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RESUMEN

Este articulo describe el modelo de financiacién establecido en la Ley
39/2006 de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas
en situacién de dependencia y analiza su impacto sobre la suficiencia finan-
ciera y la sostenibilidad del sistema de atencién a la dependencia. Describe
el sistema de colaboracién en la gestion y financiacién entre los diferentes
niveles de Administracién y subraya el desplazamiento de una importante
carga financiera hacia las Comunidades Auténomas. En las perspectivas de
futuro se consideran propuestas de mejora en el modelo de financiacién a
corto y largo plazo.

PALABRAS CLAVES

Financiacién, dependencia, costes de la dependencia, copagos, presta-
ciones de la dependencia, sistema de atencién a la dependencia.

1. LAS CARACTERISTICAS DEL MODELO DE FINANCIACION
DE LA LEY DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

La Ley de Promocién de Autonomfa Personal y Atencién a la Depen-
dencia (LAPAD) viene a cubrir el espacio de necesidad social de proteccién
a las personas en situacién de dependencia. El contenido de esta Ley tiene
una gran trascendencia social por el hecho de introducir un derecho donde
antes s6lo habfa beneficencia en el buen sentido de la palabra. Es decir, antes
de la LAPAD, las personas en situacién de dependencia, s6lo podfan acceder
a ayudas publicas cuando sus recursos econémicos fuesen muy precarios.
Aunque no existfa ninguna normativa que fijara el limite de ingresos para
acceder a las prestaciones publicas, en la prictica se manifestaba en que
aquellos que tuvieran ingresos por encima del salario minimo interprofesio-
nal (SMI), tenian pocas posibilidades de acceder a ellas.

La Ley de Promocién de Autonomia Personal y Atencién a la Depen-
dencia que entré en vigor en enero de 2007 ha introducido una novedad
importante para los ciudadanos de este pais, el derecho de toda persona en
situacion de dependencia a acceder a los servicios publicos necesarios para
paliar su problema. Ello quiere decir que toda persona en situacién de de-
pendencia con independencia de su capacidad econémica, podrd solicitar
una prestacién, la cual le ayudard a suplir las deficiencias para su autonomia
derivada de su discapacidad.
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La LAPAD impulsard un incremento del gasto social elevando los nive-
les de proteccién social de nuestro pais. El incremento del presupuesto pu-
blico en la atencién a la dependencia alcanzard un gasto de, alrededor, del
1% del PIB, lo cual nos situarfa en una posicién intermedia en el ranking de
los paises de la UE (1,3% del PIB en la atencién a la dependencia) y nos
aproximarfa al nivel de proteccién de paises como Alemania (1%), Francia
(1,1%) y Reino Unido (1,1%), acortando la distancia actual respecto al
gasto medio en proteccién social de los paises de la UE.

La aplicacién de la Ley va a mejorar el bienestar social permitiendo la
entrada en el Sistema de un mayor niimero de personas en situacién de de-
pendencia debido a la cobertura universal en el acceso a las prestaciones. Se
estima que la Ley beneficiard alrededor de 1,5 millones de personas. No
obstante, la magnitud del gasto publico vendrd matizada por la no gratuiti-
dad de las mismas, lo que hace que los usuarios deban pagar el coste de los
servicios en funcién de su capacidad econdémica.

El modelo de financiacién establecido por la Ley de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia (Ley 39/2006) se carac-
teriza por: a) ser un modelo no contributivo, b) por la corresponsabilidad
entre los diferentes niveles de la Administracién y, c) por la corresponsabili-
dad de los usuarios, lo cual le confiere la caracteristica de ser un modelo de
financiacién puablico-privado.

1.1. MODELO NO CONTRIBUTIVO VERSUS MODELO CONTRIBUTIVO

Durante el tiempo de preparacién de la Ley de Promocién de la Auto-
nomia Personal y Atencién a la Dependencia se generd un gran debate entre
si el sistema de financiacién de la dependencia, en nuestro pais, habia de ser
un sistema contributivo o un sistema no contributivo. Al final, el legislador
se decanté por un sistema no contributivo.

Un modelo no contributivo es aquel basado en la recaudacién de impues-
tos y distribuidos entre las necesidades de las politicas publicas a través de
los Presupuestos del Estado. El derecho a la prestacién deviene por el simple
hecho de ser ciudadano con independencia de la cantidad cotizada por la
persona beneficiaria. El sistema de asignacién de gastos publicos a través de
los impuestos es el que alcanza la mayor cota del principio de solidaridad
“cada cual recibe segtin su necesidad y contribuye segtin su capacidad”.

En cambio un modelo contributivo es un sistema de seguro publico cuya
fuente de financiacién son las cotizaciones sociales. El seguro publico de la
dependencia estarfa incluido en el sistema de la Seguridad Social. Los ciuda-
danos (empleados y empleadores) transferirfan una parte pequefa de sus
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recursos mediante cotizaciones finalistas a un fondo comun de la Seguridad
Social, el cual haria frente a las situaciones de dependencia que se produje-
ran evitando que cada individuo se vea obligado a ahorrar individualmente
cantidades muy significativas por si en alglin momento de su vida aparece
una situacién de dependencia®.

En un sistema de seguro piiblico, al tener cardcter contributivo, los indivi-
duos deberdn cotizar durante un niimero de afios para tener derecho a la
prestacién y sus beneficios podrian estar ligados al montante de las aporta-
ciones (similar al sistema de pensiones) o, ser independientes de las cotiza-
ciones y estar relacionadas con las necesidades de los individuos (sistema
similar al sanitario). Con este modelo no se logra la universalidad de forma
automdtica sino que el Estado deberfa realizar transferencias, al igual que se
hace con la pensién no contributiva (PNC), para los colectivos que queda-
sen fuera del Sistema bien porque no hubiesen cotizado o no hubiesen coti-
zado el ndmero de afios requeridos.

Cada uno de los dos sistemas- sistema no contributivo versus sistema
contributivo- tiene ventajas e inconvenientes. A favor del sistema fiscal se
esgrime una mayor solidaridad de los individuos al no tener que demostrar
que han cotizado para tener derecho a los beneficios de la Ley. También se
argumenta que este Sistema tiene una mayor flexibilidad presupuestaria ya
que la cifra asignada en los presupuestos es el resultado de un consenso y no
de una recaudacién especifica. En cambio, a favor del sistema de la Seguri-
dad Social se esgrime que asegura mejor la viabilidad del Sistema porque
dispone de una recaudacién especifica (cotizaciones) y que la universalidad
de las prestaciones se puede alcanzar mediante transferencias del Estado
para aquellos que no hubieran cotizado.

Algunos autores defienden que la prestacién de la dependencia fuera
una prestacién de la Seguridad Social pero financiada, total o parcialmente,
con transferencias de los presupuestos generales del Estado (impuestos), en
cambio, otros, se decantan por un modelo “fiscal” como el actual ya que la
universalidad de las prestaciones se logra con mayor facilidad y se va conso-
lidando un sistema de servicios publicos para las personas en situacién de
dependencia.

1.1.1.  Modelos en el entorno europeo

En el contexto de la Unién Europea se vislumbra que hay una gran di-
versidad en las politicas de atencién a las personas en situacién de depen-

2 Libro Blanco de la dependencia. Cap XII, p. 26.
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dencia. Segin Rodriguez Cabrero’, las politicas nacionales se podrian agru-
par en cuatro grandes modelos de atencidn:

a) Los modelos de tipo nérdico basados en una filosoffa de “ciudadania
social” cuya proteccién se extiende a lo largo de todo el ciclo vital y
en todos y cada uno de sus aspectos. La proteccién es universal con
independencia del nivel de renta de los beneficiarios y garantizan
una elevada intensidad protectora que se traduce en elevados niveles
del gasto publico. La financiacidn se realiza a través de los impuestos
asegurando una importante politica de redistribucién de rentas. Los
usuarios contribuyen con copagos de pequefia cuantia.

b) Los modelos de tipo continental, también denominados de Seguri-
dad Social (Alemania, Francia, Luxemburgo, Austria) se basan en el
principio de subsidiaridad cuyo objetivo es apoyar a la familia cui-
dadora. El alcance de las prestaciones es amplio pero reservado a los
contribuyentes de la Seguridad Social aunque el Estado extiende la
politica asistencial a aquellos que quedan excluidos del Sistema.
Asi, el sistema de financiacién publico es mixto entre cotizaciones
sociales e impuestos. En este modelo, el beneficiario tiene un papel
relevante en la financiacién del mismo aportando copagos que va-
rfan en funcién de la renta.

¢) El modelo liberal-asistencial es caracteristico del Reino Unido e Ir-
landa. Es un sistema asistencial con un alcance amplio pero sin que
exista cobertura universal. Ello implica que la prueba de recursos es
un elemento de exclusién para aquellas capas de poblacién con ren-
tas medias-altas. El sistema de financiacién es con impuestos. Una
peculiaridad en el sistema de servicios sociales del Reino Unido es
que desde 2002, Escocia ha implantado un sistema de proteccién
social de cuidados de larga duracién que es universal con lo que
rompe el esquema del modelo asistencial del Reino Unido. Dicho
sistema asigna a los beneficiarios unas cantidades fijas e iguales para
todos de acuerdo con el nivel de dependencia e institucién donde
estén atendidos.

d) El modelo familiar-asistencial, caracteristico de los paises del Sur de
Europa, Italia y Espafia. Es un modelo asistencial con poca cober-
tura de recursos publicos lo que implica que s6lo sean atendidos
aquellos con rentas muy bajas* y que la familia sea la que realice el

> RopriGuez CABRERO: “La proteccién social a la dependencia en Espafia en el marco del
espacio social europeo”, Panorama social, abril-junio 2006, pp. 23-45.

