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Sefioras y Sefores:

Quiero en primer lugar agradecer a los organi-
zadores de este XV Congreso de Derecho y Salud su
amable invitacion a participar como ponente sobre
un tema tan de actualidad como es la nueva Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y atencion a
las Persona en Situacion de Dependencia. Es un
honor para mi.

La atencion a las necesidades de las personas en
situacion de dependencia constituye hoy, en todos
los paises desarrollados, uno de los grandes retos de
la politica social para las Administraciones Publi-
cas. El reto no es otro que atender a las personas
que, por encontrarse en situacion de especial vulne-
rabilidad, requieren apoyos para poder ejercer sus
derechos, acceder a los bienes sociales y desarrollar

las actividades mas esenciales de la vida diaria. Asi
lo vienen poniendo de relieve todos los informes,
documentos y decisiones de organizaciones interna-
cionales como la Organizacion Mundial de la Salud,
el Consejo de Europa y la Unioén Europea.

La demanda de cuidados para personas depen-
dientes se ha venido incrementando de forma nota-
ble en los ultimos afios y va a seguir aumentando a
un fuerte ritmo durante las proximas décadas, como
consecuencia de la combinacion de factores de ca-
racter demografico, médico y social, entre los que
podemos citar las mayores tasas de supervivencia de
las personas afectadas por alteraciones congénitas,
enfermedades y accidentes graves, la creciente inci-
dencia de los accidentes laborales y de trafico, pero
sobre todo el envejecimiento de la poblacion.
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PROYECCIONES DE LA ESTRUCTURA POR GRANDES GRUPOS DE EDAD DE LA
POBLACION ESPANOLA, 1991-2026
Ao Menos de 16 16 a 64 65 y mas TOTAL
Numero % nuamero % nuamero %

1991 7.969.600 20,5 25.497.521 65,4 |5.497.956 14,1 |38.965.077
1996 6.764.315 17,2 26.310.021 66,9 |6.234.148 15,9 |39.308.484
2001 6.414.627 15,7 27.598.911 67,4 |6.950.706 17,0 |40.964.244
2006 6.883.005 15,6 29.707.832 67,5 |7.404.260 16,8 |43.995.097
2011 7.397.841 16,1 30.573.406 66,4 |8.084.582 17,6 |46.055.829
2016 7.813.301 16,4 31.109.452 65,1 |8.857.956 18,5 |47.780.709
2021 7.763.750 15,8 31.695.868 64,4 |9.720.075 19,8 |49.179.693
2026 7.443.232 14,8 31.967.404 63,6 |[10.876.681 21,6 |50.287.317

Libro Blanco a partir de las proyecciones de poblacion del INE

Una caracteristica demografica, que se ira agu-
dizando con el paso del tiempo, es la que se ha ve-
nido en denominar el “envejecimiento del envejeci-
miento”, esto es, el gran aumento que va a experi-
mentar el colectivo de poblacién de 80 y mas afios,
cuyo ritmo de crecimiento serd muy superior al del
grupo de 65 y mas afos en su conjunto. Como con-
secuencia de ello, el grupo constituido por las per-

sonas de 80 y mas afios se ha duplicado en solo
veinte afios (los transcurridos entre 1970 y 1990)
pasando de medio millén a mas de 1,1 millones de
personas, y todo hace prever que su nimero supera-
ra los 2,9 millones en el afio 2016, lo que en térmi-
nos relativos supone que, para esa fecha, el 6,1 por
100 de los espafoles tendran mas de 80 afios.

PROYECCIONES DE LA ESTRUCTURA POR GRANDES GRUPOS DE EDAD DE LA
POBLACION ESPANOLA, 1991-2026

Afio 80 afios y més % sobrt: poblacion | % sobre po’blac~ién

otal de 65 y mas anos
1991 1.189.798 3,1% 21,6%
1996 1.364.820 3,5% 21,9%
2001 1.615.867 3,9% 23,2%
2006 2.016.934 4,6% 27,2%
2011 2.489.857 5,4% 30,8%
2016 2.902.016 6,1% 32,8%
2021 3.066.955 6,2% 31,6%
2026 3.405.864 6,8% 31,3%

Libro Blanco a partir de las proyecciones de poblacion del INE

64



La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y atencion a las personas en situacion de dependencia y su

impacto sobre la asistencia sanitaria publica

Este desarrollo demografico incide de forma di-
recta en el nimero de personas necesitadas de cui-
dados de tercera persona. Segun el Libro Blanco el

numero de personas con dependencia severa y total
para realizar alguna de las actividades basicas de la
vida diaria se estima en las siguientes cifras:

PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES PARA LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA POR GRADOS DE NECESIDAD DE CUIDADOS (ESPANA, 2005-2020).
2005 2010 2015 2020

Personas dependientes

Grado 3 (Gran dependencia) 194.508 223.457 252.345 277.884
Grado 2 (Dependencia severa) 370.603 420.336 472.461 521.065
Grado 1 (Dependencia moderada) 560.080 602.636 648.442 697.277
Total 1.125.190 1.246.429 1.373.248 1.496.226

Por otra parte, los cambios en el modelo de fa-
milia y la incorporacion de la mujer al trabajo redu-
cen la disponibilidad del cuidado familiar. Tradicio-
nalmente, han sido las familias las que han asumido
el cuidado de las personas dependientes, a través de
lo que ha dado en llamarse “apoyo informal”. Para
ser mas exactos, habria que puntualizar que esa fun-
cion ha recaido y recae, casi en exclusiva, en las
mujeres del nicleo familiar, mujeres de mediana
edad, entre 45 y 60 afos.

