia, el total del nimero de bene-
ficiarios y el tipo de prestacion que se le concede al beneficiario.

—  Real decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las pres-
taciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. En
este real decreto quedan reguladas las disminuciones de las intensidades y
se establecen las incompatibilidades.

Su implementacion se hace efectiva mediante la creacion del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)’, que es el conjunto de servicios y
prestaciones econdmicas que estan destinadas a promocionar la autonomia personal
y garantizar la atencién a las personas en situacion de dependencia mediante servi-
cios publicos y privados, colaborando todos los niveles de la Administracién publica
espafola. Se configura asi un derecho subjetivo que se fundamenta en los principios
de universalidad, equidad y accesibilidad.

7 Para un analisis mas completo del SAAD puede consultarse a Marban (2016), sobre todo el analisis de
su gobernanza.
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Las prestaciones econémicas y de servicios del SAAD estan integrados en la Red
de Servicios Sociales de cada Comunidad Auténoma (CC.AA). Esta red esta formada
por centros publicos de las CC.AA, de las entidades locales, por los centros privados
acreditados para ello y de los centros de referencia estatal para la promocién de la
autonomia personal y el cuidado de las personas en situacion de dependencia. Este
sistema tiene como objetivo principal responder de forma eficiente a las prestaciones
destinadas a las personas en situacién de dependencia, y para asi mejorar sus condi-
ciones de vida.

La Ley de Dependencia en Espafa, establece un marco legal para proporcionar
atencion y apoyo a las personas mayores y discapacitadas que necesitan asistencia
para realizar actividades basicas de la vida diaria. Para implementar esta ley se
necesita:

¢ Reconocer de la situacion de dependencia: El proceso comienza con la
solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia por parte del
interesado o su representante legal. Un equipo de profesionales evalla las
necesidades de la persona para determinar su grado de dependencia.

«  Valorar la dependencia: Una vez recibida la solicitud, se realiza una valo-
racion de la situacién de dependencia utilizando una escala graduada en
grados (I, Il, 1) y niveles (moderado, severo, gran dependencia) para deter-
minar el nivel de atencién necesario.

«  Prestacionesy servicios: La ley establece un catalogo de prestaciones y servi-
cios que pueden incluir la asistencia a domicilio, la ayuda para el cuidado
personal, la atencidn en centros de dia, la asistencia residencial, la teleasis-
tencia, entre otros. Estos servicios son proporcionados por las Comunidades
Autonomas en coordinacién con el Estado.

«  Programa Individual de Atencion (PIA): Una vez determinado el grado de
dependencia, se elabora un Programa Individual de Atencién (PIA) que
detalla los servicios y recursos que se proporcionaran a la persona depen-
diente, adaptandolos a sus necesidades especificas.

«  Financiacion: La Ley de Dependencia establece un sistema de financiacion
compartida entre el Estado y las Comunidades Autdbnomas para garantizar
la sostenibilidad del sistema. También se contempla una aportacion econé-
mica por parte de los beneficiarios, en funcidn de sus recursos econémicos.

«  Control y seguimiento: Se establecen mecanismos de control y seguimiento
para garantizar que los servicios y prestaciones se proporcionen de manera
adecuada y que se ajusten a las necesidades de la persona dependiente.

«  Promocion de la autonomia: La ley también promueve la autonomia
personal de las personas en situacién de dependencia a través de la aten-
cion centrada en la persona y la prevencion de la dependencia.
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«  Participacion de las familias: Se fomenta la participacion de las familias en la
planificacion y el seguimiento de los servicios y prestaciones que recibe la
persona dependiente.

«  Garantia de derechos: La Ley de Dependencia tiene como objetivo principal
garantizar los derechos de las personas en situacion de dependencia, inclu-
yendo su derecho a la atencién, el respeto a su dignidad y el acceso a una
atencion de calidad.

