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PRESENTACION

El tratamiento juridico de las situaciones personales de dependencia, que es el
objeto del presente Informe, se inserta sin dificultad dentro del ambito mas amplio
de los Servicios Sociales. Asi lo ponen de manifiesto el declarado fundamento
competencial de la Ley 39/2006, de14 de diciembre, de Promocién de la Autono-
mia Personal y de Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, esto es
el art. 149.1.1° de la Constitucidn, que atribuye al Estado la tarea de garantizar la
igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos basicos de ciuda-
dania; igualmente lo explicitan los propios Estatutos de Autonomia recientemente
modificados, entre ellos el andaluz, en los que la proteccion de las situaciones de
dependencia, ademas de considerarla una funcién autondmica exclusiva, queda
ubicada dentro del mas amplio apartado de los Servicios Sociales y de la Asisten-
cia Social.

El presente estudio tiene como origen la constitucion de un grupo de investiga-
cion, dentro del area de Derecho del Trabajo de la Universidad Pablo de Olavide
de Sevilla, dedicado al tema de las “Competencias Autondmicas en materia de
proteccion social: los Servicios Sociales como el cuarto pilar del Estado del Bien-
estar”. El grupo de investigacion referido, compuesto por los miembros que han
formado el equipo que ha elaborado este estudio, dirigido por el prof. Santiago
Gonzélez Ortega, ha efectuado inicialmente este trabajo conforme a una ayuda
concedida dentro del Plan de Promocion de la Investigacion gestionado por el Cen-
tro de Estudios Andaluces, por lo que el informe que ahora se publica es resultado
directo de ese apoyo, siendo de justicia reconocer publicamente el agradecimiento
del grupo de investigacion al citado Centro de Estudios Andaluces por lo mucho
que el libro debe a tal apoyo. Igualmente, los autores del libro quieren expresar su
agradecimiento a la Asociacion Espafiola de Derecho del Trabajo y de la Seguri-
dad Social, quien a través de su Vicepresidente, el prof. Antonio Vicente Sempere
Navarro, ofrecio al grupo participar en un proyecto mas amplio de investigacion,
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en este caso financiado por la Tesoreria General de la Seguridad Social, sobre el
tema de “La aplicacion de la Ley de Dependencia: un analisis de la experiencia
autonomica’’; una participacién que ha permitido contrastar los resultados de la
investigacion realizados en el marco de la Comunidad Auténoma de Andalucia
con los de otras Comunidades Auténomas. El grupo quiere agradecer también a
los miembros del Instituto Juan Luis Vives de Seguridad Social de la Universidad
Carlos I1I de Madrid, una de cuyas lineas de investigacion es, justamente, la referi-
da al tratamiento juridico de la dependencia, la colaboracidon prestada. Finalmente,
el capitulo de reconocimientos ha de cerrarse agradeciendo al Departamento de
Derecho Privado de la Universidad Pablo de Olavide el apoyo prestado en todos
los ordenes para permitir la finalizacion del estudio que, tras ver la luz a través
de la pagina web del Centro de Estudios Andaluces, se publica ahora en formato
escrito gracias a la generosidad del Consejo Andaluz de Relaciones Laborales.

Sevilla, julio de 2007



INTRODUCCION

La aprobacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre (BOE de 15 de di-
ciembre), de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas
en Situacion de Dependencia (que, en adelante, citaremos como LD), ha pues-
to en marcha un complejo proceso de desarrollo normativo, de cooperacion
institucional, de organizacion administrativa y financiera, y, en fin, de aplica-
cion efectiva de la norma que se extenderd, sin duda alguna, a lo largo de los
proximos afios.

Al menos durante los afios que la Disposicion Final Primera de la misma LD
prevé, bajo el titulo de “Aplicacion progresiva de la Ley”, para la completa puesta
en practica de sus previsiones: ocho afios; a partir de la, un tanto incorrecta for-
mulacion, de que “la efectividad del derecho a las prestaciones de dependencia
incluidas en la presente Ley se ejercitard progresivamente, de modo gradual”. For-
mulacion incorrecta en la medida en que la efectividad de los derechos existe o no,
sin que dicha efectividad deba ser “ejercida”; son los derechos los que deben ser
ejercitados. Lo que, en realidad, la LD establece es un periodo de tiempo durante
el cual los derechos de tutela vinculados a la dependencia podran ser ejercitados
conforme a dicho programa temporal; derivandose de ello un diferente momento
de efectividad del derecho a la proteccion segun el grado y el nivel de dependencia
de que se trate.

Un programa de aplicacion y de efectividad del derecho que situaba en el afio
2007 el tiempo de afectacion a los dependientes valorados en el Grado mas alto (el
Grado III, o Gran Dependencia), en cualquiera de sus dos niveles (1 y 2, diferen-
ciados segun la intensidad de la dependencia del sujeto, conforme lo establece el
art. 26 LD); y que, para los Dependientes Severos en su nivel mas alto, el 2, tam-
bién definido en el art. 26 LD, abre un lapso de dos afios (los afios 2008 y 2009)
para alcanzar el mismo objetivo de proteccion efectiva.
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Como puede verse, un tiempo extendido y amplio; si bien la propia Disposi-
cion Final Primera, en su nimero 3, determina que “transcurridos los primeros
tres afios de aplicacidn progresiva de la Ley, el Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (sistema al que no referiremos, a
partir de ahora, con las siglas SAAD) realizard una evaluacién de los resultados
de la misma, proponiendo las modificaciones en la implantacion del Sistema que,
en su caso, estime procedentes”. La complejidad del SAAD; el incremento mas
que proporcional de posibles dependientes con derecho a la proteccion a medida
que se desciende en el Grado de Dependencia; el coste financiero del Sistema y
las crecientes exigencias organizativas, administrativas y prestacionales paralelas
a la extension del ambito subjetivo de tutela, son todos ellos factores que permiten
suponer que el programa de aplicacion y de efectividad de la Disposicion Final
Primera de la LD se cumplird puntualmente. Con, quizas, una mayor aceleracion
en los ultimos afios del periodo de ocho que la reiteradamente citada Disposicion
Final Primera de la LD establece.

Que la efectividad del derecho se fragmente temporalmente, en razon del
grado y nivel de la dependencia padecida por los sujetos que pueden demandar
las prestaciones correspondientes, no elimina la exigencia de que la estructura
prestacional deba implantarse desde el primer momento. Desde las normas que
desarrollan los aspectos nucleares de la LD (baremo de la dependencia, intensidad
de la proteccion y de las prestaciones, reparto de la carga financiera entre Estado
y CCAA, establecimiento de los drganos en los que tiene lugar la cooperacion
interadministrativa, criterios de control de calidad y de acreditacion de los entes
privados que cooperan con el SAAD, incidencia de la capacidad econdmica del
sujeto dependiente en el coste de la prestacion a través de formulas de co-pago,
etc.), hasta la fijacion de los procedimientos de baremacion o de asignacién de
prestaciones, pasando por la articulacion de 6rganos administrativos especializa-
dos funcionalmente en estas tareas y por la formacioén especifica y singularizada
de sus componentes, o por la determinacion de los procedimientos administrativos
y judiciales pertinentes, por no mencionar la insercion en el SAAD de todo el blo-
que de prestadores de cuidados formales o informales o del entorno familiar, todos
ellos son aspectos esenciales del SAAD que deben ser activos y funcionar desde el
primer momento de aplicacion de la LD. Aunque sus destinatarios en los primeros
afios sean solo los Grandes Dependientes o los Dependientes Severos del nivel 2;
sin duda, un porcentaje reducido del total estimado de personas que pueden ser
calificados como dependientes.

En consecuencia, la aplicacion progresiva de la LD no ha de verse como la im-
plantacion igualmente progresiva de todos los elementos del SAAD; por el contra-
rio, esta ultima implantacion debe ser completa desde el inicio en todos los aspec-
tos que son necesarios para atribuir el derecho a una prestacion del Sistema y para
garantizar la efectividad de tal derecho. Una vez el SAAD esté organizado, tan
eficazmente como para proteger a los primeros dependientes con derecho a ello, la
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aplicacion progresiva de su ambito de tutela dependera mas de los recursos finan-
cieros de que se disponga, de la capacidad de los drganos administrativos de reali-
zar sus funciones de valoracion y de asignacion de prestaciones, y, finalmente, de
la existencia de recursos organizativos, empresariales, institucionales y humanos
necesarios para prestar el servicio de ayuda que la LD regula (ya sea directamente;
ya sea de forma intermediaria atribuyendo un derecho econémico, bien para com-
prar los servicios de dependencia en el mercado, bien para recompensar el cuidado
desinteresadamente prestado por el cuidador no profesional o informal). De aqui
que los primeros afios de aplicacion de la LD sean los decisivos en lo que se refiere
a la implantacion del SAAD; pudiendo tener lugar, en los tltimos afios del perio-
do, esa aceleracion de la que se hablaba antes. Este es el sentido y la razén de ser
del apartado 3 de la Disposicion Final Primera que antes se comentaba.

Partiendo de estas circunstancias temporales, el presente Informe abordard la
puesta en practica de la LD en la Comunidad Auténoma de Andalucia, justamente
en el primer afio de vigencia de la norma. Lo limitado e inmediato del lapso tem-
poral que se ha tenido en consideracion, asi como su caracter inicial o de lanza-
miento, hace que las consideraciones, conclusiones y propuestas que se incluyen
en el Informe estén fuertemente determinadas por la inseguridad (tanto normativa,
estadistica y organizativa, como financiera y prestacional) que ha caracterizado,
muy naturalmente, los primeros momentos de vigencia de un Sistema de tutela tan
particular y complejo como el SAAD. El Informe ha tenido que analizar una rea-
lidad (la de la aplicacién de la LD) en sus complicados momentos iniciales y, por
ello mismo, sus conclusiones han de juzgarse como lo que son: un primer balance
referido a los primeros momentos de puesta en marcha del Sistema. Sin duda que,
transcurridos unos afios, la implantacién del SAAD hara posible (y necesario) un
estudio mas reposado y preciso acerca de la aplicacién de la LD en Andalucia;
estudio para el que las decisiones basicas acerca de los elementos centrales del
SAAD ya habran sido tomadas y contrastadas. Siendo, pues, el objeto del futuro
estudio un sistema peculiar de proteccion ya consolidado y respecto del cual se
puede valorar la calidad y la eficiencia del SAAD; no sdlo si éste se ha puesto o
no en marcha y mediante qué instrumentos. Que es, justamente, lo que el presente
Informe ha debido tener en consideracion como eje de su analisis.

Teniendo siempre presente el condicionamiento citado, el Informe se estructu-
ra en siete bloques, ademas de esta Introduccion, el apartado de Conclusiones y los
Anexos. A lo largo de ellos se analizaran, en primer lugar, la identificacion, cuanti-
tativa y cualitativa de las situaciones de dependencia en Andalucia (lo que hemos
llamado como: “El estado de la cuestion. La poblacion dependiente destinataria
de la ley de dependencia en Andalucia; caracteres”). Se trata de un breve analisis,
en absoluto especializado dada la formacion juridica de todos los componentes
del Grupo de Investigacion, que se limita a agrupar, sistematizar y explicar los
datos, de diversas fuentes, que permiten establecer la dimension de la situacion de
necesidad a proteger. En segundo lugar, el Informe se detiene, de forma resumida,
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aclaratoria y conclusiva (esto es, sin pretender intervenir en debates doctrinales
aun abiertos acerca de la atribucion competencial respectiva de Estado y CCAA en
esta materia) en “La cuestidn competencial: la distribucidon de competencias entre
el Estado y la Comunidad Autéonoma Andaluza en materia de atencion a las situa-
ciones de dependencia. Las previsiones del Estatuto de Autonomia para Andalu-
cia”); una cuestion juridica central, tanto en el nacimiento como en la aplicacion
de la LD y que esta presente en absolutamente todas sus dimensiones. A partir de
una indudable, aunque indirecta, atribucion competencial exclusiva a las CCAA
con el solo limite impuesto (otra cosa es su alcance real) de la garantia, obra del
Estado, del respeto al principio de igualdad de todos los ciudadanos en el acceso a
prestaciones sociales basicas, como sin duda es la de dependencia.

En tercer lugar, el Informe se detiene en un aspecto exquisitamente juridico
del SAAD, como es la titularidad del derecho; esto es, la identificacion de los
sujetos que, partiendo de su situacidn calificada de dependencia, pueden reclamar
las prestaciones del Sistema. Lo que incluye dimensiones tan relevantes como la
concreciéon de la universalidad del derecho (establecida en el art. 3 LD); la inci-
dencia en esta dimension de la nacionalidad; el peso de la residencia efectiva y
duradera como indicio de pertenencia a la comunidad social de la que se solicita
(o se exige, ya que el art. 1 LD califica el derecho a la tutela como un “derecho
subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencién a
las personas en situacion de dependencia”) la proteccidn; la matizacién de esas
exigencias segun la condicidn nacional, comunitario o extracomunitario del so-
licitante de las ayudas. Todos ello se trata en el apartado referido a “El derecho a
la proteccion del sistema de autonomia y atencion a la dependencia: titularidad y
prestaciones economicas”. En cuarto lugar, la satisfaccion del derecho a la tute-
la requiere una estructura organizativa que llama a colaborar a administraciones,
entes institucionales, asociaciones, empresas privadas, organizaciones del tercer
sector, profesionales, cuidadores y entidades formativas; estructura que debe ser
establecida en su dimension actual, puesta en relacidn con la realidad social que
demanda la tutela, y descrita en sus aspectos mas detallados, relativos al tipo de
oferta de servicios con los que se pretende cubrir la demanda de proteccidon. Mate-
ria que se aborda en el apartado titulado: “La organizacién y la financiacion de la
Dependencia en Andalucia”.

El bloque final de materias esta integrado, de un lado, por las relativas a los
importantes aspectos procedimentales de la LD, tanto se refieran a la calificacion
de las situaciones, a la valoracién de la dependencia, y a la asignacion de los servi-
cios o prestaciones econdomicas (sin desconocer la dimension procedimental en lo
que hace al ejercicio de las acciones y recursos, tanto en sede administrativa como
judicial); y, finalmente, por todo lo referido al estatuto juridico de los cuidadores,
necesariamente variado dada la dualidad de sujetos, profesionales o informales,
que pueden adquirir esa condicion. Todo ello se trata en los apartados titulados,
respectivamente, como “Distribucion de competencias y procedimientos” y “El
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cuidador: profesional e informal. Rasgos y prestaciones a las que estan vinculados.
El régimen juridico del cuidador informal”.

Con este ultimo bloque de temas se finaliza el Informe, que se cierra con un
Anexo bibliografico, estadistico y normativos.






CAPITULO PRIMERO
EL ESTADO DE LA CUESTION. LA POBLACION
DEPENDIENTE DESTINATARIA DE LALEY DE
DEPENDENCIA EN ANDALUCIA. CARACTERES

Es conveniente partir de la definicion de situacién de dependencia que ofrece
el art. 2 de la LD, segun la cual la dependencia es “el estado de cardcter perma-
nente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad,
la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras per-
sonas o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de la vida diaria o,
en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de

otros apoyos para su autonomia’”.

1. Otra acertada definicion de situacion de dependencia es la que propone el Consejo de Europa
(recomendacion nimero 98 a los Estados Miembros, aprobada por el Comité de Ministros el 18 de
septiembre de 1998): “aquel estado en que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la
falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen la necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida”. Para conocer en detalle el concepto de
dependencia véanse, entre otros, a MERCADER UGUINA, J. R. : “Concepto y concepciones de la
dependencia”. Relaciones Laborales, nimero 17-18, 2004, pags .63 y ss; a CAVAS MARTINEZ, F.:
“Aspectos fundamentales de la Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia”. Aranzadi Social, Volumen V, 2006, pags. 191 y ss.; y a SEMPERE NA-
VARRO, A. V. y CAVAS MARTINEZ, F.: La Ley de Dependencia. Estudio de la Ley 39/2006, sobre
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. Editorial
Aranzadi, 2007, pags. 78 a 81.

>

2. Esta definicion legal de dependencia exige ser completada con las definiciones de “autonomia’
(la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de
como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria) y de “actividades basicas de la vida diaria” (las tareas mas elementales de
la persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como:
el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer a personas y
objetos, orientarse, entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas”), que también se contemplan en el
art. 2 LD.
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La definicion transcrita pone de manifiesto que la situaciéon de dependencia
estd en estrecha conexion con la situacion en la que se pueden encontrar tanto las
personas que alcanzan una determinada edad como las personas que sufren algtin
tipo de discapacidad o enfermedad. En el sentido de que, segtin el citado art. 2 LD,
el origen de la situacion de dependencia se encuentra, segun los casos, en “razones
derivadas de la edad, enfermedad o la discapacidad”. Es, por ello, por lo que es
oportuno tener en cuenta desde estas paginas iniciales la relacion existente entre,
por un lado, la edad y la enfermedad o discapacidad y, por el otro, la poblacion en
situacion de dependencia existente en la Comunidad Auténoma Andaluza. Para lo
cual se cuantifica el nimero de personas con discapacidad, las que alcanzan una
determinada edad y, asimismo, el nimero de dependientes andaluces.

1. DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

Segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud del
Instituto Nacional de Estadisticas de 1999° (EDDES) —que es una macroencuesta
realizada en 1999 por los servicios del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
sobre una muestra de poblacion de 79.000 viviendas y 220.0000 personas, siendo
la mas reciente de las estadisticas disponibles para conocer el numero de personas
con discapacidad-, el nimero de personas con discapacidad existente en Andalucia
es de 708.831, de las que 319.994 tienen entre 6 y 64 afios (con una tasa por 1000
habitantes de 6 a 64 afios de 56,32) y las 388.837 restantes tienen 65 o mas afios
de edad (con una tasa por 1000 habitantes de 394,38).

CUADRO 1

Personas con discapacidad* por edades en Andalucia:

Personas con discapacidad

Personas con discapacidad entre 6 y 64 afios 319.994
Personas con discapacidad de 65 afios y mas 388.837
TOTAL 708.831

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999

*Las discapacidades son: desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse
fuera del hogar; cuidar de si mismo; aprender, aplicar conocimientos y desarrollar
tareas; comunicarse; oir; ver; relacionarse con otras personas; y realizar tareas del
hogar.

3. A la hora de computar el nimero de personas con alguna discapacidad las actividades que se
tienen en cuenta son: desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse fuera del hogar; cuidar de si
mismo; aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas; comunicarse; oir; ver; relacionarse con
otras personas; y realizar tareas del hogar.
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GRAFICO 1

Personas con discapacidad en

Andalucia, segin edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999.

Del total de 708.831 personas con discapacidad, la distribucion por sexo es
la siguiente: existen 162.321 varones de entre 6 y 64 afios y 138.210 varones de
65 y mas afios de edad, lo que equivale a un total de varones con discapacidad de
300.601 (42,4%); por su parte, en Andalucia hay 157.603 mujeres con discapaci-
dad de 6 a 64 afios de edad y 250.627 mujeres de 65 y mas afios, lo que hace un
total de 408.230 mujeres con discapacidad (57,6%).

CUADRO 2

Personas con discapacidad* por edades y sexo en Andalucia:

Personas con

. AV NOMEN MUJERES
Entre 6 y 64 afios 162.321 157.603 319.994
De 65 afios y mas 138.210 250.627 388.837
TOTAL 300.601 (42,4%) 408.230 (57,6%) 708.831

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999. El dato porcentual es el peso relativo de mujeres y hombres respecto de la poblacion
total.

*Las discapacidades son: desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse
fuera del hogar; cuidar de si mismo; aprender, aplicar conocimientos y desarrollar
tareas; comunicarse; oir; ver; relacionarse con otras personas; y realizar tareas del
hogar.
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GRAFICO 2
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GRAFICO 3
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999.

Asimismo, del total de 708.831 personas con discapacidad, unas 480.113
personas padecen una discapacidad severa o total* (205.255 son de 6 a 64 afios
de edad y 274.858 tienen 65 y mas afios), de las cuales 199.547 son varones
(105.444 son entre 6 y 64 afios de edad y 94.103 de 65 y mas afios) y 280.567

4. Se tiene una discapacidad severa cuando se puede realizar la actividad con dificultad grave. Se
tiene una discapacidad total cuando la actividad no se puede realizar.



EL EstaDpo DE LA CUESTION. LA POBLACION DEPENDIENTE DESTINATARIA
DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN ANDALUCIA. CARACTERES 27

son mujeres (99.812 tienen entre 6 y 64 afios y 180.755 tienen 65 y més afios
de edad).

CUADRO 3

Personas con discapacidad severa o total, por edades y por género, en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia

Personas con discapa-

cidad severa o total VARONES MUJERES
Entre 6 y 64 afios 105.444 99.812 205.255
65 aflos y mas 94.103 180.755 274.858
TOTAL 199.547 280.567 480.113

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999.

.*Las discapacidades son: desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse
fuera del hogar; cuidar de si mismo; aprender, aplicar conocimientos y desarrollar
tareas; comunicarse; oir; ver; relacionarse con otras personas; y realizar tareas del
hogar.

GRAFICO 4
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GRAFICO 5

Mujeres con discapacidad severa y/o

total en Andalucia, seglin edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999.

Estos datos demuestran que son las mujeres las que en mayor medida sufren
alguna discapacidad, sobre todo conforme se eleva la edad. En efecto, del total de
personas de 65 y mas afios de edad que sufren alguna discapacidad severa o total
-274.858-, un 34,23% son varones (94.103) mientras que un 65,77% son mujeres
(180.755).

CUADRO 4

Personas con discapacidad severa o total, por género y porcentaje en An-
dalucia

Personas con discapa-

VARONES MUIJERES

cidad severa o total

De 65 afios y més 94.103 (34,23%) 180.755 (65,77%) 274.858

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999. El dato porcentual es el peso relativo de los varones y mujeres respecto de la poblacion
total en el segmento de edad sefialado.

*Las discapacidades son: desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse
fuera del hogar; cuidar de si mismo; aprender, aplicar conocimientos y desarrollar
tareas; comunicarse; oir; ver; relacionarse con otras personas; y realizar tareas del
hogar.
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GRAFICO 6

Poblacion con discapacidad severa y/o
total de 65 y mas afios en Andalucia,

por sexo

B Varones B Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999

Por lo que respecta a la discapacidad para alguna de las actividades basicas
de la vida diaria® (ABVD), el numero de personas existente en Andalucia es de
330.005 (127.726 de 6 a 64 afios y 202.279 de 65 afios y mas) para todos los
grados de discapacidad; sin embargo, si la discapacidad para alguna de las ac-
tividades basicas de la vida diaria es severa o total, el nimero de personas con
tal discapacidad es de 193.893 (63.200 de 6 a 64 afios y 130.693 de 65 afios y
mas).

CUADRO 5

Personas con discapacidad para alguna de las ABVD en Andalucia:

Personas con discapacidad para ABVD

Entre 6 y 64 aflos 127.726
De 65 afios y mas 202.279
TOTAL 330.005

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999.

5. Las actividades consideradas son las siguientes: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse
y acostarse; desplazarse dentro del hogar, asearse, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y
arreglarse, y comer y beber. Quedan incluidas todas las personas con discapacidad para al menos una
de estas actividades.



30 LA APLICACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

ABVD: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acostarse; desplazarse
dentro del hogar, asearse, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y arre-
glarse; y comer y beber. Se incluyen todas las personas con discapacidad para al
menos una de estas actividades.

GRAFICO 7

Personas con discapacidad para
ABVD en Andalucia, segun edad

B 6 a 64 afios M 65 afios y mas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999.

CUADRO 6

Personas con discapacidad severa o total para alguna de las ABVD en Anda-
lucia:

Personas con discapacidad para ABVD severa

o total

Entre 6 y 64 ailos 63.200
De 65 afios y mas 130.693
TOTAL 193.893

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999.

ABVD: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acostarse; desplazarse
dentro del hogar, asearse, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y arre-
glarse; y comer y beber. Se incluyen todas las personas con discapacidad para al
menos una de estas actividades.
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GRAFICO 8
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999.

Por su parte, el nimero de personas con discapacidad para alguna de las ac-
tividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en Andalucia es de 454.385
(169.715 de 6 a 64 afos y 284.670 de 65 afios y mas), si bien es cierto que si nos
referimos a la discapacidad para las actividades instrumentales de la vida diaria
severa o total, el nimero de personas alcanza la cifra de 321.165 (115.358 de 6 a
64 afios y 205.808 de 65 afios y mas).

CUADRO 7

Personas con discapacidad para alguna de las AIVD en Andalucia:

Personas con discapacidad para AIVD

Entre 6 y 64 aflos 169.715
De 65 aflos y més 284.670
TOTAL 454.385

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999.

AIVD: deambular sin medio de transporte; cuidarse de las compras; cuidarse
de las comidas; cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa; cuidarse de la lim-
pieza y mantenimiento de la casa y cuidarse del bienestar de los demas miembros
de la familia. Se incluyen todas las personas con discapacidad para al menos una
de estas actividades.
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GRAFICO 9

Personas con discapacidad para
AIVD en Andalucia, segin edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999.

CUADRO 8

Personas con discapacidad severa o total para alguna de las AIVD en Anda-
lucia:

Personas con discapacidad para AIVD

Entre 6 y 64 afios 115.385
De 65 aflos y mas 205.808
TOTAL 321.165

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999.

AIVD: deambular sin medio de transporte; cuidarse de las compras; cuidarse
de las comidas; cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa; cuidarse de la lim-
pieza y mantenimiento de la casa y cuidarse del bienestar de los demas miembros
de la familia. Se incluyen todas las personas con discapacidad para al menos una
de estas actividades.
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GRAFICO 10

Personas con discapacidad severa

y/o total para AIVD en Andalucia,
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999.

Teniendo en cuenta el dato de la EDDES de 1999 de personas con alguna
discapacidad que, como ha quedado expuesto, es de 708.831 personas, y
aplicando a dicho dato un incremento del 15,30%, que es el porcentaje de
crecimiento que se produce entre 1999 y 2007 para toda Espaiia, segun las
proyecciones del Libro Blanco sobre Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia en Espaiia®, la estimacion de personas con alguna discapacidad
en Andalucia en el afio 2007 —suponiendo que el incremento de la poblacion
con alguna discapacidad en Andalucia en los ultimos afios ha sido igual al in-
cremento de la poblacidn con alguna discapacidad en Espafia- es de 831.728
personas’. A 1 de enero de 2007, segun el Instituto Nacional de Estadisticas,
hay en Andalucia una poblacidon total de 8.039.399 de personas, lo que sig-
nifica que el peso relativo de la poblacidn con alguna discapacidad respecto
de la poblacidn total es de 10,34%.

6. Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia en Espaia. Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales, 2004, pags. 354 y 355.

7. Avance de resultados de Impactos sobre el Empleo en Andalucia de la Ley de Dependencia del
Instituto de Estudios de Economia, Evaluacién y Empleo, 2008.
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CUADRO 9

Poblacién con alguna discapacidad en 2007 y porcentaje respecto de la pobla-
cién total en Andalucia:

Poblacion con alguna discapacidad en 2007

Poblacion total 8.039.399
Poblacion con alguna discapacidad 831.728 (10,34%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de poblacion referidas a 1 de enero de 2007. El
dato porcentual es el peso relativo de la poblacion con alguna discapacidad respecto de la poblacion
total.

Por lo que respecta a la poblacion dependiente andaluza, la Resolucion
de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO), donde se publica el Acuerdo de Consejo de Ministros por el
que es aprueba el marco de cooperacion interadministrativa y criterios de
reparto de créditos de la Administracion General del Estado para la finan-
ciacién del nivel acordado, previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Si-
tuacion de Dependencia (para el afio 2007), estima que en Andalucia hay
un total de 202.147 personas en situacion de dependencia. El peso relativo
de la poblaciéon dependiente sobre la poblacion total (8.039.399 personas)
es de 2,51%, mientras que en Espaiia es de 2,60%, puesto que de un total
de 45.116.894 personas unas 1.173.764 son personas en situacion de de-
pendencia.

CUADRO 10

Poblaciéon dependiente en Andalucia y Espaifia en 2007 y porcentaje respecto
de la poblacidn total:

ANDALUCIA ESPANA

Poblacion total 8.039.399 45.116.894
Poblacion dependiente 202.147 (2,52%) 1.173.764 (2,60%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores
v Servicios Sociales. El dato porcentual es el peso relativo de la poblacion dependiente respecto de la
poblacion total.

La citada resolucion también hace una estimacion de las personas depen-
dientes en Grado III, cuya cifra es de 34.019 personas, de las cuales 12.076 son
del nivel 2 y 24.943 son del nivel 1. Asimismo, el peso relativo de la poblacion
dependiente en Grado III con respecto a la poblacion total dependiente es de
16,83%.
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CUADRO 11
Poblacion dependiente en Grado III en Andalucia en 2007:

Personas dependientes del Grado 111

Nivel 2 12.076
Nivel 1 24.943
TOTAL 34.019 (16,83%)

Fuente: Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales. El dato porcentual
es el peso relativo de la poblacion dependiente en grado III respecto de la poblacion dependiente total.

GRAFICO 11
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Fuente: Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

Estos datos ponen de manifiesto que en Andalucia existen mas personas con
alguna discapacidad (10,34%) que personas en situacion de dependencia (2,51%).
Lo que se entiende, sin mayores dificultades, si tenemos en cuenta el propio con-
cepto de dependencia, en los términos expuestos en el articulo 2 LD, en el sentido
de que, para determinar el estado de dependencia, no basta sélo con que la persona
esté enferma o sufra alguna discapacidad, sino que es necesario que, debido a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precise de la atencion
de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades bésicas de
la vida diaria o de otros apoyos para su autonomia.

2. PERSONAS MAYORES Y DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

Junto a la discapacidad, la edad es otro de los factores que hemos de tener en
cuenta a la hora de determinar el nimero de personas en situacion de dependencia.
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Andalucia tiene, en el afio 2007, segun el INE, una poblacién menor de 65 afios
de 6.860.485 (85,34% respecto de la poblacion total) y una poblacion mayor de
65 afios de 1.178.914 personas (un 14,66% respecto de una poblacion total de
8.039.399), de las cuales 894.296 (11,12%) tienen entre 65 y 79 afios y 284.618
(3,54%) tienen 80 y mas afios de edad.

CUADRO 12

Poblacion en Andalucia en 2007, por edades y porcentajes:

Poblacion en Andalucia en 2007

Poblacion menor de 65 afios 6.860.485 (85,34%)
Poblacion de entre 65 y 79 afios 894.296 (11,12%)
Poblacion de 80 afios y mas 284.618 (3,54%)
TOTAL POBLACION 8.039.399 (100%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Cifras de poblacion referidas a 1 de enero de 2007. El
dato porcentual es el peso relativo de la poblacion por cada segmento de edad respecto de la poblacion
total.

GRAFICO 12
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Cifras de poblacion referidas a 1 de enero de 2007.

En Andalucia existen, seglin las estimaciones de la referida Resolucion de 23
de mayo de 2007, 60.139 personas dependientes menores de 65 afios de edad (un
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0,88% respecto de la poblacion total para este segmento de edad); 67.165 personas
dependientes de entre 65 y 79 afios de edad (7,51% respecto de la poblacion total
para este segmento de edad); y 74.844 personas dependientes de 80 afios y mas
(27,20% respecto de la poblacion total para este segmento de edad).

CUADRO 13

Personas dependientes en Andalucia en 2007, por edades y porcentajes:

Personas dependientes

Menores de 65 afios 60.139 (0,88%)

Entres 65 y 79 afios 67.165 (7,51%)

De 80 afios y mas 74.844 (27,20%)
TOTAL 202.147

Fuente: Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales. El dato
porcentual es el peso relativo de la poblacion dependiente respecto de la poblacion total para cada
segmento de edad.

GRAFICO 13
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Fuente: Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

Asimismo, del total de 34.019 personas en situacion de dependencia del Grado III
que se estima que existen en Andalucia, 6.390 son menores de 65 afios de edad (18,78%
respecto del niimero total de dependientes de Grado III), 8.606 tienen entre 65 y 79 afios
de edad (25,29% respecto del nimero total de dependientes del Grado III) y 19.023
tienen 80 afios y mas (55,91% respecto del numero total de dependientes del Grado III).
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CUADRO 14

Personas dependientes del grado III en Andalucia en 2007, por edades y por-
centajes:

Personas dependientes del grado I1I

Menores de 65 afios 6.390 (18,78%)

Entres 65y 79 afios 8.606 (25,29%)

De 80 aflos y mas 19.023 (55,91%)
TOTAL 34.019

Fuente: Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales. El dato
porcentual es el peso relativo de la poblacion dependiente en grado III respecto de la poblacion depen-
diente total en grado III para cada segmento de edad.

GRAFICO 14
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Fuente: Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

Estos datos ponen de manifiesto la estrecha conexiéon que existe entre las
personas mayores y las personas en situacion de dependencia, de manera que
del total de poblacion dependiente existente en Andalucia -202.147-, 142.009
tienen 65 y mas afios de edad, esto es, del total de dependientes un 70,25% son
personas de 65 y mas afios, mientras que el 29,75% restante tienen menos de
65 afios.
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CUADRO 15

Poblaciéon dependiente en Andalucia en 2007 por edades y porcentaje:

Poblacion dependiente

Menos de 65 afios 60.138 (29,75%)
65 afios y mas 142.009 (70,25%)
TOTAL 202.147 (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores
v Servicios Sociales. El dato porcentual es el peso relativo de la poblacion dependiente por segmentos
de edad respecto de la poblacion dependiente total para cada segmento de edad.

GRAFICO 15
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Fuente: Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

3. DEPENDENCIA, DISCAPACIDAD Y PERSONAS MAYORES EN AN-
DALUCIA

A partir de las cifras destacadas en los dos apartados anteriores, podemos
comprobar como en Andalucia de una poblacion total de 8.039.399, unos
1.178.914 son personas mayores de 65 afios (14,66% respecto de la poblacion
total) y unas 831.728 son personas con alguna discapacidad (10,43% respecto
de la poblacion total). Asimismo, del total de 2.010.642 personas mayores y
personas con alguna discapacidad, son 202.147 las personas que se encuentran
en situacion de dependencia, lo que significa que del total de posibles personas
en situacidon de dependencia, bien sea por la edad o bien sea por alguna disca-
pacidad, un 10,05% esta en situaciéon de dependencia. Y es que, como hemos
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constatado, ni todas las personas con alguna discapacidad son personas en
situacion de dependencia ni todas las personas de edad avanzada son personas
dependientes.

CUADRO 16

Poblacion total, poblacion mayor de 65 afios y poblacion con discapacidad en
Andalucia en 2007:
Poblacion total 8.039.399
Poblacion mayor de 65 afios 1.178.914 (14,66%)
Poblacion con discapacidad 831.728 (10,43%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayo-
res y Servicios Sociales y del Instituto Nacional de Estadisticas, cifras a 1 de enero de 2007. El dato
porcentual es el peso relativo de la poblacion mayor de 65 afios y de la poblacion con discapacidad
respecto de la poblacion total.

CUADRO 17

Poblacién mayor de 65 afios mas poblacion con discapacidad y poblacion de-
pendiente en Andalucia en 2007:

Total personas mayores de f)b afios y personas 2.010.642
con discapacidad
Personas con dependencia 202.147 (10,05%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica, cifras a 1 de enero
de 2007, y de la Resolucién de 23 de mayo de 2007. El dato porcentual es el peso relativo de
la poblacion con dependencia respecto de la poblacion mayor de 65 afios mas la poblaciéon con
discapacidad.

GRAFICO 16
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica, cifras a I de enero de 2007,
vy de la Resolucion de 23 de mayo de 2007.
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4. POR QUE UNA LEY DE DEPENDENCIA

Segtin datos extraidos del Libro Blanco sobre la Dependencia, el nimero de
usuarios de algunos servicios sociales en nuestra Comunidad Autéonoma en el afio
2004 presenta estas cifras: en servicio de ayuda a domicilio: 39.266 (3,48); telea-
sistencia: 20.242 (1,79); centros de dia: 3.721 (0,33); y servicios residenciales:
32.094 (2,84), alcanzando una cifra total de 95.323 usuarios y un indice de cober-
tura del 8,45.

CUADRO 18

Numero de usuarios de algunos servicios sociales en Andalucia en 2004 e in-
dice de cobertura.

Servicio de ayuda a domicilio 39.266 (3,48)
Teleasistencia 20.242 (1,79)
Centros de dia 3.721 (0,333)

Servicios residenciales 32.093 (2,84)
TOTAL 95.323 (8,45)

Fuente: Libro Blanco, 2004.

GRAFICO 17
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Fuente: Libro Blanco, 2004.

Estos datos —que son analizados en mayor detalle en el capitulo correspondien-
te de este trabajo-, junto a las cifras expuestas en los tres apartados previos, nos
permiten poner de manifiesto que el colectivo de personas en situacion de depen-
dencia requiere una mayor atencion por parte de los poderes publicos. Atencion
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que con el paso de los afios serd mas urgente y de mayor intensidad puesto que se
estan produciendo cambios demograficos y sociales que hacen que se incremente
tanto el numero de personas en situacion de dependencia como la demanda de
cuidados, asistencia personal y necesidades de apoyo para la autonomia personal
de los dependientes.

En cuanto a los cambios de caracter demografico, es necesario destacar que,
segun las proyecciones de poblacion del INE, en el afio 2017 el nimero de an-
daluces de 65 a 79 afios sera de 572.497 y el nimero de andaluces de 80 y mas
afios, grupo de poblacion en el que existe el indice mas alto de dependencia, sera
de 427.780. En la actualidad, segtin el INE, en Andalucia el numero de personas
de 80 y mas afios es de 284.618, de los que 100.038 son varones y 184.580 son
mujeres, lo que se explica por la mayor esperanza de vida al nacer que tienen
las mujeres. Este ultimo dato permite entender por qué se habla del fendémeno
denominado “feminizacion del envejecimiento” o “feminizacion de las situacio-
nes de dependencia”, lo que implica que las mujeres de la Comunidad Auténoma
Andaluza sean las principales demandantes de las prestaciones y servicios para
la atencion a las personas dependientes®. En cualquier caso, los datos que se han
destacado, al margen del mayor protagonismo de las mujeres, ponen de manifiesto
que se va a producir —y se esta produciendo’- un incremento progresivo de la po-
blacion de mayor edad!?.

CUADRO 19

Evolucion de la poblacion de 80 afios y mas en Andalucia:

2007 2017

Evolucion de la poblacion de

on . . 284.618 427.780
80 afios y mas

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, cifras a 1 de enero de 2007.

8. En estos términos se pronuncia NAVARRO, M.: “Atencion a las situaciones de dependencia en
Andalucia: una vision panoramica”. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, nimero 60,
2006, pag. 96.

9.Y se dice que ya se esta produciendo un incremento progresivo de la poblacion de mayor edad
puesto que en el afio 1996, segun el INE, la poblacion andaluza de 80 o mas afios era de 192.165 per-
sonas, de las que 63.366 eran varones y 128.802 eran mujeres. Basta comparar estas cifras con las que
se han destacado del afio 2007 para, efectivamente, comprobar este incremento progresivo al que se
esta haciendo referencia.

10. En palabras de la Exposicion de Motivos de la LD, “...es necesario considerar el importante
crecimiento de la poblacion de mads de 65 arios, que se ha duplicado en los ultimos 30 afios, para pasar
de 3,3 millones de personas en 1970 (un 9,7 por ciento de la poblacion total) a mas de 6,6 millones en
2000 (16,6 por ciento). A ello hay que anadir el fenomeno demogrdfico denominado “envejecimiento
del envejecimiento”, es decir, el aumento del colectivo de poblacién con edad superior a 80 arios, que
se ha duplicado en solo veinte arios”.
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No cabe duda de que, detras de esta prolongacion de la esperanza de vida de
la poblacién andaluza, se encuentra el avance de la asistencia sanitaria publica;
lo que, indirectamente, ha provocado que sean mas numerosas las personas que
sufren padecimientos fisicos, psiquicos o sensoriales. Las que ineludiblemente re-
quieren para su subsistencia, y para llevar una vida minimamente digna, de una
atencion por parte de otras personas''.

Y es que, tal y como se deduce de la definicidon de dependencia del art. 2 LD
con la que se iniciaba este apartado, las razones que pueden producir dicho estado
pueden derivar de la edad, la enfermedad o la discapacidad, por lo que también
la poblacién més joven puede tener problemas para valerse por si misma, nece-
sitando la ayuda de otros para realizar las actividades basicas de la vida diaria o
para desenvolverse con cierta autonomia en la sociedad. En este sentido, hay que
tener presente que los indeseables y numerosos accidentes de trafico, laborales o
de caracter doméstico, en el caso de que no produzcan el fallecimiento del acci-
dentado, pueden provocar una situacion de discapacidad que desemboque en una
situacion de dependencia; que, ademas, debido —una vez mds- a la elevacion de la
esperanza de vida y a los avances de la medicina, requiera el necesario apoyo de
personas cuidadoras, y que ese cuidado serd, presumiblemente, de mayor duracion
en el tiempo.

En relacion con los cambios de caracter social que quedaron anunciados, hay
que resaltar el fenomeno que algunos cientificos sociales han llamado, no sin con-
troversia, de desfamilizacion en el cuidado de las personas dependientes'?, con
el que se hace referencia a la quiebra del modelo tradicional de atencion a los
dependientes. En efecto, hasta la aprobacion de la LD, han sido las familias, y en
especial las mujeres (el 86% de las personas cuidadoras son mujeres, frecuente-
mente de la misma familia y convivientes en el mismo domicilio), las que se han
encargado y han asumido el cuidado de las personas dependientes, constituyendo
el denominado apoyo o cuidado informal y quedando la proteccion de los depen-
dientes en la esfera privada y familiar.

Sin embargo, los mas que conocidos cambios en el modelo de familia y la masiva
incorporacion de la mujer al mercado de trabajo introducen, en palabras de la Exposi-
cion de Motivos de la LD, “nuevos factores en esta situacion que hacen imprescindi-

11. En este sentido podemos destacar a CRUZ VILLALON, J.: “La proteccién social de la depen-
dencia”. Temas Laborales. Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, numero 89/2007, pag. 11.
Segun este autor, “enfermedades que antes eran mortales hoy en dia no lo son, gracias al avance de la
medicina y a su universalizacion al conjunto de la ciudadania, pero no por ello el deterioro progresivo
que se produce entre los afectados deja de provocar enfermedades cronicas y discapacidades que dan
lugar a nuevos riesgos sociales de estados de necesidad”.

12. MARTIN NAVARRO, J.L y RODRIGUEZ RAMOS, A.: “La generacién de empleo en el
contexto de la nueva Ley de Dependencia. Elementos para la reflexion”. Temas Laborales. Revista
Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, num. 89/2007, pag. 80.
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ble una revision del sistema tradicional de atencion para asegurar una adecuada ca-
pacidad de prestacion de cuidados a aquellas personas que los necesitan”. Y es que el
sistema que ha venido caracterizando a nuestro pais, y también a nuestra Comunidad
Auténoma, hasta la aprobacion de la LD es, ademas de asistencial puesto que son las
personas en situacion de dependencia sin recursos las que pueden acceder a la red de
recursos y prestaciones sociales existentes, tal y como veremos con mayor detalle en el
siguiente epigrafe, “familistico” puesto que la familia es la estructura social basica de
cuidado personales, basada sobre todo en el trabajo no remunerado de la mujer’.

Se ha considerado oportuno destacar estos cambios demograficos y sociales asi
como los datos cuantitativos que los sustentan puesto que, a partir de los mismos,
se puede comprobar como la proteccion de las personas en situacion de depen-
dencia presenta mas que inaceptables carencias; carencias que, a la luz de las pro-
yecciones demograficas y de los referidos cambios sociales, serdn mas acusadas
en los afios y décadas venideros. Por ello, la atencidn a las personas en situacion
de dependencia y la promocién de su autonomia personal constituye un reto de
relevancia de la politica social de los paises desarrollados, tal y como ponen de
manifiesto las primeras palabras de la Exposicion de Motivos de la LD.

La atencidn a las personas en situacion de dependencia se ha convertido, pues,
en una necesidad social, en un riesgo social. Que como tal riesgo siempre ha existido
puesto que no es novedoso que una persona, por las razones que sean, necesite la ayu-
da de otra persona por carecer de la autonomia suficiente; pero que, como se ha puesto
de manifiesto en los parrafos previos, ha adquirido recientemente relevancia social,
una nueva dimension y una mayor importancia para las sociedades actuales'.

13. En estos términos se pronuncia RODRIGUEZ CABRERO, G.: “Poblacion en situacion de
dependencia y cuidados informales”. Temas Laborales. Monogrdfico sobre Proteccion Social de la
Dependencia, nimero 89/2007, pag. 54.

