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1. RESUMEN

El presente estudio pretende abordar cuales son las consecuencias y efectos
colaterales que esta produciendo la crisis econdmica que sufre nuestro pais en los
ultimos diez afios, en el sistema de proteccion de los dependientes en la comunidad

auténoma de Cantabria.

Sin embargo, el estudio, no pretende valorar las consecuencias a nivel de empleo
que se estan produciendo, y que han sido claramente negativas tanto a nivel estatal
como de la comunidad autdonoma, sino que pretende focalizar la atencion en los aspectos
que afectan directamente a los usuarios dependientes y a los que en un futuro puedan

serlo.

Para ello se va realizar una mirada retrospectiva a la evolucién de la dependencia
hasta la actualidad a nivel estatal y se van a analizar los datos de los Gltimos 6 afios de la
Ley de dependencia en la comunidad autonoma de Cantabria, haciendo especial
hincapié en los datos relativos al afio 2013 y sus fluctuaciones una vez llevado a cabo

las dos reformas mas sustanciales de la ley 39/2006.

Palabras claves: Ley de dependencia, crisis econémica, reformas efectuadas a la

ley, consecuencias y efectos sobre los dependientes.

ABSTRACT

The current study intends an approach to the collateral effects and consequences
the financial crisis has produced in the last ten years in the Dependants Protection

Scheme, in the Cantabria county.

However, this work will not asses the consequences towards the clearly negative
unemployment rates, both locally and globally, but will focused on the bearings that

directly affect the dependants in the present and also the future time.

Therefore, a retrospective point of view will be taken when analysing the

evolution of the National Dependency Scheme up to the present time. Data from the last
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6 years in which the Dependency Act has been applied in Cantabria will be analysed,
focusing especially on the 2013 data and its variations after the two main upgrades
performed to the 39/2006 Act.

Key words: Dependency Act (law), Economic Crisis, Act Upgrades, Consequences

and effects towards the dependants.

2. FUNDAMENTACION

Las proyecciones de poblacion de Naciones Unidas para 2050, calculan que Espafia
sera el tercer pais mas viejo del mundo, con un 34% de la poblacion mayor, de la cual

un 12,3% de personas seran de 80 afios y mas. (Naciones Unidas, 2002)

Segun datos del IMSERSO del 2005, el porcentaje de personas con algln tipo de
dependencia se situaba en Espafia en torno al 20% en la poblacion entre 65 y 79 afios,
aumentando considerablemente a partir de los 80 afios de edad hasta situarse cercano al
60%. Este fendmeno también se produce en el resto de los paises europeos
observandose, en todos ellos del mismo modo, un incremento a medida que aumenta la
edad (EUROSTAT, 2003). EIl constatado envejecimiento de la poblacién (IMSERSO,
2005; Rodriguez y Sanchez, 2004; Rogers y Arango, 2006), lleva asociado un
incremento del nimero de enfermedades ligadas a la edad, entre las que destacan las
relacionadas con los procesos neurodegenerativos (Rodriguez y Sanchez, 2004), todo lo

cual comporta un aumento considerable de la dependencia.

Con este escenario no era de extrafiar que las instituciones publicas prestasen un
mayor interés acerca de este tema, y fruto de todo ello, el 05 de marzo del 2006 el
presidente del gobierno presenta La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia y a las familias, de ahora en
adelante LAPAD, como una ley espafiola que asentase las bases para construir el futuro
Sistema Nacional de Atencion a la Dependencia. Dicha ley fue aprobada de forma
definitiva, el 30 de noviembre del 2006 en el pleno del Congreso de Los Diputados con

una amplia mayoria.
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La Ley inici6 su andadura gradual el 1 de enero de 2007 y segun establecia el texto

original, se definian tres tipos de dependencia con dos niveles cada uno (Art.26):

e Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades bésicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

o Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades bésicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere
el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para
su autonomia personal.

o Grado Ill. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona 0 tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal. Serdn atendidos con caracter

preferente al resto de grados.

La Ley pretendia crear el cuarto pilar del sistema de Bienestar Social Espafiol junto
a educacion, salud y pensiones, dando un caracter universal a la ley y priorizando para
la atencion de los dependientes los servicios:, frente a la excepcionalidad del pago de un
sueldo al cuidador familiar.

Con la entrada en vigor de la LAPAD se desarrolla un derecho universal subjetivo
para todos los individuos, independientemente de la edad, acrediten su residencia de
forma estable y que presenten uno de los grados de dependencia contemplados en la ley.
La valoracion de la dependencia se realiza mediante la aplicacion de un baremo
acordado por el Consejo Territorial en base a un cuestionario y a la observacién directa

por un profesional cualificado de la persona en su entorno habitual.

En cuanto a los tipos de prestaciones, en la ley se da prioridad a los servicios de

teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia y residencias frente las prestaciones
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monetarias, y de no ser posibles la atencion por servicios publicos o concertados, se

asignaria una prestacion econémica vinculada al servicio (Art. 17)

Se crea un sistema de financiacion para la ley sustentado en tres niveles de

proteccion:

e Un nivel de proteccion minimo establecido por la Administracion general del
Estado, que va en funcion del grado y nivel de dependencia que tenga
reconocido el beneficiario y su financiacién publica correrd, integramente, a
cuenta de la Administracion General del Estado a través de la aprobacion anual
de sus presupuestos Generales.

e Un nivel de proteccién acordado entre la Administracion general del Estado y
la Administracion de cada una de las Comunidades Autonomas a traves de
Convenios de forma que, cada afio, la Administracién general del Estado
establece un Fondo para financiar este nivel de proteccién; dicho Fondo se
reparte entre las CCAA de acuerdo con los criterios establecidos en el Consejo
Territorial del SAAD.

e Un nivel adicional de proteccion que pueda establecer cada Comunidad

Autdénoma a cargo de sus presupuestos.

A su vez, la Ley establece que los beneficiarios de las prestaciones o servicios del
SAAD participaran en la financiacion de los mismos segun el tipo y coste del servicio y
su capacidad econdmica personal. Asi, en cada uno de los servicios a prestar se
implanta un copago por parte del usuario en funcion de su capacidad econémica y, en el
caso de las prestaciones econdmicas, estas se calculan teniendo en cuenta la capacidad

econdmica del beneficiario.

Sin embargo, la LAPAD, que en su origen fue definida e instaurada bajo los
criterios y orientaciones que ya he definido entra en una fase muy delicada en nuestros

dias.

Esta fase, es fruto de la fuerte crisis econdmica que venimos sufriendo en los

ultimos afios y las consecuencias y efectos que esta produciendo en nuestro pais.
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Estos efectos estan muy determinados por el tipo de sistema de proteccion que se

creo en Espafia a diferencia de otros paises europeos.

Asi, si nos remontamos a los inicios de la consolidacion del Estado de Bienestar,
después de la segunda guerra mundial, observamos cémo cada uno de los paises
europeos opto por una tendencia, asi, Francia opto por que el Estado de Bienestar fuese
garantizado por el Estado como un medio de cohesidn social, los paises anglosajones
entendieron que cada individuo es responsable de su situacion individual y social y la
intervencion del Estado queda muy limitada y definida a asistencia social
exclusivamente y Espafia, centro su Estado de Bienestar en la Seguridad Social y con
ella se desarrollo un mecanismo de reasignacion intergeneracional, esto es, la poblacion
activa sustentaba un fondo que se convierte en transferencias hacia la poblacién que se

encuentra fuera del mercado laboral y tiene derecho a ello (Aznar y Belmonte, 2013).

Sin embargo, este sistema se topa con una situacion actual muy compleja, dada la
crisis econdmica tan pronunciada que estamos arrastrando desde hace unos afios y que
ha supuesto un duro golpe a la capacidad del mercado como sostén del Estado de

Bienestar los recursos de proteccion del sistema se ven resentidos.

Los mercados laborales no aseguran unas expectativas generalizadas de empleo y
mucho menos unas rentas estables a lo largo de la biografia laboral de las personas. La
realidad refleja una creciente inseguridad laboral, frecuentes cambios de empleos,
periodos de desempleos de larga duracion e incremento de trabajos precarios (Aznar y
Azorin, 2010).

Ciertamente, parte de esta situacion se debe a la intensa destruccion de empleo que
se viene produciendo en Espafia desde 2008.
Como se puede observar en los datos de afiliacion a la seguridad social de la gréafica 2,
los datos nos dicen que, desde que empezara la crisis en 2007, se ha producido un
descenso de las cotizaciones a la Seguridad Social de personas ocupadas de mas de 2,5
millones y medio de personas, pasando de practicamente 19,2 millones en 2007 a no
alcanzar los 16,7 millones en 2012.
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Gréfica 2. Evolucién de la afiliacion a la Seguridad Social 2007-2012
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Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Presupuestos de la Seguridad Social 2012. Anexo
al informe econémico financiero

Y en este contexto, y con este sistema del estado esparfiol para su continuidad,
los sistemas de proteccidn del estado de bienestar se estan viendo claramente resentidos.
Todos los pilares del Estado de Bienestar espafiol estan siendo objeto de fuertes y duras
reformas que afectan de forma muy grave a su continuidad y calidad. Educacién, salud
y pensiones ya han sido modificadas o hay una intencion expresa y manifiesta en

hacerlo.

Asi, la ley de dependencia tal y como la conocimos y con los motivos y
objetivos con los que se cred y que ya han sido expuestos previamente, estd saliendo
claramente dafiada, en parte por el proceso de reforma del Estado de Bienestar que se
estd ejecutando, y en parte, porque era una ley relativamente nueva que estaba en
proceso de consolidacién y por tanto, con mucho menos rodaje del que podian llevar los
restantes pilares del Estado de Bienestar.

Asi, nos encontramos en que, segun el informe de impacto econémico de la reforma
de la ley de dependencia realizado por el observatorio Estatal de la Dependencia (2013)
hay tres actuaciones paralelas llevadas a cabo por el Gobierno en la reforma de la
LAPAD:
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- Por un lado, la supresion del Nivel Convenido de Financiacion con las CC.AA. a
través de la Disposicion Adicional Cuadragésima de la Ley 2/2012 de
Presupuestos Generales del Estado.

- Por otro lado, el Real Decreto-ley 20/2012 de 13 de julio de 2012 que modifica
varios elementos sustanciales de la Ley 39/2006 y que reduce las entregas a las
CC.AA. por el Nivel Minimo Garantizado en una media del 13,24%.

- Otra medida de ahorro directo para las arcas estatales es la supresion de las
cotizaciones a la Seguridad Social por las personas cuidadoras familiares a partir
del 1 de agosto (se cotizara un tan solo por un 5% hasta final de afio y nada a
partir del 1 de enero de 2012). La cantidad estimada que el IMSERSO dejara de
ingresar a la Tesoreria de la Seguridad Social en 2012 una cantidad cercana a los

140 Millones de euros.

Estas tres acciones combinadas suponen un ahorro para las arcas estatales
(Presupuestos Generales del Estado) de méas de 510 Millones de euros sobre lo que seria
previsible en 2012. Los efectos consolidados de estos ahorros para el ejercicio 2013

ascenderan a mas de 850 Millones de euros. La pregunta basica llegada a este punto es:

¢Como estas reformas, exclusivamente dirigidas al ahorro de capital, estan
afectando a la atencion que percibian los reconocidos como dependientes y como
van a afectar a los que estaban por percibir, esto es, los futuros dependientes?