El incremento cuantitativo de las situaciones de
dependencia coincide en el tiempo con cambios
importantes en el modelo de familia y con la incor-
poracion progresiva de la mujer al mercado de tra-
bajo, fendmenos ambos que hacen que este modelo
sea insostenible a medio plazo.

La proteccion actual a las personas en situacion
de dependencia es claramente insuficiente. No
existe un servicio publico de atencion a los depen-
dientes que cubra de forma completa las necesida-
des de este importantisimo sector de la poblacion.
La realidad actual demuestra, en efecto, que, a pesar
de las distintas politicas emprendidas tanto a nivel
estatal, como especialmente autonémico, esta asis-
tencia descansa sobre el sector privado, en particu-
lar, sobre las familias.

Esta situacion no puede tener cabida en el mo-
delo de Estado social de derecho que proclama
nuestra Constitucion. La dependencia ha dejado de
verse como un problema exclusivamente individual
o familiar, para pasar a percibirse como un proble-
ma que afecta a la sociedad en su conjunto, que
exige nuevas politicas publicas y una determinacion
de los objetivos y funciones del Estado mas ajusta-
das a las necesidades de los ciudadanos, lo que, sin
duda, implica nuevos compromisos de proteccion y
financiacion.

1. Los fundamentos constitucionales
del Proyecto de Ley.

La Constitucion Espafiola contiene distintos
mandatos dirigidos a los poderes publicos que, ya
sean de forma genérica o singularizada, establecen
como objetivo prioritario mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos, y, en particular, de las personas
de edad y con algtn tipo de discapacidad. Ya desde
el articulo 1, en efecto, se puede observar el com-
promiso del Estado espaiiol con las cuestiones so-
ciales y con la consecucion de la necesaria igualdad
entre todos los ciudadanos: “Espafia se constituye
en un Estado social y democratico de Derecho, que
propugna como valores superiores del ordenamiento
juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el plu-
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ralismo politico”; precepto que, segun el Tribunal
Constitucional constituye un reflejo de la “solidari-
dad e interrelacion social, especialmente intensa en
la época actual” [Sentencia 62/1983, de 11 de julio].

El articulo 9.2 establece que “corresponde a los
poderes publicos promover las condiciones para que
la libertad y la igualdad del individuo y de los gru-
pos en que se integran sean reales y efectivas; re-
mover los obstaculos que impidan o dificulten su
plenitud y facilitar la participacion de todos los ciu-
dadanos en la vida politica, econémica, cultural y
social”. Asimismo, el articulo 41 alude a que “los
poderes publicos mantendran un régimen publico de
Seguridad Social para todos los ciudadanos, que
garantice la asistencia y prestaciones sociales sufi-
cientes ante situaciones de necesidad...”. El articulo
49, a su vez, obliga a los poderes publicos a realizar
una politica de integracion social de los ciudadanos
con discapacidad “para el disfrute de los derechos
que éste titulo otorga a todos los ciudadanos™. Y el
articulo 50, en fin, insta a los poderes publicos a
garantizar “mediante pensiones adecuadas y perio-
dicamente actualizadas, la suficiencia economica a
los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y
con independencia de las obligaciones familiares,
promoveran su bienestar mediante un sistema de
servicios sociales que atenderan sus problemas es-
pecificos de salud, vivienda, cultura y ocio”.

Antes de analizar el contenido de lo regulado
por esta ley permitanme detenerme en el titulo com-
petencial por el que la Administracién General del
Estado dicta esta norma. La disposicion final octava
establece que “Esta Ley se dicta al amparo de la
competencia exclusiva del Estado para regular las
condiciones basicas que garanticen la igualdad de
todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y
el cumplimiento de los deberes constitucionales,
conforme al articulo 149.1.1 de la Constitucién”.

Podria el Gobierno haber optado por otro titulo
competencial, incorporando la proteccion de las
situaciones de dependencia en el Sistema de la Se-
guridad Social. El Libro Blanco analizaba con dete-
nimiento esta opcidn, tanto en el marco de la Segu-
ridad Social contributiva como no contributiva.
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Existen planteamientos politicos y doctrinales que
defienden esta opcion. Pensamos que en la decision
del Gobierno, de optar por una regulacion fuera de
la Seguridad Social, ha pesado el origen de las si-
tuaciones que pretende proteger, de caracter funda-
mentalmente bioldgico y no profesional, y el hecho
de que la materia que se regula se encuentra ya
transferida a las Comunidades Autéonomas y, por
tanto, financiada, aunque sea de forma insuficiente,
con cargo a sus presupuestos.

El Consejo de Estado ha dictaminado la cons-
titucionalidad a la vista de la jurisprudencia consti-
tucional. Entiende este o6rgano consultivo que el
Estado tiene competencia para regular la materia
objeto de la ley. No obstante, la opcion de regular al
amparo del articulo 149.1.1 exige que el Sistema de
Autonomia y Atencion a la Dependencia ha de tener
una configuracion acorde con la competencia que la
Constitucion atribuye al Estado en dicho apartado.