14. En este sentido, se ha dicho que es necesario que una determinada circunstancia o hecho social
se considere lo suficientemente relevante como para justificar la intervencion publica, lo que se mide
o se valora a partir de ciertos indicadores: la realidad de la situacion de necesidad; la intensidad de la
necesidad creada; la generalizacion de la situacion de necesidad; la imposibilidad de que el ciudadano
pueda hacer frente a dicha situacion de necesidad con su solo esfuerzo; y la decision politica de atender
esta situacion de necesidad. GONZALEZ ORTEGA, S.: “La proteccion social de las situaciones de de-
pendencia”. Relaciones Laborales, nimero 17-18, 2004, pags. 12 y 13. En palabras del Dictamen del
Consejo Econdmico Social de Espafia, 3/2006, sobre el anteproyecto de Ley de Promocién de la Auto-
nomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, de 20 de febrero de 2006, “...Ja
magnitud y visibilidad del fenomeno de la dependencia se ha visto acrecentada en los ultimos tiempos
fundamentalmente por la confluencia del envejecimiento de la poblacién —en su doble vertiente de incre-
mento del porcentaje de personas mayores y su mayor longevidad- y del cambio en el modelo tradicional
de cuidados familiares, en especial a partir de la incorporacion de las mujeres al mercado laboral”.
Véase también al respecto, entre otros, a ALARCON CARACUEL, M.R.: “Cuestiones competenciales
en la Ley de Dependencia”. Temas Laborales. Monogrdfico sobre Proteccion Social de la Dependencia,
niimero 89/2007, pags. 126 y 127 y a BARCELON COBEDO, S. y QUINTERO LIMA, M?. G.: “Las
situaciones de dependencia personal como nueva contingencia protegida por el Sistema de Proteccion
Social”. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, nimero 60, 2006, pag. 14.
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Ante la situacion descrita en las primeras paginas de este Informe en relacion
con la situacidn que viven las personas dependientes, es obvio plantearse los pode-
res publicos deben actuar, Estado y Junta de Andalucia, deben actuar al respecto.
Precisamente a intentar responder a esta cuestion se dedica el préoximo capitulo.
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CONSECUENCIA:

Aprobacion de la Ley de Dependencia para
atender este riesgo social de reciente relevancia







CAPITULO SEGUNDO
LA CUESTION COMPETENCIAL
LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS ENTRE EL
ESTADO Y LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA
EN MATERIA DE ATENCION A LAS SITUACIONES DE
DEPENDENCIA. LAS PREVISIONES DEL ESTATUTO
DE AUTONOMIA PARA ANDALUCIA

1. UN AVANCE DEL MODELO DE ESTADO SOCIAL QUE CONSAGRA
LA CONSTITUCION ESPANOLA: UNA NUEVA MODALIDAD DE
PROTECCION SOCIAL. EL FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA
CONSTITUCION ESPANOLA Y DEL ESTATUTO DE AUTONOMIA
PARA ANDALUCIA

“La necesidad de garantizar a los ciudadanos, y a las propias Comunidades
Autonomas, un marco estable de recursos y servicios para la atencion de la de-
pendencia y su progresiva importancia lleva ahora al Estado a intervenir en este
ambito con la regulacion contenida en esta Ley, que la configura como una nueva
modalidad de proteccion social que amplia y complementa la accion protectora
del Estado y del Sistema de la Seguridad Social.

Se trata ahora de configurar un nuevo desarrollo de los servicios sociales del
pais que amplie y complemente la accion protectora de este Sistema, potenciando
el avance del modelo de Estado Social que consagra la Constitucion Espafiola,
potenciando el compromiso de todos los poderes publicos en promover y dotar los
recursos necesarios para hacer efectivo un sistema de servicios sociales de calidad,
garantistas y plenamente universales. En este sentido, el Sistema de Atencidn de la
Dependencia es uno de los instrumentos fundamentales para mejorar la situacion
de los servicios sociales en nuestro pais, respondiendo a la necesidad de la aten-
cion a las situaciones de dependencia y a la promocidn de la autonomia personal,
la calidad de vida y la igualdad de oportunidades”.

Esta trascripcion de una parte de la Exposicion de Motivos de la LD puede
servir perfectamente de entrada al analisis de la cuestion central que se aborda en
este apartado del Informe: a) el fundamento normativo constitucional de la inter-
vencion del Estado y de las CCAA en la organizacion del Sistema de Autonomia y
de Atencion a la Dependencia; b) el reflejo de ese fundamento en el nuevo Estatuto
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de Autonomia para Andalucia (EAA, en adelante)'; y, finalmente, ¢) la articula-
cion de esa doble competencia, basada en titulos diferentes, manifestada en los
distintos espacios de decision y de responsabilidad, asi como en los instrumentos
administrativos y financieros que la ponen de manifiesto.

Son diversos los preceptos de la Constitucion Espaiiola (CE, en lo sucesivo)
que pueden aportar un fundamento constitucional a la intervencidn publica en tu-
tela de las situaciones de dependencia, pudiendo agruparse en tres bloques:

Un primer grupo de preceptos constitucionales vendria formado por los arts.
10, 14, 15 y 43 CE que reconocen, respectivamente, la dignidad de la persona, los
derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el
respeto a la ley y los derechos de los demés en cuanto fundamento del orden politi-
coy de la paz social; el derecho a la igualdad y a la no discriminacién?; el derecho
ala vida y a la integridad fisica y moral’; y el derecho a la proteccion de la salud.

Por otro lado, existe un segundo bloque de preceptos de la CE, mas especifi-
camente referidos o conectados con el tema de la dependencia y que estaria com-
puesto por los siguientes. En primer lugar, por el art. 9.2, manifestacion sintética
de la naturaleza social del Estado y de sus objetivos centrales de consecucion
de la igualdad material, segtin el cual “corresponde a los poderes publicos pro-
mover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los
grupos en que se integran sean reales y efectivas; remover los obstdculos que
impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudada-
nos en la vida politica, economica, cultura y social”’; se trata, sin duda alguna,
de un articulo que se encuentra en el fundamento de todas las actuaciones publi-
cas dirigidas a remediar las situaciones de necesidad o de carencia personal, ya
se trate de necesidades econdmicas, o, como es el caso, de necesidades asisten-
ciales. En segundo lugar, por el art. 41, que dispone que “los poderes publicos
mantendran un régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos,
que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones
de necesidad ... ”’; articulo de necesaria referencia en todas las actuaciones pu-
blicas en el terreno de la necesidad social y que se traducen en una actividad
prestacional, mucho mas caracteristica cuando, como sucede con la proteccion
de la dependencia, las prestaciones publicas pueden (y tienden) a tomar cuerpo
como prestaciones de servicios.

1. Aprobado por Referéndum el 18 de febrero de 2007. Sancionado por Ley Organica 2/2007, de
19 de marzo

2. Segun dispone el art. 14 CE, “los espaiioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o cualquier otra condi-
cion o circunstancia personal o social”.

3. El art.15 CE indica que “todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que,
en ningln caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes...”.
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Ademas de los anteriores, puede hacerse referencia a otro grupo de preceptos
constitucionales que tienen la caracteristica de ser normas mas especificas, si bien
todas ellas se caracterizan por establecer acciones positivas o prestacionales de
tutela de los poderes publicos de situaciones concretas de necesidad individual y
colectiva. Asi sucede, por ejemplo, con el art. 39, que establece que “los poderes
publicos aseguraran la proteccion social, economica y juridica de la familia”; con
el art. 43.2, que dispone que “compete a los poderes publicos organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios”’; con el art. 49, en virtud del cual “los poderes publicos realizaran una
politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de los disminuidos
fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada que
requieran y los ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este
Titulo otorga a todos los ciudadanos ™ ,en fin, con el art. 50, que dispone que “los
poderes publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y periodicamente
actualizadas, la suficiencia econémica a los ciudadanos durante la tercera edad.
Asimismo, y con independencia de las obligaciones familiares, promoverdan un
sistema de servicios sociales que atenderdan sus problemas especificos de salud,
vivienda, cultura y ocio”.

Finalmente, el tercer bloque de preceptos constitucionales estd formado por el art.

1, que declara, con caracter general, que “Esparia se constituye en un Estado social y

democratico de Derecho, que propugna como valores superiores de su ordenamiento
Juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo”’; por el art. 2, que dispone
que la “Constitucion se fundamenta en la indisoluble unidad de la Nacion espariola,

patria comun e indivisible de todos los esparioles, y reconoce y garantiza el derecho a
la autonomia de las nacionalidades y regiones que la integran y la solidaridad entre

todas ellas”’; por el art. 137, seglin el cual el Estado se organiza territorialmente en mu-

nicipios, provincias y CCAA, gozando todas estas entidades de “autonomia para la
gestion de sus respectivos intereses”; por el art. 138, que dispone que el Estado garan-
tiza la realizacion efectiva del principio de solidaridad, velando por el establecimiento
de un equilibrio econdmico, adecuado y justo entre las distintas partes del territorio

espafiol; por el art. 139, que indica que todos los espafioles “fienen los mismos dere-

chos y obligaciones en cualquier parte del territorio espaiiol”’; y, finalmente, por el
art. 143, que permite la constitucion de las CCAA. Todos ellos, como se ve, preceptos

en torno a los cuales se articulan las competencias y el papel respectivo del Estado y

de las Comunidades Auténoma, articulacion que, como se ha venido diciendo ya, es

esencial en cuanto a la creacion, desarrollo y aplicacion de la LD.

Por lo que se refiere al EAA, entre los preceptos del nuevo texto que pueden
tener alguna relevancia en relacion con el tema de la dependencia, pueden desta-
carse los siguientes.

4. Como es sabido, se trata del Titulo I de la CE, titulado “De los derechos y deberes fundamen-
tales”.
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Dentro del Titulo Preliminar ha de resaltarse, necesariamente, el art. 10, aparta-
do 3, nimeros 15°y 16° EAA, que disponen expresamente que entre los objetivos
basicos de la Comunidad Autéonoma Andaluza se encuentran, respectivamente, “la
especial atencion a las personas en situacion de dependencia” y “la integracion
social, economica y laboral de las personas con discapacidad”. Unas referencias
textuales, que si bien son mas habituales y poco novedosas respecto de las perso-
nas con discapacidad (y hay que subrayar aqui que, no necesariamente, dependen-
cia es igual a discapacidad; aunque es obvio que la mayoria de los dependientes
severos y, sobre todo, los grandes dependientes serd, a su vez, discapacitados),
no sucede lo mismo con la mencién de las situaciones de dependencia. Sin duda
alguna, el EAA ha tenido presente la LD y ha valorado de forma positiva, hasta
incorporar el tema en su articulado como objetivo basico de la Comunidad Auté-
noma, justamente el de la atencién a la dependencia.

Por otra parte, dentro del Capitulo II del Titulo I del EAA, que se dirige a
regular los “Derechos y Deberes” de los ciudadanos de la Comunidad Auténoma,
refiriéndose a los derechos y deberes sociales, asi como a las politicas publicas,
hay que llamar la atencion sobre el art. 19, que reconoce el derecho de las personas
mayores a recibir de los poderes ptiblicos de Andalucia una proteccion y atencion
adecuada, lo que, dada la mayor incidencia de la dependencia en las personas de
edad, conecta directamente esta atencidn con los servicios de ayuda a las situacio-
nes de ausencia de autonomia personal’; sobre el art. 22, que declara, con caracter
general, el derecho del ciudadano andaluz a la proteccion de la salud, tutela igual-
mente conectada con la proteccion de la dependencia, dada la naturaleza socio-
sanitaria de las prestaciones que se prevén®; sobre el art. 23, que garantiza “e/
derecho de todos a acceder en condiciones de igualdad a las prestaciones de un
sistema publico de servicios sociales”, 1o que esta en linea con la insistencia de la
LD en la insercion de la tutela de la dependencia en el ambito de los servicios so-
ciales, considerados como competencia exclusiva de las CCAA; y, en fin, sobre el
art. 24, segun el cual “las personas con discapacidad y las que estén en situacion
de dependencia tienen derecho a acceder, en los términos que establezca la ley, a
las ayudas, prestaciones y servicios de calidad con garantia publica necesarios

5. El art. 19 del EAA dispone literalmente que “las personas mayores tienen derecho a recibir de
los poderes puiblicos de Andalucia una proteccion y una atencion integral para la promocion de su
autonomia personal y del envejecimiento activo, que les permita una vida digna e independiente y su
bienestar social e individual, asi como a acceder a una atencion gerontologica adecuada, en el ambito
sanitario, social y asistencial, y a percibir prestaciones en los términos que establezcan las leyes” .

6. El apartado 2 del art. 22 del EAA se pronuncia en los siguientes términos: “se garantiza el dere-
cho constitucional previsto en el articulo 43 de la CE a la proteccion de la salud mediante un sistema
sanitario publico de cardcter universal”, regulandose en el apartado 2 una relacion de derechos de
los pacientes y usuarios. El apartado 3 indica que “las personas con enfermedad mental, las que pa-
dezcan enfermedades crénicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos
sanitariamente como de riesgo, tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales y
preferentes”.
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para su desarrollo personal y social ”’; un articulo este ultimo que reconoce como
derecho todo lo establecido a partir de la LD como concurrentes ejercicios compe-
tenciales entre Estado y CCAA, si bien sobre la base de la competencia exclusiva
de esta ultima.

En tercer lugar, y todavia en el terreno del EAA, el Capitulo III del ya referi-
do Titulo I EAA, relativo a los “Principios Rectores de las Politicas Publicas”,
contiene el importante, desde el punto de vista de la aplicaciéon de SAAD y de la
efectividad del derecho a la tutela, art. 37.1; cuyo tenor literal, primer parrafo, es
el siguiente: “Los poderes publicos de la Comunidad Autonoma orientardn sus
politicas publicas a garantizar y asegurar el ejercicio de los derechos reconocidos
en el Capitulo anterior y alcanzar los objetivos basicos establecidos en el articulo
10, mediante la aplicacion efectiva de los siguientes principios rectores”. Este pa-
rrafo que hemos transcrito, en relacion con los derechos contenidos en el Capitulo
II a los que se ha hecho mencién y con los objetivos basicos que se han destacado,
contenidos en el art.10 EAA, obliga a tener en cuenta, sobre todo, a efectos de la
materia de la dependencia, los apartados 1°, 4° y 5° del articulo 37 del EAA. Apar-
tados que reconocen como principios rectores que han de orientar las politicas
publicas de la Comunidad Autéonoma de Andalucia los siguientes: a) la prestacion
de unos servicios publicos de calidad (punto 1°); b) la especial proteccion de las
personas en situacion de dependencia que les permita disfrutar de una digna cali-
dad de vida (punto 4°); y, c) la autonomia y la integracion social y profesional de
las personas con discapacidad, de acuerdo con los principios de no discriminacion,
accesibilidad universal e igualdad de oportunidades (punto 5°).

A la vista de los diversos preceptos de la CE y del EAA que se han destaca-
do, es posible apreciar que, sin duda alguna, los poderes ptblicos tienen atri-
buido el compromiso, que es deber constitucional, de atender a las personas
en situacion de dependencia. Es cierto que la CE en ninguno de sus preceptos,
ni en los que hemos destacado ni en ningln otro, hace referencia expresa a la
proteccidn o atencidon de la dependencia o de las personas dependientes; sin
embargo, ello obliga, como es obvio, a entender que, teniendo presentes los
otros preceptos constitucionales que se han mencionado y transcrito, que la
atencion a la dependencia pueda quedar al margen de los encargos de tutela,
proteccidn, equilibrio social, garantia de la igualdad y de solidaridad, que el
texto constitucional le encomienda a los poderes publicos. La sola referencia
a la movilidad conceptual y social de las situaciones de necesidad a proteger
permite entender que el concepto constitucional de situacion protegida (como,
por ejemplo, lo utiliza el art. 41 en la expresion “situacion de necesidad”) es
un concepto variable, dinamico, adaptable a las nuevas exigencias sociales. Y
cuya identificacién como tal necesidad social fuerza la intervencion protec-
tora publica. Entendiendo la nocién de necesidad social como una situacion
de carencia tipica, extendida y numerosa, condicionada por las estructuras
productivas, sociales y familiares, provocada por los cambios demograficos,
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y frente a la cual el ciudadano se encuentra, en la mayor parte de los casos,
inerme o incapacitado para afrontarla con sus exclusivos medios. Cuando
coinciden tales circunstancias, la naturaleza social del Estado fuerza un tran-
sito, que es natural, desde la identificacion de la situacion de necesidad social
hacia la asuncién publica del compromiso de tutela como expresion de la
vocacion social del Estado.

En efecto, el derecho a la dignidad de la persona y al libre desarrollo de la
personalidad, el derecho fundamental a la igualdad y a la no discriminacidn, y
el derecho fundamental a la vida y a la integridad fisica y moral, en conexion
con el deber de los poderes publicos de proteger a la familias, de garantizar
la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad
y de atender a los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos y a los ciuda-
danos durante la tercera edad, nos permite concluir que es indiscutible que
los poderes publicos, sin especificar ain quiénes son o pueden ser éstos, no
pueden mantenerse ni permanecer impasibles ante las dificultades que se les
presentan a las personas dependientes puesto que, si asi fuera, se estarian le-
sionando los derechos fundamentales a los que nos hemos referido asi como
la dignidad de las personas que integran este colectivo; incumpliéndose asi, al
menos en parte, los referidos mandatos constitucionales que establecen cargas
y compromisos ineludibles a los poderes publicos.

Por su parte, y asi se acaba de subrayar, el EAA si reconoce expresamente el
derecho de las personas en situacion de dependencia a acceder a ayudas, pres-
taciones y servicios de calidad necesarios para su desarrollo personal y social,
encomendando a los poderes publicos de la Junta de Andalucia que orienten sus
politicas publicas a garantizar y asegurar dicho derecho. Todo ello mediante la
aplicacion del siguiente principio rector: la especial proteccion proporcionada a
las personas en situacion de dependencia de forma que se les permita disfrutar de
autonomia personal, integracion y participacion social, y de una vida digna y de
calidad, dentro de las limitaciones que la situacion de dependencia les impone.

Asi pues, la conexion entre los preceptos que hemos destacado tanto de la
Constitucion como del Estatuto de Autonomia de Andalucia, pone de mani-
fiesto que, a los efectos que nos interesan, los poderes publicos han de desem-
peflar un papel central en cuanto a la atencion y proteccion de las personas en
situacion de dependencia. Y que, si bien la CE menciona como destinatarios
de los compromisos que establece a “los poderes publicos”, sin especificar a
quiénes se refiere (haciéndolo, como dice el Tribunal Constitucional, siempre
que interpreta los articulos de la CE en los que se asignan funciones a los
poderes publicos, de forma neutra o con caracter neutro’) es cierto que el
EAA otorga un especial protagonismo en esta materia a los poderes publicos

7. En este sentido, podemos ver la STC 206/1997, de 27 de noviembre, a la que se refiere la STC
239/2002, de 11 de diciembre.
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de la Junta de Andalucia, que no pueden quedarse al margen de las politicas
dirigidas a la proteccidon de las personas en situacion de dependencia, tanto
en el momento creativo del SAAD como en todos los momentos y fases de
la aplicacion del mismo. Y es que los diversos preceptos que han permitido
determinar que, efectivamente, los poderes publicos estan obligados a aten-
der y a proteger las situaciones de dependencia —tanto los que reconocen
determinados derechos a los ciudadanos como los que se dedican a otorgar
ciertos encargos a los poderes publicos con la finalidad de hacer efectivos
tales derechos- han de interpretarse a la luz del principio de autonomia po-
litica de las Comunidades Autondémicas, establecido en el art. 2 CE. Con las
consecuencias que ello conlleva en relacidn con la delimitacion competencial
entre el Estado y Junta de Andalucia en materia de proteccion de dependencia
y, especialmente, a la hora de concretar el alcance y significado de los arts.
9.2 y 139.1 de la CE.

Para lo cual, y con el fin de articular una respuesta correcta 'y completa a la
cuestion es necesario acudir al tenor literal (y a las interpretaciones jurispru-
denciales realizadas respecto de ellos) de los articulos, tanto constitucionales
como estatutarios, relativos a la distribucién de competencias entre el Estado
y la Junta de Andalucia, analizando, a la luz de los mismos, qué pueden hacer
cada uno de estos poderes publicos acerca de la atencién de la dependencia.
Lo que abordaremos de forma inmediata, bastdindonos, por el momento, con
determinado la existencia de la obligacion, por parte de los poderes publicos
en general, de actuar en modo positivo y prestacional las situaciones de de-
pendencia; lo que, a su vez, significa hacerlo de forma variada en razoén de
la naturaleza peculiar de la situacidon de necesidad en que consiste la depen-
dencia.

La confirmacidn de la existencia de tal obligacidon, como ha quedado pues-
to de manifiesto, es paralela con la variedad y amplitud de sus objetivos ya que
la proteccion a dispensar no es solo para atender las necesidades elementales
de las personas que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad,
requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria,
sino también para que puedan alcanzar, en palabras de la Exposicién de Mo-
tivos de la LD, “una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente
sus derechos de ciudadania”. Se comprende ahora mucho mejor por qué di-
cha Exposicion de Motivos comienza diciendo que la atencion a las personas
en situacion de dependencia y la promocién de su autonomia constituye “uno
de los principales retos de la politica social de los paises desarrollados”.
Para lo cual serd necesario que los poderes ptblicos adopten medidas tales
que permitan que las personas en situacion de dependencia puedan, ademas
de afrontar dignamente esas actividades basicas de la vida diaria, hacerlo con
el maximo de autonomia personal, conservando sus aptitudes y capacidades y
permitiéndoles el maximo grado de integracion social, de participacion y de
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desarrollo de su personalidad, disfrutando, tal y como dice el art. 37.1.4° EAA
de una “digna calidad de vida”.

Esta en juego, asi pues, la capacidad de los poderes publicos de hacer frente a
esta situacion de necesidad en la que se encuentran muchos andaluces dependien-
tes, sobre la base de los principios y valores esenciales de la dignidad, la justicia,
la solidaridad y la igualdad de los ciudadanos. Es, por ello, por lo que se ha dicho
que la creacion del SAAD constituye “un avance en el proceso de modernizacion
del sistema espaiiol de proteccién social” ®; o que la LD supone “un paso en la
renovacion y modernizacion de nuestro sistema de proteccion social y en la lucha
contra la exclusion social al proteger a un grupo especialmente vulnerable...””,
o0 que, atender a las necesidades de las personas dependientes y a sus familiares,
constituye “un reto y una exigencia para los poderes publicos, que afecta al co-
razon del Estado del Bienestar”'°; o, en fin, que el incremento exponencial del
numero de ancianos que se encuentran en situacion de dependencia, plantea un
importante “desafio a nuestro Estado del Bienestar”™"'.

Ahora bien, si se habla de “avance”, “renovacion”, “modernizacion” o, se-
gun la redaccion de la Exposicion de Motivos de la LD, de “revision del sistema
tradicional de atencion...”, es porque, en buena logica y con la misma base juridi-
ca que hemos puesto de manifiesto, los poderes publicos ya han venido actuando
en este terreno. Lo que significa que no nos encontramos ante un ambito de pro-
teccion desconocido. A precisar qué es lo que, tanto el Estado, como sobre todo las
CCAA, y en especial la andaluza, han venido haciendo hasta el momento, es a lo
que se destina el siguiente apartado de este Informe.

8. Dictamen 3/2006, del Consejo Econdmico y Social de Espaiia, sobre el anteproyecto de ley de
promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, de 20 de
febrero de 2006.

9. RODRIGUEZ-PINERO Y BRAVO FERRER, M.: “La proteccion social de la dependencia”.
Relaciones Laborales, numero 23-24, 2006, pag. 12.

10. SEMPERE NAVARRO, A.V y CAVAS MARTINEZ, F.: Ley de Dependencia. Estudio de la
Ley 39/2006..., op. cit., pag. 25.

11. CRUZ VILLALON, I.: “La proteccion social de la dependencia”, op. cit., pag. 11.
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GRAFICO 19

FUNDAMENTO DE LA CONSTI"[:UCI(')N ESPANOLA'Y DEL ESTATUTO DE
AUTONOMIA PARA ANDALUCIA

Preceptos de la
Constitucion
Espaiola

1. Articulos 10, 14, 15y 43:
DERECHOS.

2. Articulos 9.2, 39, 41,43.2 y 50:
ENCARGOS A LOS PODERES
PUBLICOS.

3. Articulos 1, 2, 3, 137, 138,139y
143: DERECHO A LA AUTONOMIA
DE LAS REGIONES.

NO REFERENCIA EXPRESA A LA
DEPENDENCIA.

Preceptos del
Estatuto de

Autonomia para
Andalucia

1. Articulos 10.3.15 °y 16
OBJETIVOS BASICOS.

2. Articulos 19, 22,23 Y 24:
DERECHOS.

3. Articulo 37.1°, 4° y 5°: PRINCIPIOS
RECTORES DE LAS POLITICAS
PUBLICAS.

SI REFERENCIA EXPRESA A LA
DEPENDENCIA.

!

!

DEBER DE LOS PODERES PUBLICOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA
EN ARAS DE LA DIGNIDAD, JUSTICIA, SOLIDARIDAD E IGUALDAD DE
LOS CIUDADANOS.
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2. EL PAPEL COMPETENCIAL DEL ESTADO Y DE LA JUNTA DE AN-
DALUCIA EN LA ATENCION DE LA DEPENDENCIA HASTA LA
APROBACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA

“Por parte de las Administraciones Publicas, las necesidades de las personas
mayores, y en general de los afectados por situaciones de dependencia, han sido
atendidas hasta ahora, fundamentalmente, desde los ambitos autonomico y local,
y en el marco del Plan Concertado de Prestaciones Bdsicas de Servicios Sociales,
en el que participa también la Administracion General del Estado y dentro del
ambito estatal, los Planes de Accion para las Personas con Discapacidad y para
Personas Mayores. Por otra parte, el sistema de Seguridad Social ha venido asu-
miendo algunos elementos de atencion, tanto en la asistencia a personas mayores
como en situaciones vinculadas a la discapacidad: gran invalidez, complementos
de ayuda a tercera personas en la pension no contributiva de invalidez y de la
prestacion familiar por hijo a cargo con discapacidad, asimismo, las prestaciones
de servicios sociales en materia de reeducacion y rehabilitacion a personas con
discapacidad y de asistencia a las personas mayores.

Es un hecho indudable que las entidades del tercer sector de accidon social
vienen participando desde hace afios en la atencion a las personas en situacion de
dependencia y apoyando el esfuerzo de las familias y de las corporaciones locales
en este ambito. Estas entidades constituyen una importante malla social que pre-
viene los riesgos de exclusion de las personas afectadas”.

Esta larga trascripcion de una parte de la Exposicion de Motivos de la LD se
justifica, como la hecha anteriormente, puesto que, a partir de su lectura, es posible
identificar los siguientes aspectos que merecen un andlisis mas detenido:

2.1. La atencidén estatal, autonémica y local a la dependencia previa a la Ley
de Dependencia

Debemos partir de una consideraciéon que ya se ha hecho en el apartado an-
terior: los diversos preceptos constitucionales que han permitido argumentar la
necesaria intervencion de los poderes publicos en la atencidn a la dependencia
mencionan a los “poderes publicos” en cuanto impulsores y protagonistas de la
politica social encaminada a tal fin, sin que la CE especifique quiénes son los
poderes publicos que han de actuar al respecto. Ahora bien, esta, ya subrayada,
neutralidad del texto constitucional ha de ser interpretada y condicionada desde el
punto de vista de la autonomia politica de las CCAA y en intima conexién con el
reparto o distribucion competencial que contemplan los arts. 148 y 149 CE.

En este sentido, ni el art. 149 CE contempla, entre las materias que son com-
petencia exclusiva del Estado, la proteccion y atencion a la dependencia o a las
personas en situacion de dependencia, ni el art. 148 CE incluyen expresamente
esta materia entre las que puedan asumir las CCAA. Sin embargo, tanto el Estado
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como la Junta de Andalucia (y también, con un fuerte protagonismo, las corpora-
ciones locales) previamente a la aprobacion de la LD han venido protegiendo y
atendiendo a las personas que, por las razones que fuera, se hallaban en situacion
de dependencia. Es cierto que no existia una proteccion directa e integral de las
situaciones de dependencia; pero eso no quiere decir que no hubiese prestaciones
sociales que en cierta forma eran ttiles para esa finalidad'2. Ahora bien, antes de
entrar en el analisis de la LD, es preciso dejar establecido cual es el grado de aten-
cién y proteccion y con base en qué titulo competencial se han adoptado, hasta la
LD, medidas protectoras de tales situaciones de necesidad.

Por lo que respecta al papel desempefiado por el Estado, en el marco de la com-
petencia exclusiva en cuanto a la legislacion basica y al régimen econémico de la
Seguridad Social del art. 149.1.17* CE, debemos destacar que si se han adoptado
medidas dirigidas a la atencion de las personas mayores y de las personas con
discapacidad que, en mayor o menor grado, se conectan, al menos en parte, con
la posible situacion de dependencia en que los miembros de estos dos colectivos
pueden encontrarse. Y es que, recordemos, la dependencia es el estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o pérdida de autonomia,
precisan de la atencion de otra u otras personas (art. 2.2 de la LD).

Hay que descartar la pension de jubilacion (tanto la contributiva como la no
contributiva) en cuanto prestacion que atienda de forma especifica a la condicion
de dependiente de la persona jubilada; aunque pueda suponer un ingreso garanti-
zado en el patrimonio del jubilado que, sin duda, le ayudara econémicamente (en
mayor o menor grado, es obvio, segun el propio nivel de la pensién) a atender su
situacion de dependencia. El descarte de la jubilacion como prestacion de depen-
dencia se debe al hecho de que la misma se reconoce, si es del nivel contributivo,
cuando el beneficiario, alcanzada la edad establecida, cesa en el trabajo —_moda-
lidad contributiva, regulada en los arts. 160 a 166 del Real Decreto Legislativo
1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General
de la Seguridad Social (LGSS, a partir de ahora)-; o, si es de nivel no contributivo,
cuando la persona, habiendo alcanzado la edad de 65 afios, carezca de rentas o

12. Véase al respecto a GONZALEZ ORTEGA, S.: “La proteccion social de las situaciones de
dependencia”, op. cit., pag. 20. Segun dicho autor, “se trata de formas de tutela que, o bien son frag-
mentarias en cuanto atienden sélo a algunos aspectos o dimensiones de las necesidades asociadas a
las situaciones de dependencia, o bien existentes desde hace tiempo, no fueron creadas con el pro-
pésito de hacer frente a estas necesidades, siendo funcionales a ello solo de forma marginal; o bien,
cuando pese a su parcialidad se relacionan con la situacion de dependencia, carecen de autonomia,
el cuidado técnico o la entidad requeridas como para constituir una proteccion minimamente rele-
vante y sistemdtica”. Asimismo, podemos ver a GONZALEZ DE PATTO, R. M.: “Proteccion de la
dependencia en el sistema de Seguridad Social. Carencias funcionales y problemas de interaccion con
las nuevas prestaciones del sistema de autonomia y atencion a la dependencia”. Actualidad Laboral,
nimero 14, 2007, pags. 1.684 y ss; y a RODRIGUEZ RODRIGUEZ, E.: “El contenido constitucional
de la dependencia”. Revista de Derecho Social, nimero 36, 2007, pags. 95 y 96.
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ingresos en cuantia superior al denominado umbral de pobreza y cumpla el requi-
sito de la residencia —modalidad regulada en los arts. 167 a 170 LGSS-, siendo, en
definitiva, una prestacion de vejez estricta o de garantia de recursos al margen de
la situacion de dependencia que, en principio, no se considera.

En cuanto a la prestacion por incapacidad permanente en la modalidad con-
tributiva, definida por el art. 136.1 LGSS como la situacion del trabajador que,
después de haber estado sometido al tratamiento médico prescrito y de haber sido
dado de alta médicamente, presenta reducciones anatomicas o funcionales gra-
ves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que
disminuyan o anulen su capacidad laboral, de los distintos grados de incapacidad
permanente debemos destacar el de gran invalidez puesto que es el que mas se
aproxima a la definicion de situacidon de dependencia del art. 2.2 LD. En efecto,
segun dispone el art. 137.1 LGSS, la incapacidad permanente, cualquiera que sea
su causa determinante, se clasificara, en funcion del porcentaje de reduccion de la
capacidad de trabajo del interesado, valorado de acuerdo con la lista de enferme-
dades que se apruebe reglamentariamente, en los grados de incapacidad perma-
nente parcial, total, absoluta y gran invalidez. A falta de desarrollo reglamentario,
la gran invalidez se define precisamente como “la situacion del trabajador afecto
de incapacidad permanente y que, por consecuencia de pérdidas anatomicas o
funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos esenciales de la
vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o andlogos” (art. 137.6 LGSS, en su
version anterior a la Ley 24/1997, de 15 de julio, de Consolidacion y Racionaliza-
cion del Sistema de Seguridad Social (BOE de 16 de julio).

En tales casos, la prestacion se incrementa en un 50 por 100, incremento des-
tinado a que el invalido pueda remunerar a la persona que le atienda en esos actos
esenciales de la vida. Asimismo, si el gran invalido o sus representantes legales lo
piden, podra autorizarse, siempre que se considere conveniente en beneficio del
gran invalido, la sustitucién del incremento del 50 por 100 por su alojamiento y
cuidado en régimen de internado en una institucion asistencial publica del Sistema
de la Seguridad Social, financiada con cargo a sus presupuestos. Es cierto, y asi se
ha puesto ya de manifiesto, que los distintos grados de la incapacidad permanente
guardan una estrecha vinculacion con la previa condicion de trabajador de la per-
sona declarada incapaz permanente, hasta el punto de que la incapacidad se valora
sobre todo como la incidencia de la misma en la capacidad laboral, disminuyén-
dola o anulandola. Asimismo, es cierto que, salvo en los supuestos excepcionales
en los que la incapacidad permanente derive de una contingencia profesional, una
vez cumplidos los 65 afios, el acceso a las pensiones ha de realizarse a través de
la pension de jubilacidn, siempre que ello sea posible y no por la via de la inca-
pacidad permanente; lo que queda excluida la posibilidad, para un mayor de 65
afios, de obtener, a partir de esa edad la calificacion de gran invalidez, justamente
la que puede estar funcionalizada al cuidado del dependiente. Y ello sucede en
un momento de la edad del sujeto que, normalmente, es el momento de inicio de
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las situaciones de dependencia; incrementandose de forma progresiva y extendida
precisamente a partir de esa edad.

Por su parte, las situaciones de dependencia no exigen una reduccion de la
capacidad de trabajo del dependiente (aunque, en buena logica, asi ocurrird), ni
se obstaculiza el acceso a tales situaciones a personas con 65 afios de edad o mas;
todo lo contrario, basta con que se trate de personas que, por razones derivadas
de la edad, la enfermedad o la discapacidad, necesiten de la ayuda de otra u otras
personas para realizar actividades basicas de la vida diaria. Ahora bien, a pesar
de las grandes diferencias que se pueden apreciar entre la configuracion legal del
gran invalido y de la persona en situacion de dependencia'®, no cabe duda de que
existe una zona comun entre ambas, en el sentido de que la atencion prestada por
la LGSS al gran invalido se conecta con el estado de dependencia que dicha situa-
cion produce en el gran invalido, aunque el concepto de dependencia, a los efectos
de la LD tenga un significado mas amplio.

En cuanto a la modalidad no contributiva de la pension de invalidez, podran ser
constitutivas de dicha situacion “las deficiencias, previsiblemente permanentes, de
cardcter fisico o psiquico, congénitas o no, que anulen o modifiquen la capacidad
fisica, psiquica o sensorial de quienes la padecen” (art. 136.3 LGSS). Asimismo,
en el caso de que la persona que cumpla los requisitos exigidos por la LGSS' esté
afectada por una minusvalia o enfermedad cronica en un grado igual o superior al 75
por 100 y que, como consecuencia de pérdidas anatomicas o funcionales, necesiten
el concurso de otra persona para realizar los actos mas esenciales de la vida, tales
como vestirse, desplazarse, comer o analogos, tendra derecho a un complemento
econdmico de la pension equivalente al 50 por 100 del importe de la pension que le
corresponda. La situacion de dependencia y la necesidad de la ayuda de otra persona
a los efectos de este tipo de complemento prestacional se determinaran mediante la
aplicacion del baremo contenido en el Anexo II del Real Decreto 1971/1999, de 23
de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion
del grado de minusvalia. En cualquier caso, la mayor funcionalidad de este incre-
mento de la pensidn en relacion con la tutela de la dependencia, queda atenuada por
el mismo factor que antes se ha sefialado en relacion con la pension contributiva de
incapacidad permanente: el que puede generarse el derecho en cualquier momento,
pero siempre antes del cumplimiento de los 65 afios, con lo que puede reproducirse
aqui la critica recién hecha a las pensiones contributivas de invalidez.

13. Podemos ver en detalle esas diferencias en GONZALEZ DE PATTO, R. M.: “Proteccién de la
dependencia en el sistema de Seguridad Social...”, op. cit., pags. 1.685 a 1.692.

14. Los requisitos que ha de cumplir son, segun dispone el articulo 144.1 de la LGSS, los siguien-
tes: ser mayor de dieciocho y menor de sesenta y cinco aflos de edad; residir legalmente en territorio
espaiiol y haberlo hecho durante cinco afios, de los cuales dos deberan ser inmediatamente anteriores
a la fecha de solicitud de la pension; y carecer de rentas o ingresos suficientes, en los términos del
articulo 144.1 d) y 145 de la LGSS.
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Por otro lado, y en lo que hace a las prestaciones familiares por hijo a cargo en
su modalidad no contributiva, reguladas en los arts. 181 y ss LGSS, y, en concreto,
a los efectos que nos interesan, la asignacidon econémica por cada hijo mayor de
dieciocho afios afectado por una minusvalia, igual o superior al 65 por 100, a cargo
del beneficiario, cualquiera que sea la naturaleza legal de la filiaciéon de aquéllos,
sin que se exija ningun limite de recursos econémicos y cuya cuantia concreta esta
en funcion del menor o mayor grado de minusvalia, tampoco es una prestacion,
pese a su cuantia relevante, que sea directamente funcional al cuidado de la depen-
dencia personal. Es indudable que una prestacion econdémica generosa permitira
adquirir, si asi se desea, los servicios necesarios para proporcionar al dependiente
las ayudas que necesita; o compensar los cuidados familiares si ésta es, como ha-
bitualmente sucederd, la opcion elegida. Pero los objetivos de la proteccion de la
dependencia, tal y como estan recogidos en la LD, son mas ambiciosos, buscando
no solo la tutela prestacional sino también el respeto y el fomento de la autonomia
personal, y, en segundo lugar, procurando que las situaciones de dependencia se
cubran preferentemente con servicios acreditados y de calidad.

Una breve mencion hay que hacer también a los Servicios Sociales que puedan
establecerse en materia de reeducacion y rehabilitacion de personas con discapaci-
dad y de asistencia a la tercera edad contemplados en el articulo 38.1,e) LGSS, asi
como en los arts. 53 y 54 de la misma disposicion normativa. La Entidad Gestora de
la Seguridad Social (el Instituto de Mayores y Servicios Sociales o IMSERSO'),
fue creada para la gestidon de los servicios complementarios de las prestaciones
del Sistema de la Seguridad Social. Hasta 1997, los colectivos a los que dirigia
su accidén el Instituto (en su momento, Instituto Nacional de Servicios Sociales,
sin mds) eran las personas mayores y las personas con discapacidad, asi como los
solicitantes de asilo y refugiados, y su estructura estaba enfocada para un d&mbito
territorial de gestion a nivel nacional. Este modelo fue modificado por el proceso
de transferencias a las CCAA, que practicamente vino a culminarse a principios
de 1998. El Real Decreto 140/1997, de 31 de enero, amplié las competencias de
la entidad en materia de inmigracion (por lo que paso a llamarse Instituto de Mi-
graciones y Servicios Sociales), estableciéndose una organizacién del Instituto por
colectivos: personas mayores, personas con discapacidad e inmigrantes.

El Real Decreto 1226/2005, de 13 de octubre, por el que se establece la estructu-
ra organica y funciones del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, atribuyendo
al IMSERSO competencias en materia de personas mayores, incorporando, entre
ellas, las que se deriven de la creacion y puesta en funcionamiento del sistema de
proteccion a las personas en situacion de dependencia y el desarrollo de politicas
y programas en relacion con el envejecimiento activo de la poblacion. Asimismo
le corresponde al IMSERSO Ia gestion de los servicios sociales complementarios

15. Por Real Decreto 1600/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica
del Ministerio de trabajo y Asuntos Sociales.
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del sistema de la Seguridad Social y la gestion de los planes, programas y servicios
de ambito estatal para personas mayores y para personas con dependencia. Sin
duda, la ya clara futura aprobacion de la LD esta en el origen de las previsiones
del RD 1226/2005; de manera que el IMSERSO ocupa, a partir de esta norma y
tras la aprobacion de la LD un papel central en lo que se refiere a la intervencion
del Estado en el SAAD.

De todo lo anterior puede concluirse que las distintas prestaciones a las que
se ha hecho mencion atienden en alguna medida al fendmeno de la dependencia,
aunque sea de forma incompleta e indirecta, esto es, en conexidn con otras situa-
ciones, que son las que directamente se pretenden proteger, como son la condi-
cion de pensionista invalido y la existencia de un hijo a cargo afectado por una
minusvalia de cierta entidad'®. Esto significa que el Estado, con base en el titulo
competencial del art. 149.1.17* CE, ya venia actuando, con caracter previo a la
aprobacidn de la LD, para atender, al menos en parte o de forma refleja, las situa-
ciones de dependencia. Aunque estas situaciones no hubieran logrado la finalidad
de configurarse como una auténtica contingencia diversa y nueva del integrada
en y protegida por el Sistema de Seguridad Social, ni del nivel contributivo ni del
nivel no contributivo.

Este es sin duda el motivo por el que las CCAA (incluyendo, obviamente, a la
Junta de Andalucia), asi como las Corporaciones Locales (incluyendo también a
las de nuestra Comunidad Auténoma), han venido asumiendo un destacado prota-
gonismo en esta materia; en el sentido de que han venido prestando unos servicios
de atencidn a las personas en situacion de dependencia y de apoyo a sus familiares,
tal y como pone de manifiesto la Exposicién de Motivos de la LD y se constata a
poco que se indague en las actividades de CCAA y Corporaciones Locales en el
terreno de los Servicios Sociales, y mas concretamente en los de atencion a ma-
yores y dependientes. En esta misma linea, vamos a referirnos a continuacion, de
forma breve, al papel de la Junta de Andalucia en materia de asistencia sanitaria y
de asistencia social y servicios sociales, puesto que, como se podra de manifiesto,
todas estas materias mantienen una estrecha vinculacion con las situaciones de
dependencia.

En cuanto a la asistencia sanitaria, segin el articulo 149.1.16* CE, el Esta-
do tiene competencia exclusiva sobre las bases y la coordinacion general de la
sanidad y sobre la legislacion de productos farmacéuticos, pudiendo las CCAA.
asumir, en el marco de esta atribucidn estatal, competencias en materia de sanidad
e higiene. En este sentido el articulo 13.21 del EAA'7, en la redaccion anterior a la
reforma de 2007, disponia que la Junta de Andalucia tenia competencia exclusiva

16. Véase al respecto a SEMPERE NAVARRO, A.V. y CAVAS MARTINEZ, E.: Ley de Dependen-
cia. Estudio de la Ley 39/2006...., op. cit., pag. 37.

17. LO 6/1981, de 30 de diciembre, por la que se aprueba el Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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en materia de sanidad e higiene, sin perjuicio de lo que establece el mencionado
articulo 149.1.16* CE; competencia asumida por la Comunidad Auténomas en vir-
tud del articulo 148.1.21* CE.

En relacién con lo dicho, es fundamental tener presente el contenido de las
prestaciones a las que los beneficiarios tienen derecho, para lo cual hay que tener
en cuenta lo establecido en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
(LGS, en adelante), en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios (LM), en la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (LSNS), en los arti-
culos que perviven de la anterior LGSS de 1974 y el Real Decreto 1030/2006, de
15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sis-
tema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién. Asimismo, por
lo que respecta a nuestra Comunidad Auténoma, hay que destacar la Ley 2/1998,
de 15 de junio, de Salud de Andalucia y la Ley 8/1986, de 6 de mayo, del Servicio
Andaluz de Salud.

Pues bien, en materia de asistencia sanitaria, el art.18 LGS atribuye a las Ad-
ministraciones Publicas, a través de sus servicios de salud y de los 6rganos com-
petentes en cada caso, el desarrollo de actuaciones tales como la atencion primaria
integral de la salud, la asistencia sanitaria especializada y la prestacion de los pro-
ductos terapéuticos precisos. Por su parte, segtin el art. 7.1 LSNS, el catalogo de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud comprendera las prestaciones corres-
pondientes a la salud publica, atencidon primaria, atencion especializada, atencion
socio-sanitaria, atencion de urgencias, la prestacion farmacéutica, la ortoprotésica,
de productos dietéticos y de transporte sanitario. Sin entrar en mayores detalles,
basta con resaltar que algunas de las prestaciones que componen el catalogo de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud guardan una estrecha conexién con las
necesidades que, desde la perspectiva de la salud, se les presentan a las personas
en situacion de dependencia. En este sentido, y a modo de ejemplos, destacamos,
en el marco de las prestaciones de atencion primaria, la atencion a las personas
mayores, la deteccion y seguimiento del anciano de riesgo —segun sus caracte-
risticas de edad, salud y situacion sociofamiliar-, la atencion a los pacientes con
problemas de salud cronicos y prevalentes, asi como las prestaciones de atencion
socio-sanitaria.

Ademas, segun el articulo 14 LSNS, “la atencion sociosanitaria comprende el
conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente cronicos, que
por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion simultanea
y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia,
paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social”. Segin la
misma Ley, la atencion sociosanitaria se llevara a cabo en los niveles de atencion
que cada Comunidad Auténoma determine y comprendera los cuidados sanitarios
de larga duracion, la atencion sanitaria a la convalecencia y la rehabilitacion en
pacientes con déficit funcional recuperable. Sin embargo, quedan fuera de la aten-
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cién sociosanitaria otros cuidados que también necesitan las personas en situacion
de dependencia; lo que pone de manifiesto que este colectivo recibe una especial
atencion en materia de asistencia sanitaria, sin que ésta alcance un nivel adecuado,
aceptable ni suficiente!'.