Para responder a esta cuestion y analizar la situacion actual, nos vamos a centrar
en las repercusiones que se estan produciendo en la comunidad auténoma de Cantabria,
como territorio sujeto de anélisis, realizando un analisis de los Gltimos afios de

desarrollo de SAAD en la comunidad auténoma hasta nuestros dias.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Marco Legislativo de reformas estatales:

Como ya se ha expuesto, la ley de dependencia estd sufriendo reformas
econdmicas de origen estatal dirigidas al ahorro del gasto. Queda ver, en este punto,
como estas medidas de caracter financiero estan materializandose en la atencion que los

usuarios reciben.

Las dos principales reformas de la ley han sido implantadas en dos momentos,
en enero del 2012 a través del Real Decreto 20/2011 de medidas de urgente necesidad
para corregir el déficit publico, que planteo una modificacion del calendario de
aplicacion y el posterior Real Decreto 20/2012, publicado el 03 de agosto del 2012, que
planteo un cambio mucho mas profundo en la ley y que volvié a re modificar el

calendario por segunda vez. (Anexo n° 1)

Asi, en el texto de la ley de dependencia original, se establecid que el acceso a
los servicios y recursos disponibles, se realizase gradualmente en funcion del grado de
dependencia de los solicitantes. Este calendario de aplicacion, comenzé con la entrada
en vigor de la Ley (enero del 2007), dando acceso a las ayudas a las personas con gran
grado de dependencia, y finalizaria con la implantacién de las ayudas a las personas con

grado de dependencia moderado (2015). El calendario de aplicacion era el siguiente:

e 2007, personas valoradas con un Grado 111 de gran dependencia, niveles 2y 1.

e 2008-2009, personas valoradas con un Grado Il de dependencia severa, nivel 2.
e 2009-2010, personas valoradas con un Grado Il de dependencia severa, nivel 1.
e 2011-2012, personas valoradas con Grado | de dependencia moderada, nivel 2.

e 2013-2014, personas valoradas con Grado | de dependencia moderada, nivel 1.

Sin embargo, con la primera reforma que sufrid el sistema, el calendario de
aplicacion se modifico retrasando la atencion de los denominados dependientes
moderados, esto es, grado 1.2 de dependencia al afio 2013 y los grados 1.1 al afio 2014.

Y con la posterior, ambos grados | quedaron relegados al afio 2015.
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A su vez, y como ya se ha sefialado, se suprimid el nivel acordado de
financiacion a las comunidades auténomas por parte del Estado, de forma que comienza
a haber importantes problemas a la hora de mantener a los dependientes reconocidos y

asumir a los nuevos.

Y finalmente, la mayor y mas importante modificacion, se ha realizado a través del
Real Decreto- ley 20/2012 de 13 de Julio, que modifica lo que hasta el momento
habiamos conocido como la ley de dependencia y establece unas nuevas condiciones de

valoracion y mantenimiento sin precedentes.

e Se ha reducido la cuantia de las prestaciones econémicas por cuidados en el
entorno familiar en, al menos, un 15%.

e Se ha modificado el baremo de valoracion de dependencia.

e Se ha simplificado la valoracion de dependencia a tres grados, eliminando los
niveles intermedios existentes hasta el momento.

e Se han incrementado las aportaciones de los usuarios en los servicios, esto es,
una mayor carga de gasto a las familias por el sistema de copago, y se han
elevado los descuentos sobre las prestaciones a percibir, esto es, se cobra menos
prestacion.

e Se han empeorado las atenciones y la intensidad de los servicios de proximidad
especialmente del servicio de ayuda a domicilio.

e Se ha creado un plazo suspensivo de dos afios para pagar la posible
retroactividad de las ayudas econdmicas por cuidados en el entorno.

e Se ha eliminado la retroactividad para aquellos casos en los que se tenia
reconocido un grado de dependencia pero se estaba a la espera de la gestion del
Programa de atencién individualizada (P1A) por parte del gobierno autonémico
y se da un plazo de ocho afios para pagar, por parte de la administracién, a
aquellos casos en los que ya se deba la cuantia.

e Se han reducido las compatibilidades entre servicios.

e Se ha modificado el modelo de cotizacion de los cuidadores no profesionales en
el entorno familiar, que ha derivado en la reduccion drastica de cotizaciones a la

seguridad social.
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e Y finalmente, en materia de financiacion, aparte de reducirse en un 13% las
cuantias a entregar por parte de la administracion central a las CCAA por el
nivel minimo, se han modificado los criterios de asignacion.

Anteriormente la cuantia de nivel minimo se establecia por el nimero y grado de
dependientes de la comunidad y con la entrada en vigor del Real Decreto pasa a
ponderarse positivamente la prestacion de servicios frente a la prestacion
econdmica por cuidados en el entorno, de forma que, se dan cinco afios para
reducir el nimero de prestaciones econdémicas a favor de no reducir ain mas la
financiacion que la comunidad recibe por parte del Gobierno Estatal. El

calendario que se establece es el siguiente:

Porcentajes de distribucion
o ) ) ) del nivel minimo
Afio de aplicacion del sistema de asignacion del
nivel minimo Reparto  por Repartc.), por
beneficiario | Prestacion
Primero........cooovviiiiiii i, 90 % 10 %
Segundo........ooviiiiiiii 80 % 20 %
Tercero. . .oovviii i 70 % 30 %
CUArtO. .t e, 60 % 40 %
Quinto y siguientes.............cooeeieinenn... 50 % 50 %

3.2 Aproximacion a la realidad de la comunidad autbnoma de Cantabria

El estudio elaborado esta realizado en base al analisis de datos de las personas
dependientes de la comunidad autbnoma de Cantabria en correlacion a los datos
estatales, por lo que es importante conocer y acercarse a la realidad de este colectivo en
esta comunidad. Para ello, esta seccidn pretender ser un acercamiento exploratorio que
nos ayuda a contextualizar la realidad de los mayores y dependientes en Cantabria y que

enmarque y de sentido al resultado del estudio.
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3.2.1 Datos poblacionales, de mayores y dependientes, en Cantabria

Espafia a partir de la segunda parte del siglo XX se ha caracterizado por un
envejecimiento de la poblacion, en coherencia con el conjunto de las sociedades
desarrolladas, marcado por dos factores. EI primero de ellos, el aumento de la
esperanza de vida de los espafioles y el segundo, la importante caida de la fecundidad.
Asi, a lo largo de las Gltimas décadas el declive de la mortalidad en las sociedades
desarrolladas se esta concentrando en los grupos de edad superiores, lo que ha
provocado un creciente peso de la poblacion anciana y la llegada a edades mas

avanzadas de personas en mejores condiciones de salud.
A estos efectos, la Comunidad Auténoma de Cantabria no es una excepcion.

Segun datos recogidos en el padrén Municipal a 17 de Octubre de 2013, hay en
Cantabria 114.346 personas de 65 afios y mas, que representa el 19,3% de toda la
poblacion empadronada en la Comunidad Auténoma.

La evolucién de los indicadores de movimiento natural de la poblacién cantabra
son contundentes: el crecimiento natural de la poblacion en la actualidad es negativo. La
tasa de natalidad se sitla 1,12 % por debajo de la nacional al tiempo que la tasa de

mortalidad esta 1,25% por encima de la media nacional (INE, 2012)

Esta baja natalidad y alta mortalidad desencadenan un envejecimiento
demogréfico que define a Cantabria como una region caracterizada por un avanzado

grado de envejecimiento.

En conclusion, Cantabria cuenta con una poblacidn envejecida que, en los ultimos
cien afios, ha multiplicado por siete el nimero de personas mayores de 65 afios,

mientras que su poblacidn total sélo se ha multiplicado por dos (grafico 4.1)
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Grafico 4.1. Evolucion de la poblacion mayor en Cantabria
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Fuente: INE. INEBASE: Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 01 de enero del 2003. INE,
2004,

Seguin datos recogidos de los indicadores bésicos del INE (2012) el indice de
Envejecimiento en esta comunidad se ha ido incrementando paulatinamente, de forma
que actualmente se sitla por encima de la media nacional, Cantabria se encuentra en
134,14 respecto a la media nacional de 107,8. Dato que concuerda con la tendencia que

en conjunto, sigue Espafa.

El indice de senectud o la poblacién de 85 y maés afios por cada 100 personas
mayores de 65 afios, es en Cantabria del 16,24%. En el conjunto del pais este indice es
de 13,80%. Es decir, que al igual que ocurre con el Indice de Vejez, también el de

Senectud es mas elevado en Cantabria que en la media Nacional.

Tabla 4.1. Datos y variables poblacionales en Cantabria en 2012

PERSONAS MAYORES EN CANTABRIA Y EN ESPANA (2012)

Poblacion | Poblacion B B
Poblacion Indice de | Indice de
de 65y mas | de 85y mas o
. . total envejecimiento | senectud
afnos afos
Cantabria | 94.462 18.315 593.861 134,14 16,24
Espafia 6.920.837 1.108.837 | 46.196.278 | 107,8 13,80

Fuente: elaboracion propia datos basicos INE 2012.
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Deteniéndonos en la distribucién por sexos, y segun datos recogidos en el
informe de personas mayores de Cantabria del 2007, el 58,6% de los mayores de 65

afios en Cantabria son mujeres, y el 41,4% son varones. (Gobierno de Cantabria. 2008)

Se observa que el intervalo de edad de 65-69 afios la distribucion por sexos es
relativamente homogeénea, un 53% de mujeres respecto a un 47% de varones, pero que
a medida que avanzamos en los grupos de edad la proporcion de mujeres se incrementa,
hasta ser el 72% del total de la personas de 85 afios y mas, a causa de su mayor

esperanza de vida.

En Espafia ocurre lo mismo pero, si bien la proporcion por sexos es idéntica a la
de Cantabria en los intervalos de 65 a 79 afios, entre las personas de méas de 80 afios la
distribucion por sexos es mas homogénea a nivel nacional que la que se presenta en
Cantabria (Gobierno de Cantabria. 2008)

De cara al perfil poblacional solicitante, de la ley de dependencia es comin tanto
a nivel estatal como autondémico. En Cantabria, estamos ante un perfil mayoritariamente
femenino de una franja de edad de 80 afios y mas que supone el 39,86% del total de

usuarios que solicitan la valoracion (tabla 4.2)

Tabla 4.2. Perfil de poblacién solicitante de dependencia en Cantabria en 2013

[ [ e [ [ | e | [en | - o]

20 1,05% 486 1,23% 2.427 1,24% 1.946 5,76% 3.411 25,91% 8.360 2,88%

76 0,96% 348 0,93% 1.928 1,00% 3.127 7,67% 9.975 39,86% 15.454 5,09%
166 1,01% 834 1,09% 4.355 1,12% 5.073 6,80% 13.386 35,05% 23.814 4,01%

Fuente: Instituto Céntabro de Servicios Sociales (2013): Estadisticas del SAAD en Cantabria, Diciembre
2013.Cantabria: Gobierno Cantabria.