# Por debajo de 1,5 veces el salario minimo interprofesional.
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rol de cuidador. El sistema de financiacién es a través de impuestos
aunque la Seguridad Social contempla pensiones para determina-
dos casos cuyos beneficiarios estén bajo su régimen protector. Es un
modelo que estd en fase de revisién como lo demuestra la reciente
promulgacién de la Ley de Promocién de la Autonomia y atencién
a las personas en situacién de dependencia, aprobada a finales de
2000, en Espafia. Italia, también tiene pendiente una reforma para
ampliar el campo de proteccién social.

Espaiia se clasificaria en el dltimo grupo de paises aunque la Ley 39/2006
supone un paso importante hacia un modelo de proteccién social mucho
mds avanzado que sin lograr las cotas de solidaridad de los centro-europeos,
avanza hacia esa direccién. En la actualidad se situaria en un nivel interme-
dio en la que la solidaridad entre los individuos se exige solo en parte, com-
plementdndola con el esfuerzo financiero individual.

2. EL MODELO DE FINANCIACION DE LA LEY DE
PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y
ATENCION A LA DEPENDENCIA

La Ley 39/2006 establece un sistema de financiacién basado en tres so-
portes: a) la Administracién General del Estado (AGE), b) las Administra-

ciones de las Comunidades Auténomas y c) los usuarios.

2.1. LA COLABORACION FINANCIERA ENTRE LOS DIFERENTES NIVELES
DE ADMINISTRACION

La LAPAD se caracteriza por establecer un modelo de colaboracién fi-
nanciera entre los diferentes niveles de Administracién. Mientras que la
AGE tiene un papel meramente financiador, las CC.AA. asumen la gestién
de las prestaciones y participan en la financiacién. Existe otro nivel de Ad-
ministracién que son los Entes locales que también participan en el modelo
de atencién a la dependencia, al ser los titulares de la gestién de los servicios
de proximidad’ y, ademds, colaboran financieramente en el Sistema al apor-
tar aquella parte del coste que no es financiada por la Comunidad Auténo-
ma correspondiente.

> Entre ellos se encuentran: el servicio de ayuda a domicilio, la teleasistencia, el reparto de
comida y otros servicios que se pueden prestar al beneficiario.
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La colaboracién financiera entre la AGE y las CC.AA. se describe en el
capitulo V de la Ley. El coste de la atencién deberd ser financiado entre la
AGE y las CC.AA., a su vez, las CC.AA. cobraran de sus beneficiarios la
parte que les corresponda de su participacién en el coste (copagos). Por otro
lado, las CC.AA. deberdn transferir recursos a los Entes locales por la ges-
tién de los servicios municipales de los cuales son competentes.

Las prestaciones de la dependencia serdn financiadas segtin tres niveles
de financiacién publica (art. 7 de la Ley) de los cuales los dos primeros son
coparticipes la AGE y las CC.AA. mientras que el tltimo, el “nivel adicio-
nal” le corresponde solo a la CC.AA..

Los tres niveles de financiacion son los siguientes:

— Nivel minimo garantizado. Es la parte que corresponde al derecho
subjetivo de los beneficiarios. Los importes varfan de acuerdo con el
grado y nivel de la afectacién aunque no discrimina segtin el coste de
la prestacién que recibe el beneficiario.

— Nivel conveniado o acordado. Es la parte que resulta de repartir un
Fondo comtn de los Presupuestos Generales del Estado entre las
diferentes CC.AA.. El cobro de esta parte de financiacién estd sujeta
a que la CC.AA.. firme un convenio de colaboracién con la AGE.
Dicha parte se aplica a financiar el crecimiento de los servicios y
colaborar en el coste de las nuevas inversiones.

— Nivel adicional. Es el coste que corresponde a nuevas prestaciones o
mejoras que quiera introducir la CC.AA.. Esta parte es financiada
exclusivamente por la propia CC.AA..

2.1.1.  La financiacién del Nivel Minimo

El Nivel minimo es el importe que garantiza el Estado a cada persona
beneficiaria del Sistema para hacer frente al gasto que supone la atencién
a su afectacién. Este importe corresponde al derecho subjetivo que gene-
ra el beneficiario y su financiacién es universal con independencia de la
capacidad econémica de los individuos. Los importes varfan de acuerdo
con el grado y nivel de la afectacién aunque no discrimina segin el coste
de la prestacién que recibe el beneficiario. Es decir, una persona valorada
en el “Grado 3-2” devenga el mismo importe tanto si es asistida en una
residencia como si percibe la ayuda como prestacién por cuidador no
profesional.

El importe correspondiente al nivel minimo no lo cobra directamente el
beneficiario sino que el Estado lo transfiere a la CC.AA. para que lo gestione
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y le proporcione una prestacién adecuada a su necesidad. La Ley no prevé
que el beneficiario pueda ser el destinatario directo de dicha ayuda pero si
establece que dicho importe es el minimo que debe revertir en su beneficio
ya que es el que le corresponde como derecho subjetivo.

Los importes del Nivel minimo son fijados por el Gobierno mediante
Decreto y, la cifra aportada por la AGE debe figurar en los Presupuestos
Generales del Estado (PGE). El Real Decreto 6/2008, de 11 de enero fijé el
importe del Grado II, Nivel 2 y actualizé los importes del Grado III, Nivel
2 y Grado 1III, Nivel 1 publicados en el Real Decreto 727/2007, de 8 de
junio. Ver cuadro.

Cuabpro 1
IMPORTES DEL NIVEL MINIMO

Grado 3-2 Grado 3-1 Grado 2-2
Afno 2007 250,00 170,00
Afno 2008 255,10 173,47 100,00

Fuente: Real Decreto 6/2008, de 11 de enero.

La parte que hace referencia al nivel minimo es asumida integramente
por la AGE, tal como se desprende del articulo 9, apartado 2 y articulo 32
de la Ley.

“La Administracién General del Estado asumird integramente el coste deri-
vado de lo previsto en el articulo 9 (nivel minimo).

“La financiacién publica de este nivel de proteccién (minimo) correrd a cuenta
de la Administracidén General del Estado que fijard anualmente los recursos econémi-
cos en la Ley de Presupuestos Generales del Estado, de acuerdo con el articulo 32”.

La partida presupuestaria destinada a la dependencia que figura en los
Presupuestos Generales del Estado incluye el Nivel minimo mds el nivel acor-
dado. La financiacién del Nivel Minimo prevalece sobre el Nivel conveniado
ya que garantiza el derecho subjetivo de la persona a percibir este importe vy,
en principio, no se puede dejar de percibir por falta de crédito presupuesta-
rio. Por ello, el importe del nivel conveniado puede sufrir recortes si la esti-
macién del presupuesto asignado al Nivel Minimo es insuficiente.

2.1.2.  La financiacion del nivel conveniado o acordado

El Nivel conveniado es una aportacién financiera adicional de la
AGE a las CC.AA. para impulsar el crecimiento de los servicios y cola-
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borar en la financiacién de la obra nueva. La cantidad asignada por la
que la AGE a este nivel se distribuye “a escote” entre las CC.AA. en fun-
cién de unos criterios establecidos. Dicho nivel no financia el coste total
de mantenimiento de las plazas una vez ya estdn creadas. La C.A. solo
recibird la parte correspondiente del Nivel Minimo una vez que estén
creadas. Ello implica que las CC.AA. habrdn de asumir la financiacién
del coste total de los servicios y prestaciones, menos la parte que revierte
del Nivel Minimo.

El importe presupuestario del nivel conveniado no responde a un crite-
rio capitativo” sino que es fruto de una voluntad politica y sujeta a las dis-
ponibilidades presupuestarias. Ez e/ caso de que las Comunidades Auténomas
Jfirmen el convenio de colaboracion con el Estado, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 32.3) de la Ley, deberdn contribuir a la financiacion del Sistema
con una cantidad al menos igual a la aportada por la Administracion General
del Estado para el nivel minimo y el acordado conjuntamente.

Los criterios de la financiacién del nivel conveniado se fijan en el articu-
lo 7 y se desarrollan en el articulo 10 de la Ley apartado 4 y se concretan
mediante acuerdo del Consejo Territorial. EI Gobierno asigné un importe
de 220 millones de euros en el ejercicio de 2007 y, de 241,01 en el ejercicio
2008, una vez realizada la reserva de crédito para el Nivel Minimo. Los cri-
terios utilizados para el reparto del Nivel acordado en el ejercicio 2008, en-
tre las CCAA han sido los siguientes:

Fondo general 1 con 204.866.540 euros (85% del total) se distribuye con
los criterios de: poblacién potencialmente dependiente, dispersién, insula-
ridad, emigrantes retornados y superficie

Fondo General 2 con 18.076.460 euros (7,5% del total) se reparte entre
las CC.AA. con los siguientes criterios: poblacién dependiente en los grados
y niveles con efectividad al derecho de a las prestaciones en 2008, disper-
sién, insularidad, emigrantes retornados, superficie.