El ambito de actuacion del Estado, dice el Con-
sejo de Estado, viene determinado por una delimita-
cion negativa en cuanto al alcance de los aspectos a
regular: La Constitucion “no ha atribuido al Estado
la fijacion de las bases sobre los derechos y liberta-
des constitucionales, sino sélo el establecimiento -
eso si, entero- de aquellas condiciones basicas que
tiendan a garantizar la igualdad", de manera que su
regulaciéon no puede suponer una normacion com-
pleta y acabada de cada uno de aquellos derechos y
deberes; y otra delimitacion positiva, “las condicio-
nes basicas hacen referencia al contenido primario
(STC 144/1988) del derecho, a las posiciones juridi-
cas fundamentales (facultades elementales, limites
esenciales, deberes fundamentales, prestaciones
bésicas, ciertas premisas 0 presupuestos previos).
En todo caso, las condiciones basicas han de ser las
imprescindibles o necesarias para garantizar esa
igualdad".

El Tribunal Constitucional se ha posicionado de
forma clara y precisa sobre qué ha de entenderse por
condiciones basicas: “dentro de esas «condiciones
basicas» cabe entender aquellos criterios que guar-
dan una relacion necesaria e inmediata con aquellas,
tales como el objeto o &mbito material sobre el que
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recaen las facultades que integran el derecho (...);
los deberes, requisitos o condiciones basicas en que
ha de ejercerse un derecho (...); los requisitos indis-
pensables o el marco organizativo que posibilitan el
ejercicio mismo del derecho” (STC 61/1997 vy
173/1998); en relacion con este ultimo aspecto,
también afirmaba la STC 209/2000 la posibilidad de
que, “junto a la normaciéon como aspecto esencial
del articulo 149.1.1 C.E. las regulaciones estatales
dictadas al amparo de este precepto” contengan una
dimension institucional, cuando sea imprescindible
para garantizar la eficacia del derecho o la igualdad
de todos los espafnoles en su disfrute.

En definitiva, segun la doctrina constitucional,
el articulo 149.1.1% "constituye un titulo competen-
cial autébnomo, positivo o habilitante (...) que per-
mite al Estado una regulacion, aunque limitada a las
condiciones basicas que garanticen la igualdad, que
no el disefio completo y acabado de su régimen juri-
dico" (STC 61/1997, fj. 7. Y STC 188/2001, fj.
12).

No lo entienden asi los Grupos nacionalistas de
CIU y PNV, que consideran el Art. 149. 1. 1? insufi-
ciente para que el Estado pueda regular esta materia,
dado su caracter transversal. Sefala el Diputado Sr.
Olavarria del PNV en su intervencion en el debate
de aprobacion del Proyecto de Ley en el Pleno del
Congreso que este titulo competencial del Estado
solo puede ser invocado “cuando se compruebe ex
post, es decir, después que en la actuacidén de una
Comunidad Auténoma en el ejercicio de sus com-
petencias se haya producido una efectiva desigual-
dad acreditable constitucionalmente”, en ese caso,
“el Estado podra establecer las condiciones esen-
ciales para remover esa desigualdad. Pero esto no es
un titulo atributivo de competencias, esto no posibi-
lita establecer preventivamente o ex ante condicio-
nes basicas”. Por su parte, el Sr. Campuzano, en
representacion CIU en el mismo debate, considera
que el Art. 149. 1. 1* en materias donde el Estado
no tiene titulo competencial no puede ser alegado
para legislar. Entiende también que se extralimita
en la regulacion porque la ley “establece desarrollos
reglamentarios, impone conductas al Gobierno de la

Generalitat, regula procedimientos, establece orga-
nismos y marca minimos en las politicas que deben
ser desarrolladas por las Comunidades Autonomas”.

Personalmente considero que la ley es plena-
mente constitucional y responde a las exigencias
que el Tribunal Constitucional establece cuando
determina el alcance que debe tener la legislacion
que se dicte al amparo de este titulo competencial.
La ley establece un nuevo derecho pleno, que tiene
la naturaleza de derecho subjetivo y por tanto exigi-
ble administrativa y judicialmente. Pues bien, la ley
se limita a definir el derecho, determinando el con-
junto de servicios y prestaciones que lo configuran,
a establecer quienes pueden ser beneficiarios y los
requisitos exigibles para su acceso, regulando el
instrumento de valoraciéon para determinar quién es
dependiente y el grado y nivel que le corresponde.
Crea para hacer posible este nuevo derecho un Sis-
tema de Autonomia y Atencion a la Dependencia,
basado en la cooperacion entre las Administracio-
nes, con respeto a las competencias de las distintas
administraciones y regula su financiacion. La Ley
no limita la capacidad normativa de las Comunida-
des Autonomas, diria mas, esta ley no sera aplicable
sin la regulacion especifica de éstas, en tanto que se
establece un nivel de proteccion acordado entre el
Estado y las Comunidades Auténomas y un nivel
adicional especifico propio de cada una de ellas (art.
7), asi como el mandato de que “las prestaciones y
servicios establecidos en la ley se integraran en la
red de servicios sociales de las Comunidades Autd-
nomas en el ambito de las competencias que las
mismas tienen asumidas”, dice el art. 16.1. Por su-
puesto dicha regulacion debera llevarse a efecto
respetando los aspectos esenciales del derecho, que
la ley establece.