En consonancia con este dato, a finales de Diciembre del 2013, el perfil de
persona que recibe prestaciones o servicios del sistema de forma mas predominante son
aquellos dependientes de mas de 80 afios de edad que acumulan un total del 22,60% de
la totalidad de las prestaciones, predominando el género femenino con un 26,63% (tabla
4.3)
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Tabla 4.3. Perfil de personas con prestacion por sexo y edad en 2013 en Cantabria

HASTA 3 AROS 3 A 17 ANOS 18 A 64 ANOS 65 A 79 ANOS 80 ANOS Y MAS TOTAL

20 0,23% 257 0,65% 1.579 0,81% 1.100 3,25% 1.967 14,94% 4.923 1,70%
19 0,24% 158 0,42% 1.171 0,61% 1.670 4,09% 6.665 26,63% 9.683 3,19%
TOTAL 39 0,24% 415 0,54% 2.750 0,71% 2.770 3,71% 8.632 22,60% 14.606 2,46%

Fuente: Instituto Cantabro de Servicios Sociales (2013): Estadisticas del SAAD en Cantabria, Diciembre
2013.Cantabria: Gobierno Cantabria.

Segun el informe de “Atencién a la dependencia en Cantabria: estimacion de
necesidades de recursos para el 2015 (Direccion General de Politicas Sociales. 2010) la
proyeccion de la poblacién de Cantabria para el afio 2015 sugiere una evolucion similar
a la experimentada en los Ultimos afios; es decir, estamos ante un ligero ascenso de la
poblacion total, en especial de la de personas menores de 65 afios y de la de mayores de
80 afos, y un descenso del grupo de personas de entre 65 y 79 afios de edad. Es decir,
estariamos hablando de una estela de envejecimiento gradual que iria afectando
progresivamente a la comunidad e incrementando paulatinamente el ndmero de

personas potencialmente dependientes en el territorio. (Tabla 4.4)

Tabla 4.4 Proyeccion de poblacién para Cantabria

Proyeccidn de AfiO HASTA 64 ANOS | 65-79 ANOS | 80 ANOS Y MAS TOTAL
L 2009 481.066 73.928 34.241| 589.235
Cantabria.

2015 518.798 78.972 39.295| 637.066

Fuente: Direccién General de Politicas sociales (2010): Atencion a la dependencia en Cantabria,

estimacion de necesidades de recursos para el 2015. Cantabria: Gobierno Cantabria,

3.2.2 Retrospectiva de los Sistemas de atencion y proteccién a los

mayores en la comunidad: el antes y el después de la dependencia

Actualmente en la comunidad autonoma de Cantabria coexisten dos sistemas de

atencion a mayores.
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Para entender como se ha llegado a la coexistencia de ambos sistemas es necesario
retroceder y estructurar el proceso de creacidn y entender asi, la situacion del antes y el

después de la creacion del SAAD en la comunidad.

La ley de dependencia en Espafia entra en funcionamiento en 2006. Hasta dicha
fecha las personas mayores o dependientes son atendidas a través del sistema de

servicios sociales.

Autores como Trigueros y Mondragén (2008) definen a los servicios sociales
como el marco operativo de la politica de bienestar social, es decir, sostienen que los
servicios sociales se enmarcan dentro de la politica de desarrollo del sistema de
bienestar social configurandose como un sistema publico que oferta proteccion social y
contribuye a satisfacer las necesidades de los ciudadanos; y los definen como los
medios de los que se vale la politica social de un Gobierno para poder operativizar el
bienestar social, esto es, mejorar la calidad de vida de los ciudadanos que lo necesiten,
ofreciéndoles aquellos servicios que le son necesarios y que consiguen una mayor

justicia social mediante la distribucién de los bienes sociales.

En Espafa, el sistema publico de servicios sociales tiene sus competencias

repartidas, esto implica que existe una distribucion, que actualmente es la siguiente:

- La Administracion Central del Estado tiene la competencia de la legislacién
béasica y el régimen econdmico de la Seguridad Social.

- Las comunidades autonomas tienen competencia exclusiva sobre asistencia
social y servicios sociales y ejecucion legislativa y organizacion y gestion de los
servicios de la Seguridad Social.

- Las corporaciones locales tienen competencia en la organizacién y gestion de los
servicios sociales de la atencion primaria.

Asi, el sistema publico de servicios sociales en la Comunidad Auténoma de

Cantabria esta instaurado como tal desde la Ley de Cantabria 5/1992 del 27 de Mayo de
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Accion Social que establece la estructurada de sistema de servicios sociales en toda la

comunidad.

Segun esta ley, los Servicios Sociales en Cantabria, se organizan en dos niveles de

atencion que funcionan de forma integrada y complementaria.

Los Servicios Sociales Especializados que dan respuesta a situaciones de especial
complejidad, por lo que las prestaciones que ofrecen exigen una mayor concentracion y

cualificacion de recursos. Se estructuran a través de areas de actuacion.

Y los servicios de Atencion Primaria o Comunitarios, que prestan servicios basicos
dirigidos a toda la poblacién con independencia de sus caracteristicas sociales o
demogréaficas y que constituyen el primer nivel de atencion. Desarrollan su labor en un
ambito territorial o comunidad determinada buscando con ello la proximidad y el facil
acceso a ellos de los ciudadanos. Tienen responsabilidad de atencion a nivel de
Administracion Local, esto es, son de competencia municipal, tal y como recoge la ley

de Bases de régimen local 7/85.

En el caso de la comunidad autonoma de Cantabria el desarrollo de los servicios
sociales de atencion primaria se realiza a través de la ley de servicios sociales 2/2007 en
la que se materializa una cartera de servicios minimos para los Servicios Sociales.
Dentro de esta cartera, e incluidos dentro de las prestaciones de servicios se encuentra

los recursos para mayores que se estructuraban en tres niveles de atencion:

En un primer nivel de atencion se encuentran los programas residenciales, en los que
encontramos los recursos de residencias, apartamentos tutelares y los establecimientos

de estancias temporales.

En un segundo nivel, se encuentran los recursos de estancia temporales como
dispositivo de respiro concebido como ayuda al cuidador que favorece la permanencia

de la persona mayor dependiente en su entorno familiar.

Y un tercer nivel, enmarcado en los servicios de proximidad, en donde se
encuentran los servicios de Teleasistencia y ayuda a Domicilio, como aquellos que

favorecen la permanencia en el domicilio.
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Tras la entrada en vigor de la ley de dependencia, 2006, en Cantabria se crea un

sistema paralelo de atencion a los mayores y dependientes con sus propios recursos.

Asi, y a diferencia de otros muchos territorios del estado espafiol en los que el
SAAD quedo enmarcado dentro de la estructura y el sistema de servicios sociales que
ya estaba creado en el marco de la administracion local, en la comunidad auténoma de
Cantabria se decide dar la gestion y valoracion de dependencia al servicio cantabro de
salud y hacer la gestion de los servicios y prestaciones en un sistema analogo pero

diferenciado.

Asi, nos encontramos con una comunidad en la que las valoraciones de
dependencia las realiza el &mbito sanitario a traves de los profesionales de fisioterapia y
trabajo social de los centro de salud del usuario, una gestion y acuerdo del PIA que se
realiza por el gobierno autonémico y una gestion de los servicios llevada a cabo por
empresas privadas a las que se les externaliza el servicio con una figura intermedia de la
fundacion de bienestar social, que se crea para la coordinacién y el control de calidad

entre las empresas privadas gestoras y gobierno de Cantabria.

De esta forma, nos encontramos dos sistemas paralelos, por un lado los servicios
prestados por las demarcaciones municipales dirigidos a las personas mayores, como se
habia venido haciendo hasta el momento, y por otro, un sistema de atencién exclusivo
de aquellos valorados como dependientes. Para la coexistencia de ambos sistemas se
crea un sistema de incompatibilidad de derechos, a fin de no duplicar servicios o
prestaciones.

De manera que, a los servicios de mayores de demarcacion municipal se les respeta
la competencia en los servicios de proximidad, con los servicios de ayuda a domicilio y
teleasistencia, para aquellos usuarios que no son dependientes, o a pesar de serlo, no
estan dentro del calendario de aplicacion de la ley, y se les continua atendiendo por el

sistema de la administracion local a través de los servicios sociales de atencion primaria.

Sara Marcos de la Fuente Pagina 18



Efectos sociales de la crisis econdmica en la Proteccion social a la

dependencia en la comunidad autonoma de Cantabria

4. OBJETIVOS DE ESTUDIO

La elaboracion del presente trabajo persigue dos objetivos:

e Conocer, describir y analizar cuél ha sido el alcance de la aplicacion de la ley de

Dependencia en la comunidad autonoma de Cantabria, en cuanto a evolucion de

los reconocimientos, beneficiarios y prestaciones aprobadas dentro del marco del
SAAD.

e Y conocer las repercusiones y analizar los efectos que las reformas econdémicas

aplicadas estan produciendo en los reconocidos dependientes y en la poblacion

potencialmente susceptible de serlo.

Con el andlisis de los datos se pretende constatar:

Una reduccion del namero de dependientes, no debido a la reduccién de
poblacion potencialmente dependiente, sino por variaciones en los baremos
de valoracion de dependencia y por haber eliminado los niveles intermedios

de cada uno de los grados.

Una reduccion en el nivel de protecciéon de los servicios, existen menos

horas de atencidn y resultan méas caras en copago que antes de las reformas.
Anadlisis de la desatencion del sistema de dependencia: el limbo.
Una distribucion desigual de servicios y prestaciones.

Una pospuesta de los grados | al afio 2015. Existen dependientes
reconocidos actualmente que no tienen ningun tipo de atencion por parte del

sistema.

Una menor demanda de la poblacion. Cada vez menos gente solicita ser
valorado por el sistema de atencion a la dependencia, analisis de posibles

causas.
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5. DISENO METODOLOGICO DE ESTUDIO

El presente trabajo se ha realizado en base a una exposicion previa de la evolucion
contextual de la ley de dependencia a nivel estatal desde su origen hasta nuestros dias
que da lugar a la fundamentacion y un analisis posterior de las reformas estatales

aplicadas a la misma.

Posteriormente, se ha realizado un estudio especifico de la realidad del sistema de
atencion a la dependencia dentro de la comunidad autdnoma de Cantabria analizando las
variables poblacionales de la comunidad y el perfil de dependientes atendidos, asi como,
el estudio de los sistemas de atencion a mayores y dependientes en el antes y el después

de la entrada en vigor de la dependencia.

Finalmente, se ha realizado una comparativa de datos de SAAD a nivel estatal y de

la comunidad autonoma de Cantabria, que es lo que se enmarca en los resultados.

Para ello, se ha realizado una consulta estadistica de los Gltimos seis afios a través de
los datos proporcionados por el Servicio de Estadisticas de la Subdireccion general
Adjunta de Valoracién, Calidad y Evaluacion. Estadisticas del Sistema para la

Autonomia y la Atencién a la Dependencia del IMSERSO.

Y un analisis de los datos estadisticos propios de la comunidad auténoma de
Cantabria a través de los informes mensuales publicados a través de Instituto Cantabro

de Servicios Sociales.