Es importante destacar que la implementacién de la Ley de Dependencia es
diferente en cada Comunidad Auténoma, ya que las mismas tienen competencias
en la gestidn de los servicios y prestaciones. El Acuerdo de 15 de enero de 2021 del
Pleno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia, propone la adopcion de medidas de simplificacion de
los tramites administrativos, entre las que se plantea valorar, entre otras, el que en la
propia resolucion de grado se establezca el PIA, asi como permitir que los PIA puedan
ser modificados en funcion de los cambios de circunstancia de las personas, sin que
ello suponga reiniciar complejos procedimientos administrativos. Incluye también la
necesidad de modificar la Ley de Dependencia para que la prioridad en el acceso a las
prestaciones y servicios venga determinada por el criterio de mayor necesidad segun
criterios objetivos de valoraciéon y de acuerdo con las circunstancias concurrentes en
cada solicitante para cada caso concreto, e incluso la posibilidad de establecer un
“procedimiento urgente” de acceso a las prestaciones para personas dependientes
de elevada vulnerabilidad.

La implementacion de la Ley de Dependencia

La implementacién de la ley de Dependencia comienza en 2017, en la que
intervienen una red de actores publico-privado muy significativa, que se desglosa a
continuacion:

Entre los principales actores publicos se pueden destacar:

«  Administracion Central: El Gobierno de Espafa establece las directrices
generalesy el marco legal para laimplementacion de la Ley de Dependencia.
Ademas, financia, como se vera mas adelante, parte de los servicios y pres-
taciones a través de aportaciones econdmicas al sistema de atencion a la
dependencia.

«  Comunidades Autdbnomas: En Espafia, las 17 CCAA tienen competencia en
la gestion y ejecucion de la Ley de Dependencia. Cada comunidad autoé-
noma tiene su propia estructura organizativa y programas para la atencion
a personas en situacion de dependencia. Son responsables de la valoracion
de la dependencia, la gestion de las prestaciones y servicios, y la supervision
del cumplimiento de la ley en su territorio.
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Ayuntamientos: Los gobiernos locales también tienen un papel importante
en la implementacion de la Ley de Dependencia, especialmente en la valo-
racion de la dependencia y en prestacién de servicios de atenciéon domici-
liaria y apoyo a la dependencia en el ambito local.

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS): Este organismo, a nivel
central, tiene un papel importante en la coordinacion de la gestion de
la Seguridad Social en Espafia, incluyendo la gestion de las prestaciones
econdmicas por cuidados en el entorno familiar.

Servicios de Salud Autondmicos: Los servicios de salud de cada comu-
nidad autonoma también desempefan un papel importante en la atencion
a personas en situacion de dependencia, ya que proporcionan servicios
médicos y terapéuticos relacionados con la dependencia.

Entre los actores privados mas relevantes tenemos8:

Entidades Prestadoras de Servicios Sociales: Empresas y organizaciones
privadas que ofrecen servicios de atencion a la dependencia, como residen-
cias para personas mayores, centros de dia, ayuda a domicilio y servicios
de teleasistencia. Estas entidades pueden trabajar en colaboracion con el
sector publico para brindar servicios a personas dependientes.

Familias y Cuidadores Informales: A menudo, los familiares y cuidadores
informales desempefian un papel crucial en la atencién a personas en
situacion de dependencia. Aunque no son actores privados en el sentido
empresarial, son fundamentales en el cuidado y apoyo de las personas
dependientes.

Organizaciones No Gubernamentales (ONG): Diversas ONG en Espafa se
dedican a la atencion y defensa de los derechos de las personas en situacion
de dependencia y sus familias. Pueden brindar servicios, apoyo emocional y
asesoramiento.

También su implementacion ha sido gradual, destacando las siguientes fases:

Primera fase: durante todo el 2007 tenian derecho a las prestaciones solo los
dependientes calificados con el grado mas alto (el Ill o gran dependencia), si bien
en cualquiera de sus niveles, tanto el 1 como el 2, siendo este el mas alto de los
dos. Se trataba de una prevision légica al extender la aplicacién de la tutela, solo a
los dependientes en situacidn mas extrema y grave ya que razones financieras y de
organizacion del propio sistema avalaban en su momento esa contenida prevision
normativa e impedian materialmente, por falta de estructuras y de recursos, una apli-
cacion generalizada.