Dejando al margen la asistencia sanitaria en sentido estricto y en relacién con
los servicios sociales de atencidon a mayores y dependientes, puede decirse que la
Comunidad Auténoma Andaluza ha prestado una mayor y mas especifica atencion
a las personas en situacion de dependencia en el marco de la competencia asumida
por la misma en virtud del art. 148.1.20* CE, segun el cual las CCAA podran asu-
mir la competencia exclusiva en materia de Asistencia Social. En efecto, el articu-
lo 13.22 EAA, en la redaccion anterior a 2007, disponia que la Junta de Andalucia
ostentaba la competencia exclusiva en materia de Asistencia y Servicios Sociales.
Es cierto que la CE no hace mencién expresa a los servicios sociales en cuanto tal
materia competencial; sin embargo, ello no ha impedido, como acabamos de poner
de manifiesto, que las distintas CCAA, incluyendo Andalucia, hayan asumido los
Servicios Sociales como competencia autondmica junto a la Asistencia Social.

Al margen de las dudas sobre la constitucionalidad de la asuncion de esta com-
petencia por parte de las CCAA e, incluso, al margen de que sea discutible que los
Servicios Sociales, en si mismos, sean o no un titulo competencial o, por el contrario
deban calificarse mas sencillamente como una técnica prestacional'?, lo cierto es que
ha sido la Comunidad Auténoma de Andalucia la que ha asumido, antes de la LD, el
protagonismo en la prestacion de servicios y ayudas a la personas en situacion de de-

18. En este sentido, puede verse a GONZALEZ ORTEGA, S.: “La proteccion social de las situa-
ciones de dependencia”, op. cit., pag. 29. Son varias las carencias relevantes que se detectan en esta
materia: un reducido desarrollo de la atencion sanitaria especifica de la tercera edad y, en concreto,
de las personas dependientes; déficit de la infraestructura hospitalaria especifica para las personas
dependientes que necesiten internamiento; reducido numero de de centros de atencion no hospitalaria,
como los centros y hospitales de dia, de rehabilitacion o de acogida; un mayor desarrollo de la asistenta
sanitaria a domicilio; y la necesidad de coordinacion de este tipo de prestaciones sanitarias adaptadas
con la prestacion de otro tipo de servicios sociales de ayuda y de asistencia a las personas mayores.
En similares términos se pronuncian, SEMPERE NAVARRO, A.V. y CAVAS MARTINEZ, F.: Ley de
Dependencia. Estudio de la Ley 39/2006...., op. cit., pags. 48 y 49.

19. Véase al respecto a ALARCON CARACUEL, M.R.: “Cuestiones competenciales en la Ley de
Dependencia”, op. cit., pags. 130 a 132. Segun este autor, los servicios sociales carecen de dimension
institucional y “no so un mecanismo completo de proteccion social sino una de las técnicas presta-
cionales —prestaciones en especie- que pueden ser dispensadas por aquellas instituciones de protec-
cion social, tanto por la Seguridad Social como por la Asistencia Social”. Asimismo, en opinion de
ALARCON CARACUEL, la atribucién, por parte de las Comunidades Auténomas, de la competencia
exclusiva en servicios sociales produjo “una especie de “inconstitucionalidad sobrevenida” de las
disposiciones normativas —concretamente, de los articulos 38, 53 y 54 de la LGSS, pero no solamente
ellos- que regulaban la actividad estatal prestadora de servicios sociales, sobre todo a través de la
Seguridad Social, aunque también a través de los otros organismos autonomos”. En sentido contrario
podemos ver a BARCELON COBEDO, S., GONZALEZ ORTEGA, S. y QUINTERO LIMA, M.G.:
Introduccion al Derecho de la Seguridad Social. Tirant lo Blanch, 2007, pag. 26.
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pendencia, si bien es cierto que no se ha hecho de forma especifica. Para corroborar
lo dicho, hay que indicar que la Junta de Andalucia ha aprobado varias disposiciones
normativas de relevancia a los efectos que nos interesan; que, en mayor o en menor
grado, atienden a colectivos que con frecuencia pueden hallarse en situacion de de-
pendencia. Tales disposiciones autonoémicas son: la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de
atencion a las personas con discapacidad®’; la Ley 6/1999, de 7 de julio, de atencion
y proteccion a las personas mayores?'; y, previa a ambas pero con caracter mas ge-
neral, la Ley 2/1988, de Servicios Sociales de Andalucia.

Es cierto que, a diferencia de la Comunidad Autéonoma de Cantabria, que apro-
bd la Ley 6/2001, de 20 de noviembre, de proteccion a las personas dependientes,
nuestra Comunidad Autéonoma carece de una normativa especifica y concreta para
la proteccién y atencidn de las personas dependientes; sin embargo, ello no signi-
fica que la Junta de Andalucia haya dejado en el olvido a estas personas sino que,
por el contrario, la dependencia ha venido siendo objeto de proteccion, si bien es
cierto que en el marco mas amplio de atencidn a las personas mayores y de las
personas con discapacidad. En este sentido, a grandes rasgos, podemos decir que
la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia ofrece los
siguientes servicios y ayudas a las personas en situacién de dependencia: Plan de
Apoyo a las familias andaluzas, que ha permitido mejorar la situaciéon no sélo de
las personas en situacidon de dependencia sino también de sus familiares; plazas
residenciales; programas de estancia diurna y respiro familiar; servicio de ayuda
a domicilio, que se gestiona por los servicios sociales comunitarios de las entida-
des locales de Andalucia; Plan andaluz de Servicios Sociales para el Alzheimer;
Programa de control de Errantes; Servicio Andaluz de Teleasistencia; y, en fin,
programas de apoyo a los cuidadores y cuidadoras informales?.

20. Segun el articulo 1, esta ley tiene como objeto regular las actuaciones dirigidas a la atencion
y promocion del bienestar de las personas con discapacidad fisica, psiquica y sensorial, con el fin de
hacer efectiva la igualdad de oportunidades y posibilitar su rehabilitacion e integracion social, asi
como la prevencion de las causas que generan deficiencias, discapacidades y minusvalias. Un estudio
acerca de la atencion prestada por la Comunidad Auténoma Andaluza a las personas con discapacidad
lo podemos ver en GARRIDO PEREZ, E.: “Politicas comunitarias y politicas autonémicas en relacion
con los jovenes y las personas con discapacidad”, en VV.AA, Politica Social Europea y Comunidades
Auténomas. Monografias de Temas Laborales, nimero 33, 2007, pags, 262 y ss.

21. La presente Ley tiene por objeto, segin su articulo 1, regular y garantizar un sistema integral
de atencion y proteccion a las personas mayores, que cuente con la colaboracion y participacion de
todas las Administraciones Publicas de Andalucia asi como de los propios sectores sociales a la que
va dirigida y cuyas actuaciones respondan a una accion planificada, coordinada y global donde se
contemplen medidas en todas las areas que afectan a estas personas. Un analisis de la preocupacion de
la Comunidad Auténoma Andaluza ante el envejecimiento de su poblacién lo podemos ver en PEREZ
YANEZ, R.: “’Las reciente politicas comunitarias, nacionales y autonémicas ante los desafios del en-
vejecimiento: una aproximacion”, en VV.AA, Politica Social Europea y Comunidades Auténomas...,
op. cit., pags. 231 y ss.

22. Una informacion detallada de todos estos programas andaluces puede verse en MICAELA
NAVARRO: “Atencion a las situaciones de dependencia en Andalucia...”, op. cit., pags. 101 y ss.
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Por su parte, las entidades locales de nuestra Comunidad Auténoma, en virtud
del articulo 25.2 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Ré-
gimen Local®, participan en la gestion de estos programas y ayudas, asumiendo,
pues, un papel importante —y complementario al que desarrolla la Junta de Anda-
lucia- en la aplicacion de los mismos, lo que debe ser considerado como absolu-
tamente necesario y conveniente para una eficaz gestion de los servicios sociales,
que de este modo se acercan al ciudadano andaluz demandante de tales servicios.
Por ultimo, no podemos olvidar la labor que vienen desempefiando al respecto las
entidades del llamado tercer sector de accion social que, como destaca la Exposi-
cién de Motivos de la LD, desde hace afios vienen participando en la atencion a
las personas en situacion de dependencia y apoyando el esfuerzo de las familias y
de las corporaciones locales en este ambito, lo que justifica su consideracion por la
Exposicion de Motivos de la LD como una “importante malla social que previene
los riesgos de exclusion de las personas afectadas” **.

23. Segtin el dispone el art. 25.2 k), los municipios ejerceran competencias, entre otras, en materia
de prestacion de servicios sociales y de promocion y reinsercion social.

24. Segun el art. 2.8 de la LD, tercer sector se define como “organizaciones de cardcter privado
surgidas de la iniciativa ciudadana o social, bajo diferentes modalidades que responden a criterios de
solidaridad, con fines de interés general y ausencia de dnimo de lucro, que impulsan el reconocimiento
v el ejercicio de los derechos sociales”.
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GRAFICO 20

GRADO DE PROTECCION DE LA DEPENDENCIA Y TiTULO

COMPETENCIAL UTILIZADO ANTES DE LA LEY DE DEPENDENCIA

1. ESTADO

Articulo 149.1.17° de la Constitucion Espaiiola: competencia estatal en materia de
Seguridad Social:

a) Prestacion por Incapacidad Permanente: modalidad contributiva y modalidad no
contributiva.
b) Prestaciones familiares por hijo a cargo en su modalidad no contributiva.

¢) Servicios sociales.

Proteccion no

especifica

2. JUNTA DE ANDALUCIA

PROTAGONISMO en la proteccion de la dependencia, aunque en el marco mas amplio
de personas mayores y personas con discapacidad:

a) Asistencia Sanitaria: articulo 148.1.20° CE.
b) Asistencia Social y Servicios Sociales: articulo 148.1.20° CE y articulo 13.22 del EEA.

3. CORPORACIONES LOCALES.

Articulo 25.2 de la Ley reguladora de Bases del Régimen Local.

4. TERCER SECTOR.
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2.2. Caracteristicas de la proteccion dispensada a las personas en situacion
de dependencia antes de la aprobacion de la Ley de Dependencia

El resultado de la intervencion de las distintas Administraciones Publicas, en
concreto, del Estado y de la Junta de Andalucia, en la proteccion y atencién a
las personas en situacion de dependencia, asi como las medidas y prestaciones
de distinta naturaleza que se venian reconociendo a tales personas, fruto de la
intervencion de los distintos titulos competenciales en juego, daba como resultado
una situacion que se caracterizaba por la concurrencia de las notas o rasgos que a
continuacion exponemos?:

1. La atencion y proteccion de las personas en situacion de dependencia no
ha sido especifica sino que, como hemos destacado en el apartado anterior, dicha
proteccidon se enmarcaba en un ambito mas amplio de proteccién en un doble
sentido: por un lado, desde un punto de vista competencial, no existia —ni exis-
te- una materia propia de proteccion de la dependencia, sino que la misma se
venia atendiendo desde la asistencia sanitaria, la asistencia social y los servicios
sociales, en cuanto titulos competenciales habilitantes para la intervencion de las
Administraciones Publica en este terreno; y, por otro lado, desde un punto de vista
subjetivo, no se protegia a las personas en situacion de dependencia como tales, al
menos en la Comunidad Auténoma de Andalucia, sino que se atendia a las persona
que se pudieran encontrar en tal situacion en el marco de planes concertados o
de accion sobre prestaciones basicas de servicios sociales, cuando estas personas

25. En este sentido, podemos destacar, entre otros, a GONZALEZ ORTEGA, S.: “La proteccion
social de las situaciones de dependencia”, op. cit., pags. 30 y 31; a SUAREZ CORUJO, B.: “Dependen-
cia y Estado autonomico: el encaje competencial de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia”. Relaciones Laborales, nimero 14, 2006, pags. 937 y 938; a FERNANDEZ
PRIETO, M.: “La dependencia: delimitacion competencial entre el Estado y Comunidades Auténomas
y concurrencia de prestaciones”, en VV.AA. La Economia de la Seguridad Social. Sostenibilidad y
viabilidad del Sistema. Ediciones Laborum, 2006, pag. 539; a CAVAS MARTINEZ, F.: “Aspectos
fundamentales de la Ley de promocion...”, op. cit. Pag. 187; a CRUZ VILLALON, J.: “La proteccion
social de la dependencia”, op. cit., pags. 11 y 15; a RODRIGUEZ-PINERO Y BRAVO FERRER,
M.: “Los objetivos generales de la proteccion de las personas en situacion de dependencia”. Temas
Laborales, Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, nimero 89/2007, pag. 30; a OLARTE EN-
CABO, S.: “Los servicios sociales como mecanismo de atencion a la dependencia”. Temas Laborales,
Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, nimero 89/2007, pag. 191; GONZALEZ DE PATTO,
R. M*: “Las prestaciones econdmicas a as personas en situacion de dependencia”. Temas Laborales,
Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, mimero 89/2007, pag. 216; a LOPEZ GANDIA, I.:
“La financiacion de la proteccion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia”. Temas Laborales, Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, naimero 89/2007,
pag. 245; y a SEMPERE NAVARRO, A.V y CAVAS MARTINEZ, F.: La Ley de Dependencia: estudio
de la Ley 39/2006..., op. cit., pag. 50. Segun estos dos autores, “la proteccion que se dispensa a las
situaciones de dependencia a través de los servicios sociales es manifiestamente insuficiente, carece
de la necesaria vertebracion, no garantiza siempre el acceso a la proteccion necesaria al depender la
concesion de la ayuda de disponibilidades presupuestarias y es origen de importantes desequilibrios
v desigualdades entre los distintos territorios, sin que, ademds, estan suficientemente coordinadas las
prestaciones socio-sanitarias”.
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eran mayores o cuando eran personas discapacitadas. Lo que ponia de manifiesto
que la dependencia, en si, carecia de una legislacion especifica de atencion a las
personas dependientes.

2. Proteccion insuficiente, en el sentido de que, si bien si existian distintas
prestaciones y ayudas, que eran el resultado de la utilizacion de la competencia
de la Comunidad Auténoma Andaluza en materia de asistencia social y servicios
sociales, y, asimismo, prestaciones sanitarias y socio-sanitarias, reconocidas a
partir de la competencia autonémica en materia de sanidad e higiene, era cierto
que existia un vacio o lagunas de proteccion ya que las personas en situacion de
dependencia necesitaban mas proteccion, también en un doble sentido: por un
lado, cualitativamente hablando, era necesario que se reconocieran prestaciones
socio-sanitarias y servicios sociales que mejorasen la situacion de las personas
dependientes, en aras de la promocion de su autonomia personal y para que
pudieran recibir ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
cotidiana; por otro lado, desde un punto de vista cuantitativo, basta con remi-
tirnos a los datos que destacamos en el primer apartado de este Informe, que
ponen de manifiesto la necesidad de las Administraciones Publicas de seguir
trabajando en esta linea, para mejorar la situacion de las personas en situacion
de dependencia.

3. Desigualdad territorial entre las diversas CCAA que conforman nuestro
pais, lo que no es sino una consecuencia del principal titulo competencial que
ha habilitado a las mismas para intervenir en este terreno de la proteccion social:
asistencia social y servicios sociales. Esta es la nota caracteristica que mayor re-
levancia juridica posee puesto que, a diferencia de las otras dos, es, en principio,
mas dificil de superar. En efecto, el resultado de la puesta en marcha por parte de
las CCAA de los distintos programas de actuacion para la atencion de las personas
en situacion de dependencia, con sus mas o menos logros, ha desembocado en la
facilmente apreciable situacion de desigualdad entre unas regiones y otras; lo
que, incluso, pudiera verse como una lesion de los arts. 14 y 139 CE, poniendo en
peligro la cohesion social.

Es cierto que existen diferencias entre unas CCAA y otras; no obstante, el
principio de igualdad de trato y no discriminacion reconocido en el art. 14 CE y
concretado, desde la perspectiva que nos interesa en estos momentos, en el art. 139
CE, ha de interpretarse, tal y como ha dicho el Tribunal Constitucional?’, a la luz

26. En este sentido se ha dicho que “las Comunidades Autonomas, al amparo de la competencia
prevista en el articulo 148.1.20° de la CE sobre asistencia social, han ido creando, de forma bastante
dispersa y desigual, “subsistemas” de atencion a las personas dependientes en sus respectivos territo-
rios”. SEMPERE NAVARRO, A.V.: “Antecedentes y estructura de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre
(RCL 2006, 2226, “de dependencia™. Aranzadi Social, nimero 17, 2007, pag. 10.

27. Entre otras, STC 37/1981, de 16 de noviembre, STC 76/1983, de 5 de agosto, STC 150/1990,
de 4 de octubre y STC 61/1997, de 20 de marzo.
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del principio de autonomia politica de las CCAA. Porque, segun el art. 2 CE, ésta
reconoce y garantiza el derecho a la autonomia de las nacionalidades y regiones
que integran la nacién espafiola asi como la solidaridad entre todas ellas. En caso
contrario, se estaria negando el principio de autonomia politica consagrado cons-
titucionalmente®.

Es necesario, por ello, y para salvar la posible vulneracion del principio de
igualdad de trato y no discriminacién, buscar un equilibrio entre dicho princi-
pio y el principio de autonomia politica, asi como una acertada y respetuosa
distribucion competencial que debe construirse a partir de los arts. 148 y 149
CE. En este sentido, una manifestacion concreta de la dificultad existente para
conseguir un respeto conjunto del principio de igualdad y no discriminacion y
del principio de autonomia politica la hallamos, a modo de ejemplo, en el con-
flicto competencial, entre Asistencia Social y Seguridad Social, que se encon-
traba en el origen de los conflictos de competencia promovidos por el Gobierno
de la Nacion frente a los Decretos de la Junta de Andalucia 284/1998, de 29 de
diciembre, por el que se establecian ayudas econdmicas complementarias, de
caracter extraordinario, a favor de los pensionistas por jubilacidn e invalidez en
sus modalidades no contributivas, y frente al Decreto 62/1999, de 9 de marzo,
de modificacion del citado Decreto 284/1998. Conflictos que competencia que
fueron resueltos por la Sentencia del Tribunal Constitucional (STC) 139/2002,
de 11 de diciembre.

Se ha querido hacer esta mencion al conflicto descrito puesto que constituye
una buena prueba de la dificultad de hallar un equilibrio en una materia tan espi-
nosa como es la Seguridad Social/Asistencia Social y el respeto al principio de
igualdad de trato y no discriminacion entre los ciudadanos espaiioles, con inde-
pendencia de su lugar de residencia.

4. Escasa financiacion recibida por las CCAA y las Corporaciones Lo-
cales para hacer frente a los diversos tipos de prestaciones y servicios que
demandan las personas en situacion de dependencia; que, como es sabido,
precisan de la atencidn de otras personas o ayudas para realizar actividades
basicas de la vida diaria y apoyos para promocionar su autonomia perso-
nal.

Por todo lo expuesto en las lineas precedentes, se comprende por qué en la
década de los noventa del pasado siglo, aparecieron las primeras manifestaciones
sobre la necesidad de dar un giro o un impulso a la proteccion de las personas en
situacion de dependencia que permitiera superar (o, al menos, paliar), las defi-
ciencias que presentaba dicha proteccion en los términos que brevemente se han
descrito.

28. Véase al respecto a SUAREZ CORUIJO, B.: “Dependencia y Estado autonémico: el encaje
competencial...”, op. cit., pag. 938.
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GRAFICO 21

CARACTERISTICAS DE LA PROTECCION DE LAS PERSONAS
DEPENDIENTES ANTES DE LA APROBACION DE LA LEY DE

DEPENDENCIA

1. No atencion
especifica ni desde el
punto de vista
competencial ni desde el
punto de vista subjetivo.

CONSECUENCIA:

2. Proteccion

4. Escasa Primeras propuestas en la insuficiente
financiacion. década de los 90 para la cualitativa y
cuantitativamente

mejor atencion y
proteccion de la
dependencia.

hablando.

3. Desigualdad
territorial entre las
distintas
Comunidades
Autdénomas:
consecuencia de los
titulos competenciales
utilizados.

:

¢Lesion de los arts. 14 'y 139 CE? Interpretacion de estos
preceptos en conexion con la autonomia politica de las
Comunidades Autonomas (art. 2 CE).

2.3. Breve referencia, desde el punto de vista competencial, a las diferentes
propuestas formuladas antes de la aprobacion de la Ley de Dependencia

Hubo que esperar hasta el afio 1999 para que la proteccion de las personas en
situacion de dependencia se abordara con caracter especifico y concreto, puesto
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que ni el Pacto de Toledo de 1995% ni el posterior Acuerdo entre Gobierno y
organizaciones profesionales (CC.00. y UGT), de 9 de octubre de 1996, para la
puesta en practica de dicho Pacto®, hicieron mencion expresa a la proteccion de
la personas en situacion de dependencia. En efecto, fue en el afio 1999 cuando se
elaboraron dos informes: el Informe de la Ponencia especial para el estudio de la
problematica del envejecimiento de la poblacion espaiiola, creada en el seno de la
Comisién de Sanidad y Asuntos Sociales del Senado®!, que propuso la necesidad
de implantar un seguro de dependencia de las personas mayores, graduando las
prestaciones en funcién de la severidad de la dependencia; y el Informe sobre “La
proteccion social de la dependencia”, del Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales, que apostaba por proteger la dependencia desde la accién protectora de
la Seguridad Social. Estos dos Informes nos permiten apreciar que, efectivamente,
fueron varias las opciones que se estuvieron barajando para dar cobertura a las
situaciones de dependencia®:

Por un lado, la Disposiciéon Adicional 14* de la Ley 55/1999, de 30 de di-
ciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social, establecid que
el Gobierno, en el plazo de seis meses, debia presentar a las Cortes Generales un
informe sobre el tema en cuestion, que se enmarcd en el seguro de dependencia,
con una propuesta de regulacion y un marco fiscal que la incentive, para lo que
era necesario proceder a las necesarias modificaciones normativas para que este
seguro pudiera ser una prestacion realizada por los planes de pensiones, las mutua-
lidades de prevision social y demas entidades aseguradoras. Nos encontrabamos,
pues, ante una opcidn que vinculaba la proteccion de la dependencia con materias
de competencia exclusiva del Estado, en virtud del art. 149.1.6* (legislaciéon mer-
cantil), 8 (legislacion civil) o 11* (bases de la ordenacién del crédito, banca y
seguros) de la Constitucion.

Sin embargo, la opcion por el seguro privado, con exclusion de la intervencion
publica mas alla del incentivo o apoyo al mismo, tenia grandes inconvenientes que
pronto salieron a la luz, puesto que, por la via del aseguramiento privado, no se po-

29. Es el denominado “Informe de la Ponencia del Congreso para el analisis de los problemas
estructurales del sistema de Seguridad Social y de las principales reformas que deberan acometerse”.
Aprobado por el Pleno del Congreso de los Diputados y que se puede consultar en el BOCG de 12 de
abril de 1995.

30. Es el denominado “Acuerdo sobre Consolidacién y Racionalizacion del Sistema de Seguridad
Social”. Actualidad Laboral, ntim. 3, 1996, pags. 793 a 799.

31. BOCG, Senado, Serie I, 26 de noviembre de 1999.

32. Sobre los antecedentes de la LPAD podemos ver, entre otros, a GONZALEZ ORTEGA, S.:
“La proteccion social de las situaciones de dependencia”, op. cit., pags. 31 a 33; a CAVAS MARTI-
NEZ, F.: “Aspectos fundamentales de la Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las
personas en..”, pp. cit., pags. 182 a 185; y SEMPERE NAVARRO, A.V.: “Antecedentes y estructura de
la ley 39/2006,...”, op. cit., pags. 9 a 14.
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dia hacer frente a la mayoria de los supuestos de dependencia. Y es que, tal y como
comprobaron las entidades aseguradoras privadas, la demanda de la cobertura del
seguro de dependencia fue minima, lo que se explica por el hecho de que muchas
de las personas en situacion de dependencia, ademads de las necesidades a las que
han de hacer frente por causa de la dependencia en si, tienen también mas o menos
dificultades de caracter econdmico.

Por otro lado, ademas del Informe de 1999 del Instituto de Migraciones y Ser-
vicios Sociales, al que nos acabamos de referir, una Recomendacion del Defensor
del Pueblo del afio 2000, relativa a “La atencion sociosanitaria en Esparia: pers-
pectiva gerontoldgica y otros aspectos conexos”, se decantaba por la implantacion
de una regulacion de la dependencia “coherente, eficaz y eficiente, en el marco
del sistema de Seguridad Social”. De aceptarse esta orientacion, la competencia
para regular la proteccion de la dependencia dentro del sistema de la Seguridad
Social era igualmente del Estado, en virtud del art. 149.1.17* CE, que, como es
sabido, dispone que el Estado tiene competencia exclusiva en “legislacion bdsica
y régimen economico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecucion de sus
servicios por las Comunidades Auténomas”.

Sin embargo, la proteccion de la dependencia y su encaje desde un punto de
vista competencial tuvo que esperar varios afios mas hasta la aprobacion de la LD,
habiendo sido el dialogo social el que ha adquirido el mayor protagonismo en el
camino recorrido desde los primeros intentos de regulacion hasta la aprobacion de
la citada ley**. En efecto, el Acuerdo para la Mejora y el Desarrollo del sistema de
la Seguridad Social, de 9 de abril de 2001, suscrito por el Gobierno, las organiza-
ciones empresariales mas representativas y uno de los sindicatos mas representati-
vos (CC.00.)* tenia un apartado, el VIII, dedicado al tema de la dependencia, que
incluia la previsioén de constituir una Comision de Trabajo para elaborar propues-
tas en relacion con la cobertura de las situaciones de dependencia, y determinar el
papel que en la tutela de tales situaciones debia jugar la Seguridad Social.

Esta misma linea encontramos en la nueva version del Pacto de Toledo, aprobada
por el Congreso de los Diputados el 2 de octubre de 2003, cuya Recomendacion Adi-
cional niimero 3 proponia la configuracion de un sistema integrado que abordara de
forma global el fenomeno de la dependencia, atendiendo a la distribucion de compe-
tencias, con participacion de la sociedad y de la Administracion Publica en todos sus
niveles. En palabras de la Recomendacion Adicional 3* de la Renovacion del Pacto de
Toledo, “resulta por tanto necesario configurar un sistema integrado que aborde des-
de la perspectiva de globalidad del fenomeno de la dependencia y la Comision consi-

33. Un detenido repaso por todo el proceso seguido hasta la aprobacion de la LPAD podemos verlo
en el Dictamen 3/2006, del Consejo Economico y Social sobre el Anteproyecto de Ley de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, de 20 de febrero de
2006.

34. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Subdireccion General de Publicaciones, 2001.
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dera necesaria una pronta regulacion en la que se recoja la definicion de dependencia,
la situacion actual de su cobertura, los retos previstos y las posibles alternativas para
su proteccion”. Una declaracion, no obstante, poco expresiva acerca de la atribucion
de la iniciativa y de la responsabilidad para poner en marcha este “sistema integrado”,
evitando pronunciarse sobre la incardinacion de la dependencia en el complejo listado
de reparto competencial contenido en los arts. 148 y 149 CE.

El afio siguiente, en el Acuerdo sobre competitividad, empleo estable y cohesion
social, firmado el 8 de julio de 2004, por el Gobierno y las organizaciones CEOE,
CEPYME, UGT y CC.00.%, las partes se comprometieron, nuevamente si precisar
nada acerca de la ubicacion competencial de la dependencia dada la generalidad del
proposito formulado, a abordar un proceso de didlogo social en el &mbito de la pro-
teccion social, con la finalidad de lograr su adaptacion a las nuevas necesidades, en-
tre las cuales se encontraba la atencidn a las personas en situacién de dependencia.

También en el aflo 2004 se publico el denominado Libro Blanco de Atencion a
las Personas en Situacion de Dependencia en Espafia, coordinado por el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, que, en su capitulo IX, contempla diversas pro-
puestas para la proteccion de las personas en situacion de dependencia, ofreciendo
incluso un analisis de los modelos existentes en algunos paises de la Europa y en
otros paises como Estados Unidos, Australia o Japon. En este sentido, los gran-
des modelos existentes son tres: el modelo de proteccion universal y financiacion
via impuestos, tal y como ocurre en paises nordicos y Holanda; el modelo bis-
marckiano de proteccion a través del sistema de la Seguridad Social, existente en
Alemania y Austria; y el modelo asistencial, dirigido esencialmente a ciudadanos
carentes de recurso, como existe en paises del sur de Europa’.

Poco tiempo después, fruto del trabajo desarrollado en la Mesa de Dialogo es-
pecifica para la materia en cuestion, los agentes sociales (CC.00., UGT, CEOE y
CEPYME), suscribieron con el Gobierno, el 21 de diciembre de 2005, el “Acuer-
do sobre la accién protectora de la atencion a las situaciones de dependencia’’,
del que derivaria la LD. Sin perjuicio de que en el proximo epigrafe prestemos
especial atencion a la alternativa elegida para la proteccion de las personas en
situacion de dependencia, asi como a las consecuencias que dicha eleccion tiene,
en estos momentos queremos dejar constancia de que el citado Acuerdo de 21 de
diciembre de 2005 se alejo tanto del aseguramiento privado como de la inclusion

35. Puede consultarse en la siguiente direccion; http://www.tt.mtas.es/periodico/laboral/Dialo-
20%208S0cial%202004.pdf

36. Estos modelos son destacados por el Dictamen del Consejo de Estado sobre el Anteproyecto de
Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia,
de 23 de marzo de 2006.

37. Puede consultarse en el Portal de Mayores del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. http://
www.imsersomayores.csic.es/documentacion/documentos/registro.jsp?id=1375
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de la proteccion de las situaciones de dependencia en el marco de la accidn protec-
tora de la Seguridad Social, optando por una via mas compleja e integradora.

GRAFICO 22

EL TRAYECTO SEGUIDO HASTA LA APROBACION DE LA LEY DE

DEPENDENCIA

1. Se barajaron varias OPCIONES:
a) Seguro de dependencia: articulo 149.1.6% 8"y 11* CE: competencia estatal.

b) En el marco de la Seguridad Social: articulo 149.1.17* CE: competencia estatal.

2. El papel del DIALOGO SOCIAL: impulso decisivo del derecho a la dependencia.

a) Acuerdo para la Mejora de Desarrollo del Sistema de la Seguridad Social, de 9 de abril
de 2001.

b) El Acuerdo sobre competitividad, empleo estable y cohesion social, de 8 de julio de
2004.

¢) Acuerdo sobre la accion protectora de la atencion a las situaciones de dependencia, de
21 de diciembre de 2005

3. La importancia del LIBRO BLANCO de Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia.

3. UN MODELO INNOVADOR E INTEGRADO: RESPETO A LAS COM-
PETENCIAS Y COOPERACION INTERADMINISTRATIVA

“El Sistema tiene por finalidad principal la garantia de las condiciones
basicas y la prevision de los niveles de proteccion a que se refiere la presente
Ley. A tal efecto, sirve de cauce para la colaboracion y participacion de las
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Administraciones Publicas y para optimizar los recursos publicos y privados
disponibles. De este modo, configura un derecho subjetivo que se fundamenta
en los principios de universalidad, equidad y accesibilidad, desarrollando un
modelo de atencion integral al ciudadano, al que se reconoce como beneficiario
su participacion en el Sistema y que administrativamente se organiza en tres
niveles.

En este sentido, la competencia exclusiva del Estado para la regulacion de
las condiciones bdsicas que garanticen la igualdad de todos los esparioles en el
ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales (ar-
ticulo 149.1 CE), justifica la regulacion, por parte de esta Ley, de las condiciones
basicas de promocion de la autonomia personal y de atencion a las personas en
situacion de dependencia mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia con la colaboracion y participacion de todas las Ad-
ministraciones Publica, y con pleno respecto de las competencias que las mismas
hayan asumido en materia de asistencia social en desarrollo del articulo 148.1.20
de la Constitucion”.

Una vez mas, los dos parrafos previos, extraidos asimismo de la Exposicion
de Motivos de la LD, permiten distinguir los siguientes temas que se concretan en
los apartados que siguen:

3.1. La articulacion de la competencia del Estado y de 1a Junta de Andalucia:
el articulo 149.1.1% de la Constitucion

En este apartado se suscita la cuestion acerca de si el titulo competencial invo-
cado por la LD respeta, o no, la distribucion de competencias entre el Estado y, en
nuestro caso, la Junta de Andalucia. Ademas, el objetivo es analizar cuales son las
razones —si las hay- que podrian justificar la eleccion de dicho titulo competencial
estatal, dejando para el siguiente apartado el tratamiento de las consecuencias, en
cierto modo inevitables, que tal eleccion acarrea.

3.1.1. La constitucionalidad del titulo competencial invocado por la Ley de De-
pendencia

Uno de los aspectos mas discutidos de la LD ha sido, sin duda, el titulo com-
petencial que la misma ha invocado para su aprobacidn que, segun su Disposicion
Final Octava, relativa al fundamento constitucional, es el siguiente: “Esta Ley se
dicta al amparo de la competencia exclusiva del Estado para regular las condi-
ciones bdsicas que garanticen la igualdad de todos los esparioles en el ejercicio
de los derechos y el cumplimiento de los deberes constitucionales, conforme al
articulo 149.1.1° de la Constitucion”. El origen de las discusiones que han gi-
rado alrededor de dicho titulo competencial, no solo a lo largo de la tramitacion
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parlamentaria de la LD sino incluso tras su aprobacion, se encuentra en los dos
siguientes aspectos:

Por un lado, la sombra de la Seguridad Social, en cuanto competencia exclu-
siva del Estado (art. 149.1.17* CE) y posible titulo competencial a utilizar para la
regulacion especifica de las situaciones de dependencia que ha estado presente,
desde las primeras manifestaciones producidas a tal efecto. Y es que, como se ex-
puso en el apartado anterior al hacer referencia a los antecedentes de la LD, desde
el principio se barajd la posibilidad de ubicar esta Ley en el marco de la compe-
tencia exclusiva del Estado de acuerdo con el citado art. 149.1.17* CE. En efecto,
tal y como ha dicho el Tribunal Constitucional, el Sistema de Seguridad Social
del art. 41 CE, al configurarse como una funcion del Estado, permite incluir en su
ambito no sélo las prestaciones de caracter contributivo, sino también las no con-
tributivas, lo que habilitaria al Estado para regular la atencidn de las situaciones de
dependencia desde la cobertura del art. 149.1.17* CE, sin que ello impida que las
CCAA, habilitadas por otros titulos competenciales, basicamente el de Asistencia
Social (art. 148.1.20* CE), ofrezcan apoyos complementarios para atender necesi-
dades no cubiertas por el Sistema de Seguridad Social*®.

Por otro lado, el protagonismo que, como también destacamos en el apartado
anterior, venian desempefiando las CCAA vy, por supuesto, la Junta de Andalucia, en
la proteccion y atencion de las personas en situacion de dependencia, cuyo funda-
mento constitucional se encuentra en el art. 148.1.20% CE, esto es, en la competencia
exclusiva de nuestra Comunidad Auténoma en materia de Asistencia Social y Ser-
vicios Sociales. Y, precisamente, aqui esta, en nuestra opinion, la raiz del problema
competencial de la LD, en cdmo se articula la intervencion estatal en una materia ya
regulada, en mayor o menor alcance, por la Junta de Andalucia, sin que ello suponga
una lesion del esquema constitucional del reparto competencial entre el Estado y
CCAA. Y es que, segun dispone el art. 14.2 LD, el catalogo de servicios que ofrece
el art. 15 de la misma comprende los servicios sociales de promocion de la autono-
mia personal y de atencidon a la dependencia, que se prestaran —y aqui es donde se
detecta la complejidad del tema que estamos tratando- “a través de la oferta publica
de la Red de Servicios Sociales por las respectivas CCAA mediante centros y ser-
vicios publicos o privados concertados debidamente acreditados”; prestaciones y
servicios regulados en la LD que “se integran en la Red de Servicios Sociales de
las respectivas Comunidades Autonomas en el ambito de las competencias que las
mismas tienen asumida” (art. 16.1 LD).

Asi pues, descartada la posibilidad, por las razones que expondremos en el
siguiente apartado, de que la intervencion del Estado se hiciera a través de una
ampliacion de la accién protectora de la Seguridad Social, si el Estado queria asu-

38. Véase al respecto el Dictamen del Consejo de Estado sobre el Anteproyecto de Ley de Pro-
mocién de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, de 23 de
marzo de 2006.
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mir un papel protagonista®, esto es, si pretendia ser el impulsor de una ley como
LD, de gran repercusion social, tenia que hacer uso de otro titulo competencial
que, por supuesto, respetara la competencia exclusiva de las CCAA en materia de
Asistencia Social. El titulo elegido fue, como hemos anticipado, el art. 149.1.1*
CE, siendo necesario, para determinar la constitucionalidad, o no, del citado titulo
competencial, acudir a la delimitacion del sentido y alcance que nos ofrece la ju-
risprudencia constitucional sobre el referido precepto.

Y es que, aunque la opcidn por el art.149.1.1* CE ha permitido al Estado poder
aprobar la LD, es cierto que dicho precepto constitucional ha venido planteando
muchas dudas de interpretacion, que ha llevado a nuestro Tribunal Constitucional
a tener que pronunciarse en numerosas ocasiones al respecto. Nuestra intencion
es poner de manifiesto los principales criterios interpretativos ofrecidos por el
Tribunal Constitucional para, a la vista de los mismos, poder determinar la cons-
titucionalidad de la eleccidn del art. 149.1.1* CE por parte del Estado y, en conse-
cuencia, el respeto, o no, de la competencia de la Junta de Andalucia en materia
de Asistencia Social. Para ello, vamos a intentar trasladar la jurisprudencia del
Tribunal Constitucional relativa al art. 149.1.1* CE al tema que nos ocupa, procu-
rando comprobar como juega dicha jurisprudencia en materia de proteccion de las
personas en situacion de dependencia.

En este sentido, consideramos oportuno partir de las siguientes palabras del
Tribunal Constitucional en el sentido de que el art. 149.1.1* CE “muds que delimi-
tar un ambito material excluyente de toda intervencion de las CCAA, lo que con-
tiene es una habilitacion para que el Estado condicione —mediante, precisamente,
el establecimiento de unas “condiciones bdsicas” uniformes- el ejercicio de esas
competencias autonomicas con el objeto de garantizar la igualdad de todos los es-
paiioles en el ejercicio de sus derechos y en el cumplimiento de sus deberes consti-
tucionales” (STC 98/2004, de 25 de mayo y STC 178/2004, de 21 de octubre).

Dos son las cuestiones que surgen a partir de estas palabras del Tribunal Cons-
titucional, si bien es cierto que cada una de ellas, a su vez, genera diversos inte-
rrogantes. Por un lado, en buena logica, el art. 149.1.1* CE le reserva al Estado
un espacio importante de intervencion puesto que nos encontramos ante una com-
petencia exclusiva del Estado. Pero aun persiste el interrogante acerca de qué es
lo que puede hacer el Estado; o, en otras palabras, la duda sobre el contenido de
la habilitacion que contiene el citado articulo constitucional. Por otro lado, de las
Sentencias destacadas del Tribunal Constitucional se deduce con facilidad que
las CCAA también pueden intervenir ejerciendo sus competencias, puesto que el
Estado lo inico que hace es condicionar el ejercicio de las mismas; pero ello no
responde a la pregunta, esencial, acerca de qué pueden hacer las CCAA al respecto
en el contexto de una intervencion estatal de garantia de la igualdad.

39. En este sentido podemos ver a ALARCON CARACUEL, M.R.: “Cuestiones competenciales
en la Ley de Dependencia”, op. cit., pag. 134.
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Por lo que respecta al papel del Estado, debemos concretar que el contenido
de la habilitacion estatal consiste en el establecimiento de las condiciones basicas
que tiendan a garantizar la igualdad, sin que su regulacién pueda suponer “una
normacion completa y acabada” de los derechos y deberes. Lo anterior no resuel-
ve plenamente el problema sino sé6lo lo desplaza hacia la nociéon misma de “con-
diciones basicas”. Al respecto, el propio Tribunal Constitucional ha aclarado que
“las condiciones basicas hacen referencia al contenido primario (STC 144/1988)
del derecho, a las posiciones juridicas fundamentales (facultades elementales, Ii-
mites esenciales, deberes fundamentales, prestaciones bdsicas, ciertas premisas
o presupuestos previos). En todo caso, las condiciones basicas han de ser las
imprescindibles o necesarias para garantizar esa igualdad”. Asimismo, también
se incluyen dentro de las condiciones basicas los criterios que guardan una rela-
cion necesaria e inmediata con las mismas, como son el objeto o ambito material
sobre el que recaen las facultades que integran el derecho, los deberes, requisitos
o condiciones basicas en que ha de ejercerse un derecho, asi como los requisitos
imprescindibles o el marco organizativo que posibilitan el ejercicio mismo del de-
recho (STC 61/1997, de 20 de marzo, y STC 173/1998, de 23 de julio) y la dimen-
sion institucional, cuando sea necesaria para garantizar la eficacia del derecho o la
igualdad de todos los espafioles en su disfrute (STC 209/2000, de 24 de julio)®.

Asi pues, entendemos que el andlisis de la constitucionalidad del titulo invocado
por el Estado para la aprobacién de la LD pasa por conocer qué es lo que ha regulado
la misma y, a partir de ahi, poder determinar si dicha Ley se ha limitado a regular las
condiciones basicas, entendidas en los términos expuestos a tenor de la jurisprudencia
del Tribunal Constitucional. A este efecto, puede indicarse que la LD. en términos ge-
nerales, regula los siguientes aspectos en materia de proteccion de las personas en situa-
cion de dependencia: disposiciones generales en el Titulo Preliminar (objeto de la ley,
definiciones, principios de la ley, derechos y obligaciones de las personas en situacion
de dependencia y titularidad de los derechos); el Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia en el Titulo I (configuracion del Sistema; prestaciones y catdlogo de
servicios de atencion del Sistema; la dependencia y su valoracion, el reconocimiento
del derecho, la financiacion del Sistema y la aportacion de los beneficiarios); la calidad
y eficacia del Sistema en el Titulo II (medidas para garantizar la calidad el Sistema, for-
macion en materia de dependencia, sistema de informacion, actuacion contra el fraude,
organos consultivos del Sistema); e infracciones y sanciones en el Titulo I11.

No es nuestra intencion hacer un analisis detenido de todos estos aspectos regulados
por la LD puesto que ello excederia del objeto de este apartado, si bien es cierto de que

40. Un analisis en profundidad de la doctrina del TC sobre qué debe considerarse “condiciones
basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio de los derechos y deberes constitucionales” podemos
verlo en PEREZ DE LOS COBOS ORIHUEL, F.: “La distribucién de competencias Estado-Comuni-
dades Auténomas en materia de dependencia”, en VV.AA., La proteccion de la dependencia. Comen-
tarios a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia. Tirant lo Blanch, 2007, pags. 50 y ss.
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somos conscientes de que ello seria necesario para poder ofrecer una respuesta correc-
ta a la cuestion que estamos tratando. Ahora bien, si debemos dejar constancia de que,
efectivamente, la LD regula aquellas condiciones bésicas (facultades elementales, limites
esenciales, deberes fundamentales, prestaciones basicas, ciertas premisas o presupuestos
previos, en palabras del Tribunal Constitucional) para garantizar 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 dependencia, tal y como dispone el art. 1 de la citada ley.

Y asi lo afirmamos, no sélo porque lo disponga el citado precepto, sino porque se
deduce de la lectura detenida del articulado de la LD, sobre todo, de las disposiciones
generales, especialmente de las diversas definiciones que contempla la ley (art. 2 LD),
de los principios de la misma (art. 3 LD), de los derechos y obligaciones de las personas
en situacion de dependencia (art. 4 LD) y de la titularidad de tales derechos (art. 5 LD).
Asimismo, al margen de estas disposiciones generales, las prestaciones y el catalogo
de servicios para la promocion de la autonomia (arts. 13 a 25 LD), la valoracion de la
dependencia (arts. 26 y 27 LD), el procedimiento a seguir para el reconocimiento de la
situacion de dependencia (art. 28 a 31 LD), la financiacion del Sistema (arts. 32 y 33 LD)
y la propia configuracion del mismo (arts. 6 a 12 LD) son también componentes esencia-
les de las condiciones basicas que puede regular el Estado para, en virtud del art.149.1.1*
CE, garantizar la igualdad de todos los espafioles en el gjercicio del derecho a la promo-
cion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

Ahora bien, esta afirmacion no es suficiente para deducir la existencia del obliga-
do respeto de la LD al reparto competencial articulado en la CE, puesto que también
debemos analizar —y este seria el otro gran interrogante que quedo planteado- qué
papel pueden desempeiiar las CCAA en materia de proteccion de la dependencia,
siendo necesario que la regulacion estatal le reserve un cierto protagonismo a las
mismas ya que, como ha dicho el Tribunal Constitucional, el art. 149.1.1* CE no
delimita un ambito material excluyente de la intervencion de las CCAA. Segun la
doctrina constitucional, el citado articulo constituye un titulo competencial autono-
mo, positivo o habilitante “que permite al Estado una regulacion, aunque limitada
a las condiciones bdsicas que garanticen la igualdad, que no el diseiio completo y
acabado de su régimen juridico” (STC 61/1997, de 20 de marzo, y STC 188/2001,
de 20 de septiembre). Segtiin la STC 212/2005, debe distinguirse, por un lado, los
elementos generales conformadores del derecho —en nuestro caso- a la promocion
de la autonomia personal y atencion a la situacion de dependencia-, y, por otro lado,
los criterios de la politica sectorial correspondiente, en concreto, los criterios de
Asistencia Social y Servicios Sociales. El Tribunal Constitucional exige, pues, que
la regulacidn estatal de las condiciones basicas “deje un margen dentro del cual las
CCAA puedan ejercer sus competencias sectoriales”™.