Para hacer efectiva la cooperacion entre las
Administraciones que haga posible el funciona-
miento del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia, la ley crea el Consejo Territorial,
como organo de coordinacion entre las Administra-
ciones autondémicas y central con funciones que
obligan a la colaboracion en todos los aspectos
esenciales del Sistema:
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a) Acordar el Marco de cooperacioén interad-
ministrativa para el desarrollo de la Ley.

b) Establecer los criterios para determinar la
intensidad de proteccion de los servicios
previstos en el catalogo.

c¢) Acordar las condiciones y cuantia de las
prestaciones economicas.

d) Adoptar los criterios de participacion del
beneficiario en el coste de los servicios.

e) Acordar el baremo, con los criterios basicos
del procedimiento de valoracion y de las ca-
racteristicas de los 6rganos de valoracion.

f) Acordar, en su caso, planes, proyectos y
programas conjuntos.

g) Adoptar criterios comunes de actuacion y de
evaluacion del Sistema.

h) Facilitar la puesta a disposicion de docu-
mentos, datos y estadisticas comunes.

i) [Establecer los mecanismos de coordinacion
para el caso de las personas desplazadas en
situacion de dependencia.

j) Informar la normativa estatal de desarrollo
en materia de dependencia y en especial las
normas sobre el nivel minimo de proteccion.

k) Servir de cauce de cooperaciéon, comunica-
cion e informacion entre las Administracio-
nes Publicas.

2. Objeto, principios y ambito de la
ley.

La Ley, dice el articulo 1 tiene por objeto “re-
gular las condiciones basicas que garanticen la
igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de
ciudadania a la promocion de la autonomia personal
y atencion a las personas en situacion de dependen-
cia, en los términos establecidos en las leyes, me-
diante la creacion de un Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia, con la colaboracion y
participacion de todas las Administraciones Publi-
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cas y la garantia por la Administracion General del
Estado de un contenido minimo comun de derechos
para todos los ciudadanos en cualquier parte del
territorio del Estado espafiol”.

Estamos ante una ley cuya pretension es garan-
tizar la igualdad en el ejercicio de un nuevo dere-
cho, que consiste en la promocidén de la autonomia y
en la atencion a las personas en situacion de depen-
dencia. Este nuevo derecho es calificado como
“subjetivo de ciudadania”. El concepto de derecho
subjetivo es corriente en la doctrina juridica, para
determinar la posicion del beneficiario de un dere-
cho, reconocido en una norma, frente al mismo,
pero no tan frecuente calificando o definiendo la
naturaleza del derecho que la norma establece y
regula (No aparece ni en el derecho a la salud, ni a
las pensiones, ni a la educacion). La razén hay que
buscarla en el interés de cuantos agentes han inter-
venido en la elaboracion de esta ley (sindicatos,
organizaciones de beneficiarios, grupos parlamenta-
rios) de dejar bien claro que estamos ante la crea-
cion de un nuevo derecho con la naturaleza propia
que la doctrina atribuye al derecho subjetivo, como
es la exigibilidad en via administrativa y judicial,
que la ley misma se encarga expresamente de sefia-
lar (art. 4.2.j). Se define también como derecho “de
ciudadania”. Este término es nuevo en el ambito
legislativo, aunque ya empieza a ser normal en la
terminologia politica. La doctrina habra de profun-
dizar en el significado del término. A vote pronto, y
sin una reflexion mas intensa, podriamos definir
como derechos de ciudadania aquellos derechos de
los que son titulares todos los ciudadanos por el
hecho de serlo, sin ningln otro requisito especifico
distinto del que lo define. No lo serian, por ejemplo,
las pensiones de jubilacion contributivas, en tanto
en cuanto para ser beneficiario de ellas se precisa
como requisito, ademas de tener la edad de 65 afios,
haber cotizado a la Seguridad Social durante un
nimero determinado de afios.

Asimismo, al objeto de creacion del derecho se
incorpora como hacerlo efectivo, determinando que
se llevard acabo mediante la creacion de un Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia y la
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garantia por la Administracion General del Estado
de un contenido minimo comun de derechos. Ambos
elementos constituyen aspectos sustanciales, que a
lo largo del texto de ley se desarrollan.

La ley define los principios en que se enmarca
la atencion a las personas en situacion de dependen-
cia. De ellos, quisiera destacar los siguientes:

» El caracter publico de las prestaciones.

» La universalidad en el acceso de todas las
personas en situacion de dependencia, en
condiciones de igualdad efectiva y no dis-
criminacion.

» La personalizacion de la atencion.

» El establecimiento de las medidas adecuadas
de prevencion, rehabilitacion, estimulo so-
cial y mental.

» La promocion de las condiciones precisas
para que las personas en situacion de depen-
dencia puedan llevar una vida con el mayor
grado de autonomia posible.

» La permanencia de las personas en situacion
de dependencia, siempre que sea posible, en
el entorno en el que desarrollan su vida.

» La calidad, sostenibilidad y accesibilidad de
los servicios de atencion a la dependencia.

» La cooperacion interadministrativa.

» Las personas en situacion de gran depen-
dencia seran atendidas de manera preferente.

La ley esta destinada a los espafoles que se en-
cuentren en situaciéon de dependencia en alguno de
los grados establecidos y residan en territorio espa-
nol y haberlo hecho durante cinco afios, de los cua-
les dos deberan ser inmediatamente anteriores a la
fecha de presentacion de la solicitud. Los menores
de 3 aflos tendran un régimen especial prestacional
y de valoracion.

Las personas que, reuniendo los requisitos ante-
riores, carezcan de la nacionalidad espafiola se regi-
ran por lo establecido en la Ley Organica 4/2000, de
11 de enero, sobre derechos y libertades de los ex-

tranjeros en Espafa, los tratados y convenios inter-
nacionales y en los convenios que se establezcan
con el pais de origen.

El Gobierno podra establecer medidas de pro-
teccion a favor de los espafoles no residentes en
Espana, asi como de los emigrantes espafioles retor-
nados.