8 Entre los actores privados tenemos a la Fundacion FEDEA que ha creado un Observatorio de
Dependencia que analiza los principales indicadores de situacion del SAAD), elabora boletines e informe
que son de gran utilidad. Consultar en https://fedea.net/category/observatorio-de-dependencia/
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Segunda fase, en coherencia con lo anterior, abarca el segundo afio de aplica-
cion de la norma (2008) para acoger en él, a efectos de la efectividad del derecho a
las prestaciones, solo a los dependientes valorados en el grado intermedio o grado
severo, y del nivel mas alto de los dos posibles (el 2).

Tercera fase, comprende los afios 2010-2011, en los que la efectividad del derecho
a las prestaciones se reconocia también a los dependientes valorados como severos
en el nivel mas bajo (el 1).

Cuarta fase se referia a los aflos quinto y sexto (2011 y 2012), en los que se preveia
el reconocimiento del derecho a los dependientes del grado méas bajo, el grado de
dependencia moderada, aunque solo a los del nivel mas alto (el 2). La progresiva
ampliaciéon del numero de beneficiarios, con las importantes consecuencias de tipo
econdmico u organizativo que ello supone, determind, sin duda, esta prevision tan
progresiva o lenta, al retrasar dos afios el reconocimiento del derecho a los depen-
dientes de menor nivel, los valorados como dependientes de grado moderado, en su
nivel 1.

La Ultima de las fases previstas en su momento por la disposicion final 1.2 de
la Ley de Dependencia, comprende los afios séptimo y octavo de aplicacién de la
norma (2013 y 2014), en la que finalmente (es decir, de forma absoluta, a partir del 1
de enero de 2014), seria de aplicacion general a todas las personas en situacién de
dependencia, al margen del grado y nivel con el que hubiesen sido valoradas.

Esta prevision inicial se vio alterada por los distintos ritmos de implementacién
de la Ley por parte de las CCAA 'y el impacto de las crisis econdmica a partir de 2010,
como se ha mencionado con anterioridad

En suma, el éxito de la implementacion Ley de Dependencia en Espafia implicaba
la efectiva coordinacion y colaboracion entre los actores publicos y privados para
garantizar una atencion integral a las personas en situacién de dependencia. Los
actores publicos establecen las politicas y financian parte de los servicios, mientras
que los actores privados, incluidas las empresas y organizaciones del tercer sector,
proporcionan servicios y cuidados directos a estas personas.

Para la gobernanza del sistema se crea (Ley de Dependencia, art. 8) el Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)°, como
organo de cooperacion interadministrativa, que a partir del Real Decreto-Ley 20/2012,
de 13 de julio, se fusiond con la Conferencia Sectorial de Asuntos Sociales en un solo
organo que se denomind Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para
la Autonomia y Atencidn a la Dependencia (CTSSD)

9 Se crea como un instrumento de cooperacion para la articulacién de los servicios sociales y la
promocién de la autonomia y atencién a las personas en situacion de dependencia. Estd adscrito al
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, a través de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales,
y estad constituido por la persona titular de dicho Ministerio, que ostentara su presidencia, y por las
personas titulares de las Consejerias competentes en materia de servicios sociales y de dependencia de
cada una de las CCAA. Desde 2007 hasta 2022 se han pactado mas de 90 acuerdos.
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Valoracion de la dependencia y cobertura

El procedimiento de reconocimiento del derecho a las prestaciones de depen-
dencia se iniciara a instancia de la persona que pueda estar afectada por algin grado
de dependencia o de quien ostente su representacion. En concreto pueden solicitar
el reconocimiento de la situacién de dependencia las personas que se hallen dentro
de alguno de los siguientes colectivos:

a) Espafoles: tanto las/os de origen como por residencia.
b) Extranjeros: que residan legalmente en Espana.

¢) Menores de edad: personas espafiolas o extranjeras que tengan menos de
18 de afios. Si tienen menos de 5, la residencia se exige a quién ejerza su
guarda y custodia.

d) Personas emigrantes retornadas.

La Ley dispone que sean las CCAA las que determinen los 6rganos de valoracién
de la situacion de dependencia, que emitiran un dictamen sobre el grado y nivel
de dependencia, con especificacidon de los cuidados que la persona pueda requerir.
Ademas dicho érgano de valoracion tendra en cuenta los informes sobre la salud y
entorno en el que viva el solicitante, asi como aquellas ayudas técnicas y protesis que
le hayan sido prescritas.