41. DE LORENZO GARCIA, R.: “Fundamentacion constitucional y fortalezas/debilidades de
la nueva ordenacion legal de la dependencia con especial referencia a la discapacidad”. Revista del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, mimero 65, 2006, pag. 84.
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Asi pues, consideramos conveniente analizar, desde el punto de vista de la LD,
qué pueden hacer las CCAA y, en concreto, la Junta de Andalucia, en materia de
proteccion de la dependencia. En este sentido, son diversos los preceptos de la LD
que hacen referencia expresa a la necesaria intervencion de “todas las Administra-
ciones Puiblicas” o de las CCAA para la puesta en marcha del SAAD*. Sin perjuicio
de que en un proximo apartado prestemos especial atencion a la cooperacion entre
la Administracion General del Estado y las CCAA, en estos momentos queremos
destacar un par de preceptos de la LD, que son los que nos van a permitir comprobar
que, efectivamente, las CCAA tienen mucho que decir en materia de atencion de las
personas en situacion de dependencia. Como hemos expuesto, hay muchos otros
articulos en la LD en la misma linea; sin embargo, basta centrarse en los arts. 7 y
11, ambos pertenecientes al capitulo referido a la configuracion del SAAD, porque
ilustran adecuadamente sobre el alcance de la intervencion de las CCAA en la cons-
truccion del Sistema para la Autonomia y Atencion de la Dependencia.

En efecto, segun el art. 7 LD, la proteccion de la situacion de dependencia por
parte del Sistema se prestara en los términos establecidos en esta Ley y de acuerdo
con los siguientes niveles: un nivel de proteccion minimo establecido por la Ad-
ministracién General del Estado; un nivel de proteccién que se acuerde entre la
Administracion General del Estado y la Administracion de cada una de las CCAA
a través de los convenios de cooperacion entre ambas Administraciones; y el nivel
adicional de proteccidon que pueda establecer cada Comunidad Auténoma. No cabe
duda de que la opcion de la LD por la proteccion de la situacién de dependencia
de acuerdo con los citados niveles es una muestra evidente de que el Estado no ha
querido agotar la regulacion de dicha proteccion, sino que, por el contrario, desde
los primeros preceptos de la LD ha querido destacar el importante papel que al
respecto han de desempafiar las CCAA, que, como es sabido, ya venian actuando
en este ambito de la proteccion social.

Por otro lado, el art.11 LD es el que se encarga de concretar las funciones de las
CCAA en el marco del SAAD, dejando a salvo las competencias que les son propias
segun la CE, los Estatutos de Autonomia y la legislacion vigente. En este sentido, des-
tacamos las siguientes funciones: a) planificar, ordenar, coordinar y dirigir los servicios
de promocion de la autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de de-
pendencia; b) gestionar los servicios y recursos necesarios para la valoracion y atencion
de la dependencia; c) establecer los procedimientos de coordinacion socio-sanitaria; d)
crear y actualizar el Registro de Centros y Servicios, facilitando la debida acreditacion
que garantice el cumplimiento de los requisitos; ¢) asegurar la elaboracion de los corres-
pondientes Programas Individuales de Atencion; f) inspeccionar y, en su caso, sancionar
los incumplimientos sobre requisitos de calidad de los centros y servicios y respecto de
los derechos de los beneficiarios; g) evaluar de forma periddica el funcionamiento del

42. Al respecto podemos ver, entre otros, el art. 1.1y 2, art. 3 1) y o), art. 4.4, art. 6.1, art. 8, art.
10, art. 11, art. 16 de la LD, etc...
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Sistema; h) aportar a la Administracion General del Estado la informacion necesaria
para la aplicacion de los criterios de financiacion®.

En concreto, nuestra Comunidad Autéonoma, con base en el art. 61 del EAA (en su
nueva version), que dispone que corresponde a la Junta de Andalucia la competencia
exclusiva en materia de Servicios Sociales, sin que la nueva version, a diferencia de la
anterior, haga referencia expresa a la Asistencia Social en cuanto competencia exclu-
siva de nuestra Comunidad Auténoma. Lo dicho puede no tener mayor trascendencia
si se tiene en cuenta que, a continuacion, el art. 61 EEA concreta que tal competencia
incluye “la regulacion, ordenacion y gestion de los servicios sociales, las prestaciones
técnicas y las prestaciones economicas con la finalidad asistencial o complementarias
de otros sistemas de proteccion publica”, evitando de algin modo asi, los problemas
que podrian surgir por la ausencia de referencia a la Asistencia Socia*l-, y que, tras la
aprobacion de la LD, la Comunidad Auténoma ha hecho uso de las funciones que le
reconoce la citada ley. Pero, en cualquier caso, no deja de ser significativo (y expresivo
de esa suplantacion progresiva del titulo de Asistencia Social por el de Servicios Socia-
les en ésta y otros Estatutos de Autonomia), la mencion a los Servicios Sociales como
competencia genérica, dentro de la cual encaja todo lo relativo a la dependencia, como
también otras modalidades de servicios sociales y prestaciones, aqui si recogiendo el
viejo titulo de la CE, de naturaleza asistencial.

En este sentido, la Junta de Andalucia ha aprobado al respecto las siguientes
disposiciones normativas:

- Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el reco-
nocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion, asi como los érganos competentes para su valoracion.

- Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la intensidad de proteccion de los
servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestion de las Prestacio-
nes Econdmicas del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia en Andalucia.

- Orden de 1 de octubre de 2007, por la que se aprucban los modelos de
informe social, tramite de consulta y propuesta de programa individual de

43. Un analisis sobre las competencias que en el marco del SAAD les corresponden a las Comuni-
dades Autonomas y al Estado podemos verlo en ROQUETA BUG, R.: “El Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia”, en VV.AA, La proteccion de la dependencia..., op. cit., pags. 87 y ss.

44. Véase al respecto a ALARCON CARACUEL, M.R.: “Cuestiones competenciales en la Ley
de Dependencia”, op. cit., pags. 132 y 133. Segun este autor, la referencia expresa del EAA sélo a los
servicios sociales, eludiendo cualquier mencion a la asistencia social, tiene “un evidente riesgo de
reduccionismo puesto que la Asistencia Social es algo mucho mds amplio que los servicios sociales:
de entrada, el titulo competencial Asistencia Social habilita para dispensar prestaciones economicas,
algunas de ellas tan importantes y emblematicas como las rentas minimas de insercion...”. Un analisis
del art. 61 del EEA podemos verlo en MOLINA NAVARRETE, C.: “La segunda fase en la cons-
truccion del nuevo Estado Social Autondmico: claves socio-laborales del Estatuto de Andalucia”, en
VV.AA., La dimension socio-laboral de los nuevos Estatutos de Autonomia. Un estudio particular de
los Estatutos Andaluz y Cataldn. Monografias de Temas Laborales, num. 31, 2007, pags. 123 y 124.
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atencion del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia en An-
dalucia.

- Orden de 5 de noviembre de 2007, por la que se regula el procedimiento y los
requisitos para la acreditacion de los centros para personas mayores en situacion
de dependencia en Andalucia.

- Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el Servicio de Ayuda a
Domicilio en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

- Orden de 21 de diciembre de 2007, por la que se aprueba el modelo de regla-
mento de régimen interior de los centros residenciales de personas mayores en
situacion de dependencia que formen parte del sistema de autonomia y atencion
a la dependencia en Andalucia.

- Orden de 21 de diciembre de 2007, por la que se aprueba el modelo de documen-
to contractual para el ingreso de personas mayores en situacién de dependencia
en centros residenciales del Sistema para la autonomia y atencion a la dependen-
cia de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

En definitiva, la referencia a estas disposiciones normativas autondmicas, en co-
nexion con lo que ha quedado expuesto a lo largo de este apartado, permite entender
la opcion del Estado por la eleccion del art. 149.1.1% en cuanto titulo habilitante de su
intervencion; sin que ello suponga obstaculo alguno (no podia serlo a tratarse de titulos
competenciales diferentes) a la intervencion de la Junta de Andalucia en el ambito, que
le es propio y exclusivo, de los Servicios Sociales y de la Asistencia Social®. Es cier-
to que, desde la aprobacion de la LD, la actuacion de nuestra Comunidad Autéonoma
tendra que enmarcarse dentro de los principios, derechos, pautas y requisitos que fija la
ley estatal (LD), lo que no sucedia antes por inexistencia de esa intervencion estatal ga-
rantizadora de la igualdad basica; no impidiendo, no obstante y en modo alguno, que la
Junta de Andalucia pueda seguir ejercicio su competencia en materia de proteccion de
la dependencia. Ahora bien, aunque se haya salvado, con los argumentos transcritos, la
constitucionalidad de la LD desde la perspectiva del reparto competencial construido a
partir de los arts. 148 y 149 CE, atin resulta necesario tratar de responder a las siguientes
cuestiones referidas a: a) las razones por las que el Estado optd por el art. 149.1.1* CE;
y, b) los riesgos acarrea tal opcion. A ello se dedica el siguiente apartado.

45. Sobre la constitucionalidad del titulo invocado por el Estado para la aprobacion de la LD podemos ver,
ademas del Dictamen del Consejo Econdmico y Social 3/2006, sobre el Anteproyecto de la Ley de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, de 20 de febrero, y del Dic-
tamen del Consejo de Estado sobre el Anteproyecto de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
ci6n a las Personas en situacién de Dependencia, de 23 de marzo de 2006, a RODRIGUEZ-PINERO Y BRA-
VO FERRER, M.: “La proteccién social de la dependencia”, op. cit., pags. 7 y ss; ALARCON CARACUEL,
M.R.: “Cuestiones competenciales en la Ley de Dependencia”, op. cit., pags. 141 y ss; SUAREZ CORUJO,
B.: “Dependencia y Estado Autondmico: el encaje competencial del....”, op. cit., pags. 947 y ss; CAVAS MAR-
TINEZ, F.: “Aspectos fundamentales de la Ley de...”, op. cit., pags. 186 y ss; SEMPERE NAVARRO, A.V.
y CAVAS MARTINEZ, F.: La Ley de Dependencia. Estudio de la Ley 39/2006..., op. cit., pags. 69 y ss; y
RODRIGUEZ RODRIGUEZ, E.: “El contenido constitucional de la dependencia”, op. cit., pags. 98 y ss.
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3.1.2. Lajustificacion del titulo competencial invocado por la Ley de Dependen-
cia

Con caracter previo al analisis de las razones que puedan existir para que el
legislador estatal haya aprobado la LD, haciendo uso de la competencia exclusiva
del art. 149.1.1* CE, es oportuno tratar de descifrar las razones por las que el Es-
tado no quiso hacer uso de otros posibles titulos competenciales —que también se
barajaron en su momento- para regular la proteccion de las personas en situacion
de dependencia.

Por lo que respecta a la posibilidad de que el Estado hubiese aprovechado la
ocasion para aprobar una ley de atencion a la dependencia que supusiera una am-
pliacion de la accidn protectora de la Seguridad Social, en virtud del art.149.1.17°
CE, tal opcion hubiese sido posible e, incluso, segin algunas instituciones publi-
cas y organizaciones representativas de personas dependientes, la mas convenien-
te, puesto que la misma hubiera ofrecido garantia de atencion a las necesidades
sociales, al reconocer derechos subjetivos plenos, sin que la proteccion estuviese
condicionada a las disponibilidades presupuestarias, asegurandose, asimismo, la
igualdad en las condiciones de acceso a las prestaciones*. Sin embargo, a pesar de
hipotéticas ventajas (seguramente obtenibles igualmente partiendo de otros titulos
competenciales) que tenia esta opcion, la misma fue, como se ha dicho, rechazada,
basicamente por razones de caracter econdmico y por razones de caracter técni-
co.

En efecto, si se hubiera elegido la inclusion de la proteccion de la dependen-
cia en el marco de la accion protectora de la Seguridad Social, ello hubiera su-
puesto, en buena légica, un incremento de las cotizaciones sociales, a menos que
se hubiera optado por la inclusion de la proteccion de la dependencia en el nivel
no contributivo del Sistema de la Seguridad Social. Lo que, como es sabido,
supondria dejar fuera de proteccion a las personas dependientes que superaran el
llamado umbral de pobreza; lo que, desde el principio, se quiso evitar desde la
afirmacion del caracter universal del derecho. Asimismo, la invocacion del art.
149.1.1* CE por parte del Estado, en cuanto fundamento constitucional, hubiese
supuesto mayores riesgos para la viabilidad del sistema de pensiones debido al
elevado coste que la implantacidn y el sostenimiento del SAAD iba a suponer
para el Estado.

Pero, ademas de estas razones financieras, la proteccion de las personas
en situacidon de dependencia dentro del ambito de la Seguridad Social se tenia
que enfrentar a otro gran inconveniente: la atencioén y proteccidon que necesitan
estas personas no se cubre solo con prestaciones de caracter econémico, sino
que requieren de unos servicios sociales y prestaciones socio-sanitarias cuya

46. Véase a SEMPERE NAVARRO, A.V. y CAVAS MARTINEZ, F.: Ley de Dependencia. Estudio
de la Ley 39/2006, ..., op. cit., pag. 68.
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competencia, como es sabido, no es de caracter estatal. Es cierto que se hubie-
se podido superar este obstaculo articulandose un sistema en virtud del cual
las prestaciones econdémicas de atencion a la dependencia se hubieran incluido
en el marco de la accion protectora de la Seguridad Social, mientras que las
prestaciones de caracter técnico —por ejemplo, servicio de teleasistencia, ser-
vicio de ayuda a domicilio, cuidados personales, servicios de centro de dia y
de noche, servicios de atencion residencial etc.-- hubiesen sido reguladas, en
virtud de la competencia exclusiva de las CCAA, como materia de asistencia
social y servicios sociales*’. Sin embargo, como se sabe, se rechazo este es-
quema de Seguridad Social/Asistencia Social y Servicios Sociales con el que,
en ultima instancia, se hubiera podido conseguir similar objetivo: la atenciéon
de las personas en situacion de dependencia con prestaciones econdmicas y
servicios sociales, con pleno respeto a la distribucién de competencias de los
arts. 149 y 148 CE.

Asimismo, el recurso a la Asistencia Social y Servicios Sociales, en
cuanto otra posible via competencial para la promociéon de la autonomia
personal y atencidn a las personas en situacién de dependencia, fue re-
chazada puesto que el Estado queria asumir el protagonismo en la pues-
ta en marcha del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
y, si hubiese optado por esta via, hubiesen sido las CCAA, en virtud del
art.148.1.20* CE, las tinicas con competencia en la materia. Como asi es y
asi se reconoce finalmente en la LD; y lo hace el propio titulo competencial
elegido para la intervencion del Estado: el de la garantia de la igualdad de
las condiciones basicas para el ejercicio de un derecho que, indirectamente,
acepta la exclusividad competencial material de las CCAA sobre el tema de
la dependencia, definitivamente inserto en el concepto de Servicios Socia-
les/Asistencia Social.

Descartadas las dos opciones mencionadas como opciones excluyentes de
la intervencidn contraria (el de la Seguridad Social como marginador de la ac-
tuacion de las CCAA; el solo de los Servicios Sociales/Asistencia Social, como
excluyente de la intervencion del Estado), el legislador estatal decidié hacer uso
del art. 149.1.1* CE, pudiéndose hallar la explicacion de tal opcion, en sentido
contrario a las razones que nos han permitido excluir las otras dos alternativas;
y también y sobre todo, debido a la naturaleza juridica de las prestaciones que
necesitan recibir las personas en situacion de dependencia*®. En efecto, seglin la
LD, la atencidn a estas personas debe orientarse a la consecucion de una mejor

47. En este sentido podemos ver a GONZALEZ ORTEGA, S.: “La proteccién social de las situa-
ciones de dependencia”, op. cit., pag. 57.

48. En este sentido podemos ver a CABEZA PERIRO, J.: “Cuestiones sobre el seguro de depen-
dencia”, en VV.AA., La economia de la Seguridad Social. Sostenibilidad y viabilidad del Sistema.
Ediciones Laborum, 2006, pag. 483.
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calidad de vida y autonomia personal, de acuerdo con los siguientes objetivos:
“facilitar una existencia autonoma en su medio habitual, todo el tiempo que
desee y sea posible”; y “proporcionar un trato digno en todos los ambitos de su
vida personal, familiar y social, facilitando su incorporacion activa a la vida en
la comunidad” (art. 13 LD). A tal efecto, las prestaciones de atencion a la depen-
dencia podran tener la naturaleza de servicios y de prestaciones econdmicas, en
los términos previstos en los arts. 17 a 25 LD. Es, por ello, por lo que, tanto des-
de la accidn protectora de la Seguridad Social como desde la Asistencia Social,
se hubiesen presentado mayores problemas, no sélo prestacionales sino también
competenciales, para ofrecer las diversas y necesarias prestaciones de atencion
a la dependencia, teniendo como protagonista y principal impulsor al Estado;
que, a partir de la aprobacién de la LD, comienza a asumir un papel importante
en un ambito de proteccidn social reservado practicamente en exclusiva a las
CCAA antes de la LPAD. Y, precisamente, para superar estos inconvenientes, es
por lo que, en nuestra opinién (y al margen otras razones materiales o sustanti-
vas vinculadas al tipo de prestaciones), se acudio al art. 149.1.1?% de la CE para
fundamentar constitucionalmente la LD y la intervencién normativa estatal que
ella significa.

Es cierto que, como vimos en el apartado anterior, la LD tiene por objeto
regular las condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del
derecho subjetivo de ciudadania a la promocidn de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia, garantizandose, por parte
de la Administracion General del Estado, un contenido minimo comun de de-
rechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio espafiol (art.
1 LD). Y es, igualmente, cierto que, a partir de la regulacién de tales condi-
ciones bdsicas, la LD ha reconocido una especial intervencion en el SAAD a
las CCAA y a las Entidades Locales que, segin dispone el art. 12 LD, podran
participar en la gestion de los servicios de atencidn a las personas en situacion
de dependencia.

Ahora bien, el resultado de estas dos afirmaciones puede llevar a situaciones
de desigualdades territoriales, resultado del ejercicio de la competencia en mate-
ria de Asistencia Social y Servicios Sociales por parte de las CCAA; situaciones
que, precisamente, antes de la aprobacion de la LD, ya se venian denunciando.
Pues bien, aqui es donde radica la verdadera complejidad de la materia que
estamos tratando, puesto que es dificil aunar y compatibilizar la igualdad de
todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio espafiol en el ejercicio del
derecho a la promocidn de la autonomia personal y atencidn a las personas en
situacion de dependencia —manifestacion en materia de dependencia de los art.
9.2, 14 y 139 CE- con la competencia autondmica en materia de Asistencia So-
cial y Servicios Sociales. Y, asimismo, es el art.149.1.1* conforme a la interpre-
tacion del mismo por parte del Tribunal Constitucional, la que permite superar
tal compleja situacion.
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En efecto, seglin ha aclarado el maximo garante de la CE, a la hora de valorar la
funcién del principio de igualdad en el marco de las autonomias, “/a igualdad de
derechos y obligaciones de todos los esparioles en cualquier punto del territorio
nacional no puede ser entendida como rigurosa uniformidad del ordenamiento”,
puesto que no es “la igualdad de derechos de las Comunidades lo que garantiza
el principio de igualdad de derechos de los ciudadanos (...), sino que es la nece-
sidad de garantizar la igualdad en el ejercicio de tales derechos lo que, mediante
la fijacion de unas comunes condiciones basicas, impone un limite a la diversidad
de las posiciones juridicas de las CCAA” (STC 37/1981, de 16 de noviembre, y
STC 76/1983, de 5 de agosto).

Asimismo, segun la STC 150/1990, de 4 de octubre, no se impone “que
todas las CCAA tengan que ejercer sus competencias de una manera o con
un contenido y unos resultados idénticos o semejantes”. De esta forma si
derivan desigualdades en la posicién juridica de los ciudadanos residentes
en cada una de las distintas CCAA, “no por ello resultan necesariamente
infringidos los articulos 1, 9.2, 14, 139 y 149.1.1°de la Constitucion, ya que
estos preceptos no exigen un tratamiento juridico uniforme de los derechos y
deberes de los ciudadanos en todo tipo de materias y en todo el territorio del
Estado”, puesto que ello seria “frontalmente incompatible con la autonomia,
sino, a lo sumo, y por lo que al ejercicio de los derechos y al cumplimiento de
los deberes constitucionales se refiere, una igualdad de posiciones juridicas
fundamentales”. Y es que, en palabras de la STC 61/1997, de 20 de marzo,
“el art. 149.1.1° CE no viene a ser un trasunto, en el plano competencial,
del art. 14 CE, que, por lo demas, vincula a todos los poderes publicos. Este
titulo competencial no representa, pues, una suerte de prohibicion para el
legislador autonémico de un trato divergente y desproporcionado respecto de
la legislacion estatal...”.

Asi pues, la invocacién del art. 149.1.1* CE por parte del Estado para la
aprobacion de la LD no exige que las CCAA tengan que ejercer sus competen-
cias (las sustantivas correspondientes a la tutela de la dependencia) en materia
de Asistencia Social y Servicios Sociales de forma idéntica. Y, precisamente,
la puesta en marcha del SAAD va a desembocar en una situacion tal que, una
vez quede garantizado por la Administracion General del Estado un contenido
minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del te-
rritorio del Estado espafiol, se abra un amplisimo espacio a la intervencion de las
CCAA en ejercicio de competencias que les son propias. Se confirma asi, pues,
el respeto por la LD del reparto competencial articulado en la CE. Otra cosa es
como se ha instrumentalizado la intervencidn conjunta y respetuosa con la dis-
tribucidon de competencias del Estado y CCAA en la LD. Y ha sido mediante el
principio de cooperacion interadministrativa, contemplado en el art. 3 i) LD, el
cual permite entender la configuracion del SAAD. A esta cuestion se dedica el
apartado siguiente.
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3.2. La coordinacion y cooperacion del Estado y la Junta de Andalucia como
principio fundamental de la Ley de Dependencia

Como hemos puesto de manifiesto, el art. 149.1.1* CE justifica la regulacion,
por parte de la LD, de las condiciones basicas de promocion de la autonomia
personal y de atencidn a las personas en situacion de dependencia. La forma de
hacerlo es: “mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia con la colaboracion y participacion de todas las Administra-
ciones Publicas y con pleno respeto de las competencias que las mismas hayan
asumido en materia de asistencia social en desarrollo del articulo 148.1.20 de la
Constitucion”. Estas palabras de la Exposicion de Motivos de la LD nos pueden
servir de punto de partida para estudiar el modelo innovador e integrado que se
quiere desarrollar y poner en marcha a partir de la base normativa que ofrece al
respecto la LD.

En este sentido, ya desde el art. 1 LD, referido al objetivo de la misma, se in-
siste en que la creacion de un SAAD, con la colaboracion y participacion de todas
las Administraciones Publicas, va a permitir conseguir el ya conocido objetivo de
la LD: regular la condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio
del derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia. Pero, en nuestra opinidn, es
el art. 6 LD, relativo a la finalidad que persigue este Sistema, el que nos permite
obtener una vision mas completa y acabada del modelo que, desde el 1 de enero
de 2007, se pretende poner en marcha. Este precepto establece que la finalidad del
SAAD se concreta en los cuatro siguientes aspectos: a) Garantizar las condiciones
basicas y el contenido comun a que se refiere la propia LD; b) Servir de cauce para
la colaboracion y participacion de las Administraciones Publicas, en el ejercicio de
sus respectivas competencias, en materia de promocion de la autonomia personal
y la atencidn y proteccion de las personas en situacion de dependencia; ¢) Optimi-
zar los recursos publicos y privados disponibles; y, d) Contribuir a la mejora de las
condiciones de vida de los ciudadanos. A continuacion se hara un analisis de estos
cuatro objetivos en relacion con las facultades atribuidas a las CCAA conforme al
reparto competencial ya descrito.

3.2.1. Garantizar las condiciones basicas y el contenido comuin a que se refiere la
Ley de Dependencia

Por lo que respecta a este primer objetivo del SAAD, consideramos conveniente
recordar cuanto quedo expuesto en el epigrafe anterior puesto que, precisamente,
este objetivo es el justifica la opcion de nuestro legislador por el art. 149.1.1° CE
para impulsar una ley como la LD. Es por ello, por lo que nos basta con remitirnos a
lo dicho en su momento, asi como a lo que en los capitulos siguientes de este Infor-
me se va a tratar, una vez se haya finalizado el estudio de la cuestion competencial.
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3.2.2. Servir de cauce para la colaboracion y participacion de las Administracio-
nes Publicas, en el ejercicio de sus respectivas competencias

Para la consecucion de esta finalidad por parte del SAAD, la LD contiene
un principio: el de cooperacion interadministrativa (art. 3 i) LD); un o6rgano: el
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
en cuanto instrumento de cooperacion para la articulacion del Sistema (art. 8§ LD);
y unas reglas para hacer efectiva la cooperacion entre la Administracion General
del Estado y, en nuestro caso, la Junta de Andalucia, que se regulan en los arts. 9
all LD.

El principio de cooperacion interadministrativa se configura como el eje funda-
mental del SAAD, en el sentido de que se convierte en el instrumento que permite
superar las ya mencionadas dificultades y discusiones acerca del respeto, o no, por
parte de la LD, de la distribucion de competencias entre el Estado y las CCAA.
En efecto, la compleja cuestion competencial de la LD, superada, como sabemos,
por el recurso al art. 149.1.1 * CE, ha permitido concluir que dicho precepto, desde
la doctrina del Tribunal Constitucional, no impide, sino todo lo contrario, que las
CCAA ejerzan sus competencias en materia de Asistencia Social y Servicios So-
ciales. Es mas, la correcta interpretacion del mismo exigiria, para que la atencion
y proteccion a la dependencia alcancen un nivel aceptable, una continuidad de la
intervencion por parte de las CCAA y, en su caso, de las Entidades Locales, en
este ambito de la proteccion social. Si bien es cierto que —y ¢ésta es la novedad- lo
han de hacer en cooperacion y colaboracion con la Administracion General del
Estado.

La apuesta por el protagonismo del principio de cooperacioén y colaboracion
entre las distintas Administraciones Publicas y la funcion esencial que el mismo
desempeila, en el sentido de que permite superar el referido dilema competencial,
son muestras evidentes de que los poderes publicos son conscientes de que, en ma-
teria de proteccion social y, en concreto, en relacion con la proteccidn y atencidén
de las personas en situacidon de dependencia, lo importante es lograr la cobertura
de las situaciones de necesidad en las que pudieran encontrarse los ciudadanos,
siendo necesario articular los mecanismos apropiados y oportunos que permitan
alcanzar tal finalidad protectora, quedando en un segundo plano la discusién com-
petencial (Estado/Comunidad Auténoma)®. Y es que el Estado ha fijado en la LD

49. En este sentido se ha dicho que “se huye de la lucha por las competencias y se parte, por el
contrario, del respeto a las competencias de cada uno de los poderes publicos —Estado y CCAA-, si
bien no se especifican cuales son los respectivos titulo competenciales —que no pueden ser otros que los
referidos a Seguridad Social (art. 149.1.1° CE) y Asistencia Social (art. 148.1.20° CE), esencialmente,
aunque también de los que se refieren a la Sanidad (arts. 148.1.16"y 148.1.21¢ CE), puesto que la
atencion a la dependencia tiene también un aspecto sociosanitario”. ALARCON CARACUEL, M.R.:
“Cuestiones competenciales en la Ley de Dependencia”, op. cit, pag. 134. Véase también a BARCE-
LON COBERO, S. y QUINTERO LIMA, M* G.: “Las situaciones de dependencia personal como
nueva contingencia protegida...”, op. cit., pag. 16.
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un nivel minimo, un techo minimo, que, por supuesto, puede y debe ser mejorado
por las CCAA. Y, para conseguir la armonica intervencion conjunta de los dis-
tintos poderes publicos, se contempla, entre los diversos principios de la LD, el
citado principio de cooperacion interadminstrativa.

Los poderes publicos, como ya se ha expuesto, ya habian regulado medidas
—desde la Seguridad Social, desde la Asistencia Sanitaria y desde la Asistencia
Social y los Servicios Sociales- para la atencion de las personas en situacidon de
dependencia incluso antes de la aprobacion de la LD, y, a tenor de dicha ley, deben
seguir en esta linea, no impidiéndose, en absoluto, que las distintas Administracio-
nes Publicas puedan seguir manteniendo sus competencias en materia de atencién
a la dependencia. La cuestion es establecer el procedimiento de coordinacion de
todas estas medidas, prestaciones o servicios sociales, procedentes del ejercicio de
distintas competencias por parte de las Administraciones Publicas.

A tal efecto, el 22 de enero de 2007 quedd formalmente constituido el Consejo
Territorial del SAAD, que, segun indica el art. 8 LD, es el instrumento de coopera-
cion para la articulacion del SAAD y esta constituido por el titular del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, y por un representante de cada una de las CCAA,
recayendo dicha representacion en el miembro del Consejo de Gobierno respec-
tivo que tenga a su cargo las competencias en la materia, que, en Andalucia es la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Asimismo, integran el Consejo
un numero de representantes de los diferentes Departamentos ministeriales. En
su composicion tienen mayoria los representantes de las CCAA. Se ha querido
hacer referencia a la composicion del Consejo Territorial del SAAD puesto que
la misma da muestra de que, efectivamente, es un 6rgano de encuentro en el que
estan representados tanto el Estado como las CCAA, y en cuyo seno se adoptan
las medidas basicas para hacer efectiva la relevante cooperacion entre las distintas
Administraciones Publicas.

En efecto, seglin el apartado 2 del art. 8 LD, al Consejo Territorial del SAAD
corresponde, ademas de la funcion consistente en servir de cauce de cooperacion,
comunicacion e informacion entre las Administraciones Publicas (art. 8.2 k) LD) ,
ejercer, entre otras, las siguientes diez funciones:

1. Acordar el Marco de cooperacion interadministrativa para el desarrollo de la
LD, al que se hara referencia con posterioridad. Precisamente, el 23 de mayo de
2007 se aprobo la Resolucion del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, por
la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros, por el que se aprueba el
marco de cooperacidn interadministrativa y criterios de reparto de créditos de
la Administracion General del Estado para la financiacion del nivel acordado,
previsto en la LD.

2. Establecer los criterios para determinar la intensidad de proteccion de los servi-
cios sociales que conforman el Catalogo de servicios que se contempla en el art.
15 LD. Tras la adopcidn del correspondiente acuerdo por el Consejo Territorial
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del SAAD, se aprobd el Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios
para determinar las intensidades de proteccidn de los servicios y la cuantia de las
prestaciones econdmicas de la LD.

3. Acordar las condiciones y cuantia de las prestaciones econdmicas previstas en el
art. 20 y en la Disposicion Adicional Primera de la LD. Es el citado Real Decreto
727/2007, de 8 de junio, el que regula de forma conjunta tanto los criterios para
determinar la intensidad de proteccion de los servicios sociales como la cuantia
de las prestaciones econdmicas de la LD. Para el afio 2008 ha sido el Real De-
creto 7/2008, de 11 de enero, el que ha establecido las cuantias maximas de las
prestaciones econdmicas para los grados II (nivel 2) y III (niveles 1 y 2).

4. Adoptar los criterios de participacion del beneficiario en el coste de los servi-
cios.

5. Acordar el baremo de valoracion de la situacion de dependencia, con los cri-
terios basicos del procedimiento de valoracion y de las caracteristicas de los
organos de valoracion. En este sentido, el Consejo Territorial del SAAD adoptd
el Acuerdo de 23 de marzo, por el que aprueban el baremo de valoracion de los
grados y niveles de dependencia, y la escala de valoracion especifica para meno-
res de tres afios, asi como la homologacion de los reconocimientos previos para
aquellas personas que tengan reconocido el complemento de gran invalidez y
para quienes tengan reconocido el complemento de la necesidad del concurso de
otra persona. Posteriormente se aprobd el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril
sobre el baremo de la Ley de Dependencia.

6. Acordar planes, proyectos y programas conjuntos.
7. Adoptar criterios comunes de actuacion y evaluacion del Sistema.

8. Facilitar la puesta a disposicion de documentos, datos y estadisticas comunes. En
este sentido, debemos destacar la Orden TAS/1459/2007, de 25 de mayo, por la que
se establece el Sistema de Informacion del Sistema para la Autonomia Personal y
Atencion a la Dependencia y se crea el correspondiente fichero de datos de caracter
personal. Este Sistema de Informacion pretende garantizar la disponibilidad de la
informacion y la comunicacion reciproca entre las Administraciones Publicas, asi
como la compatibilidad y articulacion entre los distintos sistemas.

9. Establecer mecanismos de coordinacion para el caso de las personas desplaza-
das en situacion de dependencia.

10. Informar la normativa estatal de desarrollo en materia de dependencia. Des-
tacamos las siguientes disposiciones normativas en las que, efectivamente, el
Consejo Territorial del SAAD informo, con caracter previo, a su aprobacion:
Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo que regula la Seguridad Social de los cui-
dadores de las personas en situacion de dependencia y Real Decreto 614/2007,
de 11 de mayo, sobre nivel minimo de proteccion del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia.
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Todas estas funciones se ejercen sin perjuicio de las competencias de cada una
de las Administraciones Publicas integrantes; lo que, una vez mas, constituye bue-
na muestra de la trascendencia de la efectiva cooperacion entre la Administracion
General del Estado y las CCAA para el éxito de la LD, regulandose asimismo las
reglas basicas que han de regir tal cooperacion. En este sentido, una vez fijado por
parte del Gobierno, en virtud del Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, el nivel
minimo de proteccion garantizado para cada uno de los beneficiarios del SAAD
—cuantias que se han actualizado por el Real Decreto 6/2008, de 11 de enero, para
el afio 2008-, segun el grado y nivel de dependencia, en cuanto condicion basica
de garantia del derecho a la promocidn de la autonomia personal y atencion a la
situacion de dependencia (art. 9 LD), la Administracion General del Estado y las
CCAA, en el seno del Consejo Territorial del SAAD, “acordardn el marco de co-
operacion interadministrativa que se desarrollara mediante los correspondientes
Convenios entre las Administracion General del Estado y cada una de las CCAA”
(art. 10.1 LD).

A tal efecto, hay que destacar la Resolucion de 14 de febrero de 2007, de la
Secretaria General Técnica, por la que se publica el Convenio de colaboracion
entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, el Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales y la Comunidad Auténoma de Andalucia®, para la realizacion de
programas y/o proyectos cofinanciados del Plan de Accién a favor de Personas en
Situacion de Dependencia, que pretende facilitar el ejercicio de competencias que
nuestra Comunidad Auténoma tiene atribuidas en materia de atencion y protec-
cion a las personas en situacion de dependencia.

Por medio de estos Convenios la Administracion General del Estado y las
CCAA acordaran los objetivos, medios y recursos para la aplicacion de los servi-
cios y prestaciones del SAAD, suponiendo, pues, una elevacion del nivel minimo
de proteccion que el Estado ha fijado. Asimismo, como ya se ha expuesto, la LD
reserva un espacio para la participacion de las CCAA y de las Entidades Loca-
les en el SAAD (arts. 11 y 12 LD, respectivamente); lo que constituye una clara
manifestacion del “modelo innovador, integrado, basado en la cooperacion inte-
radministrativa y en el respeto a las competencias” (Exposicion de Motivos de la
LPAD) que ha configurado la LD.

Y es que son tres los niveles de proteccion del SAAD, tal y como indica el
art. 7 LD: el nivel minimo establecido por el Estado; el nivel de proteccion que se
acuerde entre el Estado y cada Comunidad Auténoma a través de los convenios de
colaboracion; y el nivel adicional de proteccion que pueda establecer cada Comu-
nidad Auténoma. La proteccion de la situacion de dependencia a través de estos
tres niveles pone de manifiesto la importancia de la llamada que el Estado hace a
las CCAA para que intervengan en la efectiva puesta en marcha del SAAD; lo que

50. B.O.E. de 27 de febrero de 2007.
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constituye, como ha quedado expuesto, el origen de la discusion sobre la cuestion
competencial y, ademas, la explicacién del recurso al principio de cooperacion
interadministrativa como instrumento para solventar tal cuestion problematica.

Ahora bien, la efectiva aplicacion del principio de cooperacion y colaboracion
entre las Administraciones Publicas que han de intervenir en la puesta en marcha
del SAAD no carece de dificultades’’, por lo que, en nuestra opinion, han de hacer-
se grandes esfuerzos para conseguir la aplicacion del mismo, con pleno respecto
de las responsabilidades y competencias de los poderes publicos en relacidon con
la atencidn y proteccion de las personas en situacion de dependencia. Y es que,
como se ha dicho, “esta técnica legislativa orientada en gran medida a potenciar
los instrumentos de colaboracion y coordinacion entre las distintas Administra-
ciones Publicas, especialmente necesaria en materia de proteccion social donde
concurren competencias y funciones de diversos poderes publicos que han de con-
tribuir a un objetivo de bienestar comun y propio del Estado social del que forman
parte’’** tiene, sin duda, efectos muy positivos.

3.2.3. Optimizar los recursos publicos y privados disponibles

Otra de las finalidades que persigue el SAAD consiste en optimizar los re-
cursos publicos y privados disponibles, lo que conduce a hacer una referencia,
aunque sea breve, a la financiacion del SAAD. Que, como comprobaremos de
inmediato, esta en estrecha conexidn con el tema competencial y con la aplicacion
del principio de cooperacion interadministrativa. En este sentido, el art. 32 LD,
relativo a la financiacion del Sistema por las Administraciones Publicas, dispone,
en su apartado 1, que “la financiacion del Sistema serd la suficiente para garanti-
zar el cumplimiento de las obligaciones correspondientes a las Administraciones
Publicas competentes y se determinard anualmente en los correspondientes Pre-
supuestos”.

La primera cuestion que surge, tras la lectura del art. 32.1 LD, es la acerca
de cuales son las obligaciones correspondientes a las Administraciones Publicas
competentes. Pues bien, en la respuesta a este interrogante es donde hallamos la
vinculacion entre, por un lado, la financiaciéon del SAAD vy, por el otro, el comple-

51. Una tratamiento detallado de los posibles problemas que pueden surgir en la puesta en marcha
del SAAD podemos verlo ALARCON CARACUEL, M.R.: “Cuestiones competenciales en la Ley de
Dependencia”, op. cit., pags. 144 y ss. Este autor plantea y resuelve algunos de los problemas que se
pueden plantear a la hora de aplicar la LPAD, tales como, ;qué ocurre si una Comunidad Auténoma
se niega a colaborar y participar?; el Estado puede imponer tal colaboracion y participacion?; y jqué
ocurriria si una Comunidad Auténoma se niega a integrar las prestaciones y servicios de la LPAD en la
Red de Servicios de Sociales de dicha Comunidad?

52. RODRIGUEZ-PINERO Y BRAVO FERRER, M.: “La proteccién social de la dependencia”,
op. cit., pag. 13.
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jo tema competencial de la LD y el principio de cooperacion interadministrativa
que permite poner en marcha los niveles de proteccion del SAAD. En efecto,
como ya se indicé cuando se analiz6 la articulaciéon de las competencias del Es-
tado y de las CCAA en materia de dependencia, la Administracion General del
Estado tiene obligacion de fijar el nivel minimo de proteccion, segun el grado y
nivel de dependencia de los beneficiarios del Sistema, en cuanto condicion basica
de garantia del derecho a la promocidn de la autonomia personal y atencion a la
dependencia, corriendo a su cargo la financiacién publica de dicho nivel, que fija-
ra anualmente los recursos econdmicos en la Ley de Presupuestos Generales del
Estado (art. 9 y 32.2 LD).

Este nivel minimo se incrementa en virtud de la cooperacion entre la Ad-
ministracion General del Estado y las CCAA, de manera que dichas Adminis-
traciones Publicas acordaran el marco de cooperacidn interadministrativa que
se desarrollard, segin dispone el art. 10.1 LD, mediante los correspondientes
Convenios entre la Administracion General del Estado y cada una de las CCAA.
Pues bien, precisamente, a través de tales Convenios, el Estado y cada Comu-
nidad Autéonoma acordaran, ademads de los objetivos y medios, los recursos ne-
cesarios para la aplicacion de los servicios y prestaciones del SAAD, debiendo
ser la aportacion de la Comunidad Auténoma, para cada afio, al menos igual a
la de la Administracion General del Estado para el nivel minimo de proteccion
mas la parte que acuerden el Estado y cada Comunidad Auténoma en el marco
del Convenio. Y es que los Convenios han de establecer la financiacion que
corresponda a cada Administracion para este segundo nivel de proteccion y re-
cogeran las aportaciones del Estado derivadas de la garantia del nivel minimo de
proteccidn. Estos convenios pueden ser anuales o plurianuales y recogeran, tal y
como prevé el art. 32 LD, “criterios de reparto teniendo en cuenta la poblacion
dependiente, la dispersion geogrdfica, la insularidad, emigrantes retornados y
otros factores” .

En este sentido, debemos destacar la Resolucion de 23 de mayo de 2007, del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo de Ministros, por el que se aprueba el marco de cooperacion interadminis-
trativa y criterios de reparto de créditos de la Administracion General del Estado
para la financiacion del nivel acordado, previsto en la LD. Segtin el apartado 2 de
este Acuerdo, los criterios de distribucion del presupuesto para el nivel acordado
son, ademas de los ya contemplados en el citado art. 32 de la LD, los ingresos (uti-
lizandose como indicadores la renta per capita y la pension de jubilacion media,
ponderados teniendo en cuenta la distribucién por grupos de edad) y la superficie.
De esta forma, la financiacion del nivel acordado del SAAD constara, para el afio
2007, de un fondo general, dotado con 200.000.000 euros, y de un fondo adicional,
dotado con 20.000.000 euros, que pretende compensar los déficits de financiacion
que pudieran derivarse de la participacion de los beneficiarios en el coste de los
servicios.
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Segun el Anexo de este Acuerdo, la distribucion del crédito del nivel acordado
para Andalucia es**:

ANDALUCIA

Poblacion dependiente (porcentaje) 16,5208
Dispersion (porcentaje) 4,6090
Insularidad (porcentaje) 0,0000

Emigrantes retornados (porcentaje) 11,8242

Superficie 17,3569

Total (porcentaje) 16,3228
Distribucion del crédito (euros) 32.605.582

Renta+Pensiones (porcentaje) 18,2049
Distribucion del crédito (euros) 3.640.989
Distribucién global (euros) 36.246.571

Indice resultante (porcentaje) 16,4757

FONDO GENERAL 20.000.000 de euros

El denominado nivel intermedio que, a diferencia del nivel minimo y del nivel
adicional de proteccion —que puede establecer cada Comunidad Auténoma, corrien-
do a su cargo su financiacion-, puede plantear dificultades en su fijacion y aplicacion,
derivadas, basicamente, de la falta de acuerdo entre la Administracion General del
Estado y alguna Comunidad Auténoma’; dificultades que no son sino el reflejo en
materia de financiacion de la LD de las complejidades que, como ya se ha visto, se
presentan a la hora de hacer efectivo el principio de cooperacion interadministrativa.
Ahora bien, es cierto que el legislador intenta evitar la aparicion de tales dificultades.
A tal efecto, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de
diciembre de 2015, con la intencion de favorecer la implantacion progresiva del Sis-
tema, la Administracion General del Estado se compromete a establecer anualmente
en sus Presupuestos créditos para la celebracion de los convenios con las adminis-
traciones de las CCAA (Disposicion Transitoria Primera de la LD).

53. Véase el Acuerdo de 20 de noviembre de 2007 (B.O.J.A. de 23 de noviembre), que tiene
por objeto establecer los criterios y distribuir los créditos entre los Ayuntamientos de municipios con
poblacion superior a veinte mil habitantes y las Diputaciones Provinciales pertenecientes al ambito te-
rritorial de la Comunidad Auténoma de Andalucia para mantener y, en su caso, incrementar el refuerzo
de personal de los Servicios Sociales Comunitarios previsto en los Acuerdos de Consejo de Gobierno
de 28 de noviembre de 2006 y 31 de julio de 2007, con la finalidad de que los mismos puedan asumir
de forma conveniente las competencias que les atribuye el Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el
que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho
a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los organos
competentes para su valoracion.

54. Al respecto podemos ver a ALARCON CARACUEL, M.R.: “Cuestiones competenciales en la
Ley de Dependencia”, op., cit., pags. 146 y 147.
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En cualquier caso, en materia de financiacién es crucial la buena voluntad
y la corresponsabilidad de todas las Administraciones Publicas intervinien-
tes™, puesto que sélo asi se podra conseguir aplicar con éxito la LD. Sin que
pueda olvidarse que, en ultima instancia, lo que esta en juego es la atencidén
y proteccidén de ciudadanos en situacion de dependencia y la necesidad de
contribuir a la mejora de las condiciones de vida de los mismos. Lo que cons-
tituye otra finalidad del SAAD, a la que nos referiremos enseguida, tras hacer
una breve mencion a la participacion de los beneficiarios en el coste de las
prestaciones.

Y es que en la financiacién del SAAD no solo intervienen las Administracio-
nes Publicas, sino que también se contempla la participacion de los beneficiarios
en el coste de las prestaciones®®. En este sentido, el art. 33 LD dispone que los
beneficiarios de las prestaciones de dependencia participardn en la financiacién
de las mismas, segun el tipo —seglin sean servicios asistenciales y de manu-
tencion y hoteleros- y coste del servicio y su capacidad econdémica personal,
y teniéndose en cuenta los criterios que al efecto fije el Consejo Territorial del
SAAD?. La capacidad economica personal se determinara, segun el art. 21 de la
Orden de 3 de agosto de 2007 de la Junta de Andalucia, por la que se establecen
la intensidad de proteccidn de los servicios, el régimen de compatibilidad de las
prestaciones y la gestion de las prestaciones econdmicas del SAAD, en atencion
a la renta y patrimonio, concretdndose en el mismo precepto qué se consideran

55. La financiacion del SAAD, segun la Exposicion de Motivos de la LD, ha de ser estable, sufi-
ciente, sostenida en el tiempo y garantizada mediante la corresponsabilidad de las Administraciones
Publicas.