3. Niveles de proteccion y prestaciones
del Sistema de Dependencia.

La proteccion de la situacion de dependencia
por parte del Sistema se prestard de acuerdo con los
siguientes niveles:

1°) Un nivel de proteccion minimo, esta-
blecido por la Administracion General del Estado,
destinado a garantizar un minimo de proteccion para
cada uno de los beneficiarios del Sistema, segun el
grado y nivel de su dependencia.

2°) Un nivel de proteccion que se acuerde
entre la Administraciéon General del Estado y la
Administracion de cada una de las Comunidades
Autonomas a través de los correspondientes conve-
nios.

39 Un nivel adicional de proteccion que
pueda establecer cada Comunidad Auténoma.

La ley garantiza que las personas en situacion
de dependencia tendran derecho, con independencia
del lugar del territorio del Estado espafiol donde
residan, a acceder, en condiciones de igualdad, a las
prestaciones y servicios siguientes:

a) Al Catalogo de servicios sociales de promocion
de la autonomia personal y de atencion a la de-
pendencia:

» Servicio de Prevencidn de las situaciones de
dependencia.

» Servicio de Teleasistencia.
» Servicio de Ayuda a domicilio:

= Atencion de las necesidades del hogar.
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= Cuidados personales.

» Servicio de Centro de Dia y de Noche:
»= Centro de Dia para mayores.
= Centro de Dia para menores de 65 afos.
= Centro de Dia de atencion especializada.
= Centro de Noche.

» Servicio de Atencion Residencial:

= Residencia de personas mayores en si-
tuacion de dependencia.

* Centro de atencion a personas en situa-
cion de dependencia, en razon de los
distintos tipos de discapacidad.

Los servicios establecidos en el apartado 1 se
regulan sin perjuicio de lo previsto en el articulo 14
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

b) Prestaciones econdémicas de las si-
guientes modalidades:

e Prestacion econdmica vinculada. Esta pres-
tacion ird destinada a la cobertura de los
gastos del servicio previsto en su programa
individual de atencion, cuando no sea posi-
ble la atencion mediante un servicio de los
anteriores.

e Prestacion econdmica para cuidados fami-
liares. El beneficiario podra, excepcional-
mente, recibir una prestacion econdémica pa-
ra ser atendido por cuidadores familiares,
siempre que se den condiciones adecuadas
de convivencia y de habitabilidad de la vi-
vienda y asi lo establezca su programa indi-
vidual de atencion. Esta prestacion supone
un apoyo directo a las familias que desean
atender a sus mayores en el medio familiar.

e Prestacion econdémica de asistencia perso-
nal. La prestacion econdmica de asistencia
personal tiene como finalidad la promocion
de la autonomia de las personas con gran
dependencia, menores de sesenta y cinco
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anos, para contribuir a la contratacion de
una asistencia personalizada, durante un
numero de horas que les ayude en una vida
mas autéonoma y el acceso a la educacion, y
al trabajo, ademas de facilitar el ejercicio de
las actividades basicas de la vida diaria.

c) Ayudas economicas para facilitar la
autonomia personal. Estas ayudas iran destinadas a
apoyar a la persona con ayudas técnicas o instru-
mentos necesarios para el normal desenvolvimiento
de su vida ordinaria y a facilitar la eliminaciéon de
barreras arquitecténicas y adaptaciones en el hogar
que contribuyan a mejorar su capacidad de despla-
zamiento en la vivienda.

4. Grados de dependencia y su
valoracion

La situacion de dependencia se clasifica en los
siguientes grados:

a) Grado I. Dependencia moderada: Cuan-
do la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria, al menos una
vez al dia.

b) Grado II. Dependencia severa: Cuando
la persona necesita ayuda para realizar varias activi-
dades basicas de la vida diaria dos o tres veces al
dia, pero no requiere la presencia permanente de un
cuidador.

c) Grado III. Gran dependencia: Cuando la
persona necesita ayuda para realizar varias activida-
des basicas de la vida diaria varias veces al dia y,
por su pérdida total de autonomia mental o fisica,
necesita la presencia indispensable y continua de
otra persona.

Cada uno de los grados de dependencia se divi-
de en dos niveles, en funcidon de la autonomia de las
personas y de la intensidad del cuidado que requie-
re.

El grado y niveles de dependencia se determina-
rd mediante la aplicacion del baremo que se acorda-
rd en el Consejo Territorial del Sistema Nacional de



La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y atencion a las personas en situacion de dependencia y su

impacto sobre la asistencia sanitaria publica

Dependencia para su posterior aprobacion por el
Gobierno mediante Real Decreto.

El baremo establecera los criterios objetivos de
valoracion del grado de autonomia de la persona, de
su capacidad para realizar las distintas actividades
de la vida diaria, los intervalos de puntuacion para
cada uno de los grados y niveles de dependencia, y
el protocolo con los procedimientos y técnicas a
seguir para la valoracion de las aptitudes observa-
das, en su caso.

La valoracion de la situacion de dependencia se
llevara acabo por las Comunidades Autonomas.

Para hacer efectivas las prestaciones reconoci-
das los servicios sociales estableceran, con la parti-
cipacion del beneficiario y, en su caso, de su fami-
lia, un programa individual de atencion, en el que se
determinaran los servicios y las modalidades de
intervencion mas adecuados a sus necesidades, te-
niendo presente la valoracion realizada, el grado y
nivel de dependencia reconocido.

5. Financiacion del Sistema y
aportacion de los beneficiarios.

La financiacion del Sistema sera la que se de-
termine en los presupuestos de las Administraciones
Publicas competentes.