Como se ha mencionado con anterioridad, para clasificar este grado de depen-
dencia se crearon tres grados de dependencia, asignados a cada grupo un nivel 1 o 2:

Grado | (Dependencia Moderada): cuando una persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria al menos una vez al dia, o tiene
necesidades de apoyo intermitente, o necesita apoyo limitado (no generalizado ni
extenso) para su autonomia personal.

Grado Il (Dependencia Severa): cuando una persona necesita ayuda para varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no necesita el apoyo
continuo de un cuidador, o necesita un apoyo extenso (pero no generalizado) para
su autonomia.

Grado Il (Gran Dependencia): cuando una persona necesita ayuda para varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y necesita el apoyo continuo
de un cuidador, o un apoyo generalizado para su autonomia

Aquellas prestacionesy servicios se realizan a través de la oferta publica de la Red
de Servicios Sociales por las CCA, mediante centros y servicios publicos o privados
concertados acreditados, estos servicios estan recogidos en la Ley en su articulo 15:
“servicios de prevencién dependencia y promocién de autonomia personal, teleasis-
tencia, centros de dia y de noche, ayuda a domicilio y atencién residencial.”
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El procedimiento para que se reconozca de la situacion de dependencia y acceso
a las ayudas sera el siguiente: en primer lugar de aportar una solicitud de valoracion
junto con documentacidn necesaria. En segundo lugar se hace una valoracion de la
situacion de dependencia en el domicilio por un evaluador de la Generalitat, también
se realizara un Informe Social en el domicilio por los trabajadores sociales de cada
Ayuntamiento.

En tercer lugar recibira una primera resolucién por carta certificada del grado
y nivel valorado de dependencia y se solicitaran los datos econdmicos a la persona
dependiente. Posteriormente desde el érgano competente se envia propuesta del
Programa Individual de Atencion (PIA) a los servicios municipales para que se selec-
cione junto con el interesado los servicios y prestaciones que mejor le convengan.
Por Ultimo, se enviara carta certificada con la resolucién final y la aprobacion de servi-
cios y prestaciones acordadas por ambas partes. La Administracion tiene un plazo
maximo de 6 meses para dar respuesta al solicitante desde la fecha de recepcion de
la solicitud y una vez transcurridos este plazo la solicitud puede ser desestimada bajo
el pretexto de silencio administrativo negativo.

En suma, la puerta de acceso al sistema es a través del baremo que se utiliza para
valorar si una persona esta en situacién de dependencia, sin embargo, este baremo
ha sufrido modificaciones desde su aparicion juridica mediante el Real Decreto
504/2007, de 20 de abril, el Real Decreto 174/2011, que elimina los niveles dentro de
cada uno de los grados de dependencia.

Segun datos oficiales del segundo semestre de 2022 (IMSERSO) 195.000 personas
permanecen en las listas de espera de ayudas a la dependencia y existen 146.990 soli-
citudes de reconocimiento de dependencia que aun no han sido resueltas, el llamado
“limbo” de la dependencia”. Estamos de acuerdo con Jiménez-Martin (2017) en que
" el SAAD fue una estupenda idea, aunque pesimamente implementada (quizas por
precipitacion), especialmente tras los decretos de recortes de 2012 y 2013. A pesar
de ello (a pesar de los gobernantes), el sistema ha alcanzado un tamafio razonable
aunque la falta de evaluacion no nos permite valorar la calidad y persisten puntos
débiles como la infrafinanciacion de los servicios y prestaciones, ademas
de la gran variabilidad entre regiones” (p.4).

La evolucion de los beneficiarios con derecho a prestacion se ha incrementado
en un 271% (ver grafico 2), llegando a 1.569.205 personas, que se han beneficiado
del sistema de atencién a la dependencia a 31 de diciembre de 2021. Como se puede
observar el periodo 2012-2014, fue el mas negativo por la reduccion del nimero de
beneficiarios, debido a los recortes implementados en el gasto publico derivados de
los impactos de la crisis econdmica de la Gran Recesién (2008).