Con el resultado del anélisis de ambos datos, se ha podido analizar el alcance de la
implantacion de la Ley de dependencia en el municipio de Cantabria en relacion a la
comparativa de &mbito estatal y recoger variables de analisis centradas en la demanda
de solicitudes, grados de dependencia reconocidos, desatenciones del sistema y

prestaciones y recursos propuestos y utilizados.

Se ha alcanzado informacidn acerca de la evolucién que han seguido las solicitudes

de reconocimiento de situacion de dependencia, los dictdmenes emitidos respecto a los
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grados y niveles de dependencia, y sobre los recursos y prestaciones que se han aplicado
en cada caso concluyendo posteriormente en qué consecuencias y efectos se estan
produciendo actualmente en los servicios y prestaciones que reciben los usuarios y en

definitiva, como estos cambios, estan afectando al sistema.
6. RESULTADOS DE ESTUDIO

Andlisis de la evolucion y estado actual de la ley 39/2006 en el Estado espariol y en la

comunidad autdnoma de Cantabria

Tal y como ha denunciado el Observatorio de la dependencia en sus sucesivos
dictamenes desde el 2008 hasta el 2013, el desarrollo del sistema de SAAD en Espafia
ha sido muy desigual, tanto en los procedimientos de implantacion como en los efectos
que se estaban produciendo. Dichos dictamenes analizan cada 6 meses la aplicacion de

la Ley, y Cantabria, en los mismos, manifiesta un desarrollo claramente inestable.

Segun el dltimo dictamen del observatorio de dependencia (2013) en la que se
realiza una mirada retrospectiva a la evolucion de la implantacion de la ley de SAAD
por territorios, Cantabria manifiesta un deterioro importante y paulatino en sus

resultados.

El SAAD inicio su andadura en Cantabria de forma fuerte y con un gran impulso
politico, prueba de ello es que ya desde el principio del desarrollo de la ley la
comunidad auténoma de Cantabria se situaba en notas muy por encima de la media
espafola y se situaba en los primeros puestos de las comunidades autonomas con la ley

de dependencia mas desarrollada (Observatorio dependencia, 2013).

Sin embargo, en los ultimos afios, y fruto de las reformas de ahorro econémico
que ha sufrido la dependencia, a nivel general, en todo Espafia se registra un
empeoramiento en la implantacion de la Ley, pasando de una puntuacion media de 5,36
puntos (junio 2008) a 4,38 (junio 2013).

Cantabria, en este sentido, no ha sido una excepcion y pese a que la diferencia
respecto a la nota media estatal de valoracion de la dependencia en Cantabria era

notable en los primeros periodos, esta se va reduciendo paulatinamente, hasta el punto
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de que junio del 2012, coincidiendo con las reformas mas incisivas de la Ley, Cantabria
suspende, por primera vez, en el desarrollo del sistema de atencion a la dependencia,
habiendo rebajado la nota de la comunidad auténoma de un 8 en junio del 2009 a un 4,2
en diciembre del 2012 (tabla 4.3).

Tabla 4.3 Andlisis comparativo de notas de las CC.AA. (diciembre 2008 a junio
2013)

PUNTUACION CC.AA. (diciembre 2008 a junio 2013)

evol resp Glt

CCAA dic-08 | jun-09 | dic-09 | jun-10 | dic-10 | jun-11 | dic-11 | jun-12 | dic-12 jun-13 dictamen
Castilla y Leon 8 8 58 71 7,5 79 9,6 9,6 9,2 9,6 »
Pais Vasco 7,5 8,5 6,7 6,7 7,1 79 8,3 7,9 75 8,3 M
La Rioja 8 8,5 6,7 6,3 6,7 7,5 7,5 6,7 6,7 6,3 v
Andalucia 6,5 8 6,7 6,7 6,3 58 6,7 7,5 7,1 5,8 Y
Cantabria 6 8 5,4 5,4 54 5,8 5,8 4,6 4,2 58 AP
Catalufia 8 7 42 4,6 5,4 6,3 5,4 5,4 5,8 5,4 ¥
Castilla-La Mancha 5,5 5,5 6,7 71 7,5 79 71 6,3 58 5,0 LA
Galicia 4 4 42 4,6 4,6 4,2 4,6 4,6 5,8 5,0 LA
Extremadura 55 5 3,3 2,9 4,2 4,2 4,6 54 5,0 4,6 ¥
Asturias 6,5 7,5 46 4,2 3,3 2,5 21 3,8 4,2 3,8 ¥
Navarra 6 5,5 58 5.8 5.8 58 5,0 3,8 54 3,8 L2127
Aragén 2 0,5 6,3 71 7,1 7,5 71 4,2 3,8 3,3 ¥
Murcia 2,5 3 0,8 2,9 4,2 4,6 4,6 4,2 3,3 3,3
Madrid 6,5 7 1,7 1,7 1,7 2,9 33 4,2 3,8 2,9 (27
Baleares 5,5 6 2,5 2,9 33 38 3,8 2,5 2,5 2,5
Canarias 3,5 6 0,4 0,4 04 0,4 0,4 2,1 2,1 1,7 ¥
Ceuta/Melill 2,5 2,5 2,9 2,9 2,5 33 2,5 3,3 2,1 1,3 W
CValencian 2,5 3,5 - 1,7 1,7 1,3 1,7 0,4 0,8 04 [
ESPANA (promedio) 5,36 5,78 4,14 4,49 4,70 4,98 5,00 4,79 4,72 4,38 ¥
MEDIANA (M,) 575 6,00 4,38 4,58 500 521 4,79 4,38 4,58 4,19
MODA (M) 8,00 8,00 6,67 2,92 7,50 7,92 4,58 4,17 583 583 £
DTIPICA(?) 1,99 2,25 2,24 2,08 2,13 2,28 2,39 2,16 2,10 2,28 ¥

Fuente: Ramirez Navarro, J.M (2013): Escala de Valoraciéon Territorial de Implantacion de la Ley.

Observatorio de Dependencia,

Asi, y pese al importante deterioro general que ha sufrido la implantacién y
desarrollo de la ley en toda Espafia, y fruto del punto de partida con el que inicio su
desarrollo en Cantabria, actualmente la comunidad se sitda en la quinta posicion a nivel
estatal de implantacion y desarrollo, estando todavia por encima de la puntuacion media

estatal en 1,42 puntos (Grafico 4.3).
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Grafico 4.3. Grafico comparativo de CC.AA a Junio 2013

Diagrama de barras aplicacion de la Escala SAAD junio 2013
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Fuente: Ramirez Navarro, J.M (2013): Escala de Valoracion Territorial de Implantacién de la Ley.

Observatorio Estatal de Dependencia.

Sin embargo, para poder entender bien la posicion que ocupa la comunidad
autobnoma de Cantabria y comprender hasta qué punto puede deteriorarse en un futuro
hay que puntualizar la evolucion que la ley de dependencia ha tenido en la comunidad

autbnoma.

Como ya he sefialado, la Ley de dependencia en Cantabria inicio su andadura
con un gran impulso politico. En 2008 gobernaba un partido de coalicién entre PRC y
PSOE en la comunidad autbnoma que puso su énfasis y parte de su programa politico en

el desarrollo y evolucion de la ley.

De esta forma, la ley de dependencia en la comunidad inicio su camino con paso
fuerte y estable y segun datos estadisticos del SAAD del 2009 Cantabria figuraba en la
cuarta posicion estatal en relacion al nimero de dictamenes de grado y nivel de
dependencia en relacion a la poblacion de su comunidad. Puesto que mejoro en 2010 y
2011 situandose en la tercera posicion y que empeoro de forma importante en 2012 y

2013 pasando de la sexta a la séptima posicion que ocupa actualmente.,
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Asi, a continuacion, y a fin de facilitar la lectura del documento, se pasa a
analizar algunas de las variables mas utilizadas en la valoracién de la implantacion de la
ley de dependencia; haciendo hincapié en el desarrollo estatal en relacion a la
comunidad auténoma de Cantabria y observando en las mismas la evolucion y
desarrollo, a fin de ir constatando, uno por uno, los supuestos planteados en los

objetivos del estudio.

Ya de antemano, adelanto que Cantabria, en términos generales, se sitUa en
buenas valoraciones en comparacion con otras comunidades, dado, sobre todo, al
impulso y desarrollo iniciales, pero tiene riesgos y sombras importantes de cara a su
futuro, fruto del desarrollo que ha tenido.

Las Solicitudes de valoracion de dependencia:

Segln denuncia el Observatorio Estatal de dependencia, en su ultimo informe
(2013), en Espaiia figuran actualmente un total de 1.621.994 solicitudes (el 3,43% de
la poblacion total espafiola), 1.332 solicitudes menos de las que habia a finales del 2012,

lo que permite apreciar un promedio mensual negativo en los Gltimos meses.

En el siguiente grafico, se permite apreciar la incorporacion mensual de solicitudes a
nivel estatal desde enero del 2007 hasta 31 de mayo del 2013 (Gréafico 4.4)

Grafico 4.4. Incorporaciéon mensual de solicitudes desde enero 2007 hasta 31 de mayo
de 2013
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Fuente: Barriga Martin, L.A (2013): Informe sobre el desarrollo y evaluacion territorial de la LAPAD.

Observatorio Estatal de dependencia.
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Este promedio negativo de solicitudes también se observa en la comunidad
autonoma de Cantabria, que en el Gltimo afio ha reflejado, por primera vez, este
descenso, pasando de 24.597 solicitudes registradas en el afio 2012, en una linea de
constante  crecimiento desde el 2008, a 23.814 en 2013, una diferencia de 814
solicitudes menos (Instituto Céantabro de servicios sociales, 2013). Este hecho, que
dado las proyecciones de envejecimiento que tiene la comunidad, recordemos que para
el 2015 uno de los grupos de edad que en Cantabria mas habra crecido son los de mas
de 80 afios de edad, esto es, los mas potencialmente dependientes, y que los porcentajes
de poblacion total en la comunidad se han mantenido estables, es un dato que parece

extrafiar dada la linea que deberia permanecer por datos poblacionales.

Los grados de dependencia de los dictamenes

Actualmente, y segln los Gltimos datos estadisticos recogidos por el IMSERSO
de noviembre del 2013, el grado de dependencia que mas prevalece a nivel estatal es el
grado I1.1 que supone el 15,72% del total seguido de un 13,43% de dependientes de
grado I11.1. Es de destacar, que el porcentaje de usuario a los que no se reconoce ningun
grado de dependencia asciende, en este afio, al 15,71%.

En relacién a la comunidad autébnoma esta dindmica se mantiene. Segun los
datos de diciembre del 2013, en Cantabria, el grado méas habitual de dependencia es el
grado 1.1 con un 15,14% seguido por el grado Il1l.1 con un 14,89% del total de
dictamenes resueltos. En cambio, el porcentaje de usuarios a los que no se reconoce
ningin grado de dependencia en la comunidad es menor, siendo en 3,2% menos

respecto al estatal.

Analizados los datos estadisticos anuales del IMSERSO desde el 2008 al 2013,
tanto a nivel estatal como autonémico, es de destacar la fluctuacién que se ha producido
en los dictdmenes que no dan ningun grado de dependencia. En el siguiente grafico 4.5
se puede observar como ha ido fluctuando los porcentajes de los no dependientes en

funcidn de los afios de desarrollo de la ley, observandose un incremento muy importante
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Gréfico 4.5. Fluctuacién de porcentajes de dictamenes sin dependencia
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos estadisticos anuales del SAAD. IMSERSO. Datos 2008-2013.