La Administracion General del Estado asumira
integramente el coste derivado de las prestaciones y
servicios, de que deben disponer todas las Comuni-
dades Autonomas teniendo en cuenta el nimero de
personas dependientes reconocidas como depen-
dientes en cada una de ellas.

En el marco de cooperacion interadministrativa,
aprobado por el Consejo Territorial, los Convenios
entre la Administracion General del Estado y cada
una de las Comunidades Autéonomas determinaran
las obligaciones asumidas por cada una de las partes
para la financiacion de los servicios y prestaciones
del Sistema.

La aportacion de la Comunidad Autéonoma sera,
al menos, igual a la que realice la Administracion
General del Estado para el nivel minimo y acordado.

Los beneficiarios de las prestaciones de depen-
dencia participaran, asimismo, en la financiacion de
las mismas, segun el tipo y coste del servicio y la
capacidad economica del beneficiario, que se cal-
culara sobre el conjunto de sus rentas y patrimonio.
Para la determinacion de la cuantia de las prestacio-
nes econdmicas se tendrd también en cuenta la ca-
pacidad econdmica del beneficiario.

El Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia fijard los criterios de participacion de
los beneficiarios.

La Memoria del Anteproyecto contempla tam-
bién, ademas de las cantidades estimadas para el
coste de las prestaciones y servicios que contempla
la ley, un fondo especifico durante los primeros
anos para incrementar la hoy insuficiente red de
centros y servicios necesarios para atencion a las
personas dependientes (creacion de centros propios,
subvenciones a la inversion en centros de iniciativa
social sin animo de lucro y facilidades para incenti-
var la creacion de servicios por parte de la iniciativa
privada). La cuantia global para este fin se ha esta-
blecido en 2.000 millones de € en un periodo de
cinco afios, financiados al 50% por la Administra-
cion General del Estado y por las Comunidades
Autonomas.

6. La calidad y eficacia del Sistema
Nacional de Dependencia.

La Administracion General del Estado y las
Comunidades Auténomas promoveran, en el ambito
del Consejo Territorial, la fijacién de criterios co-
munes de acreditacion y planes de calidad del Sis-
tema Nacional de Dependencia, dentro del marco
general de la calidad de la Administracion General
del Estado, acordado en el Consejo Territorial:

a) Criterios de calidad y seguridad para los
centros y servicios.
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b) Indicadores de calidad para la evaluacion,
la mejora continua y el analisis compara-
do de los centros y servicios del Sistema.

¢) Guias de buenas practicas.
d) Cartas de servicios

Para ello, se promoveran los estandares basicos
de calidad para cada uno de los servicios que con-
forman el Catalogo.

Se atendera de manera especifica a la calidad en
el empleo.

Los poderes publicos determinaran las cualifi-
caciones profesionales idoneas para el ejercicio de
las funciones que se correspondan con el catdlogo
de servicios y promoveran los planes de formacion
que sean necesarios para la implantacion de los ser-
vicios que establece la Ley.

Se fomentara también la colaboracion entre las
distintas Administraciones Publicas competentes en
materia educativa, sanitaria, laboral y asuntos so-
ciales, asi como de éstas con las universidades, so-
ciedades cientificas y organizaciones profesionales
y sindicales para facilitar la capacitacion de profe-
sionales.

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
establecera un sistema de informacion del Sistema
Nacional de Dependencia que garantice la disponi-
bilidad de la informacion y la comunicacion reci-
procas entre las Administraciones publicas. Para
ello, en el seno del Consejo Territorial del Sistema
Nacional de Dependencia se acordaran los objetivos
y contenidos de la informacion.

El sistema de informaciéon contemplara especi-
ficamente la realizacion de estadisticas para fines
estatales en materia de dependencia, asi como las de
interés general supracomunitario y las que se deri-
ven de compromisos con organizaciones suprana-
cionales e internacionales.
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7. Organos consultivos del Sistema
Nacional de Dependencia

Se crea un Comité Consultivo mediante el cual
se hace efectiva, de manera permanente, la partici-
pacion social en el Sistema Nacional de Dependen-
cia y se ejerce la participacion institucional de las
organizaciones sindicales y empresariales en el Sis-
tema Nacional de Dependencia.

Sus funciones seran las de informar, asesorar y
formular propuestas sobre materias que resulten de
especial interés para el funcionamiento de dicho
sistema.

Tendra caracter tripartito (integrado por Admi-
nistraciones Publicas, organizaciones sindicales y
organizaciones empresariales) y sera paritario en la
adopcion de acuerdos.

El Consejo Estatal de Personas Mayores y el
Consejo Nacional de la Discapacidad adquieren
también la naturaleza de organos consultivos de la
Administracion General del Estado.

8. La atencion de la dependencia en el
Sistema de salud.

La atencion sanitaria a las personas dependien-
tes es un factor clave en la cobertura de las necesi-
dades que este colectivo de personas precisa.

El Libro Blanco, al analizar la responsabilidad
del sistema de salud en la atencién de las personas
en situacion de dependencia sefala entre otros los
siguientes factores:

o Las enfermedades son, con gran diferencia,
la causa principal de la dependencia.

e En muchas ocasiones esas enfermedades se
pueden prevenir (medicina preventiva).

e [La mayoria de las enfermedades que causan
dependencia requieren controles y trata-
mientos para evitar, entre otras cosas, que la
dependencia progrese (medicina asisten-
cial).
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e Son muy frecuentes las descompensaciones
de las patologias cronicas, al igual que las
patologias multiples, con su polifarmacia
afiadida, etc., lo que conlleva a una especial
dificultad en el manejo asistencial (domici-
lio, residencia, hospital) y clinico (diferen-
tes especialidades) de estos pacientes.

e Con frecuencia son los problemas sanitarios
de las personas mayores dependientes los
que desbordan las situaciones de asistencia.