Fondo adicional de 18.076.460 euros (7,5% del total) se reparte en-
tre las CC.AA. con el criterio de: renta per capita disponible de los ho-
gares, pensién media de jubilacién. Se pondera cada uno de estos crite-
rios tomando como referencia la poblacién potencialmente dependiente
en cada CC.AA. y combindndolos de acuerdo con la proporcién que
supone en la poblacién de cada CC.AA. las personas menores de 65
afios (renta per capita) y las personas mayores de 65 afos o mds (pen-
sién de jubilacién).

Los importes resultantes de aplicar dichos criterios al Fondo reservado
para el Nivel conveniado en el 2008 es el que se muestra en el cuadro 2.
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CuAaDRO 2
IMPORTES DEL NIVEL CONVENIADO ANO 2008

Importe (euros) (%) Pob. Dep. (%) (1)
Andalucia 42.207.117 17,51 16,50
Aragdén 9.576.203 3,97 3,77
Asturias 8.037.961 3,33 3,31
Baleares 4.899.870 2,03 2,10
Canarias 9.140.979 3,79 3,55
Cantabria 3.654.416 1,52 1,54
Castilla y Leén 20.134.893 8,35 8,17
Castilla-La Mancha 13.523.226 5,61 5,20
Catalufia 39.332.134 16,32 17,15
Comunidad Valenciana 25.160.886 10,44 10,96
Extremadura 7.399.681 3,07 2,86
Galicia 20.958.127 8,70 8,25
Madrid 27.516.688 11,42 12,82
Murcia 6.886.740 2,86 2,74
Rioja 2.044.285 0,85 0,83
Ceuta 285.988 0,12 0,12
Melilla 260.266 0,11 0,11
TOTAL 241.019.460 100 100

(1) Estructura de la poblacién potencialmente dependiente.

En la dltima columna del cuadro figura la poblacién potencialmente
dependiente de las CC.AA. que figura en el Acuerdo de distribucién del
nivel conveniado del afio 2008. El objetivo es comparar la distribucién del
nivel conveniado segin los criterios establecidos en el Acuerdo y los resulta-
dos si se hubiese tenido en cuenta solo la poblacién dependiente. En resu-
men, el sistema de reparto del Fondo del Nivel acordado no es un sistema
proporcional al nimero de personas dependientes sino que prima a algunas
Comunidades, generalmente las de menor renta per capita y la insularidad
como son: Galicia, Extremadura, Castilla La Mancha, Castilla Leén, Ara-
gén y Andalucia y, Canarias.

Por otra parte, cabe decir que los criterios de repartos del nivel acordado
son complejos pero la cantidad que se distribuye es pequefia por lo que no
justifica el resultado con la burocracia empleada. Asi, e/ importe medio por
beneficiario del Nivel acordado para el 2008 es de 600 euros afio, aproxima-
damente, lo que representa una media de 50 euros por beneficiario y mes. Este
importe puede reducirse significativamente en el 2009, si el nimero de be-
neficiarios en el Sistema supera la cifra de los 550.000.
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2.1.3.  Financiaciéon del nivel adicional

El modelo de financiacién de la LEPA establece que las CC.AA. podrdn
mejorar el nivel de prestaciones o las condiciones de los usuarios con cargo
exclusivo a sus propios presupuestos. Cada CC.AA. podrd determinar las
prestaciones que quiere incluir en su nivel adicional. Entre ellas se distin-
guen las siguientes:

* Aplicar coeficientes correctores a las prestaciones econémicas de “baja
intensidad” con el fin de reducir la coparticipacién del beneficiario en
el coste de las prestaciones econémicas.

* Aplicar bonificaciones a los copagos de los usuarios de los servicios de
“alta intensidad”.

* Permitir la compatibilizacién entre varias prestaciones de la depen-
dencia.

* Fijar una prestacién minima garantizada para aquellas personas que
son beneficiarias de prestaciones de andloga naturaleza de otros regi-
menes de previsién social del Estado.

* Fijar precios de referencia de los servicios menores con el fin de dismi-
nuir la carga del copago de los servicios.

* Desarrollar prestaciones econémicas adicionales a las establecidas por

la LEPA.

2.2. LA CONTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN EL COSTE DE
LAS PRESTACIONES DE LA DEPENDENCIA (COPAGO)

Uno de los aspectos controvertidos de esta ley es el sistema de financiacién
de las prestaciones, el cual se configura como un modelo de financiacién mix-
to de responsabilidad piiblico-privada, en el que una parte del coste es soporta-
do por la Administracién Publica y, otra parte, por el usuario cuando utiliza el
servicio (copago) y, también, cuando percibe prestaciones en metdlico.

La Ley establece la universalidad en el acceso a las prestaciones pero no
garantiza su gratuitidad. De esta forma, el coste total de las prestaciones no
es financiado integramente con fondos publicos sino que los usuarios paga-
ran una parte del coste del Sistema de la atencién a la dependencia, a través
de contribuir con una cuota (copago) cuando utilicen los servicios o cobrar
un importe menor de las prestaciones en metélico.

Cada vez tiene mayor fuerza la teorfa de la corresponsabilidad de los
individuos para financiar los gastos ptblicos. El mecanismo del copago im-
plica la introduccién del principio del beneficio en la financiacién publica
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“quien paga es quien se beneficia de servicio”, al contrario de cuando se
pagan impuestos que, “no todo el que paga, recibe el servicio”. La copartici-
pacién del usuario en el coste de los servicios publicos trata de relacionar
directamente, a diferencia de los impuestos generales, los pagos realizados
con los beneficios recibidos.

Entre las ventajas de utilizar mecanismos de copago respecto a la finan-
ciacién via impuestos generales se citan los siguientes: a) mayor visibilidad
de los costes del servicio y de los beneficios asociados a los mismos, b) mayor
racionalizacién del gasto en las decisiones individuales en la eleccién de los
servicios y ¢) tendencia a reducir el exceso de consumo que se puede produ-
cir cuando los servicios son gratuitos. En definitiva, el usuario sabe lo que
cuesta y cuanto tiene que pagar para la consecucién de uno u otro servicio.

Entre los argumentos que se esgrimen en contra de la utilizacién de los
copagos se citan: a) el hecho que puede discriminar el acceso a los servicios
para aquellos usuarios con rentas bajas, b) que los costes de gestién de los
copagos pueden ser elevados, c) que la capacidad de escoger entre servicios
alternativos sea nula o casi nula y, d) inducir a incrementos de precios en la
oferta de los proveedores del sector privado.

Hay algunos autores que argumentan que el principio del copago como
elemento racionalizador del gasto no es aplicable en los servicios de atencién
a la dependencia ya que la demanda de las prestaciones es pricticamente
ineldstica (los servicios se demandan en funcién de la necesidad y no segin
el precio) y la eleccién de las prestaciones no es exclusivo del individuo sino
que estd dirigida por un profesional de la Administracién.

El coste de la burocracia es uno de los argumentos en contra del copago
en las prestaciones de atencién a la dependencia. El establecimiento de me-
canismos de copagos relacionados con el nivel de renta lleva implicito pro-
blemas de tipo operativo y administrativo como son: la determinacién de la
capacidad econémica de los individuos, la asignacién del peso que suponen
las cargas familiares, la consideracién o no, del patrimonio del individuo, la
fiabilidad de los datos de las rentas, la justificacién de determinadas situa-
ciones personales, entre otras. Todo ello lleva apareado una carga adminis-
trativa importante que puede hacer detraer una parte importante de los re-
cursos que, si no existiera el copago, podrian ser destinados a los costes
directos de atencidn.

La doble tributacién es otro de los argumentos en contra del mecanismo
de copago. Se dice que si los usuarios ya han pagado sus impuestos, no hay
motivos para cargar con otro pago (tributo) cuando precisamente la mayor
parte de los individuos (mayores de 65 afios) estdn en una situacién que no
pueden generar rentas. Este argumento adquiere mds fuerza si los copagos
derivados de la LEPA son realmente gravosos para los usuarios.
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La corresponsabilidad de los individuos en la financiacién de los servicios
publicos puede plantearse como un elemento de concienciacién del indivi-
duo (copago minimo) o como un instrumento de recaudacién para aminorar
el gasto publico. Ello dependerd de la voluntad politica de favorecer una fi-
nalidad u otra. En el caso de que el mecanismo de copago se trate de un
elemento recaudatorio tendrd un impacto negativo en la redistribucién de la
renta de los usuarios. El modelo de financiacién éptimo serfa aquel que com-
binase la responsabilidad publica y la privada (copago) de forma que se alcan-
ce el efecto redistributivo y la racionalidad del gasto sin que ello tuviese un
impacto negativo en las rentas de los usuarios. En general, copagos reducidos
y con pocas excepciones pueden ser utiles para favorecer la corresponsabili-
dad de los individuos pero no al revés ya que ello puede tener un efecto ne-
gativo en la redistribucién de las rentas de los usuarios.