56. La disposicion adicional séptima de la LD se refiere a los instrumentos privados para
la cobertura de la dependencia, y dispone que, con el fin de facilitar la cofinanciacion por los
beneficiarios de los servicios contemplados en la propia LPAD, “se promoverd la regulacién
del tratamiento fiscal de los instrumentos privados de cobertura de la dependencia”. En este
sentido, se ha aprobado recientemente la Ley 41/2007, de 7 de diciembre, por la que se mo-
difica la Ley 2/1981, de 25 de marzo, de Regulacion del Mercado Hipotecario y otras normas
del sistema hipotecario y financiero, de regulacion de las hipotecas inversas y el seguro de
dependencia y por la que se establece determinada norma tributaria (B.O.E. de 8 de diciembre
de 2006), cuya Disposicion adicional segunda se refiere a la regulacion del seguro de depen-
dencia.

57. El apartado 5 del Acuerdo del Consejo de Ministros, de 18 de mayo, por el que se aprueba
el marco de cooperacion interadministrativa y criterios de reparto de créditos de la Administracion
General del Estado para la financiacion del nivel acordado, previsto en la LD, prevé que en plazo
de seis meses a partir de la aprobacion dicho documento, la Administracion General del Estado y
las Comunidades Autonomas, en el ambito de la Comision Delegada del Consejo Territorial, traba-
jaran en la elaboracion de una propuesta para que se reglamente la determinacion de la capacidad
econdmica en atencion a la renta y al patrimonio del solicitante. Mientras tanto, para determinar
la participacion de los beneficiarios en el coste de los servicios, las Comunidades Autonomas,
tal y como dispone el mismo apartado 5, continuarian aplicando la normativa vigente que sea
de aplicacion, en la que ya se tenian en cuenta el tipo y coste del servicio asi como la capacidad
econodmica del beneficiario.
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rentas>® y qué se considera patrimonio®® de la persona dependiente. A tal efecto,
el apartado 6 del citado art. 21 dispone que la capacidad economica final del
solicitante serd la correspondiente a su renta, modificada al alza por la suma de
un 5 por ciento del valor del patrimonio neto que supere el minimo exento para
la realizacién de la declaracion del impuesto sobre el patrimonio, a partir de los
65 afios de edad, un 3 por ciento de los 35 a los 65 afios, y un 1 por ciento los
menores de 35 afios.

Dicha capacidad econémica también se tendra en cuenta para la determinacion
de la cuantia de las prestaciones econdmicas, sin que ningin ciudadano quede
fuera de la cobertura del Sistema por no disponer de recursos econdomicos, puesto
que la LD “configura un derecho subjetivo que se fundamenta en los principios
de universalidad, equidad y accesibilidad” (Exposicion de Motivos de la LD). El
copago no afecta, pues, al caracter universal del modelo creado por la LD puesto
que la universalidad exige el reconocimiento del derecho a la atencién y protec-
cion de la dependencia; siempre, por supuesto, que se cumplan los requisitos exi-
gidos para ello®. De hecho, entre los principios de la LD, figura el siguiente: “/a
universalidad en el acceso de todas las personas en situacion de dependencia, en
condiciones de igualdad efectiva y no discriminacion, ... ”; 1o que no significa gra-
tuidad, puesto que es posible hacer uso de la capacidad econdmica del beneficiario
en cuanto criterio a tener en cuenta para determinar su aportacion al Sistema®'.

58. Se consideran rentas o ingresos computables los bienes y derechos de los que disponga la
persona dependiente, derivados tanto del trabajo como del capital, asi como cualesquiera otros sus-
titutivos de aquéllos. Se entendera por rentas del trabajo las retribuciones, tanto dinerarias como en
especie, derivadas del ejercicio de actividades por cuenta propia o ajena. Se equipararan a rentas de
trabajo las prestaciones reconocidas por cualquiera de los regimenes de prevision social financiados
con cargo a recursos publicos o ajenos. Asimismo, tendran la consideracion de ingresos sustitutivos de
las rentas de trabajo cualesquiera otras percepciones supletorias de éstas, a cargo de fondos publicos o
privados. Como rentas de capital se computard la totalidad de los ingresos que provengan de elementos
patrimoniales, tanto de bienes como de derechos, considerandose segun sus rendimientos efectivos. En
el supuesto de no existir rendimientos de bienes inmuebles, €stos se valoraran conforme a las normas
establecidas en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, a excepcion de la vivienda habitual
(apartados 2, 3 y 4 del articulo 21 de la Orden de 3 de agosto).

59. Se considera patrimonio de la persona dependiente, segun indica el apartado 5 del articulo
21 de la Orden de 3 de agosto, el conjunto de bienes y derechos de contenido econdomico de que sea
titular, con deduccion de las cargas y gravamenes que disminuyan su valor, asi como de las deudas y
obligaciones personales de que deba responder. Se consideraran exentos de este computo la vivienda
habitual y los bienes y derechos asi calificados en la Ley 19/1991, de 6 de junio, del Impuesto sobre el
Patrimonio, hasta el limite establecido legalmente, cuando el beneficiario reciba servicios o prestacio-
nes y debe continuar residiendo en su domicilio.

60. Estos requisitos se contemplan en el articulo 5 LD, al que nos remitimos.

61. Véase al respecto a LOPEZ GANDIA, J.: “La financiacién de la proteccion de la autonomia
personal y atencion a las personas en..., op. cit., pag. 266 y ROQUETA BOJ, R.: “Financiacion del
Sistema y aportacion de los beneficiarios”, en VV. AA., La proteccién de la dependencia...., op. cit.,
pag. 503.
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3.2.4. Contribuir a la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos

Finalmente, el SAAD pretende contribuir a la mejora de las condiciones de
vida de los ciudadanos, en concreto, de los ciudadanos andaluces en situacion de
dependencia y de sus familiares. La cuestion es como se propone la LD alcanzar
dicho objetivo. No pretendemos hacer referencia aqui a los diversos aspectos
que regula la LD para conseguir esta finalidad, puesto que ello excederia, con
creces, del objetivo de este capitulo del Informe. Sin embargo, si consideramos
oportuno dejar constancia de que la LD ha reconocido un derecho subjetivo:
el derecho subjetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia, regulando, como ya sabe-
mos, las condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio de dicho
derecho.

El ejercicio efectivo de este derecho subjetivo de ciudadania, que se funda-
menta en los diversos principios que se contemplan en el art. 3 LD —sobre todo, en
los principios de universalidad, equidad y accesibilidad, tal y como se destaca en
la Exposicion de Motivos de la LD-, se concreta en el derecho a acceder, en con-
diciones de igualdad, a las prestaciones y servicios previstos en la LD, tal y como
dispone el art. 4.1 de la citada ley. Cuyos objetivos son: facilitar una existencia
autéonoma en su medio habitual, durante todo el tiempo que desee y sea posible,
asi como proporcionar un trato digno en todos los ambitos de su vida personal, fa-
miliar y social, facilitando su incorporacion activa en la vida de la comunidad (art.
13 LD). Asi pues, se pretende dar cobertura a las necesidades de las personas en
situacion de dependencia en un sentido amplio, de manera que no basta sélo con la
proteccion de la discapacidad y de la especial vulnerabilidad que le pueda producir
la situacion de dependencia, sino que también ha de promocionarse la autonomia
personal y facilitar su integracion en la sociedad andaluza, debiendo respetarse su
condicion de persona y los derechos inherentes a ella®.

De esta forma, la aprobacion de la LD atiende a la dignidad y al ejercicio de
los derechos inviolables que le son inherentes, en cuanto fundamentos del orden
politico y de la paz social (art. 10 CE), y a la igualdad, en cuanto valor superior
de nuestro ordenamiento juridico (art. 1 CE) y derecho fundamental de todos los
espafioles (art. 14 CE). Es, por ello, por lo que adquiere una gran relevancia la
proteccion social de las personas en situacion de dependencia; hasta el punto de
que, como hemos venido defendiendo a lo largo de este capitulo, se convierte en
el objetivo primordial a conseguir. Lo que ha permitido superar las dificultades de
caracter competencial (Estado/Junta de Andalucia) e instrumental (principio de
cooperacion interadministrativa) que se surgen en el camino hacia la consecucion
de dicho objetivo, en aras de la igualdad, dignidad y solidaridad.

62. En este sentido podemos ver a SEMPERE NAVARRO, A.V.: “Antecedentes y estructura de la
Ley 39/2006,..”, op. cit., pag. 9.
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En fin, la aprobacion de la LD ha supuesto un importante impulso del sistema
espafiol de proteccion social, una mejora de nuestro Estado de Bienestar y un
avance en la concrecion y especificacion del art. 24 EAA, que reconoce el derecho
de todos los andaluces en situacién de dependencia a acceder “a las ayudas, pres-
taciones y servicios de calidad con garantia publica necesarios para su desarrollo

personal y social”.
GRAFICO 25

FINALIDADES DEL SAAD:

1. Garantizar las condiciones basicas y contenido comun de la Ley de Dependencia.

a) Principio de cooperacion interadministrativa: EJE FUNDAMENTAL DEL
SAAD. — Permite superar dificultades sobre el respeto de la
distribucion de competencias entre el Estado y la Junta de Andalucia: articulo
149.1.1* CE.

b) Consejo Territorial del SAAD: INSTRUMENTO DE COOPERACION para
la articulacion del SAAD. ———» Articulo 8 de la Ley de
Dependencia: funciones.

¢) Reglas basicas para la cooperacion: 3 NIVELES:

- Nivel minimo.

- Nivel acordado y Nivel adicional: manifestacion de la importancia de
la llamada del Estado a las Comunidades Auténomas para su
intervencion en el SAAD:

1. Origen de la discusion competencial.

2. Explicaciéon del recurso al principio de cooperacion
interadministrativa para salvar la cuestion competencial.

2. Servir de cauce de colaboracion y participacion de todas las Administraciones Publicas:
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3. Optimizar recursos:
- Nivel minimo: a cargo del Estado.
- Nivel acordado: Convenio Estado / Junta de Andalucia: a cargo del Estado y de
la Junta de Andalucia: Resolucion de 23 de mayo de 2007. Criterios de
distribucion: ingresos y superficie.
COPAGO: participacion de los beneficiarios en el coste de las prestaciones, segtn el tipo

y coste del servicio y capacidad economica personal —————> Orden de 3 de agosto
de 2007: CAPACIDAD ECONOMICA:

Renta

Patrimonio

1|8

CAPACIDAD ECONOMICA FINAL: renta +
5 % del valor del patrimonio neto a partir de 65 aflos
3 % del valor del patrimonio neto de los 35 a los 63 afios

1 % los menores de 35 afos

4. Contribuir a mejorar las condiciones de la vida: derecho subjetivo de ciudadania a la
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas dependientes.

1

OBJETIVOS
(Articulo 13 de la Ley de Dependencia)

1

Impulso del sistema espaiiol de proteccion social
Concrecion y especificacion del articulo 24 del EAA
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4. CONCLUSIONES: CONSIDERACIONES FINALES ACERCA DE LA
CUESTION COMPETENCIAL

Tras el analisis de la cuestion competencial que hemos llevado a cabo a lo
largo de este capitulo, vamos a exponer, a modo de conclusiones, las siguientes
consideraciones finales:

1. Deber de los poderes publicos de atencion a la dependencia: No cabe duda,
y asi se ha comprobado a lo largo de este Capitulo, que tanto el Estado como
la Junta de Andalucia tienen el deber de atender y proteger a las personas que
se encuentren en situacion de dependencia. Hasta el punto de que, en nuestra
opinion, la efectiva aplicacion de la LD y su desarrollo normativo, asi como la
puesta en marcha del SAAD, sobre todo por parte de las distintas Comunidades
Auténomas y, entre ellas, la Junta de Andalucia, van a demostrar la capacidad de
los poderes publicos de hacer frente a este riesgo social que ha adquirido recien-
temente una gran relevancia social.

2. Protagonismo autonémico en la proteccion de la dependencia antes de la
aprobacién de la LD y sus carencias: Con caracter previo a la aprobacion de
la LD, la Junta de Andalucia, en colaboracion con las corporaciones locales y
con el denominado tercer sector, habia asumido el protagonismo en materia de
proteccion de la dependencia, con base en la competencia autondmica en materia
de asistencia sanitaria y de asistencia social y servicios sociales, sin perjuicio
de que el Estado atendia, parcial y no especificamente, situaciones cercanas o
proximas a la situacion de dependencia en virtud de su competencia en materia
de Seguridad Social.

Ahora bien, las carencias que presentaba la proteccion ofrecida a las
personas en situacidon de dependencia, junto a las preocupaciones surgidas por el
incremento progresivo del numero de dependientes debido a los cambios sociales
y demograficos descritos en el Capitulo II de este Informe, llevaron a la interven-
cion legislativa del Estado, que aprobd la LD, cuyo fundamento constitucional se
encuentra en el art. 149.1.1* CE.

3. El discutido titulo competencial invocado por el Estado para la aprobacion
de la LD: El titulo competencial invocado por el Estado para la aprobacion de
la LD ha sido uno de los temas mas discutidos en relacion con la proteccion de
las situaciones de dependencia, hallandose el origen del problema competencial
en la dificultad de articular la intervencion estatal en una materia ya regulada,
en mayor o menor alcance, por las Comunidades Auténomas, incluyendo a la
Comunidad Autéonoma andaluza —en uso de sus competencias en materia de asis-
tencia sanitaria, por un lado, y asistencia social y servicios sociales, por el otro-,
sin que ello suponga una lesion del esquema constitucional del reparto com-
petencial entre el Estado y nuestra Comunidad Auténoma. Y es que el Estado,
una vez descartada la posibilidad de hacer uso de su competencia en materia de
Seguridad Social para atender y proteger las situaciones de dependencia, para
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asumir el protagonismo en el trayecto hacia la efectiva proteccion de las personas
dependientes, ha tenido que acudir al art. 149.1.1* CE.

4. Salvar la constitucionalidad del discutido titulo competencial. Para salvar
las dudas de constitucionalidad del titulo invocado, debemos interpretar el art.
149.1.1* CE conforme a la doctrina del Tribunal Constitucional, en virtud de la
cual dicho precepto no delimita un &mbito material excluyente de la intervencion
autondmica, sino que contiene una habilitacion para que el Estado condicione,
mediante el establecimiento de unas “condiciones basicas” uniformes, el ejerci-
cio de las competencias autondmicas; con la finalidad de garantizar la igualdad
de todos los espafioles en el ejercicio de sus derechos y en el cumplimiento de sus
deberes constitucionales.

De esta forma, s6lo un analisis detenido del papel que puedan desempefiar
tanto el Estado, a la hora de establecer esas condiciones basicas uniformes, como
la Junta de Andalucia, en su intervencidn para poner en marcha el nivel acordado
y el nivel adicional que conforman, en parte, la proteccion de la situacion de de-
pendencia por parte del SAAD, nos permitira obtener una respuesta al interrogante
planteado. Es mas, en nuestra opinion, el respeto del esquema constitucional del
reparto competencial depende, asimismo, del respeto, por parte de la LD aprobada
por el Estado, de los limites marcados por el Tribunal Constitucional, en los térmi-
nos expuestos en este Capitulo, si bien es cierto que, como vimos, es una cuestion
sumamente compleja, que hace que surja la duda acerca de si la regulacion que
contiene la LD —objeto, definiciones, principios, derechos y obligaciones, configu-
racion del SAAD, prestaciones y catalogo de servicios, valoracion de la dependen-
cia, etc.- se enmarca dentro de los limites fijados por el Tribunal Constitucional en
su interpretacion del art. 149.1.1° CE.

A pesar de la duda planteada, la LD ha reservado un importante papel a las
Comunidades Autéonomas en la puesta en marcha del SAAD. De manera que, des-
de nuestro punto de vista, solo la determinacion del alcance de las actuaciones
que lleven a cabo las distintas Comunidades Autéonomas al respecto va a permitir
comprobar si, a pesar de la regulacion, mas o menos de detallada de 1a LD, se han
respetado los limites marcados por el Tribunal Constitucional y, con ello, si se ha
respetado el lugar reservado a las Comunidades Autdonomas en materia de atencidén
a las situaciones de dependencia.

5. La justificacion del titulo competencial invocado por el Estado para la aproba-
cion de la LD: La explicacion de la opcion elegida por el Estado se encuentra,
ademas de en el ya referido papel protagonista que el mismo se ha querido atri-
buir, en la naturaleza juridica de las prestaciones que necesitan recibir las per-
sonas en situacién de dependencia, que podran tener la naturaleza de servicios
y de prestaciones econdomicas. Es por ello por lo que exclusivamente desde las
dos visiones contrapuestas desde la accidon protectora de la Seguridad Social y
desde la Asistencia Social se hubiesen presentado mayores problemas, no sélo
prestacionales sino también competenciales, para ofrecer las diversas y necesa-
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rias prestaciones de atencion a la dependencia, teniendo como principal impulsor
al Estado.

De esta forma, a partir de la regulacién de las condiciones basicas que ga-
ranticen la igualdad en el ejercicio del derecho a la promocién de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, la LD ha reco-
nocido una especial intervencion en el SAAD a las Comunidades Auténomas y a
las Corporaciones Locales, a partir de un real reconocimiento de la competencia
exclusiva de las CCAA en materia de dependencia a partir del titulo genérico (au-
ténticamente sustitutivo del de Asistencia Social) de los Servicios Sociales. Ahora
bien, el resultado de este esquema tiene un riesgo: se pueden producir situaciones
de desigualdades territoriales, resultado del ejercicio de la competencia en materia
de Asistencia Social y Servicios Sociales por parte de las CCAA. Y es que es muy
dificil aunar y compatibilizar, aunque desde luego no imposible, la igualdad de
todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio espaiiol en el ejercicio del
derecho a la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia con la competencia autondmica en la materia.

Es, asimismo, el art.149.1.1* CE, de acuerdo con la interpretacion del mismo
por parte del Tribunal Constitucional, el que nos permite superar esta compleja si-
tuacidn, puesto que la igualdad de derechos y obligaciones de todos los espafioles
en cualquier parte del territorio nacional no se puede entender como rigurosa uni-
formidad del ordenamiento. De manera que no todas las CCAA tienen que ejercer
sus competencias de manera y con un contenido idéntico. Asi pues, la aprobacion
de la LD no exige que las CCAA tengan que ejercer sus competencias en materia
de proteccion de la dependencia de forma idéntica; de manera que, una vez quede
garantizado por el Estado un contenido minimo comtin de derechos para todos los
ciudadanos en cualquier parte del territorio espafiol, cabe que nuestra Comunidad
Auténoma intervenga en materia de dependencia. Intervencion que, se insiste, no
supone una novedad en si misma puesto que ya se venia produciendo con anterio-
ridad a la aprobacion de la LD.

6. El principio de cooperacion interadministrativa como eje fundamental del
SAAD: Este principio es el eje fundamental del SAAD, en el sentido de que
se convierte en el instrumento que permite superar las referidas dificultades y
discusiones acerca del respeto, o no, por parte de la LD, de la distribucion de
competencias entre el Estado y las CCAA. El nivel acordado y el nivel adicional
son manifestaciones de la importancia de la llamada del Estado a las CCAA para
su intervencion en el SAAD; que, como sed ha expuesto, constituye el origen
del problema competencial asi como la explicacion del recurso al principio de
cooperacion interadministrativa para salvar la controvertida cuestion competen-
cial.

Y es que los poderes publicos son conscientes de que en materia de proteccion
social y, en concreto, en relacion con la proteccion y atencion de las personas en
situacion de dependencia, lo importante es lograr la cobertura de las situaciones
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de necesidad en las que se pueden encontrar los ciudadanos. Siendo necesario,
por ello, articular los mecanismos apropiados y oportunos que permiten alcanzar
dicha finalidad protectora, a pesar de que ello suponga dejar en un segundo nivel
la discusion competencial. No se trata tanto de determinar si es el Estado o, por el
contrario, la Comunidad Auténoma quien tiene competencia en materia de depen-
dencia sino de crear y poner en marcha un sistema, el SAAD, que con la colabora-
cioén y cooperacion de todas las Administraciones Publicas y entidades implicadas
—Estado, Comunidades Autonomas, corporaciones locales y tercer sector- sea ca-
paz de cumplir su finalidad esencial: contribuir a la mejora de las condiciones de
vida de los ciudadanos.

7. Mejora del Estado de Bienestar: la aprobacion de la LD ha supuesto un impulso
del sistema espaiiol de proteccion social, asi como un avance y concrecion del
art. 24 del EAA, que reconoce el derecho de todos los andaluces en situaciéon de
dependencia a acceder a las ayudas, prestaciones y servicios de calidad con ga-
rantia publica necesarios para su desarrollo personal y social. A tal efecto, nues-
tra Comunidad Auténoma continuard ejerciendo sus competencias en materia de
Asistencia Social y Servicios Sociales. Si bien es cierto que, desde la aprobacion
de la LD, la atencidn prestada a las personas en situacién de dependencia ha ad-
quirido una especial importancia y un matiz juridico diferente, puesto que se esta
poniendo en marcha en Andalucia, al igual que en el resto de CCAA, todo el en-
tramado juridico y administrativo necesario para que los dependientes andaluces,
en cumplimiento de la LD, reciban la atencidn que requieren. No ya en el mas
amplio e insuficiente marco de proteccion de la discapacidad, ni en el contexto de
la proteccion exclusiva de las personas mayores —y aqui es donde encontramos la
gran novedad de la LD-, sino por el hecho de ser personas dependientes, titulares
del derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia, tal y como les reconoce el
art. 1 LD.






CAPITULO III
ELDERECHO A LAS PROTECCION DEL SISTEMA DE
AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
TITULARIDAD Y PRESTACIONES ECONOMICAS

1. INTRODUCCION

El tiempo transcurrido desde la aprobacion en diciembre de 2006 de la LD per-
mite hacer una primera valoracién de las actuaciones que han llevado a cabo los
poderes publicos durante este primer afio para la puesta en practica de un Sistema
de enorme complejidad, tanto en su organizacién como en su funcionamiento.
Para ello ha sido indispensable en esta primera etapa una actuacion efectiva de los
poderes normativos, del Estado y de las Comunidades Auténomas, que han tenido
que aprobar un importante numero de disposiciones, sobre todo de caracter regla-
mentario, que resultaban imprescindibles para la aplicacion de la LD. Pero ni bas-
taba, ni sigue siendo suficiente, con configurar el marco juridico de la proteccion,
sino que también es fundamental la adopcidn de cuantas medidas son necesarias
para la ejecucion de un Sistema que, a fecha de hoy, cuenta ya con una regulacion
bastante completa. En este ambito, de materializacién y aplicacidon del SAAD, se
han creado drganos especificos para valorar y reconocer la nueva situacion de ne-
cesidad, se han concedido créditos o asignado recursos econémicos para financiar
la adquisicion de equipos, la construccion de centros o la organizacion de servicios
de atencién a los dependientes, se han dispuesto programas para la formacién y
profesionalizacion de las personas que hayan de dedicarse a la atencion y cuidado
de los dependientes, entre otras actuaciones de similar significado.

En este orden de ideas, también hay que tener en cuenta que, el afio 2007,
no so6lo ha sido un periodo de regulacion y organizacion del Sistema, sino que,
ademas, era el primer afio previsto para su aplicacion (que, como se sabe, ha de
ser progresiva). Con este objetivo, las distintas administraciones publicas (parti-
cularmente, las autonomicas), han comenzado a adoptar las medidas y ejecutar
las actuaciones necesarias para reconocer las situaciones de dependencia y, poste-
riormente, prestar los servicios o conceder las ayudas pertinentes para el cuidado
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de los dependientes. Concretamente, en Andalucia, los 6rganos de gobierno de la
Comunidad Auténoma han procedido tanto a la aprobacidn de las normas basicas
para el funcionamiento del Sistema, como a la organizacion y ejecucion de las
instancias y procedimientos necesarios para su puesta en practica. Sobre este par-
ticular, merece la pena destacar la aprobacion por parte del Consejo de Gobierno
de la Comunidad del Decreto 168/2007, de 12 de junio, donde, ademas del proce-
dimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema, asi como la determinacidn de los 6rganos competentes
para su valoracion (disposicion fundamental en el analisis de los aspectos estric-
tamente formales que se realiza en el Capitulo VI de este Informe), se concretan
normas relativas a los sujetos titulares del derecho. Igualmente significativa es la
Orden de 3 de agosto de 2.007 en la que, entre otras cuestiones, se sefiala inten-
sidad de los servicios del catalogo, las condiciones de acceso a las prestaciones
de contenido econdmico, asi como el régimen de compatibilidades e incompati-
bilidades de los servicios y prestaciones del Sistema, normas basicas para tratar y
resolver los temas que se analizan en las paginas siguientes.

El presente Capitulo va a dividirse en cuatro apartados, el primero dedicado a
la delimitacion del &mbito subjetivo de la proteccidn, donde se incluye el andlisis
de los requisitos relativos a las condiciones de nacionalidad y residencia; el segun-
do, sobre las prestaciones y servicios del SAAD, singularmente, sobre las pres-
taciones de caracter econdmico, en tanto que se deja para el capitulo siguiente la
descripcion y el estudio de las prestaciones que la LD califica de preferentes, como
son las prestaciones técnicas o de ayudas y servicios personales o residenciales de
diferente tipo; el tercero, relativo al régimen de compatibilidades e incompatibili-
dades de las prestaciones y servicios del SAAD en Andalucia; y, el cuarto, sobre
las atribuciones que, en la regulacion de la dependencia, se asignan a las adminis-
traciones publicas en orden a controlar el cumplimiento de las normas y medidas
previstas para el cuidado y la atencidn efectiva de los dependientes.

2. LOS SUJETOS TITULARES DE LAS PRESTACIONES Y SERVICIOS
DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPEN-
DENCIA

En este aspecto, la LD es meridianamente clara al sefialar, como sujetos titula-
res de las prestaciones y servicios del SAAD, a los espafioles que se encuentren en
situacion de dependencia, residan en territorio espaifiol en el momento de solicitar
el reconocimiento del derecho y lo hayan hecho durante un periodo minimo de
cinco afios, dos de los cuales han de ser inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud (art. 5.1 LD). Sin embargo, en los parrafos siguientes,
el legislador matiza (o excepciona) estas condiciones generales para extender la
proteccion a los extranjeros que se encuentren en Espafia y a los espafioles que no
cumplan el requisito de residencia, actual y previa, anteriormente sefialado. En
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consecuencia, y de acuerdo con esta disposicion, la delimitacion de la titularidad
del derecho exige analizar tres requisitos (su aplicacidon general y los supuestos
en los que se excepciona su cumplimiento): el primero y esencial, relativo a la si-
tuacion de dependencia protegida; el segundo, sobre la nacionalidad; y, el tercero,
referido a la residencia del dependiente en territorio espafiol.

Antes de analizar cada una de estas condiciones, se ha de advertir la utilizacion
en la LD de los mismos criterios, de nacionalidad y residencia, que sirven para de-
limitar el &mbito subjetivo del nivel asistencial de proteccidn del Sistema espafiol
de Seguridad Social. En cuanto al criterio de profesionalidad, o de desempefio ne-
cesario de una actividad productiva que genere el derecho y la obligacién de estar
afiliado y en alta en el Sistema de Seguridad Social, propio del nivel contributivo,
resulta irrelevante en un tipo de prestaciones como éstas, que se extienden a todos
los ciudadanos, al margen de su situacion profesional, personal y econémica (para
la obtencidn de las prestaciones y servicios del SAAD es irrelevante que el sujeto
haya realizado una actividad, por cuenta propia o ajena, esté o haya dejado de estar
en activo, e incluso que posea recursos propios, derivados ademds de cualquier
fuente; estas condiciones, en su caso, Unicamente afectardn a la participacion de
los interesados en el coste del servicio o al importe de las prestaciones econd-
micas). Con la utilizacidn de tales criterios no profesionales, de nacionalidad y
residencia, como sucede con el nivel asistencial, se pretende extender la protec-
cion a todas las personas que se encuentren en territorio espafiol y se hallen en la
situacion protegida, a fin de dar cumplimiento al principio de universalidad de la
proteccidn, que es uno de los principios y objetivos fundamentales de la LD (art.
3.b), en el &mbito nacional.

2.1. La condicion o presupuesto indispensable: encontrarse el sujeto en la
situacion de dependencia protegida por la norma

La primera condicién (mas bien presupuesto necesario del derecho), angular
en la aplicacion de un sistema que nace precisamente con ese fin, se refiere a la
necesidad de que el sujeto se encuentre en la situacién de dependencia protegida.
Sobre este extremo, Unicamente vamos a reiterar la definicion de la dependencia
como un estado personal (que solo puede afectar a individuos concretos y que,
por ello, depende de sus circunstancias particulares) y permanente (o mejor dicho,
presumiblemente definitivo, en tanto que, como sucede en la incapacidad per-
manente, nada obsta a que se produzca una recuperacion posterior del individuo,
aunque sea una posibilidad remota o poco probable en muchos supuestos), en el
que se encuentran aquellas personas que, por tener una edad avanzada, o por estar
afectadas de una enfermedad o discapacidad, carecen desde su nacimiento o han
perdido posteriormente (por haber sufrido una enfermedad o un accidente o por el
mero transcurso del tiempo) parte de su capacidad o autonomia personal (fisica,
mental, intelectual o sensorial), y por ello necesitan la atencion de otra u otras
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personas o la obtencidon de ayudas importantes para realizar las actividades basicas
de la vida diaria (como acontece en el caso de individuos con discapacidad intelec-
tual o enfermedad mental, que obviamente necesitan del apoyo de un tercero para
alcanzar un mayor grado de autonomia personal).

En este aspecto, y en relacion con cualquier otra cuestion, nos remitimos a los
estudios existentes sobre la delimitacion de la situacion de dependencia protegida,
en tanto que su andlisis, en términos mas amplios y precisos, excede ampliamente
el contenido y finalidad de un trabajo como éste dedicado al estudio de la aplica-
cion del SAAD en Andalucia y de un capitulo, como el que nos ocupa, en el que
solo se describira, con caracter general, el &mbito subjetivo y objetivo de la pro-
teccion. Sélo en el caso de innovaciones, desarrollos o matizaciones relevantes por
obra de normas autonémicas, se ampliara el analisis del aspecto afectado.

Con todo, resulta importante hacer una puntualizacidon importante respecto a
este primer elemento de la proteccion: como también sucede en la incapacidad
permanente, para acceder a los servicios y prestaciones del SAAD no basta con
que el sujeto se encuentre en la situacion de dependencia protegida, sino que es
imprescindible un reconocimiento expreso, por parte de las instancias competen-
tes y conforme al procedimiento establecido, de dicho estado de dependencia, en
un grado y nivel concreto. Sobre este particular, nos remitimos al analisis que se
hace en el apartado VI de este Informe sobre los érganos encargados de valorar y
reconocer la situacion de dependencia, las instancias a las que corresponde espe-
cificar las prestaciones asignadas a cada dependiente, asi como en relacion con los
tramites que han de seguirse para el reconocimiento del derecho.

En este epigrafe, vamos a detenernos en el analisis de las condiciones que debe
reunir una persona que ha sido declarado en situacion de dependencia para acceder
a las prestaciones del SAAD, condiciones que, como ya se ha sefialado, se refieren
a la nacionalidad del sujeto protegido y a su situacion de residencia en territorio
espafiol. Cuestion distinta es, como se estudiara en otro apartado, los requisitos
adicionales que la normativa autonomica exige a los sujetos titulares de la protec-
cién para acceder a las prestaciones de naturaleza econdmica, unos encargados de
limitar unas prestaciones que normalmente se reconocen con caracter excepcional
o subsidiario, y otros previstos con el fin de constatar la atencion efectiva, adecua-
da y suficiente del dependiente.

2.2. El requisito de la nacionalidad

Como ya se ha sefialado, el art. 5 LD refiere la proteccion, en su primer pa-
rrafo, a los espafioles que se encuentren en situacion de dependencia, residan en
Espafia en el momento de la solicitud y lo hayan hecho previamente durante un
periodo determinado de tiempo. Sin embargo, tras esta delimitacion del campo de
aplicacion del Sistema, en el segundo apartado del mismo articulo el legislador
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extiende la proteccion a las personas que carezcan de la nacionalidad espafiola; en
este caso, de acuerdo con lo establecido en la Ley orgéanica 4/2000, de 11 de enero,
sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social’,
en los tratados internacionales y en los convenios que se establezcan con los paises
de origen?. Si el dependiente es un menor, el precepto legal se remite a lo previsto
a estos efectos en las Leyes del Menor vigentes, estatales y autonémicas, asi como
en los tratados internacionales. La extension a los extranjeros de los servicios y
prestaciones del SAAD, en las condiciones establecidas en la legislacion especial,
exige realizar un analisis detenido del tema.

Respecto a la proteccion de los extranjeros mayores de edad en situaciéon de
dependencia, la remision a la legislacion de extranjeria permite trasladar a este
ambito los problemas que ha suscitado el art. 14 LO 4/2000 en materia de Seguri-
dad Social y de Servicios Sociales, singularmente en relaciéon con estos ultimos en
tanto que, como ya se ha expuesto en otro Capitulo de este trabajo, la atencidn de
la dependencia se materializa, precisamente, a través de la Red de Servicios Socia-
les de las Comunidades Auténomas. El problema en todos estos ambitos deriva de
la imprecisa redaccién del citado art. 14 y, en esta situacion, de la ausencia de una
disposicidén normativa que aclare, sin dejar lugar para la duda, a qué prestaciones y
servicios de proteccion social tienen derecho los extranjeros que se encuentren en
Espaiia, tanto los que posean las autorizaciones necesarias para residir legalmente
en este pais, como los que se hallen de forma irregular en territorio espafiol.

Sobre este particular, el art. 14 LO 4/2000 diferencia dos situaciones: por una
parte, la que afecta a los extranjeros residentes en Espafia (segun el art. 33 del RD
2393/2004, de 30 de diciembre —que contiene el reglamento de desarrollo de la LO
14/2000°- se consideran residentes los extranjeros que se encuentren en Espafia y
sean titulares de una autorizacion para residir en el territorio espafiol, de forma
temporal o permanente-), los cuales tienen derecho a los servicios y prestaciones
sociales, “tanto a los generales y bdsicos como a los especificos”, en las mismas
condiciones que los espafloles; y por otra, la que la LO 4/2000 extiende a “/os
extranjeros, cualquiera que sea su situacion administrativa” (por exclusion, hay
que entender que la norma se refiere a los que viven irregularmente en Espafia en
tanto que la situacion de los regulares ya ha quedado definida en el parrafo ante-

1. BOE de 12 de enero de 2000.

2. En atencion a esta disposicion sorprende que en el art. 2 de la Orden TAS/2455/2007, de 7 de
agosto, por la que se dictan normas para la aplicacion y desarrollo, en el afio 2007, de los Reales De-
cretos que desarrollan la LD, en las Ciudades de Ceuta y Melilla, se restringa el reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema a las personas de nacionalidad
esparfiola. En nuestra opinion, se trata de un error u omision del poder reglamentario que debe consi-
derarse integrado con lo dispuesto en las normas legales, tanto en la propia LD como en la legislacion
de extranjeria.

3. BOE de 7 de enero de 2005.
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rior), que segin dispone expresamente la norma, “tienen derecho a los servicios y
prestaciones basicas”.

En principio, la redaccion del precepto parece clara: los extranjeros que residan
legalmente en Espaiia tienen derecho a todo tipo de prestaciones y servicios, de ca-
racter social, que se reconozcan en este pais, en el mismo régimen y con idénticas
condiciones a las establecidas para los ciudadanos espafioles; mientras que, por el
contrario, aquellos que se encuentren irregularmente en territorio espafiol sdlo tie-
nen derecho a los servicios y prestaciones sociales basicas. La aplicacion de tales
preceptos no plantearia problema alguno si dichos conceptos se correspondieran
con una clasificacién normativa expresa de las prestaciones y servicios sociales,
esto es, si algiin precepto sefialara cuales han de considerarse generales y basicos,
y cuales se califican como especificos. Pero no es asi, ni la LGSS, ni la propia Ley
de Extranjeria —en cualquiera de sus versiones-, ni su desarrollo reglamentario, ni
ninguna otra norma de caréacter general, contiene tales definiciones. Unicamente,
las leyes de servicios sociales de las CCAA califican, de forma desigual, cier-
tos servicios como “comunitarios”, “generales”, “de base” o “basicos”, y a otros
como servicios “especializados” o “especificos”. Es mas, aunque se pudieran asi-
milar estos términos para diferenciar dos tipos de servicios (los pertenecientes al
primer grupo y los incluidos en el segundo, sea cual sea el nombre que se les hayan
dado en las respectivas leyes autondmicas), se produce un problema adicional
derivado de la falta de coincidencia de los servicios que, en cada disposicion, se
consideran generales (o basicos, o comunitarios) y especificos (o especializados).
De esta forma, o se promulga una norma general que homogeneice esta situacion,
o los extranjeros tendran una proteccion diferenciada en funcioén de cual sea la
Comunidad Auténoma en la que se encuentren.

En este contexto, y sin olvidar los problemas de interpretacion y aplicacion de
la legislacion de extranjeria a los que acabamos de hacer referencia, nos vamos a
limitar en este Informe a analizar el derecho de los extranjeros que se encuentren
en territorio andaluz a recibir las prestaciones y servicios del SAAD; ni analiza-
remos lo que sucede en otras CCAA, ni tampoco el derecho de los extranjeros a
recibir otro tipo de Servicios Sociales que no sean los propios de atencion a la
dependencia; y, menos atin, nos referiremos al eventual reconocimiento del dere-
cho a las prestaciones del Sistema espafiol de Seguridad Social (contributivas o no
contributivas).

Con estos limites, se puede empezar por el analisis de la Ley 2/1988, de 4 de
abril, de Servicios Sociales de Andalucia. De este analisis normativo se deducen
varias consideraciones de importancia. En primer lugar, no existe una respuesta
inmediata y clara del problema que estamos tratando; de un lado, porque también
habla de extranjeros residentes en territorio andaluz (por lo que incluso podriamos
entender que la proteccidn se refiere sélo a los que tengan permiso de residencia)
y, de otro, porque el legislador autonémico se remite en este aspecto a lo que dis-
pongan las normas, tratados y convenios internacionales vigentes en esta materia
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(art. 3.2 de la Ley 2/1988). Con la remision a la legislacion en vigor se evita una
aplicacion limitada de los Servicios Sociales a los extranjeros que dispongan de
permiso de residencia, en los términos que, segin hemos visto, aparecen en la
Ley de Extranjeria. En consecuencia, hemos de volver sobre las normas de la LO
4/2000, ahora intentando aplicar sus conceptos a la regulacion de los Servicios So-
ciales en Andalucia. Sobre este particular, en segundo lugar, hemos de decir que,
cuando la Ley 2/1988 sefiala la estructura de los Servicios Sociales andaluces dis-
tingue los comunitarios de los especializados; es decir, no utiliza los conceptos de
la Ley de extranjeria (no los califica como servicios generales o basicos y servicios
especificos), pero si otros que podriamos considerar equivalentes. Es mas, cuando
se definen los Servicios Sociales Comunitarios, el art. 7 de la Ley 2/1988 los ca-
lifica como aquellos que “constituyen la estructura bdsica del Sistema publico de
Servicios Sociales de Andalucia”. En estos términos, podria decirse, en principio,
que la legislacion autondmica permite extender a los extranjeros residentes en
Andalucia todos los Servicios Sociales dispensados en este territorio; en tanto que
los extranjeros que carezcan de permiso de residencia s6lo tendrian derecho a las
ayudas dispensadas por los Servicios Sociales Comunitarios.

La cuestion ahora se traslada a averiguar la consideracién, o mejor califica-
cion, que merecen los servicios de atencidn a la dependencia en el marco de los
Servicios Sociales. Tampoco puede encontrarse una respuesta clara a esta cuestion
en la normativa autondmica, porque si bien es verdad que, entre las areas de actua-
cion de los Servicios Sociales Comunitarios se encuentra la atencién y promocion
del bienestar de la vejez y de las personas con deficiencias fisicas, psiquicas y sen-
soriales (apartados 3 y 4 del art. 6 Ley 2/1988), también es cierto que los Servicios
Sociales Especializados “se dirigen hacia determinados sectores de la poblacion
que, por sus condiciones o circunstancias, necesitan de una atencion especifica”
(art. 11 de la misma Ley), seflalandose expresamente, entre otros colectivos ne-
cesitados de tal atencidn, a los ciudadanos de la tercera edad y a las personas con
deficiencias fisicas, psiquicas y sensoriales. En cualquier caso, la solucion de este
problema de calificacidn pasa por solventar otro de mayor alcance referido a la
integracion del SAAD en el &mbito del también denominado Sistema de Servicios
Sociales ya que, aunque la proteccidon de la dependencia se configura como un
nuevo desarrollo de los Servicios Sociales en este pais (véase a este respecto la Ex-
posicidn de Motivos de la LD), no existe una coincidencia absoluta ni en el ambito
subjetivo de proteccion, ni en las necesidades que se atienden, ni en el contenido
de las prestaciones o servicios que se dispensan, ni en la forma de financiacién ni,
en fin, en la organizacidon de ambos Sistemas.

Llegados a este punto, no encontramos en las normas vigentes una solucion
clara al problema. A nuestro juicio, solo existird una solucién definitiva, como se
ha dicho antes, cuando el legislador aclare los términos de la disposicion estatal
y sefiale qué servicios sociales han de extenderse a todos los extranjeros, sea cual
sea su situacion administrativa, y cuéales han de limitarse a los que residan legal-
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mente en Espafia; o, en su defecto, cuando en el desarrollo reglamentario de las
prestaciones y servicios, ya de la Red de Servicios Sociales, o ya especificamente
del Sistema de Atencién a la Dependencia en Andalucia, se concrete, definitiva-
mente, el derecho a las prestaciones y servicios que eventualmente asiste a los
trabajadores extranjeros que se encuentren irregularmente en esta Comunidad. Sin
embargo, no parece que podamos confiar en esta posibilidad en tanto que la Gnica
norma que, por ahora, ha sido aprobada para regular las prestaciones de atencidén
a la dependencia, la Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el
servicio de ayuda a domicilio en la Comunidad Auténoma de Andalucia, al definir
los sujetos destinatarios de la ayuda se refiere a todas las personas que residan
en cualquier municipio de la Comunidad Auténoma, sin mayor precision, y por
tanto, sin referirse a la posicion de los extranjeros, regulares o irregulares, en este
ambito.

En tanto se regula especificamente esta cuestion, si se hace, podemos proponer
una solucidn de compromiso que resulte respetuosa con la ordenacion vigente y, al
mismo tiempo, dé respuesta adecuada a las situaciones que, hoy por hoy, puedan
plantearse. Segun se ha dicho, el art. 2 de la Ley 2/1988 adjudica el derecho a los
Servicios Sociales a los extranjeros residentes en el territorio de la CCAA en los
términos dispuestos en las normas, tratados y convenios internacionales vigentes
en la materia; es decir, en aplicacion de lo dispuesto en la LOEX, los extranjeros
que residan legalmente en Espafia tienen derecho a los Servicios Sociales, a todos,
en las mismas condiciones que los espafioles. Sin embargo, el articulo 2 de la Ley
andaluza no concluye ahi, sino que continua haciendo una salvedad, en los térmi-
nos en que se establezca reglamentariamente, respecto a “quienes se encuentren en
reconocido estado de necesidad’; con estas palabras, a nuestro juicio, el legislador
autonomico quiere decir que, al margen de lo que digan las normas generales y
los tratados y convenios internacionales sobre la materia, en el ambito andaluz
se van a extender los servicios sociales a cualquier persona, y por ello también
a los extranjeros irregulares, siempre que se encuentren en un estado efectivo de
necesidad que ha de ser reconocido por las instancias competentes. Por su parte,
el apartado 3° del art. 14 de la LOEXx restringe a los extranjeros que no tengan
residencia legal en Espafia las prestaciones y servicios basicos, pudiéndose inter-
pretar este término, y ante la ausencia de un concepto legal concreto, de acuerdo
con la definicion del Diccionario de 1a Real Academia Espaiiola de la Lengua para
entender por prestaciones y servicios basicos aquellos que son fundamentales o
esenciales para una persona.

En definitiva, los términos de ambas normas permiten demostrar que en la
ordenacidn de los servicios sociales hay un lugar para los extranjeros que se en-
cuentren irregularmente en territorio espafiol. Y ello es asi aunque los preceptos
referidos utilicen una perspectiva distinta para extender la proteccién a los extran-
jeros irregulares: seglin se puede comprobar, mientras que la Ley andaluza utiliza
un criterio subjetivo para ampliar la proteccidn, esto es, excepciona el supuesto
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general para incluir en la proteccion a los sujetos que se hallen en una situacion
extrema, el criterio que delimita la extension del derecho a los extranjeros irregu-
lares en la Ley nacional es de caracter estrictamente objetivo, es decir, se refiere al
contenido de la proteccion. No obstante, y pesar de la diferencia de perspectivas,
puede deducirse de ambas normas una finalidad comin que permite interpretarlas
conjuntamente: se concede una proteccion minima, basica o esencial, para atender
a quienes se encuentren en situaciones también especiales. En nuestra opinion,
es la misma finalidad (restrictiva de la proteccion a las situaciones mas graves)
que delimita, en la propia legislacion de extranjeria, el derecho de los extranjeros
irregulares a las prestaciones sanitarias: solo tienen derecho a la asistencia sanita-
ria publica en situaciones de urgencia cuando hayan contraido una enfermedad o
hayan sufrido un accidente grave (art. 12 de la LOEXx).