Esta disminucion de dictdmenes de valoracion que dan dependencia tiene parte
de su explicacion, en la aplicacion del nuevo baremo que se emplea para valorar el
grado, y que entr6 en vigor en febrero del 2012 y que modifico al baremo previamente
establecido en el Real Decreto 504/2007. Segun defiende la asociacion Estatal de
Directoras y Gerentes en Servicios Sociales, esta herramienta es mas restrictiva que la
anterior, lo que estd produciendo dos efectos colaterales. Por un lado, y como hemos
visto, cada vez se realizan mas dictdmenes en los que se resuelve sin grado de
dependencia, y por otro, se observa una reduccion del nimero de los grandes

dependientes (grafico 4.6).
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Gréfico 4.6. Fluctuacion de porcentajes de Grados |11
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos estadisticos anuales del SAAD. IMSERSO. Datos 2008-2013.

El grado de dependencia se determina mediante la aplicacién de un baremo
unico para todo el Estado. Por lo que, a la vista de los resultados tan divergentes en la
comparativa de los datos estatales frente a Cantabria, se pone de manifiesto que la

aplicacion del mismo no esté resultando muy homogénea.

El baremo de dependencia valora la capacidad de la persona para llevar a cabo
por si misma las actividades béasicas de la vida diaria, asi como la necesidad de apoyo y
supervisién para su realizaciébn por personas con discapacidad intelectual o con
enfermedad mental. La valoracion se realiza teniendo en cuenta los informes sobre la
salud y entorno en el que viva el solicitante, asi como las ayudas técnicas, oOrtesis y
prétesis prescritas y necesarias para la persona dependiente. El instrumento valora la
capacidad de realizar diferentes tareas sin el apoyo de otra persona y, en su caso, el
grado de apoyos que precise, en un conjunto de actividades de auto cuidado, movilidad
y tareas domésticas como comer y beber; higiene personal relacionada con la miccion y
defecacion; lavarse; realizar otros cuidados corporales; vestirse; mantenimiento de la
salud; cambiar y mantener la posicion del cuerpo; desplazarse dentro y fuera del hogar;

realizar tareas domésticas y tomar decisiones. (Anexo n° 2)
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La persona valorada recibe una evaluacion de hasta 100 puntos que le definird como

persona en situacion de dependencia en los siguientes grados:

Grado I11. Gran Dependencia 75 - 100 puntos
Grado I1. Dependencia Severa 50 - 74 puntos
Grado |. Dependencia Moderada 25 - 49 puntos
Sin grado reconocido 0 - 24 puntos

Fuente: Ministerio de Sanidad, politica e igualdad. Real Decreto 174/2011. BOE (2011)

Asi, las modificaciones acordadas en relacién con el baremo pretenden, segun se
recoge textualmente en el BOE del 12 de Julio del 2010:

e Facilitar la comprension de los criterios generales de aplicacién, ajustando su
redaccion a los conceptos de la CIF (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud) y resaltando la necesidad de
establecer la coherencia de la valoracion con el informe de salud y del entorno.

e Diferenciar el "no desempefio de la tarea", originado por la situacion de
dependencia respecto del debido a otra causas no puntuales.

e Determinar el umbral de dependencia de acuerdo con la frecuencia con la que se
requiere el apoyo de otra u otras personas.

e Ajustar conceptualmente la definicion de los tipos de apoyo de otra u otras
personas, mejorando con ello la clasificacion de la gravedad de las situaciones
de dependencia, que se determina de acuerdo con la definicién de grados y
niveles previstos en el articulo 26 de la Ley.

o Simplificar las tareas objeto de valoracion que han resultado complejas o han
presentado dificultades para la determinacion del apoyo por tratarse de funciones
fisioldgicas.

e Mejorar la Escala de Valoracion Especifica (EVE) de dependencia para personas

menores de tres afios mediante la incorporacion de dos nuevos items en la tabla
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de movilidad para una mayor precision de este bloque de actividad. Asi mismo,
revisar la tabla de combinacion de necesidades de apoyo en salud para mejorar

su sensibilidad al cruzarlas con las medidas de soporte para funciones vitales.

A su vez, que el cambio de baremo también se han eliminado los niveles intermedios de
cada uno de los grados. Esto es, actualmente, cualquier persona que quiera solicitar la
valoracion de dependencia o bien, ya teniéndola, se le inicie un proceso de revision de
oficio por parte de la administracion, queda valorada con exclusivamente un grado de

dependencia (sin nivel) que afecta al tipo y nivel de atencion que podré recibir.

El limbo de la dependencia:

Cantabria se posiciona de forma positiva respecto a esta variable. Si bien, el
limbo de la dependencia en Cantabria, siempre fue menor respecto a la escala estatal
actualmente, y a pesar del deterioro que ha sufrido, todavia, a dia de hoy, se mantiene.
El limbo de la dependencia se refiere al nimero de personas que teniendo reconocido un
grado y nivel de dependencia que les da derecho a recibir prestaciones y servicios del
sistema, se encuentran a la espera de la aprobacion del PIA que les permita tener acceso
efectivo. Segun los datos del XI Dictamen del observatorio de dependencia a fecha de
01 de junio del 2013 existen en Espafia un total de 213.824 personas que se encuentran
en esta situacion, suponen el 22% de las personas que tienen reconocido el derecho a ser
atendidas y Cantabria se sitGa en la cuarta posicién, de las comunidades auténomas, que
registran menor tiempo de espera. En el siguiente, grafico 4.7, se puede observar los
periodos de tiempo que se reflejan a nivel estatal en relacién a la comunidad autonoma
de Cantabria hasta julio del 2012.
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Grafico 4.7. Desatencion: el limbo de la dependencia
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Fuente: Asociacion Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales (2013): X Dictamen del

Observatorio: anexo. Observatorio Estatal de dependencia.

La atencidn seqln prestaciones y servicios:

A nivel nacional el sistema de atencidn a la dependencia tiene una distribucion
de servicios o prestaciones en la que predomina la prestacién econdémica por cuidados
en el entorno familiar, de ahora en adelante PECEF, asi, y segun el dltimo informe
publicado por el observatorio estatal de la dependencia (2013) existen, a fecha de 31 de
mayo del 2013, un total de 940.624 atenciones a un total de 748.006 personas con una
distribucion de atencién en el que el grueso del apoyo esta situado en un 43,84% de

PECEF seguido de un lejano 13,44% de servicio de atencion residencial (grafico 4.8).
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Grafico 4.8. Distribucion de atenciones del SAAD a nivel NACIONAL
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Fuente: Barriga Martin, L.A (2013): Informe sobre el desarrollo y evaluacion territorial de la LAPAD.

Observatorio Estatal de dependencia.

Esta tendencia generalizada en todo el pais ha supuesto, que los llamados
servicios de proximidad, que son aquellos que favorecen la permanencia del usuario en
su domicilio, esto es, los centros de dia, la ayuda a domicilio y la teleasistencia hayan

tenido un desarrollo muy escaso.

Esta dindmica estatal se mantiene en la comunidad auténoma de Cantabria e

incluso, se agrava en sus datos.

El crecimiento tan elevado que tuvo el SAAD en la comunidad en sus inicios,
trajo consigo que en los primeros afios, en el que los servicios estaban iniciandose o en
proceso de desarrollo, el recurso mas facilmente asignable a través de los programas de
atencion personal, los PIA, fuese el PECEF, en dicho afio, 2009, este recurso implicaba
el 62,76% del total de recursos asignados por el sistema seguido por un lejano 23,71%
de atencion residencial. (IMSERSO, 2009)

Sin embargo, este hecho trajo consigo, que el nimero de dependientes atendidos
en la comunidad ascendiera de forma réapida pero, iba en contra de la declaracion del
articulo 14 de la ley de dependencia, en la que se establece que la prestacion econdémica

sea una excepcionalidad frente a la asignacion de servicios de atencion.

Sara Marcos de la Fuente Pagina 31



Efectos sociales de la crisis econdmica en la Proteccion social a la

dependencia en la comunidad autonoma de Cantabria

En el grafico 4.9, se puede observar la evolucion de los PIAS en Cantabria, y se
puede ver la evolucion de la concesion de los servicios o prestaciones econdmicas que
se hace en el sistema. La PECEF, desde el 2008, ha tenido un crecimiento elevadisimo
en relacion al resto de servicios y como todavia, actualmente, se encuentra claramente

por encima.

Gréfico 4.9. Evolucion de los PIAS en Cantabria (Jun. 2008-Nov. 2012)

Evolucion PIAS por tipo de servicio/prestacion en CANTABRIA (jun 2008-nov 2012)
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Fuente: Asociacion Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales (2013): X Dictamen del

Observatorio: anexo. Observatorio Estatal de dependencia.

Sin embargo, en la actualidad se observa un cambio de tendencia en el
crecimiento de esta prestacion. En el siguiente grafico se puede observar la evolucion
del PCEF en la comunidad autébnoma de Cantabria, desde sus origenes hasta el afio
2013, en relacion a los porcentajes nacionales. Como se observa en la Comunidad
autonoma se esta rebajando el porcentaje en los Gltimos afios de forma sustancial
pasando de ser el recurso que suponia el 62,76% del total de recursos ofrecidos a
suponer el 54,59% en 2013 (Gréfico 4.10)
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Gréfico 4.10. Evolucién de la prestacion econémica de cuidados familiares
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos estadisticos anuales del SAAD. IMSERSO. Datos 2009-2013.

Esto esta claramente influido y condicionado por las ultimas reformas estatales.
Tal y como hemos sefialado en la seccion de reformas estatales a la Dependencia, el
Real Decreto- ley 20/2012 establece que aparte de reducirse en un 13% las cuantias a
entregar por parte de la administracion central a las CCAA por el nivel minimo, se han

modificado los criterios de asignacion.

De esta forma, aquellas comunidades que hayan dado prioridad a la asignacién
de prestaciones de caracter econdmico, como es el PECEF y el caso de Cantabria, irdn
recibiendo cada afio, en los proximos cinco afios consecutivos una menor financiacion
por parte del Estado. Es decir, tras la entrada en vigor del Real Decreto se pasa a
ponderar positivamente la prestacion de servicios frente a la prestacion econémica por
lo que las comunidades autdbnomas estan realizando verdaderos esfuerzos en reducir el

ndmero de concesiones a este recurso a fin de no mermar, aun mas, su financiacion.

Aumento del copago vy reduccién del nivel de proteccion:

A nivel estatal y a nivel de comunidad auténoma las reformas planteadas al
sistema de SAAD han sido efectivas, esto es, ciertamente se ha conseguido reducir el
gasto en atencion a la dependencia, y sumado a esta realidad, también se ha producido

una redistribucion de la aportacion a los costes que el sistema tiene. Esto es, cada vez el

Sara Marcos de la Fuente Pagina 33



Efectos sociales de la crisis econdmica en la Proteccion social a la

dependencia en la comunidad autonoma de Cantabria

usuario o la familia asumen mas porcentaje de pago del servicio 0 menos cantidad de

dinero, en el caso de las prestaciones.