2.2.1.  Mecanismos para fijar la contribucion econdmica de los beneficiarios
en las prestaciones de la dependencia

La LEPA sefala en su articulo 8, apartado 2.d) que los criterios de par-
ticipacién del beneficiario en el coste de los servicios le corresponde adop-
tarlos el Consejo Territorial®. Hasta el 28 de octubre de 2008 no se ha acor-
dado una propuesta o para la determinar la capacidad econémica de los
beneficiarios y los criterios de participacién de éste en las prestaciones. An-
tes de alcanzar este Acuerdo, las CCAA aplicaron sus propios criterios los
cuales, en la mayorfa de ellas, eran asimilares a los de una “propuesta” del
consejo territorial que no llegé alcanzarse.

2.2.2.  Criterios para la determinacion de la capacidad econdmica

del beneficiario

Los principios generales propuestos por el Consejo Territorial para la
determinacién de la capacidad econémica de los usuarios tienen su aspecto
mds controvertido en la consideracién, o no, del patrimonio. Se considera
patrimonio, el conjunto de bienes y derechos de contenido econémico (pi-
sos, locales, valores, fondos de inversién, cuadros, joyas, entre otros) con
deduccién de las cargas u gravdmenes que disminuyan su valor. La valora-
cién de dichos bienes se realizard de conformidad con las normas fiscales
que pudieran resultar de aplicacién en el momento de su valoracién.

¢ Consejo Territorial es el instrumento de cooperacién para la articulacién del Sistema de
atencién a la dependencia.
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Existen opiniones controvertidas sobre la necesidad y factibilidad de te-
ner en consideracién los ingresos “hipotéticos” del patrimonio. Se dice “hi-
potéticos” porque dichos ingresos no son liquidos. La liquidez del patrimo-
nio solo es efectiva cuando se enajena o, en el caso, de que se realizara una
hipoteca inversa, lo cual seria como realizar una venta anticipada y progre-
siva del patrimonio del beneficiario. También, hay autores que apuntan a la
dificultad de calcular el patrimonio de las personas en toda su magnitud
cuando el impuesto sobre el patrimonio ha sido derogado con efectos del 1
de enero del 2008. El tnico patrimonio ficilmente valorable es la vivienda
habitual u otros inmuebles a través del recibo de contribucién del impuesto
sobre bienes inmuebles (IBI), en el cual figura el valor catastral de la misma.
La dificultad se presenta en la valoracién de otros activos como puede ser
una cartera de acciones y, si se debe imputar la plusvalfa o minusvalia gene-
rada por la misma durante el ejercicio.

Segtin el Acuerdo, la imputacién del rendimiento de la vivienda habi-
tual solo se tendrd en cuenta cuando el beneficiario vaya a una residencia
(sea una prestacién en servicio o una prestacién vinculada al servicio) y,
no, cuando reciba una prestacién que le permita continuar viviendo en el
domicilio por ejemplo, un centro de dia o un servicio de ayuda a domici-
lio. Se prevé casos excepcionales para no tener en cuenta la vivienda habi-
tual aunque el beneficiario vaya a una residencia. Este es el caso de que la
persona tenga cényuge o pareja de hecho, ascendientes, hijos menores de
25 afios o hijos mayores de 25 anos en situacién de discapacidad, siempre
que continten viviendo en el domicilio y dependan econémicamente del
beneficiario.

La capacidad econémica de los beneficiarios del SAAD se determina en
funcién de su renta y patrimonio. Se entiende por renta, los ingresos deriva-
dos del trabajo como del capital, asi como cualesquiera otros sustitutivos de
aquellos (pensiones, rentas de seguros, etc.). Se entiende como renta perso-
nal la mitad de la suma de los ingresos de ambos miembros de la pareja. No
obstante, la capacidad econémica de la persona tendrd en consideracién el
ndimero de miembros que estén a cargo del beneficiario. En cuanto al patri-
monio, el Acuerdo considera que se deberd imputar unos “rendimientos”
modulados en funcién de la edad; asi, se imputa el 5% del valor del patri-
monio calculado, si el beneficio tiene mds de 65 afos, un 3% si tiene entre
35 y 65 anos de edad y, un 1% a los menores de 35 anos.

Aunque no lo cite el texto del Acuerdo, se sobrentiende que no se tendrd
en cuentas las plusvah’as y minusvalfas de la enajenacién de los bienes mue-
bles (venta de acciones, por ejemplo) o inmuebles (venta de pisos, locales,
etc.). En cambio, si se cita que no se tendrdn en cuenta las prestaciones de
andloga naturaleza que esté recibiendo el beneficiario en el momento del
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calculo del copago, por ejemplo, los complementos de las pensiones de in-
validez y otros, asi como las prestaciones especificas de andloga naturaleza

desarrolladas por las CC.AA..

2.2.3.  Criterios para determinar el copago del beneficiario

El Acuerdo del Consejo Territorial sefiala que para determinar el copago
se tendrd en cuenta la naturaleza de la prestacién reconocida (servicio o
prestacién econémica).

Servicio residencial. Las administraciones fijaran un precio de referen-
cia del servicio residencial que deberd estar en relacién con el precio de
concertacién de plazas en centros de iniciativa privada. La cuota diferen-
ciard el importe de la parte asistencial y el de la parte hotelera. El usuario
no pagard un importe superior al precio del servicio, el cual estd topado
en un 90% como mdximo, en la parte asistencial. Se establece la “garantia
de ingresos” que el dinero minimo que le debe quedar al usuario después
de pagar la cuota, el cual no puede ser inferior al un porcentaje del
IPREM o indicador equivalente, a determinar por la Administracién
competente.

Centros de dia y servicios a domicilio. Se exime de contribuir a las per-
sonas con una capacidad econémica inferior a una vez el IPREM aunque
la C.A correspondiente puede fijar mdrgenes superiores. El importe del
copago se establece en funcién de unos porcentajes segin tramos de la
capacidad econémica de los beneficiarios. La cantidad mdxima del copago
se establece en el... 65% del precio de referencia aunque la Administracién
competente dispone de un cierto margen para la aplicacién de los citados
porcentajes.

Prestaciones econdmicas. Se exime de contribuir a las personas con una
capacidad econémica inferior a una vez el IPREM aunque la Comunidad
Auténoma correspondiente puede fijar mdrgenes superiores. A partir de esta
cuantia se establecen coeficientes reductores sobre el importe mdximo de la
prestacién segin la capacidad econémica. No obstante, el importe final de
la prestacién econdémica vinculada no puede ser superior al precio del servi-
cio que le corresponda. Se fijan topes a los coeficientes reductores: para las
prestaciones vinculadas, se podrd reducir hasta el 40% y para la prestacién
de cuidador no profesional, el 25%.

La determinacién final de los coeficientes reductores estard cargo de las
Administraciones competentes en la gestién de las mismas.
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2.3.  ESTIMACION DE LAS APORTACIONES DE LOS COPAGOS DE LOS USUARIOS

La Memoria econémica de la Ley prevé que los beneficiarios contribu-
yan al sostenimiento del Sistema a través de pagar una cuota por la utiliza-
cién de los servicios “copagos”. Estima que los usuarios aporten (3.152,75
millones de euros) que supone un tercio del coste total estimado por el Go-
bierno cuando todos los beneficiarios tengan acceso al Sistema (2015).

Actualmente, no existe apenas informacidn al respecto pero las estima-
ciones iniciales no parece que los copagos puedan alcanzar las cifras previstas
inicialmente. Segtin un estudio realizado por Montserrat’ se ha realizado un
intento de cuantificar el porcentaje de retorno de los copagos segin el crite-
rio de la “capacidad econémica” aplicado por la mayoria de CC.AA. en el
2007, antes de alcanzar el Acuerdo del Consejo Territorial en el 2008. El
estudio realizé una estimacién de los copagos en la prestacién de servicios
realizados por las personas mayores en situacién de dependencia potencial-
mente susceptibles de recibir los beneficios de la Ley. Las principales conclu-
siones son:

“Debido al principio de que ningtin beneficiario puede quedar excluido
del Sistema por falta de recursos econémicos, la cifra de los copagos no varia
proporcionalmente a los costes sino que depende del nivel de rentas de los
usuarios”

Entre las conclusiones del estudio destaca que, en el conjunto de las
CC.AA., la media del retorno del copago, por los servicios residenciales se
sitdan, alrededor de la tercera parte de los precios de referencia (entre el
32% vy el 44%) mientras que la media de los retornos en los servicios pres-
tados cuando el beneficiario vive en el domicilio se sitdian entre una sexta y
una quinta parte del precio de referencia de los servicios (entre el 15% vy el
30%).

En resumen, las previsiones de las contribuciones de los usuarios en el
coste de los servicios publicos alcanzaran una cota situada, entre un 15% y
un 25% del coste de los mismos.

Asimismo, los servicios solo representan una parte de la estructura de las
prestaciones con lo que si los retornos de las prestaciones en metédlico son
inferiores a las de los servicios, se concluye que, la contribucién de los usua-
rios al coste del sistema estard situada por debajo del 20% del coste total del
sistema, cifra alejada a ese 33% al que la Ley se refiere.

7 MONTSERRAT, J.: “El impacto de la Ley de la dependencia en las rentas de los usuarios
mayores de 65 afos: incidencia del copago”, Documentos del instituto de Estudijos Fiscales, nim.