Ahora bien las personas con dependencia re-
quieren para que la atencion sea adecuada que
prestaciones sociales y sanitarias estén coordinadas.
Resulta, por tanto, necesario delimitar las compe-
tencias de sanidad y de servicios sociales.

La nueva ley diferencia claramente la cobertura
de los ambitos social y sanitario. El articulo 15 de-
termina el catalogo de servicios del Sistema para la
autonomia y de atencion a la dependencia y lo hace
sefialando que se establecen estos servicios, sin
perjuicio de las prestaciones sociosanitarias que se
regulan en la Ley de Cohesion y Calidad del Siste-
ma Nacional de Salud,

La prestacion sociosanitaria en el articulo 14 de
la Ley 63/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, se define como “la atenciéon que
comprende el conjunto de cuidados destinados a
aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por
sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de
la actuacién simultanea y sinérgica de los servicios
sanitarios y sociales para aumentar su autonomia,
paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su
reinsercion social”. Asimismo, la Ley contempla
que, en el &mbito sanitario, la atencion sociosanita-
ria se llevarad a cabo en los niveles de actuacion que
cada Comunidad Auténoma determine y compren-
derd los “cuidados sanitarios de larga duracidn,
ademas de la atencion sanitaria a la convalecencia y
la rehabilitacion en pacientes con déficit funcional
recuperable”.

Existen algunas diferencias entre las prestacio-
nes y servicios de ambos Sistemas. Las del Sistema
de Salud se prescriben por los profesionales sanita-

rios, sin otros requisitos que la necesidad, libre-
mente apreciada por el responsable de su prescrip-
cion; por otra parte, son totalmente gratuitas, sin
participacion econdémica de los beneficiarios en los
costes. Las del Sistema de Autonomia y Atencién a
la Dependencia exigen la valoracidén de la persona
como dependiente y la cofinanciacidon del beneficia-
rio de acuerdo con su capacidad economica y el tipo
de servicio que se le reconoce.

Esto nos llevaria a plantearnos el debate sobre
la gratuidad de los servicios sanitarios, la conve-
niencia de incorporar el tique moderador, la oportu-
nidad de un trato diferenciado en la cofinanciacion
de los servicios sociales y sanitarios o los resultados
de las experiencias de otros paises de nuestro entor-
no europeo en los que existe participacion directa de
los beneficiarios en la financiacion.

9. La coordinacion de los servicios de
los servicios sociales y sanitarios en la
atencion a las personas en situacion de
dependencia. Instrumentos técnicos y
juridicos de coordinacion.

La regulacion estatal en materia de coordina-
cion se limita a lo establecido en la Ley de cohesion
y calidad. Estas prestaciones no han sido desarrolla-
das en la reciente norma por la que se aprueba la
Cartera servicios del Sistema de Salud.

No existe un modelo uniforme de prestacidon ni
de coordinaciéon de servicios sanitarios y sociales.
Tampoco existen verdaderos sistemas de coordina-
cién en el ambito de las Comunidades Autonomas,
salvo algunas experiencias y normas de reciente
publicaciéon no valoradas suficientemente y escasa-
mente financiadas. El Libro Blanco consideraba que
la coordinacion deberia realizarse a varios niveles:

a) Entre los servicios sanitarios y los servicios
sociales.

b) Entre los servicios de valoracion y de provi-
sion.
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¢) Entre los servicios profesionales, sociales y
sanitarios, y el sistema de apoyo informal.

d) Entre las diferentes administraciones publi-
cas: general del Estado, autonomicas y lo-
cales

Las distintas iniciativas y modelos de coordina-
cion existentes en el &mbito autonémico se pueden
agrupar en dos grandes bloques de alternativas:

El modelo de coordinaciéon socio-sanitaria ba-
sado en un conjunto de acciones encaminadas a
ordenar los sistemas sanitario y social para ofrecer
una respuesta integral a las necesidades de atencion
social y sanitaria que se presentan simultdneamente
en las personas que padecen situaciones de depen-
dencia. (Sancho Castiello. T.2000.)

En este modelo, las actividades de coordina-
cion, que comprenden multiples disefios y técnicas
de intervencion, parten del supuesto de la existencia
de dos sistemas, social y sanitario, que deben actuar
de forma conjunta y complementaria para dar res-
puesta a necesidades de la persona, que se presentan
de forma conjunta.

La coordinacion socio-sanitaria, asi entendida,
tiene un significado que se asemeja a lo que se de-
nomina metodologia de la intervencion, a través de
la cual se pretende optimizar los recursos de ambos
sistemas y lograr la mejor comunicacion entre ellos
con vista a la acciéon conjunta y toma de decisiones
sobre la utilizacion de los recursos.

El modelo de red de atencidén sociosanitaria.
Entendido como un conjunto de recursos destinados
de forma especifica a la atencion social y sanitaria
de las personas en situacion de dependencia. Su
objetivo es la creacion de un nuevo espacio de aten-
cion del que forman parte algunos de los recursos
del Sistema Nacional de Salud y del Sistema de
Servicios Sociales, asi como las prestaciones socio-
sanitarias de la Ley de Cohesion y Calidad, a las
que nos referiamos anteriormente. Se trata por tanto
de una estrategia de ordenacion de los servicios
sanitarios y sociales, algunos de los cuales, junto a
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otros recursos especificos, pasan a formar parte de
un tercer sistema o red de atencion socio-sanitaria.