Una interpretacion conjunta de ambas disposiciones permite concluir recono-
ciendo el derecho a los servicios y prestaciones basicas a los extranjeros irregu-
lares que se encuentren en estado de necesidad (una situacién, ademas, que ha de
ser reconocida por las instancias competentes). Sobre el primer término de esta
afirmacion puede decirse, avanzando en esta tesis, que servicios y prestaciones
basicas son las esenciales para vivir: esto es, una ayuda econdmica si carece de los
recursos minimos y algun tipo de ayuda material (prestacion o servicio, preferen-
temente éste ultimo) si carece de autonomia suficiente para realizar las actividades
basicas de la vida diaria (otra vez, el mismo criterio restrictivo), ayuda esta tltima
que ha de satisfacerse por el SAAD. En fin, en nuestra opinion, no es posible, ni
siquiera necesario, dar una respuesta univoca, definitiva y terminante a la cuestion
de cudles son los servicios y prestaciones bésicas a las que tendrian derecho los
extranjeros irregulares que se encuentren en situacion de dependencia, sino que
han de ser las autoridades competentes las que determinen, en cada proceso y en
atencion a las circunstancias particulares de cada individuo, cual o cudles pueden
ser la medida o medidas mas adecuadas: aquellas que les resulten indispensables
al sujeto dependiente para seguir viviendo.

2.3. El requisito de la residencia

En segundo lugar, como sucede en otras prestaciones de caracter universal en
las que se requiere una pertenencia efectiva del individuo a la comunidad que le va
a prestar su apoyo, también en este caso se exige que el sujeto dependiente resida
en el territorio espafiol y que lo haya hecho durante cinco afios, dos de los cuales
deben ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud
(como puede comprobarse, los mismos periodos de residencia que se exigen en
el art. 144.1. b) LGSS para obtener la pension de invalidez en su modalidad no
contributiva). En el caso de nifios menores de cinco afios (que, logicamente, no
pueden cumplir este periodo de residencia), se exige acreditar dicha situacion de
residencia a la persona que ejerza la guarda y custodia del menor.
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La condicién de residencia, actual y previa, sefialada impide el acceso a la pro-
teccion tanto de los espafioles que residan en el extranjero como de los espafioles
que, después de un periodo de residencia en otro pais, hayan vuelto recientemente a
éste y por ello no cumplan los periodos minimos de residencia previa sefialados. No
obstante, el legislador, consciente de tales exclusiones, ha encargado al Gobierno la
disposicién de normas especificas que permitan la proteccion de los espafioles no
residentes en Espafia (art. 5. 3 de la LD), asi como de los emigrantes espafioles que
hayan retornado del extranjero (art. 5. 4 de la LD). Ambas cuestiones tienen hoy res-
puesta en la ordenacion vigente, en los términos que analizaremos a continuacion.

2.3.1. La extension del derecho a los emigrantes espaiioles retornados

En primer lugar, como hemos sefialado en el parrafo anterior, en la propia LD
el legislador encargd expresamente al Gobierno que, previo acuerdo del Consejo
Territorial, fijara las condiciones de acceso al Sistema de Atencidn de la Depen-
dencia de los emigrantes espafioles que retornaran a nuestro pais (art. 5.4 de la
Ley). A mediados de afio, el poder reglamentario atendié el mandato legal inclu-
yendo en el RD 727/2007, de 8 de junio, especificamente dictado con el objeto de
disponer los criterios para determinar las intensidades de proteccién de los servi-
cios y la cuantia de las prestaciones econdmicas de la LD, una Disposicién Adicio-
nal cuya finalidad es concretar la proteccion de este colectivo. La norma, aprobada
de conformidad con los acuerdos adoptados por el Consejo Territorial, regula las
condiciones de acceso a las prestaciones y servicios del SAAD de quienes, por ser
emigrantes que han retornado recientemente a Espafia, no cumplen los periodos
previos de residencia exigidos en el art. 5.1 de la Ley. Sobre este extremo, y como
podemos comprobar a continuacidn, en la mencionada Disposicion se reconoce a
los emigrantes retornados que hayan sido declarados en situacion de dependencia
las prestaciones y servicios generales, practicamente en los términos dispuestos
para cualquier ciudadano.

Antes de entrar en el analisis del precepto en cuestion, es necesario delimitar
el ambito subjetivo de una Disposicion que se refiere, sin otras condiciones ni
matizaciones, a los emigrantes espafioles retornados, esto es, a aquellas personas
de nacionalidad espafiola que se hayan traslado a otro pais con el fin de realizar en
éste una actividad lucrativa, y después de un cierto periodo de tiempo vuelvan al
territorio espafiol. A estos efectos, hay que realizar dos consideraciones de impor-
tancia: de un lado, es necesario tener en cuenta que, al atribuir el ordenamiento ju-
ridico a los emigrantes retornados un determinado estatus (esto es, una pluralidad
de derechos, ayudas, prestaciones u otros tipos de beneficios), es logico que exista
una delimitacion normativa del concepto. A estos efectos, y en la actualidad, la
Orden TAS/358/2005, de 14 de febrero?, indica, por un lado, que dicha condicion

4. BOE de 22 de febrero de 2005.
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se acredita mediante certificado expedido por el Area o Dependencia Provincial
de Trabajo y Asuntos Sociales, o Direccion Insular, de la Delegacion o Subde-
legacion del Gobierno del lugar donde se presente la solicitud de ayuda; y, por
otro, que dicha condicion sélo se mantiene durante los dos afios inmediatamente
posteriores a la fecha del retorno (art. 5). Ahora bien, también es necesario tener
en cuenta que, a diferencia de lo que sucede con lo dispuesto en otras normas y
a otros efectos, (véase lo sefialado al respecto con la ayuda prevista para atender
necesidades extraordinarias de los emigrantes retornados, o con la ayuda dispuesta
para facilitar su integracion laboral, ambas contenidas en la Orden TAS/358/2005,
antes aludida, o incluso, con el subsidio por desempleo del nivel asistencial expre-
samente previsto para los espafioles emigrantes que hayan retornado del extranje-
roen el art. 215.1.1) ¢) LGSS), no se exige en la regulacion de la dependencia, un
periodo previo de residencia y/o trabajo del emigrante en el exterior.

Asi es, ni la DA del RD 727/2007, ni otra norma posterior (aunque, en este
particular, no existe un desarrollo estatal del precepto), establecen condiciones
adicionales para el acceso al SAAD de los espafioles emigrantes retornados. En
nuestra opinion, y ante la ausencia de requisitos adicionales, la proteccidon ha de
extenderse a todas las personas que se hayan desplazado al extranjero por motivos
de trabajo (porque si no, no mereceria la consideracién de emigrante), al margen
de cualquier otra condicion (relativa al estado de dependencia en el que se encuen-
tre y a la causa que lo haya originado, a la actividad desarrollada en el extranjero
y al periodo de residencia que acredite en ese pais). Mayores problemas plantea
la extension de la proteccion a los familiares que se hayan desplazado con ellos al
extranjero ya que, en rigor, no merecen la condicidon de emigrantes si no han rea-
lizado ninguna actividad en el pais de destino, o incluso, pueden haber nacido en
otro Estado. A nuestro parecer, y a falta de una previsidn normativa expresa, estas
situaciones, que van necesariamente unidas al fendmeno migratorio, no pueden
quedar fuera de una proteccion que, recordemos, se pretende universal, por la falta
de cumplimiento de una disposicion que tampoco parece ser terminantemente ex-
haustiva; entendemos que los términos de esta norma son suficientemente amplios
para extender la proteccion a los familiares, que también pueden tener la naciona-
lidad espafiola, si no por el lugar de nacimiento, si por su relacion de filiacién o
parentesco con la persona que haya emigrado.

En el ambito andaluz, la Disposicion Adicional Primera del RD 168/2007, es algo
mas amplia que la regulacion estatal en tanto que permite, como excepcion, el acceso
a las prestaciones del SAAD en Andalucia, a las personas que tengan la condicion de
emigrantes al amparo de lo establecido en el art. 48 de la Ley 8/2006, de 24 de octubre,
del Estatuto de los Andaluces en el mundo®, aunque no cumplan el requisito de resi-
dencia previa dispuesto en el art. 5.1.c) LD. La remision al citado art. 48 permite apli-
car las condiciones referidas en el precepto que, segun indica, extiende las prestaciones

5. BOJA de 7 de noviembre de 2006.
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a las personas retornadas sin necesidad de acreditar un periodo de residencia previa
en Andalucia, siempre que, hayan residido fuera de Andalucia durante un periodo,
continuado e inmediatamente anterior al retorno, igual o mayor al de residencia previa
exigido a los no emigrantes, y hayan fijado su residencia en Andalucia tras el retorno.

Delimitado el ambito subjetivo de aplicacién de la DA Unica del RD 727/2007,
queda analizar su contenido. De éste, entendemos, puede deducirse que, aunque se dis-
ponen reglas particulares para la proteccion de los emigrantes retornados, el procedi-
miento, el contenido y la forma de financiacidn de las prestaciones son esencialmente
idénticos a los establecidos, en general, para cualquier beneficiario de las prestaciones
y servicios del SAAD. Primero, porque, como se reconoce en la citada Disposicion
Adicional, se aplican las reglas comunes de procedimiento al atribuirse a la Comuni-
dad Auténoma donde resida el interesado la competencia, tanto para valorar la situa-
cién de dependencia y reconocer el derecho, como, en su caso, para prestar el servicio
o abonar la prestacion econdémica que se atribuya en el Programa Individual de Aten-
cidén al emigrante; a estos efectos, en nuestra opinion, se han de seguir las reglas que se
exponen en el Capitulo VI de este Informe. Segundo, porque el coste de los servicios o
prestaciones econdmicas serd asumido por la Administracién General del Estado y de
la correspondiente Comunidad Auténoma en la forma establecida, con caracter gene-
ral, en el art. 32 de la LD; donde, recordemos, se dispone que la Administracion Estatal
asumird integramente el coste derivado del nivel minimo de proteccion garantizado
para cada ciudadano, mientras que en el segundo nivel, acordado entre la Administra-
cién Estatal y cada Comunidad Auténoma, la participacion se fijard en los convenios
suscritos entre ambas partes. Y, tercero, porque, como sucede en la configuracion ge-
neral del SAAD, el emigrante retornado beneficiario de la proteccion ha de participar
en el coste de los servicios seglin su capacidad econdmica, teniéndose igualmente en
cuenta dicha capacidad para fijar el importe de las prestaciones dinerarias.

En definitiva, ha de decirse que los espafioles que acrediten la condicion de emi-
grantes retornados tienen derecho a las prestaciones de atencion a la dependencia
con las mismas condiciones, de las entidades previstas y conforme a las reglas ge-
nerales de procedimiento y financiacion. En nuestra opinion, la particularidad se
encuentra en que tales prestaciones y servicios no son financiados con cargo a los
fondos econdémicos con los que se sostiene el SAAD, sino que —entendemos- se
sufragan con cargo a una partida presupuestaria distinta. Ello puedo deducirse, en-
tre otros argumentos, de la regla contenida en el apartado d) de dicha Disposicion
Adicional que concluye sefialando la extincion de esta forma de proteccion, en todo
caso, cuando el beneficiario tenga derecho a las prestaciones y servicios del SAAD
por cumplir los periodos de residencia en territorio espafiol establecidos en la LD.

2.3.2. La proteccion de los esparioles no residentes en Esparia

La situacion es mas compleja cuando se trata de espafioles que se han tras-
ladado al extranjero (por razon de trabajo o por cualquier otro motivo) y no han
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regresado al territorio espafiol, complejidad que deriva, sobre todo, de la dificultad
de extender la proteccidn, en gran medida consistente en la prestacion de servicios
técnicos o personales, fuera de nuestras fronteras. Antes, sin embargo, de analizar
las férmulas de proteccidn de los dependientes espafioles que se encuentren en el
extranjero, es necesario apuntar la aplicacion a esta situacion de dos disposiciones
legales aprobadas el mismo dia: la LD y la Ley 40/2006, reguladora del Estatuto
de la Ciudadania Espafiola en el exterior, también de 14 de diciembre®. Aunque las
dos disposiciones legales tratan la misma cuestion, el contenido de ambas normas
es claramente diverso: mientras que, en el art. 5.3 LD, el legislador se limita a
permitir al Gobierno el establecimiento de medidas de proteccion a favor de los
espafioles no residentes en Espaiia, en la Ley 40/2006 el poder legislativo dispone
expresamente las formulas de proteccion que deben adoptar los poderes publicos.
En consecuencia, puede decirse que las medidas de atencion de los dependientes
espafioles que residan en el extranjero, anunciadas en la LD, ya estan previstas en
la Ley 40/2006, correspondiendo al Gobierno exclusivamente dictar las normas
reglamentarias necesarias para desarrollar o ejecutar el contenido de las disposi-
ciones legales. Vamos a analizar, pues, en este epigrafe, las medidas de atencion a
la dependencia previstas en esta Ley.

La Ley 40/2006 al igual que extiende, en determinadas condiciones, la protec-
cion sanitaria y las prestaciones de Seguridad Social a los espafioles residentes en
el extranjero, en la forma y condiciones que no son del caso, también contiene un
precepto destinado a regular la aplicacidn de los Servicios Sociales a las personas
mayores y dependientes que se encuentren en el extranjero. En concreto, el art. 20
Ley 40/2006 ordena la proteccién de la dependencia de los espafioles que residan
fuera del territorio espafiol en términos claros; fundamentalmente, porque se prevé
una proteccion que, en todo caso, corresponde organizar a los poderes publicos, y
porque con las medidas previstas se pretende, basicamente, promover el bienestar
integral de los espafioles residentes en el extranjero. Con tal objetivo, la actividad
de los poderes publicos se ha de desarrollar en varios frentes: de un lado, poten-
ciando la red de servicios sociales; de otro, fomentando cualquier actividad que
favorezca el bienestar de los ciudadanos; también prestando apoyo, sobre todo
econdmico, a los centros y asociaciones de los espafioles que se encuentren o que
hayan retornado del extranjero (siempre que, sefiala la norma, cuenten con infra-
estructuras adecuadas para la atencidn de las personas mayores o dependientes);
incentivandose especialmente las redes que generen un mejor aprovechamiento de
los recursos publicos; y, por ultimo, desarrollando medidas, basicamente de ca-
racter asistencial, sanitario y farmacéutico, de los espafioles que se encuentren en
situacion de necesidad en el extranjero. En la realizacion de esta politica exterior
de proteccion de la dependencia, como sefiala expresamente el precepto citado,
se pretende actuar gradualmente hasta conseguir la asimilacién de la proteccion

6. BOE de 15 de diciembre de 2006.
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exterior a las prestaciones vigentes del SAAD, asimilacion gradual que se hara en
la forma prevista en la legislacion vigente.

Del contenido de la Ley 40/2006, pueden deducirse varias consideraciones de
interés. En primer lugar, que a diferencia de lo que sucede con otras prestaciones
y servicios como la asistencia sanitaria o las econdmicas que dispensa el Sistema
de Seguridad Social, en las que hay una remision constante a la suscripcidon de
acuerdos internacionales con los Estados receptores de los ciudadanos espafioles,
en la regulacion de la dependencia no se alude en ningun momento a las autori-
dades competentes del pais de destino, ni para atribuirles funciones especificas en
la atencidn de las situaciones de dependencia, ni para condicionar la proteccién a
lo que se pueda disponer en convenios o acuerdos bilaterales especificos. En este
aspecto, el legislador encarga expresamente a los poderes publicos, l6gicamente
espafioles, presentes en los lugares de residencia, la realizacion de las actuaciones
que sean necesarias para la proteccion de los dependientes espafioles que se en-
cuentren en dichos paises.

En segundo lugar, tales condicionantes (la expresa remision a los poderes
publicos y la falta de referencia a convenios con los paises de destino) pare-
cen indicar que la proteccion de los dependientes espafioles que residan en el
extranjero corresponde directamente a las instancias espafiolas. Sin embargo,
tal accion inmediata parece que sélo es posible cuando se trata de prestar apo-
yo, sobre todo si es econdmico, a centros o asociaciones que tienen medios
propios para satisfacer tal atencién, mucho mas si cuentan con la estructura
necesaria para atender a las personas en situacién de dependencia; o cuando
la actuacidn de los poderes publicos se limita a fomentar, de cualquier forma,
aquellas actividades que se realicen en beneficio de los dependientes; e inclu-
so, cuando los poderes publicos espafioles adopten medidas asistenciales o sa-
nitarias de proteccidn, parece que exclusiva, de aquellos espafioles residentes
en el extranjero que se encuentren en una situacion de necesidad (debe enten-
derse que porque necesiten ayuda de terceros para realizar los actos esenciales
de la vida diaria y no cuentan con medios propios o recursos suficientes para
obtener de otras personas o entidades la ayuda deseada, o incluso, no obtengan
prestaciones o servicios de proteccion frente a la situacion de dependencia en
el pais de destino).

En todos estos casos, las actuaciones de los poderes publicos espaiioles pue-
den consistir en conceder apoyo institucional, fomentar la creacion de asocia-
ciones u organizaciones de atencion a los dependientes, prestar ayuda o disponer
de incentivos de caracter economico, todas ellas actuaciones facilmente expor-
tables a otros paises (se pueden disponer, por ejemplo, prestaciones econéomicas
a favor de los dependientes en situacion de necesidad, vinculadas a la obtencion
de servicios de atencion de la dependencia en el pais de destino). La dificultad en
este aspecto se encuentra, a nuestro juicio, en la accion consistente en “potenciar
la red de servicios sociales”. En este aspecto, y ante la dificultad extrema de
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extender los servicios sociales existentes en Espafia o de aplicar los servicios de
atencion a la dependencia en cualquier pais del mundo en el que residan espafio-
les en esta situacion, no queda otra alternativa que alcanzar acuerdos bilaterales
con los paises de destino a fin de que los ciudadanos espafioles obtengan tales
prestaciones de los organismos nacionales correspondientes, sin perjuicio de que
su coste pueda ser, en su caso y en ultima instancia, satisfecho por la adminis-
tracion espafiola.

TITULARES DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA PARA

LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
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3. LA PROTECCION DE LA DEPENDENCIA: PARTICULAR REFE-
RENCIA A LAS PRESTACIONES DE CARACTER ECONOMICO

3.1. Las prestaciones del SAAD, entre prestaciones técnicas o de servicios y
prestaciones econémicas. La regla de preferencia

Con la LD se constituye un Sistema de atencion a la dependencia, de una
importante complejidad organizativa, en el que se integran una pluralidad
de servicios y prestaciones orientados a promover la autonomia personal y a
atender las necesidades de las personas con dificultades para realizar las acti-
vidades basicas de la vida diaria, todo ello a fin de mejorar la calidad de vida
de este importante sector de la poblacion. Los objetivos sefialados explican
el caracter prioritario o preferente que la LD atribuye a las prestaciones téc-
nicas, esto es, a lo que la propia Ley llama “servicios” o “servicios sociales™:
constituyen el medio adecuado para ofrecer un apoyo real o prestar cuidados
materiales a aquellas personas que carecen de autonomia plena y por ello de-
penden de otras para vivir. Dicha finalidad esta igualmente presente, aunque
de forma indirecta, en las prestaciones econdmicas; como se comprobara en
las paginas siguientes, todas las prestaciones de contenido monetario regu-
ladas en la LD tienen un fin comun cual es compensar, de una forma u otra,
los gastos derivados de la obtencidn de tales servicios fuera del Sistema (bien
en un centro privado, bien por un asistente personal, o bien, aunque es una
situacion distinta, por algun miembro de la propia familia).

Respecto a las prestaciones técnicas, que aparecen catalogadas en el art.
15 LD, unicamente hay que decir que se satisfacen por la Red de Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma respectiva, y que presentan distintas
modalidades: 1) Servicios de prevencidn de las situaciones de dependencia
y de promocién de la autonomia personal; 2) Servicio de Teleasistencia; 3)
Servicio de Ayuda a Domicilio, bien para atender las necesidades del hogar,
bien para proceder a realizar los cuidados personales del dependiente; 4) Ser-
vicio de Centro de Dia o de Noche, de los que han de existir cuatro modali-
dades (Centro de Dia para mayores, Centro de Dia para menores de 65 afios,
Centro de Dia de atencion especializada y Centro de Noche); y 5) Servicio de
Atencion Residencial, que puede llevarse a cabo en Residencias de personas
mayores en situacién de dependencia o Centros de atencidén a personas en si-
tuacidén de dependencia, en razon de los distintos tipos de discapacidad. Sobre
este particular, el Capitulo V de este Informe se dedica especificamente a este
tipo de prestaciones, por lo que se hace remision a él.

En cuanto a las prestaciones econémicas, como ya se ha dicho, destinadas a
cubrir o ayudar en el sostenimiento de los gastos derivados de la obtencion de
los servicios de apoyo o cuidado de los dependientes en centros privados o por
personas ajenas al SAAD (aunque, se insiste, con muchas peculiaridades si se
trata de cuidados en el entorno familiar), es necesario tratar tres cuestiones basi-
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cas: por un lado, la finalidad de cada una de estas prestaciones y las caracteristi-
cas que le atribuyen la ordenacion vigente; por otro, los requisitos o condiciones
particulares que se exigen para obtener las diversas prestaciones; y, por ultimo,
la forma de determinacién del contenido de la proteccion. Pasamos a analizar
estas cuestiones.

3.2. Las prestaciones econémicas de atencion a la dependencia. Rasgos gene-
rales y finalidad respectiva

En rigor, la LD so6lo establece tres prestaciones de caracter econémico de
atencion a la dependencia; otro tipo de ayudas, como la prevista en su Dispo-
sicion Adicional Tercera, depende de la aprobacién de acuerdos especificos a
suscribir entre la Administracion General del Estado y las Administraciones
de las Comunidades Autonomas, acuerdos cuya celebracion estd en funcion
de las disponibilidades financieras de ambas Administraciones. En concreto,
en la Disposicion Adicional Tercera de la LD se prevé la concesion de ayu-
das econdmicas destinadas a facilitar la autonomia personal del dependiente
y que pueden destinarse, bien a la adquisicién de ayudas técnicas o instru-
mentos necesarios para el normal desenvolvimiento de su vida ordinaria,
bien a realizar aquellas adaptaciones del hogar que faciliten la accesibilidad
y la mejora de las posibilidades de desplazamiento del dependiente en su
vivienda.

Al margen de este tipo de ayudas, la LD regula tres tipos de prestaciones
econdémicas, con unas caracteristicas y un contenido determinado o deter-
minable, que se prevén para atender situaciones concretas definidas en la
Ley estatal. En general, sobre la configuracion de estas prestaciones puede
decirse que la intencion del legislador de atender las situaciones de depen-
dencia preferentemente a través de servicios, explica la constitucidon de las
prestaciones econdmicas como técnica de cobertura de situaciones concretas,
definidas en la LD, y que, en unos casos, se reconocen de forma excepcional
y, en otros, subsidiaria. Partiendo de esta caracteristica general, el legislador
regula, como se ha dicho, tres nuevas prestaciones de contenido econémico,
cada una prevista para atender una situacion especifica, con una finalidad y
unas notas propias.

En primer lugar, una de las ayudas monetarias previstas en la LD es
la denominada “prestacion econémica vinculada al servicio” que, segun el
art. 17 de la misma Ley, s6lo se concedera cuando no sea posible acceder
a un servicio publico o privado concertado, “en funcion del grado y nivel
de dependencia y de la capacidad economica del beneficiario”. De la de-
limitacion del supuesto de hecho puede deducirse, claramente, el caracter
subsidiario de la prestacidn, que solo se reconocera en aquellos casos en los
que no sea posible la atencion del dependiente a través de los servicios del
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SAAD. Ademas de esta caracteristica, también puede decirse que se trata de
una prestacion de caracter finalista, en tanto que su reconocimiento y satis-
faccion se condiciona a la obtencidn de un servicio que, como se indica en el
art. 14. 3 LD, debe ser prestado por una entidad o centro privado, no concer-
tado, debidamente acreditado para la atencion a la dependencia. Asimismo,
el caracter finalista de la ayuda explica la atribucién a las administraciones
publicas competentes de la facultad para controlar que efectivamente se uti-
liza el dinero asignado al cumplimiento de la finalidad para la que fue con-
cedido (art. 17.3 LD).

También se integra en el SAAD la prestacion econdmica destinada a fa-
vorecer el cuidado del dependiente en el entorno familiar y por cuidadores no
profesionales. Esta prestacion toma en cuenta una realidad social indiscuti-
ble (esto es, el cuidado de los dependientes en el seno de la familia), tratando
de cubrir con el importe de la ayuda los gastos derivados de la atencidn que
éstos les prestan. Sin embargo, y a pesar de que ésta ha sido la forma tradi-
cional y todavia hoy habitual de proteccidén de los dependientes, el legisla-
dor, consciente de los cambios que se estan produciendo en la sociedad y de
la dificultad que presenta ya en la actualidad y, sobre todo en el futuro, la
atencion de la dependencia en el entorno familiar, trata de potenciar el cui-
dado de este sector de la poblacidn a través de servicios, que bien sustituyen
o bien colaboran con los cuidadores familiares. Este cambio de perspectiva
explica el caracter excepcional asignado a esta prestacion econémica (condi-
cidn expresamente dispuesta en los arts. 14.4 y 18.1 LD), asi como la expresa
declaracion de incompatibilidad, practicamente, con cualquier otro servicio
del Sistema’.

No obstante, la excepcionalidad que se atribuye a esta prestacion tropieza,
hoy por hoy, con varias dificultades: primera, con una realidad que eviden-
cia la importancia cualitativa y cuantitativa del cuidado familiar en nuestro
pais; segunda, con uno de los principios basicos en la articulacion del SAAD
como es la permanencia de la persona que se encuentra en situacion de de-
pendencia, siempre que sea posible, en el entorno en que desarrollan su vida
(art. 3. 1) LD), lo que se realiza mas plenamente a través de las prestaciones
econdémicas y, mas aun, de la prestacién proporcionada por el entorno fami-
liar; tercera, el respeto a uno de los derechos fundamentales de la persona
dependiente como es el derecho a decidir, si tiene capacidad para ello, como
o por quien quiere ser atendida; y cuarto, por la necesidad de mantener los
medios tradicionales de atencion y cuidado de los dependientes en tanto se

7. En concreto, y como se analizara de forma mas detenida en otro epigrafe de este Informe,
esta prestacion se declara incompatible con todos los Servicios del SAAD, salvo con el servicio
de teleasistencia, y con aquellos que pueda utilizar el dependiente durante el periodo vacacio-
nal de la persona cuidadora (art. 11.7 de la Orden de la Junta de Andalucia, de 3 de agosto de
2.007).
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ponen en funcionamiento los centros y servicios publicos necesarios para la
atencion de este amplio sector de la poblacidon. Todas estas circunstancias
explican el elevado numero de prestaciones para el cuidado del dependiente
en el entorno familiar que se estan reconociendo en la actualidad en nuestra
Comunidad Auténoma.

Por su parte, la prestacion economica de asistencia personal reconocida
en el art. 19 LD tiene como finalidad promover la autonomia de las personas,
exclusivamente aquejadas de una gran dependencia, a través de la contrata-
cién, durante un nimero de horas al dia, de un asistente personal que facilite
al beneficiario el acceso a la educacién y al trabajo, asi como la disposicion
de un mayor grado de autonomia en el ejercicio cotidiano de las actividades
basicas de la vida diaria. En estos términos, la prestacion presenta caracteres
diversos a los sefialados en los supuestos anteriores. Cierto es que se trata de
una prestacion finalista, que se reconoce con un objetivo concreto: contratar
a un asistente personal que ayude al dependiente. También es verdad que se
trata de una prestacion circunscrita al supuesto definido y, en consecuencia,
de aplicacién reducida, que solo se reconoce a las personas valoradas como
grandes dependientes (siempre que, ha de entenderse, sean individuos con
un grado de capacidad tal que el apoyo del asistente le permita alcanzar un
mayor nivel de autonomia). Pero, al margen de estas caracteristicas, no se
dispone el reconocimiento excepcional de la prestacion (con lo cual se puede
reconocer a todas las personas que se encuentren en la situacion descrita), ni
alternativo a la obtencidn del servicio en el Sistema; es mas, entre las ayudas
previstas en el Catdlogo de servicios no se prevé una cuya finalidad sea, es-
pecificamente, prestar apoyo personal a los grandes dependientes con el fin
de que éstos posean un mayor grado de autonomia en la realizacion de sus
actividades diarias.

3.3. Condiciones de acceso a las prestaciones economicas

La LD, después de determinar los tipos de prestaciones economicas in-
cluidas en el SAAD que éste puede proporcionar, asi como las situaciones
protegidas por cada una de ellas, se remite a una norma de desarrollo que ha
de dictarse previo acuerdo del Consejo Territorial, en la que se establezcan las
condiciones especificas de acceso a la proteccidn (art. 18 y 19 LD). Partiendo
de esta consideracion, procede sefialar a continuacion cuales son las condi-
ciones previstas en la propia LD y, en su desarrollo, en el ambito autonémico,
en la Orden de 3 de agosto de 2.007, por la que se establece la intensidad de
proteccion de los servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones
y la Gestién de las Prestaciones Economicas del Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia en Andalucia.
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3.3.1. La prestacion economica vinculada al servicio

Después de definir la situacion protegida por la prestacion econdmica
vinculada al servicio, el legislador se remite a los convenios que se han de
celebrar entre la Administracion General del Estado y las CCCAA (a los que
se refiere el art. 10 LD) para disponer los términos de su reconocimiento (art.
14.3 y 17.1 LD). No obstante, y al margen de la determinacion que de estas
prestaciones pueda hacerse en los convenios celebrados entre el Estado y
cada Comunidad Auténoma, en el ambito andaluz el Gobierno autonémico ha
dispuesto los requisitos particulares para el reconocimiento de la prestacion
econdémica vinculada al servicio en el art. 13 de la citada Orden de 3 de agosto
de 2.007.

La disposicion autonémica comienza sefialando la finalidad de la presta-
cion en Andalucia, en parte reiterando el objetivo previsto en el art. 17 LD, en
parte concretando los términos de la disposicion legal y, en parte, adaptando
su contenido al ambito de aplicacion de la prestacion (el correspondiente a la
CCAA). En este sentido, el art. 13. 1 de la Orden define esta prestacion como
aquella que tiene por finalidad contribuir a la financiacion del coste de los
servicios establecidos en el Catalogo, cuando en el correspondiente ambito
territorial no sea posible la atencion del dependiente a través de los centros
publicos o privados concertados de la Red del SAAD en Andalucia. De esta
definicion destaca el marcado caracter territorial del sistema de proteccion de
la dependencia: si no se puede prestar la ayuda que un dependiente necesita
por los servicios de la Red andaluza, se reconoce una prestacion econémica
sustitutiva de aquella en lugar de intentar la satisfaccion del servicio por la
Red de atencion de la dependencia de otra Comunidad Autéonoma; incluso
cuando esa atencion sea materialmente posible en razon de la distancia entre
el centro o la entidad prestadora del servicio y el lugar de residencia del de-
pendiente.

A continuacion, el precepto reglamentario concreta los términos de la de-
finicién general para explicitar cudndo se considerard que no es posible la
atencion del dependiente por los servicios de la Red del Sistema. Para dicha
determinacion se establecen reglas diversas en razon del servicio que el de-
pendiente necesite. En concreto, como continua seflalando el art. 13 de la
Orden, si se trata de un Servicio de Atencion Residencial para personas ma-
yores, se considera que no es posible la atencidén cuando no se disponga de
plaza adecuada en los centros publicos o privados concertados ubicados en la
provincia en la que resida el dependiente. En cambio, si el Servicio de Aten-
cidon Residencial se reconoce a una persona discapacitada (que puede requerir
una atencion especializada en un centro especificamente habilitado para ello),
el ambito en el que puede buscarse una plaza adecuada es el autonémico en su
integridad; no encontrandose, igualmente se optara por la prestacion econo-
mica vinculada al servicio. Dicho dmbito territorial se reduce, por otra parte,
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respecto a los Servicios de Centro de Dia o de Noche, entendiéndose que no
es posible la atencion del dependiente cuando no se disponga de plaza o de
transporte adecuado en centros publicos o privados concertados ubicados a
una distancia maxima de cuarenta y cinco minutos desde el domicilio habitual
de la persona, realizados con los medios normales de transporte.

En esta clasificacion de espacios territoriales en relacion con los cuales
tiene preferencia la prestacion técnica o de servicios (o, dicho en forma in-
versa, cuando es posible la opcion por la prestacion econémica vinculada al
servicio) ha de considerarse l6gica la extensidn del ambito en el que se puede
adjudicar una plaza adecuada cuando se trata de un servicio de atencion re-
sidencial, cuyos centros pasan a ser la residencia permanente o por amplios
periodos de tiempo de los dependientes. Por el contrario, la restriccion a una
distancia mucho mas reducida de la residencia del dependiente es ldgica en lo
que hace a los Centros de Dia o de Noche dado que, en éstos, inicamente se
produce la atencién del dependiente durante un determinado periodo del dia,
bien sea el diurno o el nocturno; lo que requiere cercania al domicilio en el
cual el dependiente sigue habitando aunque acuda a recibir las prestaciones
de los citados Centros. Por su parte, no existe una regla objetiva y previa-
mente determinada en esta materia respecto al servicio de Ayuda a Domicilio,
atribuyéndose a los Servicios Sociales Comunitarios del lugar de residencia
del interesado la potestad para certificar, a su criterio, la inexistencia o insu-
ficiencia del servicio disponible y por ello el reconocimiento de la prestacion
economica.

Cumplidas estas condiciones, que hacen viable la alternativa de las pres-
taciones econdémicas frente a las de servicios, para tener derecho a la presta-
cidon econdmica se exige al dependiente, de un lado, que reuna los requisitos
especificos que se reclaman para el acceso al servicio al que se vincula; y, de
otro, que ocupe o tenga reservada una plaza u obtenga la prestacidon por una
entidad debidamente acreditada para la atencion a la dependencia. Con ambos
requisitos se pretende garantizar que la prestaciéon econdmica efectivamente
se utiliza para la finalidad perseguida, asegurandose que el dependiente va a
acceder al servicio para cuya adquisicién o compra se otorga la prestacion. En
relacion con estas condiciones también hay que tener en cuenta que ese servi-
cio es dispensado por entidades privadas, no concertadas, pero que deben ser
autorizadas por una administracion publica para realizar esa actividad. Para
obtener la acreditacion, el centro o entidad privada ha de cumplir unas normas
minimas que garanticen la calidad del servicio que van a prestar (sobre este
particular, nos remitimos al analisis que se hace en el ultimo epigrafe de este
capitulo acerca de las competencias que se les atribuye a la administracidon en
orden a controlar el correcto funcionamiento del Sistema).
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3.3.2. La prestacion economica para el cuidado en el entorno familiar

La prestacion econdmica que el SAAD puede conceder para realizar el cuida-
do de las personas dependientes en el entorno familiar y por cuidadores no pro-
fesionales se condiciona al cumplimiento de diversos requisitos, unos relativos a
los propios dependientes, otros referidos a las condiciones en las que se les debe
prestar la atencion y el cuidado, y otros, en fin, exigibles a los propios cuidado-
res. Respecto de los dependientes, ha de partirse del posible reconocimiento de la
prestacion a los sujetos que se encuentren en cualquier grado y nivel de depen-
dencia. En este sentido, y aunque la LD permitia que, previo acuerdo del Consejo
Territorial, se establecieran las condiciones de acceso a esta prestacion segun el
grado y nivel reconocido a la persona en situacion de dependencia (véase el art.
18.2 LD), la norma reglamentaria, al menos la andaluza, extiende la proteccion a
todos los dependientes, sin disponer condiciones diferenciadas segtin la situacion,
el grado, o nivel de dependencia. Igualmente, la Orden de agosto de 2007, tantas
veces citada, tampoco establece condiciones especiales de acceso a la prestacion
en funcion de la capacidad econémica del interesado, como también autorizaba el
precepto legal mencionado. Puede decirse pues, que en la concrecion autonomi-
ca de la norma legal se omiten determinadas exigencias restrictivas para, de esta
forma, hacer menos excepcional el reconocimiento del derecho a una prestacion
justificada en el cuidado que efectivamente se proporciona al dependiente en el
entorno familiar.

Pero al margen de esta cuestion, es verdad que, como exigen expresamente los
arts. 18.1 y 14.4 LD, en la Orden de agosto de 2007 se limita la prestacion eco-
ndmica a aquellas situaciones en las que la atencion y el cuidado del dependiente
se estén proporcionando ya en su entorno familiar, exista una relacion efectiva
de convivencia entre el sujeto dependiente y su cuidador (relacion que, debe en-
tenderse, ha de ser continua, durante las veinticuatro horas del dia), y la vivienda
reuna las condiciones de habitabilidad necesarias para el desarrollo de tales cuida-
dos. Ademas de estas condiciones —respecto a las que la norma andaluza se limita
a repetir lo establecido en las normas estatales-, la Orden autondmica exige que
los cuidados que se estén prestando ya por tales cuidadores sean adecuados a las
necesidades de la persona en funcién de su grado y nivel de dependencia. Con es-
tos requisitos se pretende que la atencion en el entorno familiar sea una situacion
real, no simulada, previa incluso al reconocimiento del derecho, y adecuada a los
cuidados que cada persona requiera segun las caracteristicas y el alcance de su
situacion de dependencia.

Por su parte, la persona cuidadora no profesional debe reunir una variedad de
requisitos, unos dispuestos en el art. 18 LD para todo el Estado (y, en su desarrollo,
en el RD 615/2007, de 11 de mayo, por el que se regula la Seguridad Social de
los cuidadores de las personas en situacion de dependencia), y otros especificos
de la norma andaluza; unos relativos a las condiciones y aptitudes personales del
cuidador y a su relacion con el dependiente y otros relacionados con su situacion
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profesional. En cuanto al primer aspecto, destaca la exigencia de que el cuidador
sea mayor de 18 afios, no siendo en este caso suficiente con la edad minima de 16
que la legislacion laboral establece para poder realizar una actividad por cuenta
ajena (art. 1 del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores). Sobre
este particular, entendemos que no hay razon alguna para presumir la falta de ido-
neidad para atender a un familiar dependiente de una persona que, aunque menor
de edad, se le reconoce en el ordenamiento vigente plena capacidad para realizar
cualquier actividad o prestar cualquier tipo de servicios.

Por otra parte, la configuracién de la prestacion econdomica como una ayuda
que trata de recompensar de alguna forma (ingresando rentas en el patrimonio de
la unidad de convivencia) el cuidado del dependiente en su entorno familiar expli-
ca, como logica aunque un tanto limitativa, la exigencia de una relacion conyugal
o de parentesco (por consanguinidad, afinidad o adopcion) hasta el tercer grado,
entre cuidador y dependiente, que es el circulo de parentesco en el que, de for-
ma absolutamente mayoritaria, tiene lugar el cuidado familiar del dependiente (al
abarcar, desde la perspectiva del dependiente, a hijos, nietos e, incluso, biznietos,
a hermanos, y a sobrinos; o a padres, abuelos y bisabuelos o tios, en relacioén sobre
todo a los dependientes menores de edad o, al menos, jovenes). En esta delimita-
cion de los cuidadores familiares, sorprende la exclusion de los convivientes de
hecho, maxime cuando este tipo de convivencia more uxorio se ha equiparado, en
alguna medida, al vinculo matrimonial en recientes normas de reforma de la LGSS
(téngase en cuenta sobre este particular, la extension de la pension de viudedad al
miembro supérstite de una relacion extramatrimonial dispuesta en la Ley 40/2007,
de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social®). No obstante la
expresada exigencia de un cierto parentesco entre dependiente y cuidador, la Or-
den autondmica de agosto de 2007 acepta, en linea con lo dispuesto en el art. 1.2.
del RD 615/2007 citado, la posibilidad de que las Delegaciones Provinciales de la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social permitan, como excepcion a efectos
de generar el derecho a las prestaciones, la realizaciéon de estos cuidados por per-
sonas que no mantengan con el dependiente una relacién familiar como la sefiala-
da, siempre que vivan en el mismo municipio que el dependiente o en uno vecino,
y lo hayan hecho durante un periodo previo minimo de un afio. Esta excepcion,
ademas, solo serd posible en aquellos supuestos en los que el dependiente tenga su
domicilio en un entorno en el que no existan centros publicos o privados concerta-
dos suficientes para atender todas las necesidades, cuando se dé un alto indice de
despoblacidn, o concurra cualquier otra circunstancia que impida o dificulte otras
formas de atencion de las personas en situacion de dependencia.

También se exige, en tercer lugar, que el cuidador posea las condiciones de
idoneidad necesarias para prestar el cuidado y atencidon que el dependiente nece-

8. BOE de 5 de diciembre de 2007.
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sita de forma adecuada, disponiéndose en este sentido expresamente la prohibi-
cion de que se encuentre vinculado a un servicio de atencidn profesionalizada, asi
como que pueda prestar dicha atencidon con una continuidad minima de tres meses
seguidos. El sentido de esta condicién podria hacer pensar que, como regla gene-
ral, el legislador exige una dedicacion intensa (a tiempo completo) y prolongada
del cuidador a la atencién del dependiente. Sin embargo, entendemos que ello no
quiere decir que no pueda ser cuidador informal o familiar una persona que realice
simultdneamente una actividad por cuenta propia o ajena; a nuestro juicio, habra
que tener en cuenta la situacidon concreta en la que se encuentre cada dependiente
para determinar, fundamentalmente cuando se trate de una persona que necesita
una atencion continua o durante un extenso periodo de tiempo, la idoneidad o
inidoneidad del cuidador para proporcionar al dependiente, de forma satisfactoria
desde el punto de vista de la calidad, la dedicacion y la permanencia, las ayudas
que necesita. El legislador, tanto estatal como autondmico, evita establecer una
norma general sobre el particular, siendo las instancias competentes las que habran
de determinar, en cada caso concreto, si el tiempo del que dispone el cuidador
resulta suficiente para atender de forma adecuada al dependiente en atencion a sus
propias necesidades de cuidado y apoyo.

Junto a estas condiciones personales y familiares, llamadas a garantizar que
la prestacién de los cuidados que requiere el dependiente se realice de manera
digna y suficiente, se establecen requisitos adicionales que ponen de manifiesto
una cierta, aunque particular, profesionalizacion de los servicios del cuidador in-
formal. Desde este punto de vista, puede decirse que la LD presenta una perspec-
tiva radicalmente nueva de una realidad tan antigua como el hombre. Como todos
sabemos, desde los origenes de la humanidad los individuos se han organizado en
grupos de cardcter familiar —al margen de la distinta extensién y composicion que,
en cada época y sociedad, hayan podido tener estos grupos-, donde se han atendido
en comun las necesidades —economicas, asistenciales, afectivas, etc.- de todos sus
miembros. En el aspecto que aqui estamos tratando, siempre ha desempeiiado la
familia una tarea esencial de atencion y cuidado de aquellos miembros que, por su
edad, o por razones de discapacidad o enfermedad, no han podido vivir de forma
independiente. En definitiva, y como es de sobra conocido, ha sido la familia la
forma tradicional y habitual de atencidn a las personas en situacion de dependen-
cia; cuidado que, normalmente también, se ha prestado desinteresadamente por
razones de solidaridad, afecto, responsabilidad, deber moral, o cualquier otro mo-
tivo similar. Sin embargo, este cuidado informal y familiar que, con la aprobacién
de la LD ha de coexistir con el cuidado directamente retribuido (mediante el ente,
publico o privado, prestador del servicio o a través de la prestacion econdmica
vinculada al servicio), en muchas ocasiones en centros especializados, se plantea
hoy con perfiles distintos.

Dichos perfiles diferentes pueden identificarse en varias cuestiones o aspectos.
Por un lado, en el hecho de que la propia prestacion econémica pretende ser un
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incentivo o, al menos, una ayuda destinada a compensar los gastos derivados del
cuidado del dependiente; fundamentalmente, porque la prestacion de dicha atencion
requiere tiempo y dedicacion, e incluso puede impedir al cuidador dedicarse a otras
tareas o realizar alguna actividad lucrativa. Por otro lado, porque el cuidado familiar
pasa a considerarse, aunque en una sola dimension, como un trabajo productivo, esto
es, un trabajo que permite a quien lo satisface integrarse, por la via de la asimilacion
y del convenio especial, en el Sistema de Seguridad Social constituyendo las rela-
ciones de afiliacion, alta y cotizacidén que permitira al cuidador en un futuro obtener
algunas prestaciones del Sistema de Seguridad Social, fundamentalmente pensiones
(aunque no, por ejemplo y por excluirlo expresamente asi el art. 3 del RD 615/2007,
la de desempleo). Y también, porque, tanto la profesionalizacion del cuidado fami-
liar como la necesidad de prestar dicha atencion de forma satisfactoria, explican la
conveniencia de que el cuidador informal participe en programas de formacién pro-
fesional. En fin, la asimilacién, aunque sea parcial, de esta tarea a otras actividades
directamente productivas o de servicios explica el reconocimiento de derechos de
origen laboral, aunque en este caso carezcan de esa naturaleza, de los que hasta este
momento carecia el cuidador familiar, tales como el derecho al descanso.