De esta forma, en el siguiente grafico se puede observar las fluctuaciones de los
costes de atencion desde el 2009 hasta 2013, que se han reducido en el periodo de las
reformas aplicadas (Ultimo afio) y por otro, la redistribucion de las aportaciones
econdmicas a estos costes, y se puede observar, que en favor de la disminucion de la
aportacion econémica que da el Estado o las comunidades autdnomas, la unica variable

que ha ascendido es la del copago asumido por el usuario (grafico 4.11).

Grafico4.11:

Evolucidn de la distribucién aportaciones a los costes de atencion del sistema
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Fuente: Barriga Martin, L.A (2013): Informe sobre el desarrollo y evaluacion territorial de la LAPAD.

Observatorio Estatal de dependencia.

De cara a la intensidad de proteccion que se ofrece en el catalogo de servicios, y
a fin de esquematizar la informacion de cada uno de ellos, se adjuntan dos cuadros
resumen en los que se puede ver cémo se definian los servicios en la ley original de
dependencia y el sistema de copago que tenian, y cdmo han quedado tras las reformas

planteadas. (Anexos n° 3y 4)
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Sin embargo, en este punto, si que es importante destacar el recorte aplicado al

servicio de proximidad de ayuda a domicilio en la comunidad autonoma de Cantabria.

Antes de llevarse a cabo las reformas, el servicio de ayuda a domicilio en
Cantabria daba a un dependiente valorado con un grado I11-2, 90 horas mensuales de
ayuda en su domicilio, tras la reformas aplicadas del Real Decreto éstas quedan
reducidas; de forma que, una persona, reconocida como gran dependiente, que hasta el
momento recibia algo mas de 3 horas diarias, de lunes a domingo, de servicio pasa a 70
horas al mes, en el mejor de los casos, lo que supone 2,5 horas diarias, no olvidemos
que dichas horas, en la mayoria de los casos, tienen un perfil de tareas asignadas de
movilizacién de encamados, tratamiento de ulceras o limpieza incontinentes, es decir,
tareas de tipo de aseo personal para las cuales no solo se ha reducido el tiempo sino que,

tras la reforma, resultan mucho mas cara por el sistema de copago.

El resultado de esto, ha sido numerosas quejas y reclamaciones por parte de los
usuarios y familiares de los dependientes, que han visto, no solo como se atendia menos

tiempo, y por tanto peor a sus familiares, sino también mucho maés caro.

Los recortes de horas en el servicio se pueden observar en la tabla 4.4:

Grado- nivel reconocido | Antes de reforma | Después de reforma
Grado I11-2 90 horas/mes Entre 56 y 70 horas/mes
Grado I11-1 70 horas/mes Entre 46 y 55 horas/mes
Grado 11-2 55 horas/mes Entre 31 y 45 horas/mes
Grado 11-1 40 horas/mes Entre 21 y 30 horas/mes
Grado I-2 30 horas /mes Maximo de 20 horas/mes

Fuente: Elaboracion propia en base a Ley 39/2006 y a reales decretos afios 2011-2012

Esto, en un primer momento, ha supuesto dos fluctuaciones importantes en los

usuarios.

En muchos de los casos, los usuarios o familiares de los dependientes, han intentado

cambiar de recurso. Esto supuso una entrada masiva de cambios de servicio y revisiones
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de grado, que el Gobierno autonémico intentd frenar creando una tasa por solicitud de
revision de la valoracion de la situacion de dependencia o de la prestacion reconocida.
De esta forma, en la comunidad, actualmente, se paga una tasa de 31,82 euros si no
hubiera pasado més de un afio desde la fecha de la resolucién administrativa por la que
se haya procedido el reconocimiento de la situacion de dependencia o desde la
resolucion administrativa por la que se haya resuelto la dltima solicitud de revision y

una tarifa de 14,85 euros para la revision de la prestacion establecida en el PIA.

Y por otro lado, muchos de los usuarios, han intentado regresar al sistema de
proteccion previo a la dependencia: los servicios de atencion a mayores de la
administracion local, un sistema que ofrece el servicio de ayuda a domicilio con un
maximo de 12 horas semanales de lunes a sabado, esto es, dos horas diarias que
equivalen a 48 horas al mes, lo que equivaldria a un grado I11-1 de dependencia, y que
en la valoracion econdmica del copago sale mas beneficioso para el usuario, mas

barato.

La diferencia del precio del copago, es que en la valoracion econdmica llevada a
cabo por la administracion local no solo se tienen en cuenta los ingresos econémicos de
la unidad, como en el SAAD, sino que también se computan los gastos extraordinarios
mensuales que pueda haber. Esto es, una persona que asuma mensualmente gastos de
alquiler por su vivienda habitual, tenga una hipoteca a su nombre o abone una parte de
la residencia o el centro de dia de su conyuge sale econémicamente mucho mas

beneficiada del precio de la ayuda a domicilio municipal que el de dependencia.

Este hecho supuso que en un primer momento, muchos de los usuarios que habian
elegido optar por el sistema de dependencia renunciando al SAD municipal que les
habian atendido hasta el momento, quisiesen regresar al sistema anterior. Esto supuso
que los ayuntamientos retomaran servicios que ya habian dado de baja, ya que los
usuarios de la dependencia renunciaban a su derecho en el sistema. Sin embargo, este
movimiento de solicitudes duro poco tiempo, y fueron muy pocos casos los que

pudieron beneficiarse del mismo.
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La administracion local modificd sus ordenanzas municipales de forma que el
usuario no pudiese elegir aquel recurso que mas le beneficiard, y obligo a que si el
usuario tenia reconocido un derecho a través de la ley de dependencia tuviese que optar

al mismo perdiendo el derecho a la concesion en su ayuntamiento de referencia.

7. CONSECUENCIAS Y CONCLUSIONES

A la vista del estudio realizado, en base al andlisis de datos de la dependencia
tanto a nivel nacional como autonémico y correlacionando los dos contextos, se puede
concluir que la ley de dependencia esta saliendo claramente resentida de las

circunstancias economicas y politicas en las que estd inmersa el pais.
Existe, en la actualidad, una verificacion de los siguientes supuestos:

Cada vez, existen menos grandes dependientes. Como se ha constatado, existe
una disminucion de los grados Il de dependencia a nivel estatal y de comunidad
autonoma. Este dato no es coherente respecto a las piramides poblacionales existentes
en ambos contextos, y a que la estimacion evolutiva de los grados inferiores, Grados Il
y | de dependencia deberia ir evolucionando hacia los grados I1l. Aungue este supuesto
puede ser controvertido dado que para autores como Rico Callado (2013) este hecho es
debido a que en los ultimos afios habia existido una sobrerrepresentacion de
dependientes de grado Ill por lo que él defiende que lo que se esta produciendo,

actualmente, es una depuracion del propio sistema.

La eliminacion de los niveles intermedios de los grados de dependencia del texto
originario de la ley, ha supuesto una reduccion en el nivel de atencion de los servicios
que el usuario recibe o una disminucién en las prestaciones econdémicas que cobraba.
Este cambio de criterio de valoracién, esta suponiendo para los gobiernos autonémicos
que coexistan tres circunstancias distintas para sus dependientes. Por un lado, estan los
dependientes nuevos del sistema que ya han tenido una valoracion solo en grado, por
otro los dependientes con un grado y nivel segun el criterio previo a la reforma, y por
ualtimo, en un intento de unificacion de criterios, aquellos que habiendo teniendo un
grado y nivel reconocido se les ha iniciado una revision, ya sea de oficio (por parte de la

administracion) o a instancia de parte (por parte del usuario) y en esta revision se les ha
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eliminado el nivel, con lo cual, han perdido recursos. El destino final de todos los
dependientes, sera tener un grado sin nivel, y tener menos atencion, sin embargo,
actualmente el volumen de revisiones de oficio que tendria que realizar la
administracion autonémica para consolidar los nuevos criterios es desmedido, con lo
cual se realiza de forma progresiva dando lugar a circunstancias muy dispares con

grados de dependencia iguales.

Ha existido un abuso de las prestaciones econdémicas de cuidados en el entorno
familiar tanto a nivel nacional como autonomico. Esto ha conllevado un escaso
desarrollo en los servicios de proximidad de ayuda a domicilio, teleasistencia o centros
de dia. Estas circunstancias, han provocado que de forma colateral se creen gastos
directos al sistema, las prestaciones, y que no se cree una red de servicios que generen
retorno econdémico al sistema a través de la creacion de empleos. Sin embargo, se
percibe una tendencia a la baja en esta dindmica, fruto de las reformas estatales, se va a
intentar “motivar” a las comunidades autonomas a la concesion de servicios en vez de
prestaciones, pero, actualmente, no es esperable que esto vaya a crear mas empleo ya
que los propios servicios de proximidad mencionados han tenido sus reformas y sus

reajustes a la baja.

El limbo de la dependencia a nivel estatal es altisimo. Actualmente usuarios con
un derecho reconocido por parte de la administracion se encuentran sin atender, por
circunstancias ajenas a ellos mismos, durante una media de tiempo de 15 meses
(observatorio de dependencia, 2013). Esto provoca que, dado el colectivo al que se
atiende, en muchos casos se produzca el fallecimiento de la persona dependiente antes
de que haya podido ser atendida. Sin embargo, Cantabria obtiene buena nota en esta

variable y sus tiempo de espera son mucho mas bajos que la media nacional.

Estamos ante servicios mas caros para el usuario y que atienden menos tiempo.
Tras las reformas aplicadas se ha modificado el servicio de copago incrementandose al
usuario y se atiende menos numero de horas que antes. Esto estd produciendo que,
actualmente, estén mejor atendidos respecto al tiempo de atencién y al precio aquellas

personas que estén siendo atendidas por parte de la administracion local y que se supone
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que en teoria son mas auténomas, que los propios dependientes. Sin embargo, esta
alternativa de atencion tiene una importante franja de riesgo, su propia reforma. La
administracion local se enfrenta a una reforma de administracion que en su anteproyecto
de ley desmonta todos los servicios de atencién y apoyo a la convivencia, entre los que
estan, los servicios de SAD y la Teleasistencia municipales. De ser asi, todos los
usuarios mayores no valorados como dependientes o aquellos que siendo dependientes
no estan dentro del calendario de aplicacion, grado I, quedarian sin el servicio con el

que son atendidos actualmente.

De cara a los futuros dependientes, el escenario es demoledor. Cada vez existe
una menor demanda por parte de la poblacion potencialmente dependiente: se observa
una disminucion del nimero de solicitudes para la valoracion de dependencia, tanto a
nivel nacional, como de la comunidad autonoma de Cantabria. Dicha reduccién no
puede achacarse a que el numero de poblacion potencialmente dependiente este
menguando, todo lo contrario vistos los datos poblacionales de ambos contextos, sino
que parece propiciarse por el propio deterioro del sistema.

A pesar de que autores como Rico Callado (2013) sostiene que el baremo nuevo no
afecta a la cifra global de dependientes, a través del estudio realizado si se ha constatado
que existe una mayor dificultad para acceder al sistema; como se ha visto, existe un
incremento en la tendencia a valoraciones que no dan ningin grado o nivel de
dependencia respecto a afios anteriores; coincidiendo en tiempo con un cambio de

baremo de valoracion que esta produciendo porcentajes muy altos de no dependientes.