Para mejorar la calidad de las democracias se deben integrar de manera efectiva
a la personas con discapacidad, la mayoria de ellas personas mayores, que requieren
de cuidados y apoyos extensos y generalizados en las actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria, las provisién prevista en la Ley de Dependencia les permite
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la una mayor autonomia en la toma de decisiones, mejorar el ejercicio de su auto-
nomia personal y la participacion en la sociedad. La cobertura de la Ley de depen-
dencia se ha ido ampliado en los ultimos afos, aunque no alcanza la previsiéon inicial
de dar cobertura a mas de 3.000.000 de personas, por lo que se debe mejorar el
tiempo de respuesta y la calidad y cantidad de la prestacion.

Es mas, en 2019, se estimaba que aproximadamente 1,2 millones de personas
mayores de 65 afios presentaban un nivel de dependencia suficiente para solicitar
cuidados en el marco del SAAD (Martinez et al,, 2018). Ademas, segun la Encuesta
Europea de Salud en Espafa (EESE, 2020), el 19,5% de la poblacion de mas de 65 afios
refirid algun grado de dificultad para realizar las actividades basicas de la vida diaria
(13,29% de los hombres y 24,30% de las mujeres). Y de estas personas con dificul-
tades para las actividades basicas, el 53% necesita ayuda, pero no dispone de ella o
bien necesita mas ayuda de la que dispone.

En 2020, el 42,3% de la poblacion mayor de 65 afos refiere algun tipo de difi-
cultad para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria. De estas personas
con dificultades para llevar a cabo las actividades instrumentales, el 41,03% necesita
ayuda, pero no dispone de ella, o bien necesita mas ayuda de la que dispone (EESE,
2020). Por tanto, todavia queda un largo camino por recorrer para lograr su inclusion
efectiva.

Grafico 2.
Evolucion de los beneficiarios con derecho a prestacion (2008-2021)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del SAAD. Datos a fecha de 31 de diciembre
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Financiacion de la dependencia

La Ley de Dependencia debia ser financiada de manera mixta publico-privada,
la parte publica compartida por la Administracién General del Estado (AGE) y las
CCAA, y la parte privada por las personas beneficiarias. La financiacion por parte de
la AGE comprende tres aspectos: el nivel minimo, el nivel acordado (en vigor hasta
2011) y los recursos adicionales, que establecié la Ley 22/2009 de 18 de diciembre, de
Financiacion Autondmica'®.

El nivel minimo de Proteccién de la Dependencia es la cantidad econémica que
la AGE aporta a la financiacion del Sistema por cada uno de los beneficiarios recono-
cidos como dependientes en funcidn de su grado y nivel. Por su parte, el nivel acor-
dado contemplaba el reparto de unas cantidades desde la AGE a las distintas CCAA
en funcidén de una serie de criterios de reparto: poblacién dependiente, dispersion
geografica, insularidad, emigrantes retornados, etc.

A pesar del impacto negativo que tuvo la Gran Recesion (2008), que en Espafia se
sintio con mas fuerza a partir de 2010, la AGE contribuye en la financiacion del coste
de las prestaciones de la dependencia mediante el nivel minimo y el nivel acordado,
alcanzando ya los 2.692 millones de euros, en 2021 (Rodriguez Cabrero y Marban,
2022), lo que supone 1.753 euros por persona beneficiaria. El Plan de Choque, apro-
bado en enero de 2021, incorporé al presupuesto de atencion a la dependencia otros
600 millones de euros provenientes de los Presupuestos Generales del Estado y 735
millones de euros de Fondos Europeos, sumando un total de 1.335 millones de euros.

Lacooperacionintergubernamental entre los distintos niveles de la Administracion
publica espafola se concretd con la creacion de un Consejo Territorial del Sistema
en la que pueden participar los gobiernos locales (mas de 8.000) en un marco de
cooperacion interadministrativa a desarrollar mediante Convenios con cada una de
las CCAA.

De acuerdo con la Estrategia Nacional de Largo Plazo, se pretende aumentar la
financiacion del sistema hasta cotas proximas al 2,5% del PIB en 2050 (Objetivo 30).
De acuerdo con un estudio en el que se realiza una simulacion de la cobertura del
sistema de cuidados en Espafia, aplicando los niveles de protecciéon otorgados en
Suecia, ademas del aumento de la financiacién y de la cobertura hasta el 18% de la
poblacion mayor de 65 afos, se recomienda que deberia aumentarse la intensidad
protectora con mas servicios por persona beneficiaria, y sustituir las prestaciones
economicas por servicios directos (Martinez et al., 2018).