Como tltima condicion, expuesta en este lugar por su relacion con varias de las
circunstancias anteriormente tratadas, ha de subrayarse la exigencia de que el cuida-
dor informal resida legalmente en Espafia. Dicha exigencia es consecuencia obliga-
da de varios requisitos ya expuestos en parrafos anteriores: por ejemplo, de la exi-
gencia de una relacion personal efectiva entre el cuidador y el dependiente, relacion
que, segun la ley, ha de materializarse en una situacion real de convivencia, deriva
la consecuencia de que el cuidador —como el dependiente al que atiende- ha de vivir
en territorio espafiol. Pero no basta con la mera residencia en Espaifia; es necesario
también acreditar la legalidad de dicha residencia, tanto por el genérico deber de
cumplimiento de las obligaciones legales (en este aspecto, de todas aquellas normas
que regulan la entrada y residencia, asi como el desempefio de una actividad produc-
tiva de los extranjeros en este pais; lo que excluye como cuidadores que justifican
el derecho del dependiente a la prestacion econdmica, a los extranjeros irregulares,
aunque sean parientes del sujeto en situacion de dependencia), como de aquellas
disposiciones sociales que establecen la integracion en el Sistema de Seguridad So-
cial de “los extranjeros que residan o se encuentren legalmente en Esparia” (art. 7.1
LGSS); prevision aplicable desde que la actividad del cuidador informal pasa a estar
integrada en el ambito de aplicacion del Sistema. Y no caben alternativas protectoras
de ningln tipo en cuanto a la Seguridad Social ya que el vinculo que une al depen-
diente con el cuidador en ningun caso es un vinculo contractual y menos laboral.

En definitiva, puede decirse que la regulacion vigente reconoce el cumplimiento
por parte de los cuidadores familiares de una funcion que, aunque de caracter privado,
tiene un indudable interés social; a partir de dicho reconocimiento, la LD atribuye a
los cuidadores informales un estatus juridico (algunos derechos sociales y laborales
y otros derivados de su condicion de cuidador, tales como los llamados periodos de
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respiro o vacaciones, que se analizaran en el tltimo Capitulo de este Informe, con este
objeto especifico) del que antes carecian, reforzando y facilitando el cumplimiento
de su funcién social. Hay que repetir, no obstante, que no tiene lugar una asimilacion
completa de la actividad del cuidador informal a las condiciones y el régimen juridico
del trabajo asalariado; fundamentalmente porque, a efectos legales, no lo es.

CONDICIONES PARA OBTENER LAS PRESTACIONES ECONOMICAS (Il)
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3.3.3. La prestacion economica de asistencia personal

De diferente forma se configura la actividad del asistente personal en lo que
hace a su configuracion juridica como prestacion de ayuda al dependiente. En este
sentido, la LD reconoce, como ya de ha dicho, una prestacion econéomica cuya
finalidad es promover la autonomia de las personas en situacion de gran depen-
dencia a través de la contratacion de un asistente personal, durante un determinado
numero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacion y al trabajo,
asi como la disposicién de un mayor grado de autonomia en el ejercicio cotidiano
de las actividades basicas de la vida diaria (art. 19 LD). Como en las prestaciones
anteriores, también en €sta se preve el establecimiento de las condiciones especifi-
cas de acceso a la prestacion, previo acuerdo del Consejo Territorial del SAAD. Lo
que, en el terreno estatal, no ha tenido lugar salvo las indicaciones, no completas,
previstas en el RD 615/2007, ya mencionado, por el que se regula la Seguridad
Social de los cuidadores de las personas en situacion de dependencia, y en el RD
727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades de protec-
cion de los servicios y la cuantia de las prestaciones econdmicas de la LD.

En cuanto al ambito andaluz, las condiciones requeridas para obtener la pres-
tacion econdmica de asistencia personal aparecen, como en los casos anteriores,
en la Orden de 3 de agosto de 2007. En concreto, en su art. 15, el legislador
autondmico establece los requisitos que deben reunir tanto el beneficiario de la
prestacion (el dependiente) como la persona encargada de satisfacer el servicio;
igualmente se regula el tipo de relacion que debe articularse entre ambos sujetos.
Respecto del beneficiario de la prestacion se exige que, aunque el sujeto posea un
alto grado de dependencia (debe ser, obligatoriamente, un gran dependiente en
cualquiera de sus dos niveles), disponga de capacidad suficiente (por si mismo o a
través de su representante legal), para concretar los servicios que precisa y ejercer
su control e impartir instrucciones de cémo llevarlos a cabo a la persona encargada
de su asistencia personal. Logicamente, si no tuviera esa capacidad minima, no
bastaria con la ayuda de un asistente personal cuyo apoyo le permite alcanzar un
determinado grado de autonomia, sino que necesitaria otro tipo de atencioén y, por
extension, otra modalidad de prestacion o servicio. En definitiva, la Orden auto-
ndmica no hace otra cosa que materializar las condiciones en las que se justifica
una prestacion econdmica orientada a una finalidad muy concreta de auxilio al
dependiente en la obtencion o conservacion de aptitudes personales de formacion,
estudio, ocio o, incluso, trabajo. Por este mismo motivo no puede pensarse en un
asistente personal para ayudar al dependiente a realizar las actividades bésicas de
la vida diaria.

Por su parte, el asistente debe reunir varias condiciones personales, en gran
medida similares a las ya comentadas respecto al cuidador familiar. En primer
lugar, y como sucede en el caso anterior, quiza también el tipo de actividad —la
satisfaccion de una ayuda que se ha de prestar personalmente a un individuo con
un limitado, pero existente, nivel de autonomia- explique que, en este caso, se
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requiera la mayoria de edad para obligarse a la prestacion de servicios; sin em-
bargo, como en la prestacion anterior, tampoco se entiende por qué no se permite
proporcionar ese cuidado a una persona en edad laboral (a los efectos que aqui
interesan, entre los 16 y los 18 afios). En la misma linea, se exige que el asistente
retina las condiciones de idoneidad necesarias para prestar (afiadiriamos, de forma
adecuada), los servicios derivados de la asistencia personal, concretados especi-
ficamente en la situacion de cada uno de los dependientes que reciben esa ayuda.
En fin, por los motivos de orden practico y juridico ya sefialados, también en este
caso se exige al asistente acreditar su residencia legal en Espaiia. Por el contrario,
puede decirse que, si bien no es necesaria una relaciéon efectiva de convivencia
entre el dependiente y el asistente, si debe existir una situacién de proximidad que
permita al asistente cumplir satisfactoriamente con sus obligaciones; relacion que,
obviamente y salvo casos muy excepcionales (fronterizos, por ejemplo, aunque
sea una posibilidad marginal) sdlo se dara si el asistente vive, como el dependiente
asistido, en territorio espaflol. Igualmente, la constitucidon de una relacion juridica
(laboral o de prestacion de servicios, si se entiende como auténomo) entre ambos
sujetos, supone que el asistente debe reunir las condiciones que la normativa so-
cio-laboral y las leyes de extranjeria requieren para que un individuo pueda residir
y trabajar en territorio espafiol.

En fin, como ya se adelanto al principio de este apartado, la prestacion econo-
mica de asistencia personal se configura como una relacion de indole diversa a la
que justifica el reconocimiento de la prestacidon por cuidados del dependiente en
el entorno familiar. Efectivamente, en este aspecto el legislador no esta pensando
en compensar el cuidado del familiar a cuyo cargo se encontraba materialmente el
dependiente y que, normalmente, dependia econdomicamente de este tltimo (salvo
casos de cuidado familiar a tiempo parcial), sino que trata de potenciar una rea-
lidad diversa basada en un vinculo diferente. La actividad del asistente personal
puede en ocasiones sustituir el cuidado familiar y en otras complementarlo; no ol-
videmos que estamos hablando de un gran dependiente y por ello puede necesitar
ambos tipos de ayuda, al margen de que se le conceda o no una prestacion econd-
mica para compensar, bien el cuidado o bien el gasto que ocasiona el asistente. En
este caso no se trata de una relacion familiar o asimilada entre el dependiente y la
persona que le presta su apoyo, sino de una situacion distinta, basada en la consti-
tucidn de una relacion juridica entre ambos, de la que surgen diversos derechos y
obligaciones contractuales entre las partes; como el deber de retribuir al asistente
y la obligacion de éste de prestar sus servicios en la forma pactada.

A este respecto, la Orden autonomica de 3 de agosto de 2.007 abunda en la previ-
sion legal que prevé la “contratacion de una asistencia personal” (art. 19 LD), para
sefialar las formas de constituir la relacion juridica entre ambas partes. Concretamente,
el art. 15 de la Orden andaluza admite dos procedimientos basicos de contratacion: por
un lado, es posible que el dependiente o sus representantes contraten la prestacion con
una empresa especificamente encargada de esta actividad, en cuyo caso el asistente
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realizara esas funciones de asistencia personal a favor del dependiente en cumplimien-
to de las obligaciones derivadas del contrato que haya firmado con su empresa. Pero
también es posible, por otro lado, que la persona beneficiaria (o, como ya se ha dicho,
su representante) contrate directamente al asistente, bien mediante un contrato laboral,
o bien mediante un contrato de prestacion de servicios en calidad de trabajador autd-
nomo. En cualquier caso, el legislador exige que en el propio contrato se incluyan las
condiciones y directrices de la prestacion del servicio, asi como, en su caso, la clausula
de confidencialidad que se acuerde entre las partes. Si, en fin, la relacién contractual
entre las partes estd amparada en un contrato de prestacion de servicios (como autono-
mo, pues), se exige al asistente, ademas, acreditar el cumplimiento de sus obligaciones
de afiliacion y alta en el Régimen de Seguridad Social que corresponda; de esta forma,
el legislador supedita la obtencion de este tipo de prestacion al cumplimiento de las
obligaciones basicas de integracion en el Sistema de Seguridad Social.

CONDICIONES PARA OBTENER LAS PRESTACIONES ECONOMICAS (llI)
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3.4. Reglas para determinar la cuantia de las prestaciones econémicas

Respecto de la cuantia de las prestaciones de naturaleza econdmica, la LD
contiene una Unica prevision en la que el legislador se remite al acuerdo del
Consejo Territorial del SAAD para su aprobacion posterior por el Gobierno
mediante Real Decreto. No obstante, a estos efectos, también ha de consi-
derarse que la LD prevé la participacion de los beneficiarios en el coste de
las prestaciones del SAAD, disponiéndose que, para la determinacion de la
cuantia de las prestaciones en dinero, ha de tenerse en cuenta la capacidad
econdémica del beneficiario (art. 33.2 LD). En desarrollo de estas disposicio-
nes legales se han aprobado diversas normas de caracter reglamentario, de
nivel estatal, cuya aplicacion permiten determinar el contenido de la ayuda
econdmica que corresponde a cada beneficiario.

Sobre la determinacion general del importe de las prestaciones econdmi-
cas ha de decirse que la norma aprobada en 2007 (el RD 727/2007, de 8 de
junio) ha sido recientemente sustituida por el RD 7/2008, de 11 de enero, en
el que se disponen las cuantias maximas de las prestaciones para los grados y
niveles de dependencia con derecho a prestaciones en el ejercicio 2008, debi-
damente actualizadas; una norma que el Gobierno aprobd, previo acuerdo del
Consejo Territorial del SAAD, adoptado en la reunion celebrada el dia 21 de
diciembre de 2007. En el Anexo del RD aparecen las cuantias maximas, en
periodos mensuales, tanto de la prestacion economica vinculada al servicio
para los dependientes del grado III, nivel 2 (811,98 €) y del nivel 1 (608,98
€); asi como, ya desde el afio 2008, para los dependientes del grado II, nivel 2
(450,00 €). E1 RD establece, asimismo, las cuantias de la prestacion economi-
ca para cuidados en el entorno familiar, en funcidn de los mismos tres niveles
protegidos; cuantias que ascienden, respectivamente, a 506,96 €, 405,99 € y
328,36 €. Finalmente, también el RD fija las cuantias de la prestacion econo-
mica de asistencia personal, que como se sabe se prevé solo para los grandes
dependientes, y que diverge segun el nivel de dependencia, cifrandose, para el
nivel 2 en 811,98 €, y, para el nivel mas bajo dentro de la gran dependencia,
el nivel 1, en 608,98 €-.

Pero como advierte la propia norma, estas cifras constituyen las cuantias
maximas de las prestaciones referidas; maximos que después pueden reducir-
se en razon de otros parametros. A este respecto, la norma estatal se limita a
decir que la capacidad econdmica del beneficiario se tendra en cuenta para
la determinacidn de la cuantia de las prestaciones econdmicas (art. 33.2 LD),
siendo las normas autonomicas las que, mientras se elabore la prevista norma
de ambito estatal (sobre este particular, en el art. 33.3 LD se encomienda al
Consejo Territorial la fijacion de los criterios necesarios para la aplicacion de
lo dispuesto en este articulo), se encargan de concretar las reglas y criterios
que permiten su puesta en practica.
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En Andalucia, los criterios de aplicacion de las normas generales se con-
cretan en los arts. 17 y 21 de la Orden autonomica de 3 de agosto de 2007. En
el primero, se establecen unos porcentajes de reduccién de las distintas pres-
taciones en funcidn de los recursos econdmicos personales (no familiares) del
dependiente y del nivel de dedicaciéon del prestador del servicio al cuidado
del dependiente. En el segundo, se definen los conceptos generales a fin de
facilitar la interpretacion de las normas. En este aspecto, quizd convendria
empezar por el ultimo de tales preceptos para tener desde el principio claro
el significado de los conceptos que han de ser utilizados para la aplicacion
del primero; es decir, a estos fines es necesario conocer qué se entiende por
capacidad econdmica personal del dependiente, qué conceptos se integran en
la renta y el patrimonio, y dentro de la primera, qué cantidades se consideran
rentas de trabajo y cuales se califican como rentas de capital.

Sobre tales cuestiones, el art. 21.1 de la Orden comienza definiendo la
capacidad econdémica personal del dependiente como aquella que se mide en
atencidn a su renta y patrimonio. Para la aplicacidon del concepto general,
el precepto define el concepto renta como los bienes y derechos de los que
disponga el dependiente, ya deriven del trabajo ya del capital, asi como cua-
lesquiera otros sustitutivos de aquellos. En concreto, sigue definiendo el pre-
cepto, se entiende por rentas de trabajo todos los ingresos —dinerarios o en
especie- que deriven del ejercicio de una actividad profesional, sea por cuenta
propia o ajena; también asimila a las rentas del dependiente las, bastante habi-
tuales en los dependientes (pensiones de jubilacidn, incapacidad o viudedad),
prestaciones reconocidas por cualquier régimen de prevision social y cual-
quier otra percepcidn supletoria o complementaria. Por su parte, como rentas
de capital se computan los rendimientos efectivos de los bienes o derechos de
los que sea titular el dependiente. Por tlltimo, se considera patrimonio el con-
junto de bienes y derechos de contenido econémico del dependiente. Todos
estos recursos se valoran en la forma que se sefiala en el propio art. 21 de la
Orden y en las normas a las que éste se remite.

La capacidad econdmica que resulte de la aplicacioén de las reglas ante-
riores sirve para concretar la cuantia de la prestacion que corresponde a cada
beneficiario. A estos efectos, el art. 17 de la Orden autonémica de agosto
de 2007 contiene un cuadro en el que se sefiala el porcentaje a aplicar a la
cuantia de las distintas prestaciones econdémicas, porcentaje que depende de
la capacidad econdémica del dependiente (dividida, a estos efectos, en seis
tramos). En el primero de ellos, correspondiente al punto mas bajo, se reco-
noce la prestacién en su cuantia integra a los dependientes cuyos recursos
personales, computados en la forma dicha, sean inferiores al IPREM. En el
segundo, referido a los dependientes cuyos ingresos oscilan entre el importe
del IPREM y dos veces esa misma cifra, se reconoce el 90% de la prestacion
econdémica vincula al servicio y de la de asistencia personal, y el 95% de la
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prestacion para cuidados en el entorno familiar. En el tercer escaldn, corres-
pondiente a aquellos dependientes que obtengan ingresos entre dos y tres
veces el importe del IPREM, las dos primeras prestaciones se reducen al 80%
y la ultima al 90%. En aquellos supuestos en los que la capacidad econdmi-
ca del dependiente alcanza una cifra que se sitlla entre tres y cuatro veces
el IPREM, la prestacion economica vinculada al servicio y la de asistencia
personal desciende hasta el 70% de su importe, mientras que la prestacion
para realizar los cuidados del dependiente en el entorno familiar alcanza el
85%. Igual porcentaje de reduccion se aplica en los supuestos de beneficiarios
que reciben de cuatro a cinco veces el IPREM: las dos primeras prestaciones
mencionadas descienden al 60%, situdndose la prestacion para el cuidado
familiar en el 80% de la cifra maxima prevista en el reglamento anual. En el
ultimo escalon, aplicable a aquellos dependientes que reciban unos ingresos
superiores a cinco veces el IPREM, sin limite maximo, se reduce el importe
de la dos primeras prestaciones seflaladas (la vinculada al servicio y la de
asistencia personal) al 50%, mientras que la prestacion econdémica para el
cuidado familiar alcanza el 75%. En cualquier caso, el art. 17.3 de la Orden
fija un limite infranqueable para los beneficiarios en situacion de gran depen-
dencia, para los cuales el importe de su prestacion no podra ser inferior a la
cuantia integra prevista en la Ley de Presupuestos Generales del Estado para
las pensiones no contributivas.

De esta tabla derivan varias conclusiones: 1) Como se anuncia en la norma
estatal, el importe de las prestaciones econdmicas varia en funcion de la capa-
cidad econdémica del dependiente, desde un primer nivel, en el que se sitiian
los sujetos con menor poder adquisitivo a los que se le abona la cuantia inte-
gra de las ayudas, hasta un méximo, en este caso correspondiente a los sujetos
que obtienen unos ingresos superiores a cinco veces el IPREM, sin limite de
recursos, en el que se rebaja sustancialmente el importe de las prestaciones;
en este ultimo aspecto ha de subrayarse como, en territorio andaluz, se garan-
tiza el abono de una prestacidon econdémica a todos los ciudadanos, incluso, a
quienes posean recursos elevados; 2) La deduccidn progresiva del contenido
de la ayuda es mds acusada en unas prestaciones que en otras —mientras que
en la prestacion econdmica vinculada al servicio y en la de asistencia personal
se va reduciendo en un 10% en cada tramo, la prestacion econdmica para el
cuidado en el entorno familiar se reduce en un 5% por tramo; 3) Para fijar
estas cifras, y a diferencia de lo que sucede en otras prestaciones sociales,
se tienen en cuenta exclusivamente los ingresos personales del dependiente,
careciendo a estos efectos de relevancia cudles sean los recursos totales de la
unidad familiar o econdmica en la que el sujeto se integre. Esta ultima nota
corrobora una caracteristica significativa del Sistema de Atencién a la Depen-
dencia disefiado, cual es el cardcter estrictamente personal de las prestaciones:
el sujeto beneficiario es el dependiente, se le concede una u otra prestacion y
con un contenido determinado en funcién de sus circunstancias individuales
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y de su propia capacidad econdmica y se satisface, exclusivamente, para su
atencidn, apoyo o cuidado personal. En ningin momento, pueden conside-
rarse las ayudas economicas al dependiente, como si puede decirse de otras
prestaciones y ayudas publicas, como una férmula de proteccién de la reali-
dad familiar; salvo, quizas y de forma indirecta, en lo que hace a la prestacion
econdmica para el cuidado en el entorno familiar.

Pero la capacidad econémica del beneficiario no es el inico parametro de
determinacién del importe de las prestaciones economicas; también el tiem-
po que el cuidador, asistente o prestador del servicio dedique al cuidado del
dependiente incide sobre la cuantia final de la ayuda. En concreto, mientras
que la atencion o asistencia en régimen de dedicacién completa (160 6 mas
horas al mes) supone el otorgamiento de la prestacion integra, la realizacidon
de tales tareas en un nimero inferior de horas justifica el pago de una cantidad
menor. Concretamente, y segun dispone el art. 17.4 de la Orden autonémica
de agosto de 2007, si lo que existe es una dedicacion parcial (esto es, en un
numero inferior a las 80 horas mensuales), se abona el 50% de la prestacion;
mientras que, si se trata de una dedicacion media (entre las 80 y las 159 horas
mensuales), la cuantia de la prestacion se calcula en proporcion al niimero de
horas dedicadas a la satisfaccion de tales cuidados.

Una ultima observacion puede realizarse en relacion con las reglas de de-
terminacién del contenido de las ayudas. La aplicacidn de este segundo crite-
rio pone de manifiesto el caracter finalista de la proteccion: si con todas ellas
se pretende compensar el cuidado o la asistencia del dependiente, es logico
fijar el importe de la ayuda en funcidn del tiempo que dedique el prestador del
servicio (o el cuidador o el asistente) a realizar tales funciones. Si esa activi-
dad se desarrolla en régimen de dedicacidon completa, se abona la totalidad de
la ayuda con objeto de satisfacer la prestacion de un servicio que se realiza a
tiempo completo (las 160 horas al mes equivaldrian, aproximadamente, a las
40 horas semanales que constituyen en el ordenamiento laboral la prestacion
laboral al tiempo completo), mientras que, si el régimen de dedicacion es
parcial o media, se reduce la cuantia de la ayuda, en atencidn a que se trata de
compensar en cuantia inferior y de forma proporcional una actividad que no
ocupa una jornada de trabajo a tiempo completo.
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4. REGIMEN DE COMPATIBILIDADES E INCOMPATIBILIDADES DE
LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES ECONOMICAS DEL SAAD

Son escasas las disposiciones estatales que atienden a las relaciones de compa-
tibilidad o incompatibilidad de los servicios y prestaciones del Sistema, entre si, y
en relacion con otras ayudas de caracter social. La LD, en concreto, s6lo contiene
un precepto, el art. 31, dedicado a regular la relacioén de las prestaciones econd-
micas del SAAD con cualquier otra prestacion de analoga naturaleza y finalidad
establecida en los regimenes publicos de proteccion social. Por su parte, en el de-
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sarrollo reglamentario dictado con posterioridad a la LD, s6lo el RD 727/2007, de
8 de junio, recoge, en su art. 11, el régimen de incompatibilidades del Servicio de
Atencion Residencial, remitiéndose, respecto a los demas servicios del catalogo,
a lo que dispongan las normas de las Comunidades Autéonomas o de la Adminis-
tracidén que tengan competencias en la materia. En cumplimiento de esta remision,
el art. 11 de la Orden de 3 de agosto de 2007, reproduce el cuadro general de
compatibilidades e incompatibilidades de los servicios y prestaciones que reciban
en Andalucia los beneficiarios del Sistema. La aplicacion de la regulacion vigente
permite elaborar el siguiente resumen.

En primer lugar, el servicio de Teleasistencia (que, como se ha visto, presupo-
ne la permanencia del dependiente en su entorno y, por ello, consiste exclusiva-
mente en la existencia de una conexidn ininterrumpida con un servicio preparado
para dar una respuesta inmediata en caso necesario) es, en general, compatible con
todas las prestaciones y servicios del Sistema, salvo con aquellas que suponen el
internamiento del dependiente en un centro que, por si mismo, ya concede asisten-
cia en todas las situaciones posibles sin necesidad de acudir a otros servicios. Por
este motivo, como dispone el art. 11.1 de la Orden de agosto, el servicio de Telea-
sistencia es compatible con todas las prestaciones y servicios (en concreto, con el
servicio de Ayuda a Domicilio, con la asistencia en Centros de Dia y de Noche, y
con las distintas prestaciones economicas), salvo con el servicio de Atencioén Re-
sidencial y con la prestacion econdmica vinculada a la adquisicidon de un servicio
de esta naturaleza.

Por el contrario, la obtencién del servicio de Ayuda a Domicilio es, como regla
general, incompatible con otras prestaciones del SAAD. Y ello es asi porque, si el
dependiente que permanece en su propio hogar ya recibe ayuda para atender todas
sus necesidades basicas de la vida diaria (tanto en lo que se refiere a la realizacion
de las tareas domésticas como a todo lo relacionado con su actividad personal,
ex art. 23 de la LD), no parece logico que reciba ninguna otra ayuda, salvo, en su
caso, la posibilidad de conexidn al servicio de Teleasistencia para obtener ayuda
inmediata en situaciones de urgencia. Por otro lado, en el segundo apartado del art.
11. 2 de la Orden, se hace referencia a una relacién de compatibilidad que, como
veremos, se aplica a todas las prestaciones y servicios del Sistema: aquella que
se produce en los casos en los que los dependientes son cuidados personalmente,
bien por algiin miembro de su familia o bien por un asistente personal, y por ello
reciben la prestacion economica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales y de asistencia personal. En estos supuestos, y para
atender las necesidades de descanso del cuidador o asistente, se prevé la compa-
tibilidad de la ayuda econdmica con aquellas ayudas del Sistema que se encargan
de la atencion del dependiente durante el periodo vacacional, entre ellos, con el
servicio de Ayuda a Domicilio.

Por su parte, los servicios de Centro de Dia y de Centro de Noche, que ofrecen
una atencion integral durante el periodo diurno o nocturno a las personas en si-
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tuacion de dependencia (art. 24. 1 LD), son normalmente incompatibles con otras
prestaciones o servicios en la medida en que, la atencion del dependiente ya se
realiza en los propios Centros (por este motivo, resulta incompatible con el ser-
vicio de Ayuda a Domicilio, con la prestacion econdmica vinculada al servicio
—en este caso, porque al obtener la atencion por la Red del SAAD no tiene que
recurrir a la iniciativa privada-, con la prestacion econémica para el cuidado en el
entorno familiar y con la de asistencia personal), salvo, en su caso, con el servicio
de Teleasistencia que puede prescribirse para su utilizacion en el periodo en el que
el dependiente no se encuentre en el Centro. Por otro lado, y por el mismo motivo
que se indico en el parrafo anterior, también se declara la relacion de compatibi-
lidad de estos servicios con la prestacion econdémica para cuidados en el entorno
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y de asistencia personal durante el
periodo vacacional de la persona cuidadora o asistente (con esta regla se permite
a la persona que normalmente atiende al dependiente, que, durante el periodo de
vacaciones, pueda recurrir a estos servicios como forma de satisfacer su propio
descanso). Ademads, y como excepcion, también se sefiala la relaciéon de compa-
tibilidad del servicio de Centro de Dia con el servicio de Atencion Residencial
cuando el primero sea de terapia ocupacional; se trata en este caso, de una persona
que esta internada en un centro residencial del que puede salir durante el dia para
dirigirse a un centro que se dedica, especificamente, a dar alguna ocupacién como
parte de la terapia prescrita.

El servicio de Atencion Residencial que, por definicion, ofrece continuamente
al dependiente todos los servicios que necesita (véase al respecto el art. 25 LD),
se declara expresamente incompatible con todos los servicios y prestaciones sal-
vo, como ya se ha declarado, con el servicio prestado por una Unidad de estancia
diurna con terapia ocupacional, y con la prestaciéon econdmica para cuidados en
el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y de asistencia personal
durante el periodo de vacaciones de la persona cuidadora o del asistente. En este
ultimo caso, el Centro Residencial no sera la residencia habitual del dependiente,
sino solo el lugar en el que vivird durante determinados periodos de tiempo, en
este caso, durante los periodos de vacaciones de la persona que lo atiende normal-
mente.

La prestacion econdmica vinculada al servicio, que, como ya se ha sefialado en
otro epigrafe de este capitulo, se condiciona a la efectiva adquisicion y utilizacion
de un servicio de atencién a la dependencia de caracter privado, también es como
regla general incompatible con otro tipo de prestaciones y servicios del Sistema;
logicamente, con los servicios de Ayuda a Domicilio, con los Centros de Dia y de
Noche y con los Centros Residenciales porque, precisamente, se ha concedido la
ayuda economica ante la inexistencia de plaza disponible en ninguno de estos cen-
tros. Igualmente es logica la incompatibilidad de ésta con las demas prestaciones
econdmicas: se abona la ayuda econdmica para que la atencidén del dependiente
se lleve a cabo en un centro privado en la medida en que no es atendido en su
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propio entorno (por lo que, obviamente, ni corresponde reconocer la prestacion
por cuidado familiar ni la ayuda por la contratacion de un asistente personal). Las
excepciones a esta regla general de incompatibilidad, la que se refiere al servicio
de Teleasistencia (salvo cuando se trate de prestacién econdmica vinculada a la
adquisicion de un servicio de Atencion Residencial) y la prestacion econdmica
para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores profesionales durante
el periodo vacacional de la persona cuidadora, ya se han justificado en parrafos
anteriores.

La prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuida-
dores no profesionales y la prestacion econdmica de asistencia personal suponen,
en ambos casos, la atencion directa del dependiente, bien por una persona que vive
con él y le presta unos cuidados continuos (arts. 14. 4 y 18 LD), o bien por un asis-
tente que le presta el apoyo que necesita durante un determinado niimero de horas
al dia (art. 19 LD). Por este motivo, se establece una regla general de incompati-
bilidad de estas prestaciones con todos los servicios y prestaciones del Sistema,
salvo con el servicio de Teleasistencia que permite una respuesta inmediata en
situaciones de urgencia y que puede ser requerido tanto mientras el dependiente
estd siendo atendido por el cuidador o asistente, como en un momento en el que se
encuentre solo. Por supuesto, el derecho al descanso del cuidador o del asistente
justifica la declaracion de compatibilidad de ambas prestaciones con aquellos ser-
vicios que permiten la atencion del dependiente durante el periodo de vacaciones
que éstos disfruten (concretamente, se declara la compatibilidad con el servicio de
Ayuda a Domicilio, con el servicio de Centro de Dia y de Noche, con el servicio
de Atencion Residencial, asi como, respecto a la primera, con la prestacién econd-
mica vinculada a la adquisicidn de un servicio de esta ultima naturaleza).

En fin, para concluir este epigrafe, resta por analizar la norma dispuesta en el
art. 31 LD aunque, en rigor, no supone en sentido estricto una regla de incompa-
tibilidad entre prestaciones. También hay que tener en cuenta, por otra parte, la
especificidad de tal precepto normativo, que no regula las relaciones de las presta-
ciones del SAAD entre si, sino de éstas con las prestaciones de cualquier régimen
publico de proteccién social. En este ambito, ademas, la norma se limita a sefialar
las relaciones entre prestaciones de naturaleza estrictamente economica. En este
aspecto, el legislador tiene en cuenta la identidad de objetivos de las prestaciones
del Sistema de Atencion a la Dependencia con otro tipo de prestaciones de la pro-
teccidn social publica, para limitar el importe de las ayudas de caracter economico
que un mismo beneficiario pueda recibir por distintas vias. Para evitar esta dupli-
cidad de prestaciones, y en lugar de disponerse una regla general de incompatibi-
lidad, en el art. 31 LD se dice que la percepcion de cualquiera de las prestaciones
econdmicas del SAAD deducira de su cuantia cualquier otra prestacién de analoga
naturaleza y finalidad que el trabajador reciba, haciendo en este sentido mencion
expresa del complemento de gran invalidez (regulado en el art.139.4 LGSS), el
complemento de la asignacién econémica por hijo a cargo mayor de 18 afios con
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un grado de minusvalia igual o superior al 75% (art. 182. bis. 2. ¢) LGSS), el de
necesidad de tercera persona de la pension de invalidez no contributiva (art. 145.6
LGSS) y el del subsidio por ayuda a tercera persona de la Ley 13/1982, de 7 de
abril, de Integracion Social de los Minusvalidos, todos ellos con un fin comun de
compensacion de la persona discapacitada que necesita la ayuda de otra persona
para realizar los actos mas esenciales de la vida diaria. Con esta regla general
de deduccion, de la cuantia de una prestacion el importe de la otra, se permite
al beneficiario recibir, de una o de las dos fuentes (esto es, bien exclusivamente
con el abono de la prestacion social o bien con la suma de ambas prestaciones —la
ayuda del SAAD mas la prestacion de Seguridad Social-), el importe de la ayuda
de superior cuantia.

REGIMEN DE COMPATIBILIDADES E INCOMPATIBILIDADES DE LAS

PRESTACIONES Y SERVICIOS DEL SAAD
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5. ACTUACIONES DE LA ADMINISTRACION PARA EL SEGUIMIEN-
TO Y CONTROL EN LA APLICACION DEL SISTEMA

La calidad del Sistema, la atencion efectiva de los dependientes, la idonei-
dad de los servicios, la competencia o adecuacion de los cuidadores, y, en fin, la
utilizacion de las prestaciones, técnicas y economicas, para la finalidad para la
que han sido disefiadas, explican las distintas formas de intervencion de las admi-
nistraciones publicas que se disponen en la ordenacion vigente. Con este objeto,
como vamos a ver, se prevé la intervencion de la administracion en el proceso de
acreditacion de los centros que van a dedicarse a la atencion de los dependientes,
se le atribuye igualmente competencias para asegurar la correcta aplicacion de los
fondos publicos destinados al Sistema, evitando el fraude en la obtencion o disfru-
te de las diversas prestaciones, y se disponen medidas de seguimiento y control de
las ayudas asignadas a cada beneficiario.

En este sentido, para empezar, es necesario reiterar la relevancia del principio
de calidad y sostenibilidad de los servicios dispuesto en el art. 3. j) y, con mas
extension, en el art. 34 LD, donde expresamente se establece la obligacion de
fomentar la calidad de la atencidn con el fin de asegurar la eficacia de las pres-
taciones y servicios del Sistema. Con este objetivo se prevén diversas actuacio-
nes: una, el establecimiento de criterios de calidad y seguridad para los centros
y servicios, de indicadores de calidad para la evaluacion, la mejora continua y el
analisis comparados de éstos, de guias de buenas practicas y de particulares cartas
de servicios, adaptadas a las condiciones especificas de cada dependiente; dos, el
establecimiento de estandares esenciales de calidad para cada uno de los servicios
del Catalogo; tres, la disposicion de reglamentos de régimen interior de los centros
residenciales que, ademas de regular su organizacién y funcionamiento, incluya
un sistema de gestion de calidad; y, cuatro, la consideracion, especialmente, de la
calidad en el empleo asi como de la formacion y profesionalidad de las personas
o entidades que gestionen o aspiren a gestionar las prestaciones y servicios del
Sistema.

En este orden de ideas se exige, a los centros de atencion a la dependencia que
se integren en la Red de Servicios del SAAD, que cuenten con una autorizacion
administrativa acreditativa de la calidad del servicio prestado. En concreto, en
Andalucia, los centros ubicados en su territorio —independientemente de donde
radique la sede o domicilio legal de sus titulares- tienen que cumplir las condi-
ciones dispuestas en la Orden de 5 de noviembre de 2007, en la que se fijan tanto
los requisitos de calidad que deben reunir los centros de atencién a las personas
mayores en situacion de dependencia, como el procedimiento que ha de seguirse
para obtener la acreditacion correspondiente. Ahora bien, la Orden citada regula
un procedimiento de acreditacion que se aplica, exclusivamente, a los Centros
Residenciales, a los Centros de Dia o Unidades de Estancia Diurna, y a los Cen-
tros de Noche o Unidades de Estancia Nocturna organizados para atender a las
personas mayores en situacion de dependencia (art. 2 de la Orden); es decir, ni
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la mencionada norma regula el procedimiento de autorizacidon de los centros de
atencion a las personas mayores que no se encuentren en situaciéon de dependen-
cia, ni aquellos que se dediquen a la atencion de los discapacitados, por lo que, a
los citados centros, les seguiran siendo de aplicacion las normas dispuestas en el
Decreto 87/1996, de 20 de febrero, modificado por el Decreto 102/2000, de 15 de
marzo, por el que se regula la autorizacidn, registro y acreditacion de los Servicios
y Centros de Servicios Sociales en Andalucia.

De esta regulacion reglamentaria interesa destacar el necesario cumplimiento,
por los centros de atencion a los dependientes, de una serie de condiciones minimas
indispensables para garantizar la calidad de los servicios prestados. En concreto,
en la Orden de 5 de noviembre de 2.007, se supedita la obtencion de la acredita-
cion administrativa al cumplimiento de una importante variedad de previsiones
relativas a las condiciones fisicas, prestacionales y de servicios que se especifican
en sus propios Anexos, condiciones llamadas a garantizar tanto la idoneidad de los
centros (para lo cual se especifican las caracteristicas arquitectonicas y urbanisti-
cas de los edificios, asi como las instalaciones o equipamientos de los que deben
disponer), como de los servicios que en €stos se prestan (con este fin se especifica
la cartera de servicios —de atencion social, sanitaria, psicoldgica, nutricional, etc.-,
asi como los recursos humanos con los que debe contar cada centro), como, en fin,
el cumplimiento de una serie de medidas minimas destinadas a salvaguardar los
derechos de los dependientes (el derecho a la propia imagen, a la intimidad, a su
propia seguridad, etc.).

Respecto del procedimiento de acreditacion previsto en la mencionada Orden,
y entre otras cuestiones de caracter estrictamente procedimental, se ha de destacar,
de un lado, la competencia para la sustanciacion del procedimiento y para dictar la
resolucién definitiva a la Direccidon General de Personas Mayores, dependiente de
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, y, de otro, la preceptiva interven-
cion de los servicios técnicos competentes que han informar sobre el cumplimien-
to de los requisitos de calidad que se exigen en la propia Orden (los dispuestos en
los Anexos antes mencionados). En todo caso, la acreditacion se otorgara por un
periodo maximo de cuatro afios, pasados los cuales ha de renovarse su concesion,
y se condicionara al mantenimiento de los requisitos a los que antes se ha hecho
mencion. También ha de resefiarse, sobre este extremo, la atribucién de competen-
cias a las Comunidades Auténomas de las funciones de inspeccién y, en su caso,
sancion de los incumplimientos por parte de los centros y servicios de los requisi-
tos y estandares de calidad previstos (art. 11.1.f) LD).

La accion administrativa contra el fraude, en segundo lugar, constituye una
prevision expresa de la propia ley estatal: en efecto, con esta finalidad, el art. 39
LD encomienda a las Administraciones Publicas la tarea de velar por la correcta
aplicacion de los fondos publicos destinados al Sistema, estableciendo las medi-
das de control que sean necesarias, concretamente, para evitar que los sujetos que
participen o sean beneficiarios del SAAD obtengan o disfruten de forma fraudu-
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lenta cualquier prestacion, ayuda o beneficio. A estos efectos, se atribuyen a las
Administraciones Publicas (que podran hacer uso, cuando sea necesario, de las
formulas de cooperacion interadministrativa que la propia LD dispone) funcio-
nes de vigilancia y, en su caso, de sancidon de cuantas acciones u omisiones sean
constitutivas de alguna de las infracciones que se tipifican en el art. 43 LD. Sobre
este particular, se contiene en el Titulo III de la LD, ademas del listado de faltas,
las reglas relativas a los sujetos responsables, la clasificacion de las infracciones,
las sanciones correspondientes, los drganos competentes para tramitar el proce-
dimiento sancionador y, en ultima instancia, imponer la sancidén preceptiva, asi
como los plazos de prescripcion de las infracciones previstas en materia de aten-
cion a la dependencia.

En concreto, para garantizar la debida utilizacion de los servicios y presta-
ciones reconocidos se imponen, de un lado, diversas obligaciones dirigidas a las
personas en situacion de dependencia, y se tipifica, de otro, en el cuadro de infrac-
ciones contenido en el art. 43 LD, cualquier incumplimiento de los beneficiarios
de las obligaciones resefiadas. En el primer aspecto, en particular, se dispone en el
art. 4. 4 LD la obligacién de los dependientes y, en su caso, de sus familiares o de
las personas que los representen, de suministrar la informacién y los datos que les
sean requeridos para la valoracion de su grado y nivel de dependencia, la obliga-
cion de comunicar cualquier ayuda que reciba, asi como de aplicar las prestaciones
econdmicas a las finalidades para las que fueron otorgadas. En el segundo, se
dispone, en el mencionado art. 43 LD, como conductas sancionables, una, la obs-
truccion de la accidn de los servicios de inspeccion; dos, la negativa del usuario
al suministro de la informacion requerida o la dispensacion de datos falsos; tres,
la aplicacion de las prestaciones econdmicas a finalidades distintas a aquellas para
las que se otorgan; y cuatro, la obtencién y disfrute de prestaciones incompatibles
entre si. En fin, la comision de tales infracciones puede dar lugar a la pérdida de las
prestaciones reconocidas, al reintegro de las cantidades indebidamente percibidas
e, incluso, a la imposicién de multas de cardcter pecuniario (art. 45 LD).

En fin, en el ambito andaluz, se encarga a los érganos competentes de la Junta
de Andalucia, asi como a los Servicios Sociales Comunitarios la funcidén de velar
por la correcta aplicacion o utilizacion de los fondos publicos, prestaciones, ser-
vicios o cualquier otro beneficio que derive de la aplicacion del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (art. 22 del Decreto 168/2007, de 12 de
junio, por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacioén
de dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion). En concreto, en el mencionado Decreto se encar-
ga a la Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social
la funcion de seguimiento y control de la correcta aplicacion del Programa Indivi-
dual de Atencion (art. 21 del mismo), a cuyos efectos, continta diciendo el precep-
to en cuestion, la Delegacion Provincial debera contar con la colaboracién de los
Servicios Sociales Comunitarios correspondientes al municipio de residencia de la
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persona que se encuentre en situacion de dependencia. En definitiva, y como ten-
dremos ocasidn de constatar tras el analisis del procedimiento para la valoracion
y reconocimiento de la situacién de dependencia, asi como para la elaboracion y
aprobacidn del Programa Individual de Atencion, donde se determina el contenido
de la proteccion correspondiente a cada beneficiario, extremos analizados en el
Capitulo VI de este Informe, la competencia en el seguimiento y control del Pro-
grama Individual de Atencion se atribuye a las mismas instancias administrativas:
la Delegacion Provincial de la CIBS y los Servicios Sociales Comunitarios del
lugar de residencia del dependiente.

6. CONCLUSIONES: ALGUNAS REFLEXIONES FINALES SOBRE EL
AMBITO SUBJETIVO Y OBJETIVO DE LA PROTECCION

El analisis efectuado en las paginas anteriores permite aportar unas conclusio-
nes finales acerca de quienes son los sujetos beneficiarios del Sistema de Atencidén
a la Dependencia, asi como de las caracteristicas y condiciones de las prestaciones
del Sistema, basicamente de las ayudas de caracter econdmico, en tanto que el
estudio de los servicios de atencion a los dependientes se realiza, especificamente,
en el siguiente capitulo.

1. Ambito subjetivo de las prestaciones y servicios del Sistema de Atencién
a la Dependencia: En Andalucia, como sucede en el conjunto del Estado espaiiol,
beneficiarios del Sistema son, en principio, los espafioles que se encuentren y ha-
yan sido declaradas (por las instancias competentes y conforme al procedimiento
previsto) en situacion de dependencia, en un grado y nivel concreto, siempre que
residan en territorio espafiol y asi lo hayan hecho durante un periodo minimo de
cinco afios, dos de los cuales han de ser inmediatamente anteriores al momento de
presentacion de la solicitud.

2. Distinta consideracion de los extranjeros que residan legalmente en Es-
pafia y de aquellos otros que se encuentren irregularmente en este pais: En
este aspecto, la LD no contiene una regulacion especifica de la materia, sino que se
remite a la regulacion de extranjeria, asi como a los tratados y convenios firmados
con otros paises, para concretar los derechos de los extranjeros que se encuentren
en Espaiia. De las normas contenidas en la Ley 4/2000, resulta clara la atribucion
a los extranjeros que residan legalmente en Espafa del derecho a las prestaciones
y servicios sociales en las mismas condiciones que los espafioles y, por extension,
de las ayudas del Sistema de Atencion a la Dependencia. Por el contrario, las nor-
mas de extranjeria no tienen una respuesta clara sobre los derechos de proteccion
social que, eventualmente, les puedan corresponder a los extranjeros que se en-
cuentren irregularmente en el pais. El problema en este aspecto se plantea porque
la LOEx extiende a los extranjeros irregulares unas prestaciones y servicios que,
en la propia Ley, se definen como basicos, sin que en ninguna norma se delimite
con precision qué servicios tienen esta consideracion frente a los que la propia Ley
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denomina especificos (que se limitan a los extranjeros regulares). Solo las leyes de
servicios sociales de las Comunidades Auténomas utilizan ésta o una clasificacion
similar para distinguir los servicios “comunitarios”, “de base”, “basicos” o “gene-
rales”, de aquellos a los que califican como “especializados” o “especificos”. No
obstante, y aunque la similitud de los términos permitiera diferenciar dos tipos de
servicios, los pertenecientes al primer y los que se integran en el segundo grupo,
lo cierto es que tampoco existe una total identidad entre lo servicios que, en cada
ley autondmica, pertenecen a una u otra modalidad. Ello supone que, o se dicta una
norma estatal que homogeneice la regulacion de los servicios sociales (que defina,
de forma general, cuales son basicos o generales y cuales especificos), o los ex-
tranjeros irregulares obtendran servicios y ayudas diferentes segiin la Comunidad
Auténoma en la que residan.

En Andalucia, la Ley 2/1988 distingue los Servicios Sociales Comunitarios
de los Especializados, definiendo expresamente los primeros como la estructura
basica del Sistema. En estos términos, y segiin la norma referida de la LOEX, los
extranjeros que se encuentren irregularmente en Andalucia tendrian derecho a las
ayudas dispensadas por los Servicios Sociales Comunitarios. El problema ahora es
decidir qué consideracion merecen las prestaciones del Sistema de Atencidn de la
Dependencia dentro de la Red de Servicios Sociales, problema dificil de resolver
en la medida en que la protecciéon de las personas mayores, enfermos y disca-
pacitados (colectivos que integran el grupo de los dependientes) merecen tanto
la atencidn de los Servicios Sociales Comunitarios como de los Especializados.
En esta situacidn, se hace necesaria una norma estatal que aclare definitivamente
qué tipo de servicios sociales pueden recibir, en cualquier parte del territorio, los
extranjeros que se encuentre irregularmente en Espaiia, o bien, una disposicion au-
tonomica que concrete especificamente las prestaciones y/o servicios del Sistema
de Atencidn a la Dependencia que puedan corresponderle a esas personas.