Por otro lado, existen mayores dificultades en la valoracion de un grado alto de
dependencia fruto de las modificaciones de los baremos y de la eliminacion de los
niveles y existe un menor nimero de horas de atencién y cuidado y un encarecimiento

de éstas.

Si a todo este escenario, sumamos la incompatibilidad existente, una vez que una
persona ha sido valorada como dependiente, con los servicios de la administracion local
que, actualmente, resuelven de forma mas econdémica y con un grueso de horas de

atencion muy similar o incluso superior en grados de dependencia bajos esto trae
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consigo que los posibles beneficiarios de la atencion a la dependencia se cuestionen si
solicitar la valoracion o no, sobre todo, cuando estemos ante umbrales o posibles grados

de dependencia de tipo 1 o 11.

Por tanto, y a la vista de todo lo desarrollado hasta el momento, el estudio
realizado es una buena aproximacion a la realidad especifica y concreta de los efectos
sociales que estd produciendo la crisis econémica en la Ley de Dependencia en la
Comunidad Auténoma de Cantabria, y una buena base para posteriores estudios

aplicados en la materia.

Se aboga en este estudio, por posibilitar y promover un nuevo enfoque que haga
visible las necesidades y las problematicas que se estan encontrando los dependientes en
esta comunidad y que se estudie en profundidad los casos de desproteccion y de
cronificacion de cuidadores familiares abocados al cuidado intensivo de su familiar

dado que se esta destruyendo un sistema de proteccion que les atienda.
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CUADRO RESUMEN DE REFORMAS PLANTEADAS

REAL DECRETO 20/2012

LEY REAL DECRETO 20/2011 Resolucion 13 de julio del 2012
39/2006. Fecha 01/01/2012
) “MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD
Calendario DE MEC%EQSGDIE{ gi%%?%ﬁggggg]) PARA PRESUPUESTARIA Y DE FOMENTO DE LA COMPETITIVIDAD.”
Aplicacion. Publicado el
BOE 03/08/2012

Sistema De Se valora en Se valora en Grado v nivel Solo se valora en Grados
Valoracion grados y nivel y (desaparecen los niveles)

Grado 111 (nivel 1-2)

Grado 1. 2
Grado Il. 1

Grado I. 2

Grado I. 1

2007

2008-2009
2009-2010

2011-2012

2013-2014

Pasan al 2013, se van fuera.
Posteriormente
e Con resolucion de PIA antes de Enero

2012 les reingresan en 2013 al sistema.

e Sin resolucion de PIA antes de Enero
2012 quedan hasta el 2015 fuera.

Pasan a 2014, se van fuera

Pasan al 2015.

Pasan al 2015.
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BAREMO DE VALORACION DE DEPENDENCIA

B oo \ RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL
CanTABRIA DERECHO A LLAS PRESTACIONES DEL SISTEMA DE AUTONOMIA
O . Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
m% 5 Lay 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autenemia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia

Irstituto Céntabro de Servicios Sociales ‘ (B. 0. E. n® 299, de 15 de diciembre de 2006)

Numero de Expediente:

Baremo de » aloracion de la Dependencia

Dat

_ _de_l so]icitante_:_ :

Datos de la valoracion:

[

O

[l
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TABLA DE APLICA CION DE ACTIVIDADES ¥ TAREAS

ra todos los casos

Reconocer y/o akcanzar los alimentos servidos

Cortar o partir la comida en trozos

Usar cubiertos para llevar Ja comida a la boca

Acercarse ¢! recipiente de bebida a la boca

Acudir a un luger adecuado

Abrir y cermar grifos

Manipular la ropa B si si 51 si
Adoptar 0 abandonar la postura adecuada si si N si
Limpiarse si st si

Lavarse las manos

Acceder a la baiiera, ducha o similar

Lavarse la parte inferior del cugrpo

Lavarse la parte superior del cuerpo

Feinarse

Cortarse las ufias
Lavarse ¢l pelo

Lavarse los dientes

Reconocer y alcanzar la ropa y el calzado

Calzarse

Abrocharse botones o similar

Vestirse las prendas de la parle inferior del cuerpo

Vestirse los prendas de la parte superior del cuerpo

Solicitar asistencie terapéutica

Aplicarse las medidas éaticas recomendadas

[ Evitar s tuaciones de riesgo dentro del domiil

Evilar situaciones de riesgo fuera del domicilio

Pedir aynda ante una urgencia

Cambiar de sentade a umbado en la cama

P sentado

Cambiar de sentado en una silla a estar de piz

Permanecer de pie

o I i
Realizar desplazamientos para vestirse

Cambiar de estar dc pic a sentado en una silla st si

“Transferir el propio cuerpo mientas se estd sentado si si si si

Transferir ¢l propio cuerpo mientras se estd aoslado st st si si

Cambiar en centro de gravedad cel propi ' st si si st
B i 2 17 B 3

Realizar 8 para comer

Realizar desplazamientos para lavarse si

Realizar ientos no vinculados al ausocuidado st si s si
Realizar ientos entre eslencias no CoMUNES st si st st

Acceder a todas ks estancias conmunes del hogar
L i T

i

Acceder al exterior

Realizar desplazamientos alrededor del edificio

Preparar comidas
Hacer | compra

Limpiar y cuidar de la vivienda
Lavar y cuidar la ropa

Decidir sobre la alimentacion cotidiana si

Realizar desp i cercanos en entomos conocidos si si si
Realizar i cercanos en entomos desconocides si i
P i lejanos en entomos conocidos

Si

si
si

Sara Marcos de la Fuente

si
Dirigir los hébitos de higienc personal K si si st
Planificar los jentos fuera del hogar st si si
Decidir sus relaciones interp con personas i si si si sl B
Decidir sus relaciones in ol personas desconocidas st si st
Gestionar el dinero del presupuesto cotidiano Si si sf
Disponer su tiempo y sus actividades cotidianas si B st
Resolver el uso de servicios a disposicion del piblico st | i
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RECOGIDA DE INFORMCION POR ACTIVIDADES

e La aplicacién del BVD se fundamentara en los correspondientes informes sobre la salud de la
persona y sobre su entorno habitual, asi como en la informacién obtenida mediante la
observacién, la comprobacion directa y la entrevista personal de evaluacién.

e Si el informe de salud documenta deficiencias en las funciones mentales y/o limitaciones en la
capacidad de comunicacién que puedan interferir en la entrevista, ésta deberd completarse con
la participacion de otra persona que conozca bien el caso.

e En funcién del proyecto vital de cada persona, todas aquellas tareas que aparecen cn
se valoraré la frecuencia dentro y fuera del hogar.

e Las notas de valoracion son obligatorias. Se recomienda su cumplimentacion de la forma més
precisa posible para una mayor comprension de la situacién de dependencia valorada.

Reconocer yo alcanzar los alimentos servidos

Cortar o partir la comida en trozos

Usar cubiertos para llevar la comida a la boca

Acercarse el recipiente de bebida a la boca
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Acudir a un lugar adecuado

Manipular la ropa

Adoptar o abandonar la postura adecuada

Limpiarse

N2 |

A UL

SP

FP

P1 | NI NA|F | M A SM | AE | 0 213 4'

PIL|NI|[N2 NA|F|M|A|SP|FP|SM|AE |0 213 |4

Acceder a la bafiera, ducha o similar PI|NI[N2 NA|F| M|A|SP|FP|[SM|AE|O0 21314
Lavarse la parte inferior del cuerpo PI{NI|N2 NA|F M|A|SP|FP|SM|AE|0 213|4
\La_‘{a{se I_a p?ne superior del cuerpo P1 NI [N2|NA|F fvl A | SP F;’.— _SM AE [ 0 21314
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T S ] = ] ,.. ;i
Peiné:se 4 } 9 NA F. M“ “A SP | FP | SM A.E 011(2]3]|4
Cortarse las ufias PI|NI | N2 NA|F|M|A|SP|FP|SM|AE|O0|1|2]|314
Lavarse el pelo ' PLINL N2 |Nal|F | M|a|sp|ep|sm|aE|o|1]2]3]a
Lavarse los dientes PI|NI N2|NA|F/M|A|SP|FP|SM[AE|O|1({2]|3|4

i

Reconocér yo aiﬁaﬁzar laropay elr cal zadn. PI|Nl | N2|NA|F|M|A|SP|FP|SM|AE |0 1|2 3|4
Calzarse PI| NI N2|NA|F|M|A|SP|EP|SM | AE|0|1|2|3]4]
Abrocharse botones o similar Pl [Nl N2[NA|F|M|A|SP|FP|SM|AE|[0|1]|2]|3]|4
Vestirse las prendas de la parte inferior del cuerpo | P1 | N1 |[N2 |{NA |F | M |A [SP|FP |[SM [AE |0 |1 2|34
Vestirse las prendes de la parte superior del cuerpo | P1 | N1 | N2 | NA|F M |A [SP |FP |SM |AE |0 |1 |23 |4
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Pl|NI|N2|NA|F|M|A|SP|FP|SM|AE|[0|1]2|3 |4
PI|NI|N2|NA|F|M|A|SP|FP|SM|AE|0|1|2|3]|4
Pl |NI|N2|NA|F[M|A|[SP|FP|{SM|AE|O0|1]|2]3 |4
Pl |NI|N2|NA|[F|M | A|[SP|FP|{SM|AE|O0|1|2]3 |4
PI1|NI | N2|[NA|[F|{M|A|SP|FP|SM|AE 0|1 ([2]|3|4

i

Caﬁlbiar de tumbado a sentado en la cama Pl | N1 NA|F|M|A|[SP|FP|SM|AE|O0{1[|2]|3|4
Permanecer sentado Pl NI|N2[NA|F[(M|A|SP|FP|{SMIAE|0|1]|2]|3]|4
" Cambiar de sentado en una silla a estardepic | P1 | NI | N2 |[NA |[F|[M|A | SP|FP|sM[AE[o0|1]2]3 |4
Permanecer de pie Pl |NI|N2|NA|F/M|A|SP|FP|[SM|AE|0|1|2]|3 |4
Cambiar de estar de pie a sentado en una silla PI | NI|N2|NA|F M|A|SP|FP|SM|AE|0|1[2]|3 4
Transferir el propio cuerpo mientras se estd sentado | P1 NI | N2|NA[FIM|A splrp|sM|aEfof1]2]3]4
Transferir el propio cuerpb mientras se estd acostado | P1 | N1 | N2 |NA|F M| A |SP |FP|SM|AE|[0|1]|2]|3 |4
S:;El;:; :l‘;i‘é“;’cz‘;ti?"dad del cuexpo PI|NI|N2|NA|F|{M|A | SP|FP | SM AE|0|1|2|3|4
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Realizar desplazamientos para vestirse Pl | NI [ N2 | NA M|A|SP|FP|{SM AE|0|1]2|3|4
Realizar desplazamientos para comer P1 | NI [ N2 | NA M|A|SP|FP|[SM AE|0(12|3|4
Realizar desplazamientos para lavarse Pl | NI [ N2 | NA M|A|SP |FP|SM  AE|0|1]|2|3|4
Realizar desplazamientos no vinculados al PLiNt N2 NA|FIM|Alse | Frlsm aE|ol1]2]3 4
autocuidado ,