20/08, 2008.
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3. SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE LA LEY DE
LA DEPENDENCIA

El tema de la sostenibilidad financiera de la Ley ha sido uno de los mds
controvertidos en los momentos de gestacién de la Ley y sobre los que mds
se debate, actualmente. La Ley de la dependencia tiene una gran trascenden-
cia social porque protege a personas frdgiles fisicamente y muy vulnerables
econémicamente. La viabilidad financiera de la Ley es uno de los grandes
retos ya que de ella depende de que casi un millén y medio de personas, en
el 2015 cuando la Ley esté desplegada totalmente, sean personas beneficia-
rias de la misma.

Los temas mds discutidos sobre la sostenibilidad financiera de la Ley son
los siguientes: la financiacién incierta, desplazamiento de la carga financiera
sobre las CC.AA. y la insuficiencia financiera.

3.1. FINANCIACION INCIERTA

La ley de la dependencia tiene una financiacién incierta porque nacié
sin que tuviera asegurada una fuente de financiacién especifica o se previera
el incremento de ingresos financieros adecuados a los nuevos costes. El he-
cho de enmarcar la financiacién de la Ley en un modelo “fiscal” financiado
a través de impuestos, excluye la posibilidad de establecer una linea de fi-
nanciacién especifica (adscrita a la dependencia) basado en un sistema de
cotizaciones que garantizara una financiacién equilibrada a lo largo del
tiempo, es decir que los ingresos alcanzaran a equilibrar los gastos.

Esta incertidumbre en la financiacién se observa tanto a nivel de parte
que le corresponde al Estado como la que le corresponde a las comunidades
auténomas.

3.1.1.  Financiacién incierta en los Presupuestos del Estado

El legislador estimé que los gastos que ocasionara la atencién a la depen-
dencia podian ser cubiertos por los superdvit presupuestarios de los Presu-
puestos Generales el Estado y que su cuantfa econémica no reclamaba la
necesidad de incrementar los ingresos fiscales, ni tampoco asegurar la ads-
cripcién de un determinado porcentaje de los ingresos totales para su finan-
ciacién. El entorno econémico en los anos que se fragué la Ley (2004/2000)
eran de “auge econémico” que generaban excedentes en los Presupuestos del
Estado. Hacia cinco afios consecutivos que el Gobierno tenia superdvit y
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nada hacia presagiar que el ciclo econémico podria volverse recesivo y que
los ingresos fiscales descenderian como estd ocurriendo en el 2008 y, se pre-
vé que suceda mientras dure la crisis econémica.

La financiacién de la Ley a través de excedentes de los PGE solo estd
justificada en tiempos de “bonanza econémica” pero no en tiempo de crisis
como es el momento actual en que el Gobierno presenta unos Presupuestos
deficitarios para el afo 2009 (-1,5% del PIB), ya que los ingresos fiscales
disminuyen como consecuencia de la recesién. Aunque el Gobierno apueste
por el gasto social como se deduce de la memoria econémica de los PGE del
2009, en que el gasto para la atencién a la dependencia sube un 33% respec-
to al afo anterior, este crecimiento puede ser insuficiente e insostenido en el
tiempo. Insuficiente porque a pesar de que se prevea un incremento muy
importante (33%) puede no ser suficiente para cubrir los gastos totales de-
bido a que el nimero de beneficiarios aumenta en mayor proporcién a las
cifras previstas inicialmente (un 30%, aproximadamente) y, por lo tanto ello
va a suponer incrementos de gastos no previstos anteriormente. Por otro
lado, el crecimiento del gasto puede ser insostenido porque la crisis econd-
mica que se prevé continuard hasta el 2010, incidird en una disminucién
continuada de ingresos fiscales, lo cual puede hacer no sostenible incremen-
tos presupuestarios por encima de la media para financiar el gasto de aten-
cién a la dependencia.

3.1.2.  Financiaciéon incierta en los presupuestos autondmicos

El modelo de financiacién de la Ley de la dependencia es un modelo
fiscal cuyos ingresos proceden de los impuestos estatales correspondiendo al
Estado la potestad normativa de los grandes impuestos (IRPE Sociedades e
IVA) y reservando a las Autonomfas una capacidad normativa residual. Ello
significa que las Autonomias aunque incrementaran sus tipos impositivos
en los impuestos estatales donde tienen reservada su participacion o, intro-
dujeran algin recargo sobre los mismos, el efecto final no supondria un
aumento importante de ingresos y, en cambio, el Gobierno de la CC.AA.
sufrirfa las consecuencias politicas de una medida no deseada por los ciuda-
danos. Por ello, no seria 18gico pensar que el presupuesto autonémico para
financiar el 50% de las prestaciones proceda de una mayor presién fiscal de
los tributos autonémicos.

Descartando la probabilidad de incrementos de los tributos autonémi-
cos, cabe pensar que el presupuesto necesario para atender el gasto de la
atencién a la dependencia procederd de “excedentes presupuestarios” o de
una redistribucién de las politicas del gasto. Ello implica que la Ley 39/2006
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impulsa a las Autonomias a un incremento de gastos presupuestarios sin la
correspondiente dotacién financiera. Esa incertidumbre financiera puede
poner en peligro la cantidad y calidad de las prestaciones debido a insufi-
cientes dotaciones presupuestarias.

3.1.3.  Financiacién incierta después del periodo de implantacién de la Ley

La disposicién transitoria primera de la Ley 39/2006 establece que du-
rante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciem-
bre de 2015, y para favorecer la implantacién progresiva del sistema, la Ad-
ministracién General del Estado establecerd anualmente en sus Presupuestos
créditos para la celebracién de los convenios con las administraciones de las
Comunidades Auténomas de acuerdo con el articulo 10 de la Ley. Dicho
articulo establece que la AGE y las CC.AA. deberdn acordar los criterios
para repartir el Nivel conveniado.

Segun se interpreta de la disposicién transitoria primera de la Ley, a
partir del afo 2015, las CC.AA. solo recibirdn la parte correspondiente
al Nivel Minimo ya que el importe destinado al Nivel conveniado solo
tiene vigencia hasta que la Ley esté totalmente desplegada. Lo que no
dice la Ley es si la AGE arbitrard algin otro procedimiento para comple-
mentar la financiacién del Nivel Minimo, ya que como se describe en el
apartado siguiente, el Nivel Minimo se ird minimizando a medida que
vayan entrando en el Sistema beneficiarios con menor grado y nivel de
dependencia. Ello implica que la C.A. deberd aportar un presupuesto
mayor, primero, por la minimizacién del Nivel Minimo y, segundo, por-
que a partir del 2015 no existird la financiacién adicional que supone el
Nivel conveniado.

3.2. DESPLAZAMIENTO DE LA CARGA FINANCIERA A LAS CC.AA.

La Ley 39/2006 prevé que la financiacién sea compartida entre los dos
niveles de Administracién, pero la gestién de las prestaciones estd a cargo de
las Autonomias. Ello implica que si la Comunidad estd obligada prestar
unos determinados servicios a aquellas personas reconocidas por la Ley
como “beneficiarias” del Sistema, ésta no puede negarles su provisién por el
mero hecho de que la parte que debe aportar sea superior al 50% del coste
de los servicios. El individuo reclamard a aquella Administracién que tiene
las competencias para proveer las prestaciones, lo cual implica que las Auto-
nomias no podrdn dejar de realizar el gasto y deberdn financiar el “coste re-
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sidual®” de las mismas con independencia de la carga que represente para la
Comunidad.

Aunque la Ley establece que la distribucién de la carga financiera debe
ser distribuida a partes iguales’ entre los dos niveles de la Administracién,
este principio se trunca por dos motivos: a) porque el importe del Nivel
minimo es inferior a la mitad del coste de las prestaciones y b) la carga
presupuestaria de la CA se ird incrementando a medida que entren nuevos
beneficiarios en el sistema porque la financiacién de las prestaciones bdsicas
disminuye.

El hecho de que la financiacién del Nivel Minimo sea “capitativa’ en
funcién del nimero de beneficiarios y que no discrimine en funcién del
coste de las prestaciones hace que el porcentaje de la financiacién del Nivel
Minimo sea inferior a la mitad del coste de las prestaciones especialmente,
en el caso de la prestacién en servicios. En el cuadro siguiente se puede apre-
ciar que en todos los casos la contribucién financiera de la AGE es inferior
a dicho porcentaje excepto en el caso del cuidador no profesional del grado
3-2 y, que la cobertura financiera de las prestaciones econémicas es mayor
en las prestaciones econémicas - entre el 31% y el 51%-, que en los servi-
cios- entre el 7% y el 30%-. Esto puede provocar un mecanismo perverso
que consiste en favorecer las prestaciones econémicas versus las prestaciones
en servicios, lo cual seria ir contra la filosoffa de la Ley. Ver cuadro.

Cuapro 3
PORCENTAJE DEL NIVEL MINIMO SOBRE EL COSTE
DE LAS PRESTACIONES
Grado 3-2 Grado 3-1 Grado 2-2
Coste | N. Minimo Y Minimo/ Coste | N. Minimo % Minimo/ Coste | N. Minimo % Minimol
Coste Coste Coste
Coste 1600 | 25875 1617 | 1600 | 17595 1,00 | 1440 100 6,94
residencia
Coste. c. dfa 850 258,75 30,44 850 175,95 20,70 765 100 13,07
Prestacln | 1) 08 | 25875 3187 | 60898 | 17595 2889 | 450 100 nn
vinculada
Cuidador no
. 506,96 258,75 51,04 | 405,99 175,95 43,34 | 328,36 100 30,45
profesional

Nota: Se toman costes medios de los servicios a mayores a precios 2008.
Fuente: Imserso: Informe mayores, Real Decreto 6/2008, de 11 de enero y elaboracién propia.