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal
y Atenciéon a la Dependencia no regula ni puede
regular desde el ambito de la Administracion Gene-
ral del Estado la coordinacion sociosanitaria. El
titulo competencial, 149.1.1%, como anteriormente
he analizado, no permite regular en ningun caso
aspectos organizativos de las CC. AA., especial-
mente si la materia es competencia exclusiva de las
CC. AA. El Proyecto de Ley contempla la coordina-
cidn sociosanitaria al definir la participacion de las
Comunidades Autéonomas en el Sistema, sefialando
que es precisamente esta una de las funciones que le
corresponden a las administraciones autondmicas.

10. Efectos juridicos y economicos del
nuevo Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia sobre el
Sistema de Salud.

Se me pide una reflexién sobre en qué medida
la nueva ley afecta al Sistema de Salud desde el
punto de vista juridico y del de la financiacion.
Aunque la Ley de Promocion de la Autonomia y
atencion a las Personas en Situacion de Dependen-
cia se encarga de dejar claro que solo regula los
aspectos sociales de la dependencia y en ningun
momento se refiere a articulo alguno de las leyes de
Sanidad o de Cohesion y Calidad del Sistema de
Salud, sin embargo hay referencias en la misma que
de alguna forma afectaran al Sistema de Salud no
esta tan claro que no tenga incidencia o repercusion
en los aspectos econdomicos de la sanidad.

La nueva ley, como hemos visto anteriormente,
tiene como objeto la regulacion de una nueva nece-
sidad social, actualmente desprotegida o protegida
de forma insuficiente. Los aspectos sanitarios afor-
tunadamente estdn atendidos. No obstante, la apli-
cacion del contenido prestacional establecido obli-
gard a ambos sistemas a promover procedimientos y
mecanismos de coordinacion en los distintos niveles
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y areas de actuacion, sobre todo en la planificacion,
en la valoracion y en la provision de los servicios.

De forma concreta la ley hace referencia al sis-
tema sanitario, ademas de en los genéricos llama-
mientos a la coordinacion y a las ya citadas presta-
ciones sociosanitarias, en los siguientes puntos:

e En la valoracién de las situaciones de de-
pendencia, sefialando que la valoracion se
realizara teniendo en cuenta los correspon-
dientes informes sobre la salud de la perso-
na y sobre el entorno en el que viva, y con-
siderando, en su caso, las ayudas técnicas,
ortesis y protesis que le hayan sido prescri-
tas.

e En materia de prevencion, cuando dice que
la prevencion tiene por finalidad prevenir la
aparicion o el agravamiento de enfermeda-
des o discapacidades y de sus secuelas, me-
diante el desarrollo coordinado, entre los
servicios sociales y de salud, de actuaciones
de promocion de condiciones de vida salu-
dables, programas especificos de caracter
preventivo y de rehabilitacion dirigidos a
las personas mayores y personas con disca-
pacidad y a quienes se ven afectados por
procesos de hospitalizacion complejos.

e En la atencion de los niflos de 0-3 afios, es-
tableciendo que en el seno del Consejo Te-
rritorial del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia se promovera la
adopcion de un plan integral de atencion pa-
ra estos menores de 3 afios en situacion de
dependencia, en el que se contemplen las
medidas a adoptar por las Administraciones
Publicas, sin perjuicio de sus competencias,
para facilitar atencidon temprana y rehabili-
tacion de sus capacidades fisicas, mentales
e intelectuales.

Finalmente, algunas consideraciones sobre los
aspectos economicos del Sistema de Autonomia y

Atencion a la Dependencia y su incidencia en el
Sistema de Salud.

Se ha estimado que 1.375.000 personas se bene-
ficiaran anualmente de las prestaciones de depen-
dencia con un coste aproximado de 9.355. millones
de €, de los cuales mas de 7.000 seran nuevas apor-
taciones, incluyendo la cofinanciacion de los bene-
ficiarios. Se van a producir mejoras importantes en
los niveles de atencion de los beneficiarios, que,
aunque dirigidos a la cobertura de sus necesidades
sociales, repercutiran en la demanda de servicios
sanitarios. Soy de los que piensan que actualmente
el Sistema de Salud estd soportando la falta de me-
dios y recursos de los servicios sociales. Unos bue-
nos servicios sociales contribuirdn a una mejora de
los servicios de salud.

La creacion del Sistema de Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia conlleva una racionalizacion
de los servicios y con ello una minoracién en los
costes de atencion. Los costes de los servicios so-
ciales son sensiblemente menores que los sanitarios,
aunque sera necesario su ajuste a las nuevas exigen-
cias de cualificacion de los profesionales y de los
requerimientos de calidad que se establezcan, asi
como a las reivindicaciones de homologacién, que,
sin duda, la creacion del Sistema planteara.

La Ley prevé una Red de servicios de Sistema
para hacer frente a las necesidades de atencion de
quienes sean reconocidos como dependientes. Su
creacion permitird una atencion mas adecuada en
centros y servicios especificos para mayores y libe-
rard recursos del Sistema sanitario que podran ser
destinados a servicios de salud. Ahora bien, esta
liberacion de recursos en ningun caso debe suponer
el desentendimiento de la responsabilidad sobre los
cuidados sanitarios de las personas mayores, que
deben ser asumidos integramente por el Sistema de
Salud.

Madrid 14 de octubre de 2006
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