Realizar desplazamientos entre estancias no print N2 NalFIM|AlSP|FP. §M AElol1l23]4
comuncs 4

Acceder a todas las estancias comunes del hogar PI|NI N2 NA|F|M|A|SP|FP|[SM AE|0|1]|2|3|4

Acceder al exterior

Realizar desplazamientos alrededor del edificio | P1 | N1 [ N2 | NA | F

A
A|SP|FP|SM|AE |0 | 1|23 |4
Realizar desplazamientos cercanos en entornos Pl | N1 | N2 A

. NA | F SP|FP|SM|AE|0| 1|23
conocidos
Realizar desplazamientos cercanos en entornos
desconocidos
Reallzgrdesplazalmentos lejanos en entornos PL|N1|N2|NA|F Alsp|rr|sM I AE|o0l1]2]3]4
conocidos

Realizar desplazamientos lejanos en entornos

M
M
M
PIINI|N2|NA|F M| A|[SP|FP | SM|AE|[0|1]2|3|4
M
desconocidos M

Pl | Nl | N2 | NA|F A|SP|FP|ISM|AE|[O0 |1 |2 3|4
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Preparar comidas P1 | N1 | N2 | NA

F|M|A|SP|FP|SM | AE|0|1]2 34
Hacer la compra PLINIIN2 [ NAIF|M|A|SP{FP|SM|AE |0 [1]2]3|4
Limpiar y cuidar de la vivienda PL|NL N2 | NA|F|M|A|SP FP|SM|AE[0]|1(2]3 4
Lavar y cuidar la ropa Pl | NI|N2 | NA|F|M|A|SP|FP|SM AE|0|12]3]4

[Pl NI|N2 NA|F|M|A|SP|FP|SMIAE|0[1/2][3]4
Pl NL|N2|NA|F|M|A|SP|[FP|SM ol112]3 4
p PIINL I N2 | NAI|F M|A|SP|FP|SM|AE|0[1][2]3 4
PLint N2 NAJF | MIAlSP FP|SM|AE|0|1]2]3 |4
pLINI|N2|NA|F!M|A|{SP|FP|SM|AE|O|1|2]3]4
PIINI IN2 | NA|F|M|A|SP|FP|SM|AE|0|1]|2]3]4
PIINI N2 | NA|F|M|A|SP|FP|SM|AE[0|1]2]3]4
i piint N2 I NaAlF|MIA|[SP|FP{SM|AE|O|1]2 3|4
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Dado que entre los diagnosticos que figuran en los informes sobre la salud de la persona solicitantc, obrantes en el expediente
o aportados en el momento de la valoracién, existe/n alguno/s que documenta/n deficiencias en las funciones mentales y/o
limitacién en la capacidad de comunicacion, la parte correspondiente a la entrevista ha sido completada con la participacién de:

D¥D.

cuya identidad acredita mediante D.N.1./N.LE./Pasaporte/otros, nimero:

en calidad de:
que se ha enconirado presente durante todo el proceso de la valoracién de la persona interesada y que deja constancia de su
presencia mediante la firma de este apartado. 7
Firma
Fdo. DYD.:

INFORME DE ENTORNO

1. Identifique barreras en el entorno (que no figuren recogidas en los apartades correspondicntes en Ia valoracién
de las diferentes actividades):

Estructurales:

De comunicacion:

Otras:

2. Identifique facilitadores en el entorno (que no figuren recogidas ¢n los apartados correspondientes en la
valoraci6n de las diferentes actividades):

Adaptaciones para la
movilidad:

Adaptaciones por
déficit sensorial:

Adaptaciones para la
alimentacion:

Adaptaciones para la
higiene personal:

Otros:

3. Identifique el empleo de productos de apoyo (que no figuren recogidas en los apartados correspondientes en la
valoracién de las diferentes actividades):
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4. 1dentifique la persona que realiza las funciones de cnidador no profesional:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:
Fecha de nacimiento: / / ) O Mujer [0 Vardn
DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad:

Parentesco / relacion:

5. Identifique si la persona que realiza las funciones de cuidador no profesional presenta alguna
de las siguientes situaciones:

Reconocida discapacidad: No | Si  Porcentaje:  Fechareconocimiento: __ / [/
Reconocida sitvacion de dependencia: | No | §f Grado: ~ Nivel:  Fecharec:_ / [/
Problemas de salud: No | Si Especificar:

Sobrecarga fisica: No | Si Especificar:

Riesgo de claudicacion: No | Si Especificar:

Experiencia en el cuidado: No | Si Antigliedad aproximada:

Falta de formacion: No | Si

dE:PCHE‘il; S:le dor de o persona | No | Si ?ii-téisdgfdl:pgs‘;z?;?afl?é)j?dieme (nombre y apellidos, edad, grado y
Otros:

6. ;Considera que la persona solicitante recibe una atencién suficiente de su cuidador/a no

profesional?:
O sl O NO
7. Identifique si han sido necesarias adaptaciones en la unidad convivencial:
La persona solicitante ha tenido que trasladarse de su domicilio habitual No Si
La persona solicitante rota periodicamente por diferentes domicilios No Si
La persona cuidadora ha trasladado su domicilio al de la persona solicitante No Si
La persona cuidadora ha tenido que dejar su actividad profesional a tiempo total No Si
La persona cuidadora ha tenido que reducir su actividad profesional No Si

8. ;Considera que el domicilio es adecuado para atender a la persona?:
O sl O NO

Observaciones:
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PROPUESTA PROFESIONAL DE PRIORIZACION DE SERVICIOS O
PRESTACIONES

Una vez aplicado el Baremo de Valoracion de Dependencia (BVD) a la persona solicitante, asi como con
la informacién recogida en el Informe de Entorno; numere, segun su criterio profesional, el orden de
los servicios/prestaciones mas adecuados para la atencién de la persona solicitanté

[0 Servicio de Teleasistencia.

[0 Servicio de Ayuda a Domicilio.
[ Servicio de Centro de Dia.

[ Servicio de Centro de Noche.

[0 Servicio de Atencién Residencial.

[0 Prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar y apoye a cuidadores
no profesionales.

[ Prestacion econémica de asistente personal.

Observaciones:

Informacion recabada y emitida por:

DYD.:
Titulacién profesional:
Fecha: / /

Sello o etiqueta adhesiva:

Firma

Otros profesionales participantes en la valoracion:

DYD.:

Timlacion profesional: )
Firma
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ANEXO Il
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CUADRO RESUMEN DE CARTERA DE SERVICIOS ANTES DE LA REFORMAS:

CARTERA DE SERVICIOS Y PRESTACIONES DE LA LEY 30/96 EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA ANTES DE LAS REFORMAS

SERVICIOS Y GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO COMPATIBILIDADES Y
PRESTACIONES 111-2 111-1 11-2 11-1 1-2 OBSERVACIONES
Compatibles con el resto de los
. . . . . servicios excepto atencion
Teleasistencia (TAD) Inclmqa y Inclmqa Y Inclmqa y |nc|u|Qa y Inclu@a y residencial. Compatible con la
gratuita gratuita gratuita gratuita gratuita o P -
prestacion econdmica por cuidados
en el entorno.
Servicio de ayuda a 90 horas al 70 horas al 55 horas 40 horas | 30 horas al .
v Compatible con TAD
domicilio (SAD) mes mes al mes al mes mes
|h((3:|(L)lr!IdO Incluido con En Cantabrladr;oni))élﬁéen los centros
Centro de dia/noche transporte transporte Incluido Incluido Incluido '
gratuito gratuito Compatible con SAD y TAD.
Incluido Incluido Incluido Incluido
Centro de dia + SAD (1 hidfa (1 hidia (1 hidia (1 hidia Compatible con TAD
SAD) SAD) SAD) SAD)
Solo casos Incompatible con cualquier otro
Centro Residencial Incluido Incluido Incluido Incluido urgencia - P L q .
A tipo de prestacion o servicio.
social
P i0 Omi E i iste.
r_estacnon econorpl_ca 833.96€ 625.47€ 462.15€ 401,20€ 300€ n Cantab'rla nq e_xnste Son
vinculada al servicio cuantias maximas.
Prestacion econdmica Incompatible con cualquier otro
de cuidados en el 520,69€ 416,98€ 337,25€ 300,90€ 180,00€ servicio o prestacion, salvo el
entorno TAD.
Pr i6n econémi
estacion economica | g5 e 625,47€ Solo para grado IIl.

de asistencia personal
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CUADRO RESUMEN DE SERVICIOS Y PRESTACIONES DE DEPENDENCIA TRAS

LAS REFORMAS

SERVICIOS
Y
PRESTACI | GRADO I GRADO Il GRADO | COMPATIBILIDAD Y OBSERVACIONES
ONES
Compatible con el resto de servicio salvo atencion
residencial. Coste del servicio:
Teleasisten
. Menos del IPREM (532): Exento pago.
cia (TAD) X X X (532) Pag
De 532 a798€: 50%
Mis 798€ 90% del pago.
Servicio de | Nuevos Nuevos Nuevos Se establecen precios del servicio segin naturaleza:
Ayuda dependientes dependientes: dependientes:
Domicilio | entre 70y 46 | entre 45y 21 méaximo de 20 | SAD de AP 14 €/h.----SAD de D 9 €/h.
(SAD) h/mensuales. h/mensuales. h/mensuales
Cambia Cambia Cambia Coste de referencia del servicio, sin incluir gastos
Centro de aportacion aportacion aportacion de manutencion y transporte: 650€ mensuales.
dia/noche econdmica del | econdmica del econdmica del | Coste que puede incrementar hasta 25% en el caso
ciudadano. ciudadano. ciudadano. de necesidad de mayor atencion y cuidado.
Cambia la Cambia la Cambia la Coste de referencia del servicio de 1.100 a 1,600€
Centro aportacion aportacion aportacion mensuales. Coste que puede incrementar hasta
residencial | economica del | econdmica del econdmica del | 40% en el caso de necesidad de mayor atencion y
ciudadano. ciudadano. ciudadano. cuidado.
Incompatible con cualquier servicio salvo TAD.
Requisitos:
Se establece por el valorador y siempre que previo
a la solicitud estuviese siendo atendido por
cuidadores no profesionales.
La administracion tiene competencia a realizar
tantas Rev. De oficio considere oportunas.
Prestacio Podran con caracter excepcional ser cuidadores no
restacion profesionales, su conyuge o parientes de
gconomlca consanguinidad, afinidad o adopcién, hasta 3 grado
€ dad X X X de parentesco, cuando convivan y estén siendo
cuidados atendidos por ellos y lo hayan hecho durante 1 afio
enel
antes.
entorno

La persona cuidadora debera convivir en el
domicilio del dependiente.

Se podra ser cuidador no profesional y no guardar
relacion de parentesco en los términos previstos, 0
no vivir con el dependiente, aunque si en municipio
vecino; cuando se trata de entornos con
insuficiencia de recursos publicos o privados
acreditados, despoblacién o circunstancias
geogréficas que impidan o dificultan otras
modalidades de atencion.
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