Estamos de acuerdo con Mazana (2018) en que Ley de Dependencia se ha
mostrado insuficiente en la practica tanto por razones de disefio como por problemas
de financiacién, que han puesto de manifiesto sus limitaciones dada la gran variedad

10 Se recomienda ver trabajos que han profundizado mas en los aspectos financieros de laimplementacién
de la Ley de Dependencia como los Monserrat (2005); Correa et al. (2011) y Rodriguez Cabrero y Marban
(2022).
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y casuistica de las enfermedades crdnicas, excluyendo a un nimero considerable de
personas con estas enfermedades que no pueden recibir las prestaciones previstas
en la Ley.

Conclusion

Espafia se convertira, a mediados de este siglo, en el segundo pais mas enveje-
cido de la OCDE después de Japdn, un fendmeno imparable que demanda respuestas
audaces y efectivas a los problemas asociados al envejecimiento. Desde su aproba-
cion en 2006, la Ley de Dependencia ha marcado un paso significativo hacia abordar
estas necesidades, consoliddandose gradualmente y aproximandose a sus objetivos
iniciales de ampliar la cobertura de servicios a los dependientes a un costo sostenible.
Sin embargo, persisten problemas de infrafinanciacion y disparidades en la imple-
mentacién entre las distintas Comunidades Autonomas.

En los ultimos cinco afios destacan tres aspectos en la implementacion de la
politica de dependencia, una tendencia a la reduccion de la parte de prestaciones
econdmicas, con una preferencia por las prestaciones de servicio, que representaron
en 2022 algo mas de dos tercios del total (68,6%), de las cuales destacan el servicio
de ayuda a domicilio (22,2%), de teleasistencia (18,8%) y el servicio de atencion resi-
dencial (15,4%). La prestacién econdmica mayoritaria es la prestacion econdémica para
cuidados del entorno familiar (PECEF) con casi el 31% del total.

A pesar de las mejoras del sistema, la existencia de la llamada lista de espera,
que incluye 300.000 personas pendientes de recibir beneficios es un agujero negro
del sistema de dependencia. Hay que destacar tres causas principales: la lentitud de
los tramites burocraticos y la disparidad del compromiso por parte de las CCAA, lo
que significa que si se sigue al ritmo actual se tardaria una década en darle cober-
tura a estos potenciales beneficiarios. Y por ultimo, el sistema sigue infrafinanciado y
necesita que el Estado recupere su aportacién del 50% del gasto que estaba previsto
en la Ley.

Las reformas realizadas desde 2010, aunque necesarias para la estabilidad fiscal,
han retrasado la plena implementacion de la politica de dependencia, especialmente
afectando la calidad de los servicios ofrecidos y la incorporaciéon de los dependientes
moderados. A pesar de estos desafios, el Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) se ha establecido como un pilar fundamental del estado del
bienestar en Espafa, potenciando el desarrollo del sistema de servicios sociales y
garantizando un compromiso renovado para con la cohesién social y la equidad.

El SAAD es ya una referencia que potencia el desarrollo del sistema de servicios
sociales en Espafia y se ha convertido en el cuarto pilar de su Estado de Bienestar.
Un impulso que potencia el desarrollo del modelo de Estado social que consagra la
Constitucion Espafiola y un compromiso de todos los poderes publicos en promover
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y dotar los recursos necesarios para hacer efectivo unos servicios sociales de calidad
plenamente universales que garanticen una cohesion social efectiva.

Finalmente, la aprobacion de la Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2022-
2030, alineada con iniciativas similares de la Unidn Europea, marca un camino prome-
tedor hacia la inclusion efectiva de las personas con discapacidad. Para asegurar el
éxito de estas politicas, es crucial una mayor evaluacion y adaptacion continua de las
estrategias para enfrentar los desafios emergentes y garantizar que todos los ciuda-
danos puedan disfrutar de una calidad de vida digna y justa. En suma, la democracia
debe ser inclusiva o no sera. Aunque la politica de dependencia en Espaia ha consti-
tuido un hito en este camino, todavia queda mucho por recorrer.
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