8 Se entiende por coste residual, la diferencia entre el coste total de la prestacién y la apor-
tacién financiera de la AGE y de los copagos de los usuarios.

? La consideracién del 50% de los costes de la atencién debe ser interpretada desde una
perspectiva global y, no individualmente para cada una de las prestaciones.
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Asimismo, a medida que la Ley se vaya desplegando, las CC.AA. absorberdn
una proporcién mayor del coste del sistema porque a medida que van entrado
beneficiarios en el Sistema con un menor grado de dependencia, el porcentaje
de financiacién del Nivel Minimo disminuye mds que proporcionalmente del
importe de las prestaciones; por ejemplo, en el grado 2-2, el porcentaje de ingre-
sos que percibird de la AGE es muy bajo, lo que significa que la Comunidad
Auténoma deberd aportar por cada prestacién que conceda un porcentaje que
va entre el 70% y el 93% del coste de la prestacién. Ver cuadro.

CuADRoO 4

FINANCIACION DE LAS PRESTACIONES ENTRE LA AGE Y
CCAA POR GRADOS Y NIVELES DE DEPENDENCIA (EN %)

Grado 3-2 Grado 3-1 Grado 2-2
AGE | CCAA | AGE | CCAA | AGE | CCAA
Servicio residencial 16,17 83,83 11 89 6,94 93,06
Servicio Centro dfa 30,44 69,56 20,7 79,3 13,07 86,93
Prestacién vinculada 31,87 68,13 28,89 71,11 22,22 77,78
Cuidador no profesional 51,04 48,96 43 34 56,66 30,45 69,55

Datos afio 2008.

Aunque la financiacién adicional establecida en el Nivel acordado puede
paliar este efecto, de hecho el presupuesto que se ha venido consignando a
este propdsito es muy pequefo representando, apenas el 1% del presupues-
to total y, este porcentaje desciende si se considera que una parte del mismo
estd destinado a inversidn.

En la préctica, la parte mayoritaria de la financiacién, alrededor de las
2/3 partes, estard a cargo de las CC.AA.. Ello implica que debido al efecto
del “desplazamiento” de la carga financiera a las CC.AA., éstas deberdn
aportar unos presupuestos mayores de lo que se deducirfa segin la Ley.

3.3. INSUFICIENCIA FINANCIERA

Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema es una de las piezas cla-
ves para el éxito de la Ley. El incremento del gasto en proteccién social se
deberd cubrir con ingresos suficientes para garantizar la estabilidad presu-
puestaria. En el caso que se produjera déficit, la continuidad o la calidad del
Sistema podria quedar dafiado por la incapacidad financiera de hacer frente
a los pagos; se generarfan colas de espera para el acceso a las prestaciones, la
calidad de los servicios podria reducirse y/o el importe de las prestaciones
podria verse reducido.
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El legislador ha previsto el despliegue de la Ley en ocho anos (2007-
2015) con el fin de aminorar el impacto del gasto del Sistema en los Presu-
puestos Generales del Estado. En la Memoria econédmica de la Ley, se inclu-
ye la periodificacién de los gastos en los ochos anos de implantacién de la
Ley. El importe global que el Estado prevé aportar es de 12.638 millones de
euros. No obstante, la prevision inicial estd desfasada a la vista de los incre-
mentos presupuestarios que se han efectuado. Ver cuadro.

CUADRO 5

IMPORTE PRESUPUESTARIOS ESTIMADOS PARA
LA FINANCIACION DE LA DEPENDENCIA

Afio Importe AGE (M€) Importe actualizado (M€) Desviacién (%)
2007 400 400
2008 678,68 871
2009 979,68 1.159
Subtotal 2.058 2.430 18,04
2010 1.160,33
2011 1.545,42
2012 1.673,88
2013 1.876,00
2014 2.111,57
2015 2.212,90
TOTAL 12.638,19

Fuente: Memoria econdmica de la Ley y Presupuestos Generales del Estado.

Uno de los primeros sintomas de la “insuficiencia financiera” es que las
cifras inicialmente previstas han debido ser sustituidas por otras previsiones
mayores porque se constaté que con los presupuestos asignados eran insufi-
cientes hacer frente a los gastos del Sistema. Asi, para el 2008, se estimo un
presupuesto de 678,68 millones de euros y la cifra aprobada finalmente fue
de 871 millones de euros. Asimismo, para el afio 2009, la cifra inicial era de
979,68 millones de euros mientras que en el proyecto de Presupuestos Ge-
nerales del Estado se estima una cifra de 1.158,69 millones de euros; no
obstante, segin algunas estimaciones este presupuesto puede ser insuficien-
te por la subestimacién del ndmero de la poblacién beneficiaria.

Entre las causas de la insuficiencia financiera del presupuesto previsto
inicialmente por el Gobierno se encuentra el incremento del ndmero de
beneficiarios, entre el 30% y el 40%', respecto a las previsiones iniciales.

" MONTSERRAT, ].: “El presupuesto para la atencién a la dependencia en los Presupuestos
Generales del Estado. ;Un presupuesto suficiente?”, Revista Agathos, nim. 3 /2008.
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Ello da lugar a cifras del gasto mayores de las previstas, asi como un incre-
mento del importe del Nivel minimo con el que la AGE financia a las
CC.AA.. A continuacién se realiza un pequefo ejercicio de la necesidad
presupuestaria para el 2009 (corto plazo) y, posteriormente, se hard una re-
ferencia de las estimaciones de gasto a largo plazo.

3.3.1.  Mayor carga presupuestaria de las CC.AA por los gastos anteriores
ala Ley

La Ley 39/2006 menciona los participes en la financiacién de los costes-
AGE, Autonomias y usuarios- determina los mecanismos de participacién
de cada uno de ellos pero no se pronuncia sobre los gastos que se venfan
produciendo en las CC.AA. antes de la entrada en vigor de la misma. En
cambio, la Memoria econémica que acompafia a la Ley, hace referencia a los
importes que, aproximadamente, financiaran cada uno de los tres participes
a partir de que la Ley esté completamente implantada (2015).

La estimacién del coste de atencién a la dependencia prevista por el Gobier-
no en el 2015, asciende a 9.355,51 millones de euros, de los cuales, los usuarios
aportarfan una tercera parte mientras que el conjunto de las Administraciones
publicas contribuirfa con las dos terceras partes restantes. Ahora bien, el desglo-
se de la carga financiera entre los dos niveles de la Administracién no es equita-
tivo en su conjunto porque se excluye del “nuevo” cdlculo el importe que apor-
taban las CC.AA. antes de la entrada en vigor de la Ley. Asi, de los 6.202,76
millones de euros que debe financiar la Administracién publica, la AGE solo
aportarfa 2.212,90 millones de euros (23,65% del total) mientras que las
CC.AA. lo harfan con 3.989,86 millones de euros (43% del total). Ver cuadro.

CuaDRO 6
PESO DE LA FINAN(;IACION ENTRE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS Y USUARIOS

Millones de euros % total
Aportacién actual CCAA 1.776,96 19,35
Aportacién nueva CCAA 2.212,90 4200 23,65
Aportacién AGE 2.212,90 ' 23,65
Aportacién usuarios 3.152,75 33,70
Total 9.355,51 100

Fuente: Memoria econémica de la Ley y elaboracién propia.

Todas las CC.AA. antes de la Ley de la dependencia habfan desplegado
programas “asistenciales” de atencién a las personas en situacién de depen-
dencia con insuficientes recursos econémicos. El hecho de que la AGE con-
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tribuya a la financiacién del coste de la atencién a la dependencia solo a
partir de la entrada en vigor de la Ley implicard que aquellas CC.AA. que
habian dispuesto mayores recursos para la atencion de la dependencia antes de
la entrada en vigor de la Ley serdn penalizadas porque recibirdn menos ingre-
sos. Ello plantea un problema de equidad en la distribucién de los recursos

financieros de la AGE entre las CC.AA.

3.4. INSUFICIENCIA FINANCIERA A CORTO PLAZO (2009)

La cifra de beneficiarios de la Ley a finales del mes de noviembre del 2008
habfa crecido mds de una tercera parte con respecto a prevista en el Libro Blan-
co. Segin el SISAAD (Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia) habian 422.846 dictdmenes realizados a personas
con derecho a las prestaciones de la Ley; ello implica que habfan estado valo-
radas con un Grado y Nivel reconocido en el 2008 (Grado 3-2, 3-1y 2-2).

La mayor desviacién del nimero de beneficiarios se produce en el Grado
3-2 con una cifra de casi tres veces mds de lo estimado por el Libro Blanco
y, en cambio, en el grado 2-2, la cifra de beneficiarios apenas alcanza el 70%
de la cifra prevista. Algunos autores atribuyen el motivo de la desviacién en
una inapropiada aplicacién del baremo de la dependencia mientras que
otros arguyen que dicha variacién es debido a que el nlimero total de perso-
nas susceptibles de ser “dependientes” estaba infravalorado y, posiblemente,
sea una combinacién de las dos causas. Ver cuadro

CuaDpRro 7

TOTAL VALORACIONES: COMPARACION ENTRE CIFRAS
DEL LIBRO BLANCO Y SISAAD (2008)

3 Ofﬁj/;DO 08 SSII/S{;/DZ é:))S Libro Blanco (1) | Var. SISAAD/LB
Grado 3-2 195.482 204.279 75.173 171,74
Grado 3-1 155.481 166.784 136.599 22,10
Grado 2-2 71.883 79.100 118.889 -33,47
Total 422.846 450.163 330.661 36,14

(*) Estimacién incremento segtin porcentajes de los dos dltimos meses.
(1): En el Grado 2-2 se estima un 70% de la cifra prevista y el 100% en el resto.

La subestimacién del nimero de personas beneficiarias incrementard la
necesidad de presupuesto en los PGE pudiendo darse el caso que la cifra
consignada para el 2009 (1.158,69 M€) sea atn insuficiente para hacer
frente a los compromisos del nivel Minimo y del Nivel acordado, tal como
se puede ver a continuacién:



Evolucion y perspectivas de la financiacién del sistema para la Autonomia... 435

El ejercicio de previsién del coste del Nivel Minimo se realiza partiendo de
la consideracién de que el niimero de personas valoradas con derecho a presta-
ciones, en el 2009, seria de 630.000, aproximadamente, mientras que el ni-
mero de personas beneficiarias' se reducirfa a 577.000, aproximadamente.

Teniendo en cuenta los importes del Nivel Minimo fijados por el Gobier-
no y estimando el correspondiente al Grado 2-1, ¢/ coste estimado necesario
para satisfacer el Nivel Minimo, seria de 1.223 millones de euros. No obstan-
te, considerando que la financiacién del Pais Vasco y Navarra (régimen del
concierto) se financian con otras partidas, el importe para las CC.AA. del
régimen comuin aumentarfa en un 6%, aproximadamente. Ello implica que
el importe del Nivel Minimo ajustado para las Autonomias de régimen co-
mun mds Ceuta y Melilla alcanzaria la cifra de 1.150 millones de euros, im-
porte casi igual a la que figura en los PGE. Ver cuadro. Ello significa que el
Presupuesto de la AGE seria insuficiente ya que no quedarfa margen para el
Nivel conveniado'?, ni para aquellos otros gastos como la inversién y la segu-
ridad social de los cuidadores no profesionales. Asi, el déficit presupuestario
se puede estimar alrededor de, 300 millones de euros.

CuaDpro 8
ESTIMACION DEL IMPORTE DEL NIVEL MINIMO
EN EL ANO 2009
Valorados | Beneficiarios Importe N.
2009 2009 ml’nirlr)lo afio (1) TOTAL
Grado 3-2 208.364 197.946 3.198,15 633.061.162
Grado 3-1 170.120 161.614 2.174,74 351.468.757
Grado 2-2 134.470 127.747 1.236,00 157.894.780
Grado 2-1 94.360 89.642 900 (2) 80.677.800
TOTAL CCAA 607.315 576.949 (3)1.223.102.499
Total a pagar 1.150.000.000

(1) Importes del 2008 incrementados en un 3%.

(2) Estimacién del importe nivel minimo para el Grado 2-1.

(3) El pago correspondiente a este concepto disminuirfa por excluirse de esta partida la financiacién del Pais
Vasco y Navarra.

' Promedio de beneficiarios es el nimero de personas que, en el conjunto del afio, genera-
ran el derecho subjetivo del Nivel minimo. Se tienen en cuenta los dias efectivos que las perso-
nas han estado en el Sistema durante el afio, descontando los tiempos no efectivos (hasta que la
persona presenta la solicitud y despues de que la persona deja el sistema (exitus y otras). Se ha
estimado que entre el nimero de dictamenenes y el promedio de beneficiario hay una diferencia
del 55, aproximadamente.

12 El importe del Nivel conveniado en el 2008 fue de 241,02 millones de euros.
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3.5. INSUFICIENCIA FINANCIERA A LARGO PLAZO (2015)

La suficiencia financiera del sistema estd relacionada con el nimero de
personas beneficiarias y el tipo de prestaciones reconocidas por la Ley. En el
primer caso es evidente que el coste del Sistema dependerd del mayor o me-
nor alcance del nimero de personas protegidas por la Ley. En el segundo
caso, el tipo de prestaciones y la proporcién entre ellas, también, serd, un
elemento determinante ya que el coste publico de las prestaciones en metd-
lico es menor que el de las prestaciones en servicio.

Existen discordancias entre las cifras de costes previstas en la Memoria
econémica de la Ley y otras estimaciones realizadas. Asf, la Ley prevé un coste
de 9.355,51 millones de euros en el 2015, una vez haya sido desplegada la Ley
mientras que otras estimaciones'?, cifran el coste en 14.414 millones de euros
aproximadamente, lo cual representa casi un 50% mds de lo previsto.

Esta cifra, probablemente, se quedard corta ya que el estudio estim los
costes con el mismo nimero de beneficiarios que los estimados por el Libro
Blanco. Ver cuadro.

CuaDRrRO 9

COSTE ESTIMADO DE LAS PRESTACIONES DE
LA DEPENDENCIA EN EL 2015 (en miles de euros)

Estimacién 2015

Grado I Grado II | Grado III TOTAL Libro Variacién

estimado Blanco (%)
Servicios 4.065.666 | 5.111.650 | 3.435.677 | 12.612.994
Prestaciones 630286 | 680.344 | 490559 | 1.801.188
economicas
TOTAL
GASTO 4.695.952 | 5.791.994 | 3.926.236 |14.414.182| 9.355.510 54,07

Beneficiarios 648.442 | 472.461 252.345 | 1.373.248| 1.373.248

Fuente: J. Montserrat en Revista de Economia Aplicada y elaboracién propia.

A lo largo de los dltimos afios se han desarrollado una serie de teorfas de
signo contradictorio, unas predicen que los afos ganados de vida, serdn afios
libres de discapacidad mientras que otras dicen que los afios ganados de vida, al

3 MonNTSERRAT CODORNIU, J.: “El impacto de la Ley de la dependencia y del efecto demo-
gréfico en los gastos de los cuidados de larga duracién®, Revista de Economia Aplicada, Vol. 25-2,
agosto 2007.
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producirse en edades muy avanzadas, incidird en un mayor niimero de afios vi-
vidos con discapacidad. Siempre hay quienes optan por el camino intermedio.

Las previsiones del gasto en la atencién a la dependencia dependerd de
la evolucién de la prevalencia de la discapacidad ya que segin sea su evolu-
cién, el gasto aumentard por encima de lo previsto; asimismo, el gasto tam-
bién dependerd de la distribucién por grados de las personas beneficiarias,
de la proporcién entre prestaciones en servicio y prestaciones en metdlico,
as{ como el coste de los servicios.

En el horizonte 2050, el coste ptblico “neto”' en la atencién a la depen-
dencia puede alcanzar la cifra, entre 1,4 y 2,1% del PIB, segin se considere
el efecto de la discapacidad constante o, el efecto envejecimiento. Teniendo
en cuenta que la implantacién de la Ley de la dependencia, se estima que
incida en un incremento de un punto del PIB, ello significa que el efecto
demogridfico afiadirfa a dicho gasto social un incremento entre medio punto
y un punto del PIB, aproximadamente. Ver cuadro.

1

Cuabpro 10

GASTO Y VARIACION DEL GASTO PUBLICO ATENCION
DEPENDENCIA. Periodo 2005-2050 (en %/ PIB)

Gasto p ubh'c ° Var. Ley Var. Efecto
dependencia depend. | demogrdfico
2005 | 2015 | 2050
Gasto actual 0,3
Gasto Efecto Ley dependencia (1) 1,0 0,7
Gasto Efecto discapacidad constante 1,4 1,1
Gasto Efecto envejecimiento 2,1 1,8

(1) Estimaciones de la Memoria econémica de la Ley.
(2) PIB de referencia, afio 2005.
Fuente: Elaboracién propia.

En resumen, a la vista de los datos proporcionados por el estudio y con-
siderando las teorfas sobre la evolucién de la discapacidad en el envejeci-
miento, el gasto en atencidn a la dependencia, en el 2050, puede alcanzar el
doble de la cifra prevista inicialmente por la Ley 39/20006.

4. PERSPECTIVAS DE FUTURO

La Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a la Depen-
dencia tiene una gran trascendencia social porque amplia el 4dmbito de la

14 Coste neto es el coste total de atencién a la dependencia menos el copago de los usuarios.
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politica social incluyendo a todas aquellas personas en situacién de depen-
dencia que necesiten la ayuda de una tercera persona para la realizacién de
las actividades diarias. Casi un millén y medio de personas se beneficiaran
de las prestaciones de la Ley 39/2006. Las personas beneficiarias disfrutaran
de servicios o prestaciones econémicas que les ayudard a paliar sus discapa-
cidades y mejoraran su calidad de vida y bienestar personal. Las familias
cuidadoras también saldrdn beneficiadas ya que las prestaciones de la Ley les
aliviard de la carga del cuidado de sus familiares o recibirdn una compensa-
cién por realizarlas. En definitiva, esta Ley tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de las personas en situacién de dependencia y de sus familia-
res. Por ello, el Gobierno dedicara mds gasto publico que triplicard la cifra
actual, alcanzando el 1% del PIB, aproximadamente, lo cual nos permitird
situarnos en la linea del promedio de gasto de los paises de nuestro entorno
como Alemania, Francia, Reino Unido. Ello permitird que el gasto social de
nuestro pafs acorte distancia respecto a la media del gasto social de los paises
de la UE.

Toda nueva politica social debe ir acompanada de la correspondiente
financiacién para asegurar la sostenibilidad de la misma. Esta es una permi-
sa bésica ya que si no se cumple puede poner en peligro el alcance de los
beneficios, la cantidad y la calidad de los mismos. El tema de la sostenibili-
dad financiera de la Ley 39/2006 ha sido uno de los mds controvertidos en
los momentos de gestacién de la misma y sobre los que mds se debate hoy
en dfa.

El hecho de que el derecho subjetivo del ciudadano a recibir financia-
cién publica por la LEPA se limite al Nivel Minimo confiere “incertidum-
bre” a la sostenibilidad financiera del Sistema de atencién a la dependencia.
Asi es, la tinica financiacién garantizada por Ley es la establecida a través del
Nivel Minimo, el cual garantiza una financiacién por “cdpita” (persona en
situacion de dependencia) pero que no cubre el coste de la prestacién.

El importe del Nivel Minimo se da en funcién del Grado y Nivel de
dependencia y no en funcién del coste de la misma. Ello hace que las pres-
taciones mas caras (servicios) conlleven una menor tasa de retorno financie-
ro y, viceversa. Las cifras muestran como en las prestaciones econdmicas, el
Nivel Minimo cubre, entre el 30% y el 50% del coste de las mismas, mien-
tras que en las prestaciones en servicios, el Nivel Minimo solo cubre entre el
7% y el 30% del coste de las mismas. Ello implica que en el conjunto de las
prestaciones, el Nivel Minimo garantizarfa una cobertura del 20% del coste,
aproximadamente, resultando que queda por garantizar una financiacién
del orden del 80% del coste. Todo ello sin tener en cuenta los gastos de
gestién del Sistema (aplicacién del baremo, realizacién de los programas
individuales asistenciales (PIA), gestién de expedientes, etc.), ni los gastos
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necesarios para la inversién. Asi, la incertidumbre de la sostenibilidad del
Sistema de atencion a la dependencia alcanza su mdxima expresion en el tramo
de coste no cubierto por el Nivel Minimo.

En principio, el Nivel acordado vendria a aligerar un poco dicha incerti-
dumbre, en cuanto esta es una financiacién complementaria al Nivel Mini-
mo este mecanismo de financiacién pero adolece de la seguridad juridica
para asegurar una dotacién presupuestaria suficiente a lo largo del tiempo ya
que es una financiacién discrecional, sujeta a disponibilidades presupuesta-
rias, condicionada a la firma de un convenio (si la Comunidad Auténoma no
lo suscribe, no la recibe), y cuyo reparto no es equitativo entre las CC.AA..
Ademds, el Nivel acordado no tiene una partida presupuestaria independien-
te sino que es la parte residual de la consignacién de la AGE en los PGE una
vez se hayan satisfecho los derechos del Nivel Minimo; ello conlleva a que la
dotacién por este concepto puede llegar a ser minima e incluso llegar a ser
nula. La experiencia del ano 2008 muestra cémo el complemento de finan-
ciacién por el Nivel acordado apenas alcanzé los 50 euros por beneficiario/
mes, lo cual apenas alcanza a cubrir el 1% de los presupuestos de dicho afo.

La incertidumbre financiera se traslada, también a las CC.AA., en cuan-
to que la Ley 39/206 les impulsa a destinar una parte importante de sus
presupuestos a la financiacién de la atencién a la dependencia sin que su
financiacién esté garantizada. Las CC.AA. deben proveer las prestaciones de
la dependencia de acuerdo con el grado y nivel de afectacién de sus ciuda-
danos, lo cual les obliga a dotar un presupuesto bastante mds elevado que el
destinado anteriormente a la Ley sin que tener garantizada la financiacién
en su totalidad. La tnica financiacién asegurada es la que proviene de la
AGE por el Nivel Minimo y la que deriva de los copagos de los beneficiaros
de las prestaciones.

Respecto al retorno financiero del Nivel minimo se corrobora que es
inequitativo e insuficiente. Inequitativo porque no tiene en cuenta el coste
de la prestacion e insuficiente porque solo cubre una parte pequena del cos-
te de la atencién, aproximadamente, entre un 20% -30% del coste de las
mismas. Por otro lado, los ingresos que las CC.AA. pueden recaudar de los
usuarios estdn sujetos a unos determinantes condicionantes impuestos por
la Ley (importe mdximo del copago, minimos exentos, etc.) y por el nivel de
renta de los usuarios. Segtin estimaciones realizacién, el importe médximo de
los retornos de los copagos de los beneficiarios, se situarfa entre el 15% y el
20% del importe del coste del sistema. Ello significarfa que en el mejor de
los casos, la Comunidad Auténoma asegurarfa una financiacién del orden
del 35- 40% del coste directo de las prestaciones (ello sin contar los gastos
de gestion del Sistema). Asi, la incertidumbre financiera de las CC.AA. se
cierne en las 2/3 partes del coste de las prestaciones.
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La Ley 39/2006 no explicita como se financiard el incremento del gasto
de las CC.AA. derivado del desarrollo de la Ley por la parte del coste que
excede de la cobertura del Nivel Minimo y del copago de los usuarios. El
silencio administrativo parece inducir que las CC.AA. deberfan sufragar ese
gasto con un incremento de la presién fiscal autonémica pero ello no parece
que sea factible porque sus capacidades de intervenir en los impuestos esta-
tales es mas bien escasa y, la de incrementar la presién fiscal a través de los
impuestos autonémicos es reducida.

Las Corporaciones locales también van a sufrir incrementos del gasto
publico derivado de la mayor demanda de las prestaciones que son de com-
petencia municipal (servicio de ayuda a domicilio y teleasistencia), La Ley
tampoco se pronuncia sobre si el coste de la atencién a personas en situacién
de dependencia serd a cargo de la CC.AA. o, serd un gasto compartido entre
las dos Administraciones. Asf, la incertidumbre financiera también planea
sobre las Corporaciones Locales.

El desplazamiento de las carga financiera de la AGE a las CC.AA. se
agudiza a partir del 2015 (fecha del despliegue total de la Ley) momento en
que la parte complementaria de financiacién a través del Nivel acordado
desaparece y, las CC.AA. solo dispondrdn del importe del Nivel Minimo y
la parte de los copagos de los usuarios.

Perspectivas de futuro

La necesidad de asegurar la financiacién de los gastos de la atencién a la
dependencia viene dada tanto por garantizar una estabilidad presupuestaria,
como por asegurar crecimientos presupuestarios suficientes por el creci-
miento del nimero de personas en situacién de dependencia derivadas de la
evolucién demogrdfica a medio y largo plazo. Las propuestas de futuro se
pueden agrupar a corto y largo plazo.

A corto plazo, se deberfa garantizar financiacién suficiente para las pres-
taciones de la Ley de la dependencia asi como asegurar un importe adecua-
do de inversién para el crecimiento de plazas en los servicios publicos. Para
ello, se proponen varias medidas: a) cambiar el criterio por el que se financia
el Nivel Minimo, en lugar de ser una financiacién por “capita’ que sea una
financiacién sobre el coste que realiza la persona beneficiaria, b)incrementar
la dotacién presupuestaria en los PGE de forma que asegure, como minimo,
un 50% del coste del conjunto de las prestaciones de la dependencia, c) re-
servar el Nivel acordado solo para los gastos de inversién, c) que el Nivel
acordado tenga una partida presupuestaria independiente a la del Nivel Mi-
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nimo de forma que haya certidumbre sobre el crédito disponible anualmen-
te, d) que se prevea una transferencia de la AGE a las CC.AA. por la parte
del coste no cubierto por el Nivel Minimo mds los copagos de los usuarios.

A largo plazo, se deberia estudiar cémo garantizar unos ingresos suficien-
tes para lograr la sostenibilidad del sistema de atencién a la dependencia de
acuerdo con las proyecciones demogrdficas de la poblacién. Una perspectiva
de futuro serfa estudiar la posible inclusién de los beneficios de la Ley den-
tro del Sistema de la Seguridad Social, introduciendo un incremento de las
cotizaciones sociales para asegurar en el futuro unos ingresos suficientes y
hacer frente a los gastos que se derivan de la atencién a las personas en situa-
cién de dependencia. En el caso que el sistema de atencién a la dependencia
se convirtiera en un seguro publico se deberia analizar la formula mds equi-
librada de proveer las prestaciones para asegurar una distribucién equitativa
entre los ciudadanos y el correspondiente rol de las CC.AA. en la gestién del
sistema. También, se deberfa estudiar la posible integracién de la financia-
cién que corresponde a las Comunidades Auténomas, en el modelo de fi-
nanciacién autondémica con el fin de asegurar los ingresos suficientes a las
Comunidades para la gestién de las prestaciones de esta Ley.
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