A falta de una solucion expresa y clara de este problema, se pueda dar una
respuesta, entendemos, ajustada a Derecho, que permita resolver las situaciones
que se planteen en la actualidad. A nuestro parecer, las excepciones que se realizan
en las normas vigentes permiten extender el derecho a determinadas ayudas del
SAAD a ciertos grupos de extranjero. Dicho de forma mas clara, la alusion que
se hace en la Ley 2/88 a los extranjeros que se encuentren en reconocido estado
de necesidad, asi como la referencia contenida en la LOEx a las prestaciones y
servicios basicos, permiten concluir diciendo que los extranjeros irregulares que
se encuentren en una situacion de extrema necesidad, situacion que ademas ha de
ser reconocida por las instancias competentes, tienen derecho a las prestaciones
y servicios que resulten basicos o esenciales para vivir: una ayuda economica de
subsistencia y, en el aspecto que estamos tratando, algun tipo de ayuda si carece
de las condiciones necesarias para realizar por si mismo las actividades basicas
de la vida diaria. En consecuencia, desde esta interpretacion no es necesario con-
cretar en general qué prestaciones o servicios son basicos y por ello pueden ser
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adjudicados a los extranjeros irregulares, sino que sera la situacion particular de
cada uno la que determinard, en cada caso concreto, las ayudas que le haya de ser
reconocida.

3. La singular proteccion de los espaifioles que acrediten la condicion de
emigrante retornado: Los espafioles que hayan emigrado al exterior tienen dere-
cho, con ocasidn de su retorno, a una serie de ayudas o prestaciones sociales que
permitan su subsistencia o favorezcan su integracion social y laboral. Por ello, se
define juridicamente el concepto de emigrante retornado, en tanto sujeto de una
pluralidad de derechos y ventajas sociales, considerandose como tal aquella perso-
na que tenga certificada su condicion por la autoridad administrativa competente,
y s6lo durante los dos afios siguientes al retorno.

En la regulacion de la dependencia, se le atribuye a este colectivo el derecho
a la proteccion aunque incumpla los periodos de residencia en Espafia, previa a
la solicitud, exigidos con caracter general. Por esta razon, ante el incumplimiento
de los requisitos ordinarios, las personas que acreditan tal condicion no reciben
las prestaciones y servicios del SAAD sino, como sucede en otro tipo de ayudas
especiales, de una partida especificamente destinada a su atencién. No obstante,
el procedimiento de valoracion y reconocimiento de la situacion de dependencia,
asi como la determinacion de las prestaciones y servicios a los que hayan de tener
derecho, el sistema de financiacion de las ayudas, y la forma de participacion en el
coste de las prestaciones y servicios que se les atribuyan, es esencialmente idénti-
co al previsto, con caracter general, para cualquier beneficiario del Sistema.

4. La atencion de los espafioles dependientes residentes en el extranjero:
La proteccion social de los espafioles residentes en el exterior estd regulada, de
forma general, en la Ley 40/2006, de 14 de diciembre, del Estatuto de la Ciudada-
nia Espaflola en el exterior. En este aspecto, el legislador encarga a los poderes pu-
blicos la realizacion de medidas diversas para promover el bienestar integral de los
espafioles residentes en el extranjero. Sin embargo, de la pluralidad de actuaciones
previstas en la Ley 40/2006, las instancias espafiolas pueden facilmente ejecutar
solo algunas medidas: las de fomento de cualquier actividad que favorezca el bien-
estar de los ciudadanos; también las que consistan en prestar apoyo, sobre todo si
es economico, a los centros y asociaciones de los espafioles que se encuentren o
que hayan retornado del extranjero; incentivando las redes que generen un mejor
aprovechamiento de los recursos publicos; y, por ultimo, desarrollando medidas,
basicamente de caracter asistencial, sanitario y farmacéutico, de los espafioles que
se encuentren en situacion de necesidad en el extranjero. Por el contrario, no pa-
rece posible que las instancias espafiolas extiendan, a cualquier pais donde resida
un espaflol en situacion de dependencia, los servicios que la LD prevé para la
atencion y cuidado de los dependientes. En este extremo, a los poderes publicos
espafioles no les queda mas alternativa que llegar a acuerdos concretos con los
paises de destino, a fin de que los espafioles que en ellos residan puedan recibir los
servicios que en estos paises funcionen con este fin.
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5.La configuracion de las prestaciones econémicas: Como se sabe, el SAAD
reconoce un amplio cuadro de prestaciones, técnicas y en especie, de atencion y
cuidado de los dependientes. En este diseflo, el legislador da preferencia a la ob-
tencion de los servicios del Sistema, de tal forma que las prestaciones econémicas
se establecen para supuestos tasados, especificamente definidos en la regulacion
legal. En general, tales prestaciones se configuran de forma subsidiaria, excepcio-
nal y finalista. Concretamente, la prestacion economica vinculada al servicio se
limita a aquellos supuestos en los que no sea posible la atencidon del dependiente
por los propios servicios de la Red del SAAD. La obtencién y el disfrute de la ayu-
da econdmica, ademas, se vincula a la efectiva adquisicion del servicio contratado.
Por su parte, la LD prevé el reconocimiento excepcional de la prestacién econd-
mica para el cuidado familiar o por cuidadores no profesionales, que se limitara a
aquellos supuestos en los que ya se esté procediendo al cuidado del dependiente
en su propio entorno, siempre que, ademas, haya una relacidon de convivencia entre
ambas partes, y una situacion de idoneidad de la vivienda y de adecuacion del cui-
dador para prestar dicha atencion. Sin embrago, y aunque el legislador le confiere
ese caracter, la realidad actual —la importancia del cuidado familiar en este pais, la
natural opcion de los dependientes por la obtencion del cuidado en su entorno, y
la falta de medios del Sistema en esta primera etapa- justifica el reconocimiento,
no excepcional sino, al contrario, habitual de este tipo de prestaciones. En fin,
la prestacion econdmica de asistencia personal se concede, especificamente, con
el objeto de contratar a un tercero para que facilite el acceso a la educacién y al
trabajo a la persona que ha sido valorada en situacioén de gran dependencia. Esta
prestacion, sin embargo, aun de caracter finalista, no se prevé con caracter excep-
cional ni subsidiario.

6. La cuantia de las prestaciones econémicas: Las prestaciones econdmicas
del Sistema se determinan en funcién de diversos parametros que permiten, sobre
las cuantias maximas de las ayudas que se establecen anualmente por el Gobierno
para todo el territorio espafiol, aplicar ciertos porcentajes de reduccion en funcion
de la capacidad econdmica del dependiente. En Andalucia, las normas aplicables
utilizan con este objetivo dos criterios: el primero, ya aludido, permite reducir el
importe de la prestacion conforme a la escala que se especifica y que permite ha-
cer decrecer la cuantia de las prestaciones econdmicas (de forma desigual en cada
prestacion) a medida que se incrementen los recursos econémicos del solicitante.
Con todo, la norma tiene un limite méximo a partir del cual resulta invariable la
cuantia de la ayuda, independientemente de los recursos del dependiente (no de su
unidad familiar o de convivencia). El segundo criterio que se aplica en la ordena-
cioén autonodmica para determinar el importe de la ayuda es el tiempo de dedicacion
del cuidador o asistente a la atencién del dependiente (a tiempo completo, parcial
o media).

7. Régimen de compatibilidades e incompatibilidades de las prestaciones
y servicios del SAAD: Aunque la regulacion estatal es parca en este tema, las
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normas autonomicas, al menos la andaluza, es exhaustiva en la delimitacién de
las relaciones de compatibilidades e incompatibilidades de las prestaciones del
Sistema, entre si y en relacion con otras medidas de proteccion social. Sobre el
particular, y para no repetir el régimen ya expuesto en el texto, basta decir que
la finalidad de cada prestacion y servicio, asi como su configuracion en el marco
general de proteccion del Sistema explican, una a una, tales relaciones. Quiza de
este cuadro general, interesa destacar en este apartado general de conclusiones, la
relacidon que se especifica en la propia LD entre éstas y cualquier otra prestacion
de los regimenes publicos de proteccion social. En este aspecto, el legislador no ha
sefialado relacion alguna, de compatibilidad o incompatibilidad de prestaciones,
sino una regla concreta, para su aplicacion, material que obliga a deducir del im-
porte de las prestaciones economicas del SAAD el importe de cualquier otra ayuda
que el dependiente reciba y sea de igual o similar naturaleza.

8. Actuaciones de las administraciones publicas para garantizar el ade-
cuado funcionamiento del Sistema: Del conjunto de disposiciones, de diver-
so ambito, que se han aprobado a lo largo del afio 2007 para la organizacion y
posterior puesta en practica del Sistema de Atencidn a la Dependencia, se puede
deducir el interés —16gico- del legislador por garantizar el buen funcionamiento del
Sistema. Con este objetivo se les atribuye a las administraciones publicas compe-
tencias concretas en orden a garantizar, tanto la calidad de los servicios, como la
dedicacion de las ayudas a sus respectivas finalidades como, en fin y sobre todo,
la adecuada atencidn del dependiente. En concreto, tales finalidades estan presen-
tes, tanto en las normas que condicionan la actuacién de los centros de atencidén
a la dependencia a la obtencion de la debida acreditacién (con la que se garantiza
el cumplimiento de unas normas minimas), como en las medidas de inspeccion,
vigilancia y control (y, en su caso, sancidn) que se prevén y que se destinan a evi-
tar el fraude, asi como en las actuaciones de seguimiento y control del Programa
Individual de Atencion de cada dependiente.



CAPITULO IV
ORGANIZACION Y FINANCIACION DE LA PROTEC-
CION DE LA DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

1. INTRODUCCION

Como ya se ha indicado en epigrafes anteriores, el EAA, partiendo de la asun-
cién competencial en exclusiva de la materia de la proteccion de la dependencia,
se refiere a esta actividad en varios lugares de su articulado. En primer lugar, en el
art. 10.3.15% conforme al cual la Comunidad Auténoma debera prestar una espe-
cial atencion a las personas en situacion de dependencia; en segundo lugar, en el
art. 37.1.4°, que eleva a principio rector en la orientacion de las politicas publicas
la especial proteccion de estas personas; y, finalmente y no lo menos importante,
en el art. 24, que reconoce a las personas en situacion de dependencia el derecho a
acceder, en los términos que establezca la ley y con garantia publica, a las ayudas,
prestaciones y servicios de calidad necesarios para su desarrollo personal y social.
Corresponde, pues, a la Comunidad Auténoma la gestion de los recursos economi-
cos, tanto propios como los que proceden de la Administracion General del Estado
y que sirven, en este segundo caso, para financiar el nivel minimo de proteccion
garantizado por el Estado; ya que la forma cémo la Administracion General del
Estado garantiza dicho nivel minimo no es, en ningun caso, proporcionando direc-
tamente la prestacion correspondiente, sino transfiriendo los recursos pertinentes
a las diferentes CCAA. Para lo cual, son los érganos de la Comunidad Auténoma
competente los que habran de reconocer el grado y nivel de dependencia del su-
jeto en concreto y determinar los servicios o prestaciones correspondientes para
conseguir el propdsito de la LD de promover la autonomia personal y garantizar la
atencion a la situacion de dependencia (art. 2.3 RD 614/2007, de 11 de mayo).

Para llevar a cabo esta gestion en el ambito de la Comunidad Auténoma Anda-
luza se requiere previamente, como es ldgico pensar, una modificacion de las dis-
posiciones normativas que regulan las actuales estructuras que prestan proteccion
a las personas dependientes en el territorio andaluz, con la finalidad de adaptarse
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a las nuevas exigencias generadas por la aplicacion de la LD. A este efecto es
necesario partir de la situacién inmediatamente anterior a la LD ya que, aunque la
dependencia aparece como un nuevo riesgo necesitado de proteccion, se trata de
una situacion ya existente y dotada de cierta tutela, aunque no ocupase un lugar
independiente en el mapa de los Servicios Sociales Autondmicos. S6lo, como se
ha indicado ya, en Comunidades como Cantabria y Madrid se han aprobado nor-
mas especificas en materia de dependencia, separando asi la tutela del grupo de
personas en situacion de dependencia respecto del colectivo de mayores y disca-
pacitados. Igualmente, hay que partir del dato de que el SAAD se configura como
una red de utilizacidon publica que integra, de forma coordinada, no sélo centros
y servicios publicos (estatales, autondmicos, locales o institucionales), sino que
también va a permitir la participacion de la iniciativa privada y del tercer sector, en
las condiciones marcadas en la LD, para la mas eficaz y mas completa proteccion
de las personas dependientes. A unos y a otros nos referimos a lo largo de este
apartado

2. LOS SERVICIOS SOCIALES AUTONOMICOS
2.1. Organizacion y estructura de los Servicios Sociales en Andalucia

La Comunidad Autéonoma de Andalucia, en el ambito de sus competencias, re-
conoce y garantiza la oferta de las prestaciones establecidas en la LD, integrando-
las en el Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia. Por tanto, la implan-
tacion del sistema de proteccion de la dependencia se realiza en Andalucia, desde
el punto de vista organizativo, sobre la base de la conservacion y del desarrollo de
las estructuras ya instauradas en el territorio andaluz. Hay que recordar que el art.
16.1 LD establece que: “Las prestaciones y servicios establecidos en esta Ley se
integran en la Red de Servicios Sociales de las respectivas Comunidades Autono-
mas en el ambito de las competencias que las mismas tienen asumidas...”. La LD
especifica, ademas, la naturaleza de los centros que formaran parte de la red para
otorgar la prestaciones de dependencia: los centros publicos de las Comunidades
Autonomas y de las Entidades Locales, los centros de referencia estatal y los cen-
tros privados concertados debidamente acreditados.

Hasta el momento, y seguramente seguira siendo asi en el futuro, son los Ser-
vicios Sociales los que han asumido en la Comunidad Auténoma Andaluza la
atencion, entre otros, de algunos grupos de personas dependientes, tales como
mayores y discapacitados; aunque la proteccion concedida ha sido algo dispersa y
ausente de especializacion. Antes de la LD, y en alguna medida todavia hoy, estos
Servicios Sociales consisten en un conjunto desarticulado de acciones y medidas
que arrojan como resultado una proteccion dispar. Hay que subrayar, no obstante,
que los Servicios Sociales en Andalucia han progresado mucho, en extension y
calidad, en la ultima década en relacion con las medidas de proteccion de los dos
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colectivos citados (mayores y discapacitados), cuyos integrantes pasaran a formar
parte en gran numero (aunque no siempre, desde luego) del colectivo de personas
en situacion de dependencia.

Los Servicios Sociales se configuran en Andalucia como el conjunto de recur-
sos, actividades y prestaciones organizadas para la promocion del desarrollo de los
individuos y grupos sociales (art. 4 de la Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios
Sociales de Andalucia)'. Constituyen, por tanto, un sistema asistencial y de pro-
teccion de necesidades basicas con el que los poderes publicos tratan de garanti-
zar y hacer efectivo los derechos sociales constitucionales. El Sistema Publico de
Servicios Sociales se estructura conforme a una distincion central y ya tradicional,
distinguiéndose entre los Servicios Sociales Comunitarios y los Servicios Sociales
Especializados. Esta dualidad determina un doble nivel de intervencién publica en
el ambito en el que esos servicios estan implantados.

Asi, por una parte, los Servicios Sociales Comunitarios asumen un nivel inter-
vencion general dirigido a todos los ciudadanos indistintamente y a colectivos deter-
minados. Constituyen la estructura basica del Sistema Publico de Servicios Sociales
de Andalucia, integrando la red de atencion social mas descentralizada y proxima
a la ciudadania. El Decreto 11/1992, de 28 de enero?, establece que, dentro de los
Servicios Sociales Comunitarios hay que incluir los siguientes: Servicios de Infor-
macion, Valoracion, Orientacion y Asesoramiento; Ayuda a Domicilio; Convivencia
y Reinsercion Social; Cooperacion Social y otros que la dinamica social exija. Por su
parte, los Servicios Sociales Especializados van dirigidos a determinados sectores de
la poblacion que, por sus condiciones y circunstancias especiales, necesitan de una
atencion especifica (art. 11 Ley 2/1988). Se les concede expresamente este caracter a
Servicios como: las Residencias y Unidades de Dia para Personas Mayores; los Cen-
tros y Servicios de Estimulacion Precoz y de Recuperacion médico-funcional; y los
Centros Residenciales y Ocupacionales para Personas con Minusvalia. En relacion
con el conjunto de los Servicios Sociales, es la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social de la Junta de Andalucia la que asume la coordinacion de tales Servicios (art.
1 del Decreto 205/2004, de 11 de enero, de estructura Organica de la Consejeria’), la
que tiene atribuida la competencia, ya que junto a los Servicios Sociales Comunitarios,
dependientes de las distintas Corporaciones Locales, existen otras instancias y otros
recursos especializados que dependen de otras Administraciones Publicas, lo que obli-
ga a la coordinacion entre todos ellos para lograr una actuacion eficaz.

En cuanto a la estructura interna de los Servicios Sociales, puede ser analizada
tanto desde la perspectiva organica como desde el punto de vista estructural.

1. BOJA nim. 29, de 12 de abril.

2. Decreto 11/1992, de 28 de enero, que establece la naturaleza y prestaciones de los Servicios
Sociales Comunitarios (BOJA ntim. 17, de 25 de febrero).

3. BOJA num. 94, de 14 de mayo.
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A nivel orgénico, existen diversas modalidades organizativas, tanto en el &m-
bito provincial como municipal. En el ambito de la provincia, las Diputaciones
instrumentan las competencias de los Servicios Sociales Comunitarios sobre los
municipios con poblacién inferior a los 20.000 habitantes a través de dos mode-
los distintos. Por un lado, puede articularse a través del Area de Bienestar Social
del que dependen determinados Servicios, como el de Accidén Social o Servicios
Sociales, que coordina y gestiona los Centros de Servicios Sociales Comunitarios
y los programas relacionados en el marco de los Convenios suscritos con estos
municipios (casos de las provincias de Almeria, Cadiz, Granada, Huelva, Malaga
y Sevilla). Por otro lado, puede llevarse a cabo a través de un Patronato Provincial
de Servicios Sociales, que gestiona el Area de Bienestar Social, con represen-
tacion de los miembros de la Diputacién Provincial, de los Ayuntamientos y de
la Junta de Andalucia (casos de las provincias de Coérdoba y Jaén). En algunos
supuestos, estos municipios de menos de 20.000 habitantes cuentan con un Patro-
nato Municipal de Servicios Sociales que desarrollan las prestaciones basicas de
Servicios Sociales Comunitarios en colaboracion y coordinacién con el Area de
Bienestar Social de la Diputacion o con el Patronato Provincial, en su caso (como,
por ejemplo, el caso de La Carlota en la provincia de Cordoba).

Por su parte, en el ambito municipal, los Ayuntamientos de capitales de pro-
vincia y aquellos que cuentan con mas de 20.000 habitantes también adoptan for-
mulas variadas en cuanto a la organizacion administrativa en esta materia. Por un
lado, puede asumir los Servicios Sociales, como es regla mas extendida, la Con-
cejalia o Delegacion de Servicios Sociales o Bienestar Social de cada Corpora-
cion. O, por el contrario, el Ayuntamiento crea una estructura, como un Patronato
(caso del Ayuntamiento de Vélez-Malaga), una Fundacion (como sucede con los
Ayuntamientos de Cordoba y de San Fernando en Céadiz), o incluso un Instituto de
Bienestar Social (el caso del Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe en Sevilla).

Como puede observarse, en términos generales, los Servicios Sociales Comu-
nitarios se presentan como un modelo caracterizado por la coexistencia de dos es-
tructuras: la basica, de caracter autonémico, y la municipal, como instrumento de
la accion social local; sin que las relaciones entre ambas hayan estado delimitadas
claramente, quedando la articulacion en funcion de lo que desarrollen los conve-
nios que establecen los distintos niveles de intervencion en este ambito.

En cuanto al nivel estructural, la ordenacion territorial de los Servicios Sociales
se establece a partir de unas determinadas demarcaciones. Son las llamadas Zonas
de Trabajo Social (ZTS) que, a su vez, se dividen en Unidades de Trabajo Social
(UTS), constituyendo estas ultimas el nivel mas basico dentro de la estructura del
Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia. Estas Unidades suelen tener
un ambito territorial inferior al municipio aunque, en algunas demarcaciones de
gran dispersion, la agrupacion de varios municipios constituye una Unidad. La
distribucion y estructura de estas ZTS es variable. De modo que los pequefios mu-
nicipios suelen integrarse en una ZTS de caracter supramunicipal; los municipios



ORGANIZACION Y FINANCIACION DE LA PROTECCION
DE LA DEPENDENCIA EN ANDALUCIA 161

medianos suelen tener una ZTS propia; y los grandes municipios pueden estar
dotados de varias ZTS, implantadas segun los distritos municipales. Esta distri-
bucion no sigue un criterio claro en cuanto a la relacion entre ZTS y numero de
habitantes, pudiéndose observar ZTS que abarcan una poblacién muy numerosa y
otras ZTS cuya poblacion adscrita sea mucho mas reducida®.

Por ultimo, el Centro de Servicios Sociales constituye la infraestructura basica
para la prestacion de estos Servicios en una ZTS, debiendo existir en cada Zona,
al menos, un Centro de Servicios Sociales, ubicado en el municipio cabecera, y
dotado de los medios humanos y materiales precisos.

SERVICIOS SOCIALES: DEMARCACIONES (2005)

Numero de Munici- Zonas de Trabajo Unidades de Trabajo
pios Social Social

Andalucia 769 209 725

Ambito territorial

Fuente: Elaboracion Propia a partir de datos de la Consejeria de Bienestar Social.

A pesar de la diversificacion descrita, existe una planificacion de los Servicios
Sociales en todos los niveles territoriales de intervencion. Los planes y programas
en el ambito de los Servicios Sociales constituyen los instrumentos en los que
se integran y ordenan los distintos recursos (materiales, humanos y financieros)
fijando los objetivos y mecanismos de seguimiento y evaluacidn respecto de un
periodo de tiempo determinado. Tras su aprobacion por el Gobierno Autonomi-
co son objeto de ulterior ratificacion por el Parlamento de Andalucia, dando asi
cumplimiento a la prevision legal establecida en el art. 17.1 de la Ley de Servicios
Sociales de 1988.

En primer lugar, el Plan Estatal (Plan Concertado de Prestaciones Basicas de
Servicios Sociales en Corporaciones Locales®). El Plan Concertado estatal se re-
fiere solo a las prestaciones basicas de los Servicios Sociales Comunitarios de
las Corporaciones Locales y sienta las bases para la implantacion y extension del
nivel de atencién primaria del Sistema Publico de Servicios Sociales en Espaiia,
con el fin de posibilitar el acceso de la ciudadania a las prestaciones basicas de Ser-
vicios Sociales, a través de una red de equipamientos publicos y de compromisos

4. Con independencia de este esquema, en algunas provincias (Cordoba y Sevilla) existe un Res-
ponsable Técnico Territorial, que asume funciones de coordinacion de varias Zonas de Trabajo Social
con un ambito territorial intermedio entre el nivel provincial y municipal.

5. Este Plan, iniciado en 1988, se lleva a cabo a través de Convenios suscritos entre el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales y las distintas Comunidades Auténomas y Entes Locales, que son objeto
de renovacion anual. Como instrumento basico de planificacion en esta materia, el Plan Concertado se
ha ido complementando en su evolucion a través de la Memoria bianual, elaborada por la Comision de
Seguimiento y Evaluacion del Plan Concertado. Ver, en este sentido, la memoria 2005-2006, que puede
encontrarse en www.mtas.es/sgas/ServiciosSoc Dep/serviciossociales/PlanConcertado/Memoria.pdf
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institucionales para hacerlas efectivas, incorporando el Catdlogo de Prestaciones
de Servicios Sociales. La articulacion del Plan Concertado a través de los corres-
pondientes Convenios-Programas se establece sobre la base de la concertacion en
torno a cuatro compromisos que asumen las Administraciones que participan en el
mismo. Estos compromisos se refieren a los aspectos de: cofinanciacion, gestion,
informacion y asistencia técnica.

En segundo lugar, en el nivel autondmico el Plan de Servicios Sociales de
Andalucia 1993-1996°, fue el primer documento estratégico de ordenacién de los
Servicios Sociales de la Junta de Andalucia para el conjunto del Sistema Publico
andaluz de Servicios Sociales, estableciendo los objetivos y la asignacién de las
funciones de cada una de las prestaciones basicas y complementarias, asi como las
caracteristicas y distribucion de los Centros de Servicios Sociales Comunitarios.
No obstante, otros instrumentos de planificacién importantes en materia de Servi-
cios Sociales Comunitarios son el Plan Director de Infraestructuras de Servicios
Sociales (2000-2006) y el Plan Andaluz para la Inclusion Social (2003-2006).
El primero destinado a impulsar y consolidar en el septenio de aplicacion la red
de atencion social dentro del marco cooperativo de los Convenios a través de los
cuales se establecen lineas de financiacion de equipamientos publicos, ya se trate
de construccidn, reforma o adquisicion de Centros de Servicios Sociales Comu-
nitarios o de Centros Polivalentes. El segundo fija como objetivo, entre otros, el
garantizar el acceso a todos los recursos sociales.

Por ultimo, en el ambito Provincial y Local existen Planes y Memorias espe-
cificos de los Servicios Sociales Comunitarios, ya que estas Administraciones son
las gestoras de los mismos. La totalidad de las Diputaciones Provinciales y buena
parte de los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes (y no pocos con poblacion
inferior) se vienen dotando anualmente o con caracter plurianual (bianual prefe-
rentemente) de estos instrumentos de planificacion, que son objeto de evaluacidén
a través de las correspondientes Memorias o documentos de Evaluacion®. Sus ob-
jetivos comunes en esta materia son: Distribuir el Presupuesto anual subvencio-
nando los proyectos municipales en materia de Servicios Sociales Comunitarios
conforme a los criterios fijados para cada programa; adecuar las estructuras de los
Centros, sus equipamientos y de los programas a lo establecido en la normativa
vigente; desarrollar las prestaciones basicas de los Servicios Sociales Comunita-
rios, integrando en ellos los programas diferenciados en orden a su mejor control
técnico; e impulsar los mecanismos de colaboracion y difusion de los proyectos

6. Aprobado por el Consejo de Gobierno el 9 de marzo de 1993 y ratificado por el Parlamento de
Andalucia el 27 de abril de 1994

7. Aprobado por acuerdo del Consejo de Gobierno de 11 de noviembre de 2003. www.juntadean-
dalucia.es/igualdadybienestarsocial/opencms/system/bodies/Programas_Solidaridad/Planes/Plan_An-
daluz_para la Inclusion_Social/Plan_Andaluz para la_Inclusion_Social 2003-2006 web.pdf

8. (BOPA num. 320, de 15 de noviembre de 2005).
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asi como las estrategias participativas. Estos Planes también se dotan de instru-
mentos de evaluacion de los mismos que bien en documentos aparte o como parte
integrante de las Memorias Anuales, se incorporan a las mismas’.

2.2. Los Servicios Sociales autonomicos antes de la aplicacion de la Ley de
Dependencia

Teniendo en cuenta la estructura ya descrita de los Servicios Sociales en la
Comunidad Auténoma Andaluza, puede afirmarse que la implantacion del SAAD
no afectard sustancialmente a la ordenacion ya existente de los Servicios Sociales.
En este sentido, la atencion a las personas en situacion de dependencia se llevara a
cabo respetando el marco estructural ya configurado, sin perjuicio de la necesidad
de crear nuevos Servicios y Centros que respondan a las nuevas situaciones objeto
de proteccidn, y de adaptar los existentes a las exigencias de la nueva normativa
aplicable. No obstante, entendemos que lo que si sucedera es que las prestaciones
de atencidn a la dependencia dejaran de formar parte de los Planes Generales de
los Servicios Sociales ya que cuentan con un sistema propio y especifico, cuyos
beneficiarios seran exclusivamente las personas que, después de ser evaluadas,
sean calificadas como dependientes.

Ya mas especificamente, por lo que se refiere a las prestaciones y servicios diri-
gidos al colectivo de dependientes seglin los términos de la LD, hay que recordar,
como ya se puso de manifiesto en epigrafes precedentes, que la Comunidad Auto-
noma de Andalucia no parte de cero en el desarrollo del SAAD, pues desde hace
diez afios ha ido progresado muy positivamente en el proceso de establecimiento de
infraestructuras y servicios para la atencion de personas que no pueden valerse por si
mismas en algunos de los ambitos de su vida ordinaria. Lo que se ha hecho aproban-
do normativas especificas, en virtud de las competencias asumidas en el ambito de
la Asistencia Social y de los Servicios, incluso en el contexto de la anterior version
del EAA; normativas dirigidas a grupos de personas en situacion de dependencia, al
margen y con anterioridad de la definicion que finalmente se ha recogido en la LD.

Asi, por ejemplo, la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de Atencién a las Personas
con Discapacidad en Andalucia'®, regula diversas actuaciones dirigidas a la atencion
y promocién del bienestar de las personas con discapacidades fisicas, psiquicas y
sensoriales para garantizar el derechos de igualdad de oportunidades y posibilitar su
rehabilitacion e integracion social; 1a Ley 1/1999, promueve igualmente actuaciones
preventivas de las causas que generan deficiencias, discapacidades y minusvalias.

9. Informacion remitida por las distintas Diputaciones Provinciales y Ayuntamientos, en las pa-
ginas web de internet de las Corporaciones Locales en esta materia (Planes/Programas Provinciales,
Planes Municipales, Memorias Anuales, documentos de Evaluacion de los Planes, etc.).

10. BOJA num. 45, de 17 de abril de 1999.
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Por otro lado, la Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencién y Proteccion a las Per-
sonas Mayores contempla a los mayores como un grupo particular necesitado de
tutela'. De esta forma, se pretende, en primer lugar, regular y garantizar un sistema
integral de atencion a estas personas, con la colaboracion y participacion de todas las
Administraciones Publicas Andaluzas y de los sectores sociales a los que va dirigida
la norma; todo ello con la finalidad de que sus actuaciones respondan a una accion
planificada, coordinada y global. En segundo lugar, se busca establecer medidas de
apoyo a los cuidadores no profesionales para afrontar el cuidado de los mayores
(informacioén, entrenamiento o formacion). En tercer lugar, se pretende establecer
medidas de soporte socio-sanitario para compensar el cansancio producido por la
total dedicacion familiar al cuidado de la persona mayor a cargo. Y, por ultimo, se
busca fomentar redes de apoyo (con colaboracién de los Servicios Sociales) entre las
familias que atienden a los mayores dependientes. Por tanto, con esta Ley se ponen
en marcha, afios antes de la LD, medidas especificas que pretenden la integracion del
colectivo de mayores pero que, en gran medida, anticipan las que la LD recoge en su
catalogo de prestaciones, tal y como se especifica en el art.15 LD.

A partir de estas dos Leyes centrales, se han sucedido normas mas especificas
reguladoras de servicios concretos de atencion a personas mayores y discapacita-
dos. Entre éstas pueden destacarse: la Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales,
de 28 de julio de 2000, que regula los Centros residenciales de personas grave-
mente afectadas; la Orden de 10 de enero de 2002, de la Consejeria de Asuntos
Sociales, por la que se regula el Servicio Andaluz de Teleasistencia; la Orden de
la Consejeria de Asuntos Sociales de 6 de mayo de 2002, por la que se regula el
servicio de comedor y la oferta de actividades continuadas en los Centros de Dia
para Personas Mayores; la Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 6 de
mayo de 2002, que regula los programas de estancia diurna y respiro familiar;
finalmente, el Decreto 137/2002, de 30 de abril, de la Consejeria de la Presidencia,
de Apoyo a las Familias Andaluzas, contempla medidas de proteccion y ayuda
dirigida a los cuidadores familiares de personas mayores discapacitadas'?.

Estas normas principalmente, y otras que abordan aspectos concretos de la or-
ganizacion y gestion de los servicios, conforman la plataforma a partir de la cual la
Comunidad Auténoma Andaluza, en orden al ejercicio la competencia exclusiva en
materia de Servicios Sociales que le corresponde (art. 61.1.a) del Estatuto de Auto-
nomia), aprueba su propia normativa para la puesta en funcionamiento del SAAD.
Todo ello en el marco de lo que se acuerda en el Consejo Territorial del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia, que determina los elementos esenciales
que deben ser comunes para todos los ciudadanos. Caracteristicas comunes referidas,

11. BOJA num. 87, de 29 de julio de 1999.

12. BOJA 102 de 5 de Septiembre de 2000; BOJA num. 22 de 21 de febrero de 2002; BOJA num.
55, de 11 de mayo de 2002; BOJA niim. 55, de 11 de mayo de 2002; y BOJA nim. 137, de 4 de mayo
de 2002 respectivamente.
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por ejemplo, a la composicion y actuacion de los drganos de valoracion de situacion
de dependencia, a los criterios basicos del procedimiento para el reconocimiento de
esta situacion y, en su caso, del derecho a las prestaciones del Sistema.

2.3. La dimension organizativa de la aplicacion de la Ley de Dependencia en
la Comunidad Auténoma de Andalucia

A partir de la publicacion de la LD se han ido aprobando, en la Comunidad Au-
tonoma de Andalucia, normas y resoluciones que regulan servicios, prestaciones y
aspectos concretos de organizacion; todo ello desarrollando las normas legales y
reglamentarias de &mbito estatal reguladoras del SAAD.

En este sentido, hay que destacar el Decreto 168/2007, de 12 de junio, de la
Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, que regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del
SAAD, los 6rganos competentes para su valoracion, recogiendo las caracteristicas
especificas y propias de dichos 6rganos en la Comunidad Auténoma Andaluza, asi
como el procedimiento en cuya virtud se realizara el reconocimiento de la situa-
cién de dependencia'®. Este Decreto opta por la participacion de la Administracion
Autonémica y Local en el proceso de valoracion, en el sentido siguiente:

En primer lugar, los Servicios Sociales de las Delegaciones Provinciales de la Con-
sejeria de Igualdad y Bienestar Social asumen la tarea de la valoracion de la situacion de
dependencia, la resolucion de los procedimientos para el reconocimiento de la situacion
de dependencia, la prescripcion de servicios y prestaciones y la gestion de las prestaciones
econdmicas establecidas en la LD. Para ello, el Decreto ordena el establecimiento, me-
diante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales, de los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y Sani-
tario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacion de dependencia (Disposicion Final Primera del citado Decreto).

En segundo lugar, y a partir de la prevision, contenida en el art. 12 LD, en el
sentido de que las Corporaciones Locales participaran en la gestion de los ser-
vicios de atencion a las personas en situacion de dependencia de acuerdo con la
normativa de sus respectivas CCAA', el Decreto 168/2007, de 12 de junio, antes
citado, asigna importantes competencias a las Entidades Locales. Tales son: la ini-

13. BOJA nim.119, de 18 de junio de 2007.

14. El Decreto 203/2002, de 16 de julio, regulador del sistema de financiacion de los Servicios
Sociales Comunitarios en Andalucia, circunscribe el marco concreto de colaboracién a los créditos
incluidos en el Convenio para el desarrollo de prestaciones basicas de Servicios Sociales de Corpora-
ciones Locales (Plan Concertado) suscrito entre la Administracion del Estado y la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Andalucia el 5 de mayo de 1988 y prorrogado anualmente hasta la fecha; no
afectando a otros créditos que pudieran transferirse a las Corporaciones Locales de Andalucia.
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ciacidn de la tramitacion del procedimiento para el reconocimiento de la situacion
de dependencia y, en su caso, del derecho a las prestaciones, y la elaboracion de la
propuesta de Programa Individual de Atencion ((PIA), necesario para determinar
las modalidades de intervencién mas adecuadas a cada persona en situacion de de-
pendencia, correspondiendo concretamente a los Servicios Sociales Comunitarios
del municipio de residencia de las personas solicitantes.

La implantacidon progresiva del SAAD ha de realizarse, en cada Comuni-
dad Auténoma, partiendo de lo establecido, a nivel nacional, en el Real Decreto
727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades de pro-
teccion de los servicios y la cuantia de las prestaciones econdmicas de la Ley
39/2006%. En lo que se refiere a la Comunidad Auténoma de Andalucia, asumien-
do la encomienda hecha por la LD en los margenes y con las condiciones del RD
727/2007, ha promulgado la Orden de 3 de agosto de 2007, de la Consejeria de
Igualdad y Bienestar Social, que regula en el territorio andaluz, la intensidad de
proteccion de los servicios y el régimen de compatibilidad de las prestaciones,
indicando los centros que dispensaran dichas prestaciones!®.

Como indica la LD, la red de centros y servicios para la prestacion de servicios
de atencidn a la dependencia, estara integrada, en cada Comunidad Auténoma, por
los centros y servicios publicos de titularidad de la Administracién de la Comuni-
dad (en nuestro caso, de la Junta de Andalucia) y de sus Organismos y Entidades
dependientes, los centros y servicios publicos de titularidad de las Entidades Lo-
cales de Andalucia, los Centros y servicios privados concertados del tercer sector
Centros y los servicios privados concertados de la iniciativa privada con animo de
lucro. Estos dos ultimos debidamente acreditados conforme a la normativa aplica-
ble, en este caso, conforme a la Orden de 5 de noviembre de 2007, de la Consejeria
de Igualdad y Bienestar Social, que regula el procedimiento y los requisitos para
la acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de dependencia
en Andalucia'”. Corresponde, en fin, a la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social colaborar con las restantes Consejerias y Organismos de la Junta de An-
dalucia, en sus respectivos ambitos competenciales, con objeto de establecer los
procedimientos e instrumentos de coordinacion que procedan para garantizar una
efectiva atencidn a las personas en situacion de dependencia (asi lo determina el
art. 22 de la Orden de 3 de agosto de 2007, ya citada).

En cuanto a los servicios a prestar a las personas en situacion de dependencia,
tanto la norma nacional como la autonémica distinguen dos tipos de servicios: los
de prevencion y los asistenciales y de promocion de la autonomia personal. Los
primeros tienen el objeto de prevenir el agravamiento del grado y nivel de depen-

15. BOE num. 138, de 11 de junio de 2007.
16. BOJA num. 161, de 16 de agosto de 2007.

17. BOJA num. 227, de 14 de noviembre de 2007.
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dencia del sujeto; no constituye una atencion independiente, sino que se incluyen
en los Servicios especificos de Teleasistencia, de Ayuda a Domicilio, de los Cen-
tros de Dia y de Atencidn Residencial. Los segundos comprenden los servicios de
atencion y cuidado personal en la realizacion de las actividades de la vida diaria,
incluido el transporte adaptado para la asistencia al Centro de dia o de noche, asi
como los destinados a desarrollar y mantener la capacidad personal de controlar,
afrontar y tomar decisiones acerca de como vivir y facilitar la realizacion de las
actividades basicas (entre otros, servicios de asesoramiento, orientacion y asis-
tencia en tecnologias asistidas y adaptaciones para facilitar la realizacion de las
actividades, servicios de rehabilitacion, de terapia ocupacional). Estos servicios
tienen caracter prioritario sobre las prestaciones econdmicas vinculadas al servicio
prevista en el art. 17 LD y sobre la ayuda econémica para cuidadores familiares,
regulada por el art.18 LD.

Los Servicios de Atencion a las situaciones de dependencia se clasifican por la
intensidad de su proteccidn que se determina por el contenido prestacional de cada
uno de los servicios asistenciales y por la extension o duracidon del mismo segun el
grado y nivel de dependencia que se haya calificado mediante resolucion de la De-
legacion Provincial de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, tras someterse
al proceso de valoracion establecido por el mencionado Decreto 168/2007.

El esquema de grados, niveles y servicios que corresponden queda configurado
de la forma siguiente: a) Dependencia moderada. Grado 1. Nivel 1 y 2: Teleasis-
tencia, Ayuda a Domicilio, Centro de Dia (UED) y de Noche (UEN), Estancias
residenciales temporales en centros residenciales, Prestacion econdmica vinculada
al servicio y Prestacion economica para cuidados en el entorno familiar; b) Depen-
dencia severa. Grado II. Nivel 1 y 2: Teleasistencia, Ayuda a Domicilio, Centro
de Dia (UED) y de Noche (UEN), Atencion residencial, Estancias residenciales
temporales en centros residenciales, Prestacion econdmica vinculada al servicio y
Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar; ¢) Gran dependencia.
Grado III. Nivel 1 y 2: Teleasistencia, Ayuda a Domicilio, Centro de Dia (UED)
y de Noche (UEN), Atencion residencial, Estancias residenciales temporales en
centros residenciales, Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar,
Prestacion econdmica vinculada al servicio y Prestacion de asistencia personal.

La mayoria de estos servicios ya se dispensan en el marco organizativo en el
que se sitian los Servicios Sociales Comunitarios y los Servicios Sociales Espe-
cializados. No obstante, en la nueva configuracion que establece en Andalucia
la Orden de 3 de agosto de 2007, antes citada, no se especifica cudles de estos
servicios seran asumidos por los primeros y cudles por los segundos, por lo que
habra que estar a la regulacion especifica de cada uno de ellos. Entretanto, habra
que acudir para su aplicacion concreta a la regulacion vigente de las prestaciones
dirigidas a mayores y discapacitados en el marco de los Servicios Sociales; aunque
los centros y servicios deberan adaptarse a la situacion generada por el reconoci-
miento del nuevo derecho de proteccion de la dependencia que ha de tener su mas
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directo reflejo e implantacion en los centros que presten servicios a las personas
mayores dependientes.

Asimismo, y sin perjuicio de lo establecido en el art. 14 de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud®, se establece,
de acuerdo con la LD, el catalogo de prestaciones y servicios que parte de la co-
nexion entre el sistema de servicios sociales y la asistencia sanitaria; conexion im-
prescindible no so6lo préctica sino normativamente, al exigirlo asi el art. 11.1c) LD,
requiriendo una coordinacidn entre ambos dmbitos; ya sea mediante los pertinen-
tes procedimientos de coordinacion socio-sanitaria y mediante la creacién, en su
caso, de los organos de coordinacion que establezca cada Comunidad Autéonoma.

3. LOS CONCRETOS SERVICIOS Y PRESTACIONES TECNICAS

Se procede a continuacion a analizar cada uno de los servicios de atencion a
la dependencia, recogidos en la LD y desarrollados y aplicados en la Comunidad
Auténoma de Andalucia; partiendo del hecho de que en este ambito se observa
un importante caudal de informacién sobre la organizacion y prestaciones a la
dependencia que otorgan las unidades de los Servicios Sociales en Andalucia, in-
formacion que procede de las diversas Administraciones (Estatal, Autonomica,
Provincial y Local) que intervienen en el cuidado del colectivo de los dependien-
tes. Todo ello al margen de los estudios realizados sobre esta materia por entidades
especializadas, sufragadas por estas Administraciones, con el fin de profundizar
desde otras perspectivas en el funcionamiento de los Servicios Sociales en esta
Comunidad.

3.1. Servicio de Teleasistencia

Tal como se recoge, con caracter general y para el ambito estatal, en el art. 7
del RD. 727/2007, ya citado, este servicio tiene por finalidad atender a los bene-
ficiarios mediante el uso de tecnologias de la comunicacion y de la informacion y
apoyo de los medios personales necesarios, en respuesta inmediata ante situacio-
nes de emergencia o de inseguridad, soledad y aislamiento, y con el fin de favore-
cer la permanencia de los usuarios en su medio habitual.

En la Comunidad Auténoma Andaluza la Teleasistencia se prevé como un ser-
vicio que se presta de forma permanente (veinticuatro horas del dia durante todos

18. BOE de 29 de mayo de 2003. El art. 14 de esta Ley introdujo ya la necesaria vinculacion del
sistema de Servicios Sociales y Sistemas Sanitarios, configurando lo que se denomina como “asistencia
sociosanitaria”: “ La atencion sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos
enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la ac-
tuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar
sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social”.
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los dias del afio) para las personas en situacion de dependencia, conforme a lo es-
tablecido en el Programa Individual de Atencion (PIA) y en las condiciones regu-
ladas por las disposiciones aplicables (art. 7 Orden de la Consejeria de Igualdad y
Bienestar Social, de 3 de agosto de 2007, antes citado). Sera compatible con todos
los servicios y prestaciones salvo con el servicio de Atencion Residencial y con
la prestacion econdémica vinculada a la adquisicion de un servicio de esta misma
naturaleza (art. 11 de citada Orden).

No existe, en el &mbito autondmico, una regulacion actualizada de este servi-
cio, que hasta el momento se ha encontrado incluido en el marco de los Servicios
Sociales Comunitarios, configurandose como una modalidad del Servicio de Ayu-
da a Domicilio, en atencion a su funcionalidad esencial para la normalizacién y
mantenimiento de las condiciones de vida en el propio entorno; aunque también
se contempla de manera independiente en algunos casos. En su momento, se plan-
ted como un programa propio de la Junta de Andalucia (Orden de la Consejeria
de Asuntos Sociales, de 10 de enero de 2002, ya mencionado), siendo sus usua-
rios personas mayores titulares de la tarjeta “Andalucia Junta Sesenta y Cinco”
(Decreto 76/2001, de 13 de marzo'). Estas personas pueden utilizar este servicio
mediante el pago, salvo excepciones, de una tarifa aprobada reglamentariamente.
Por tanto, la financiacion de este servicio depende de la modalidad de la tarjeta:
gratuito para mayores de 80 afios que vivan solos, o titulares de la referida tarjeta
en su modalidad Oro que vivan solos o que convivan exclusivamente con titular/es
de la citada tarjeta en la misma modalidad de tarjeta. Los otros titulares de la “Tar-
jeta Oro” que no reunan las condiciones requeridas habran de abonar el 20 por 100
del coste del servicio, mientras que el resto de los titulares abonara el 60 por 100.

PRECIO PUBLICO DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA EUROS/HORA
(ENERO 2005)

‘ Servicio Publico de Ayuda a Domicilio 247,34 227,35

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO.
2005

En el sistema actual, las personas que tengan reconocido el derecho a la pres-
tacion del Servicio de Teleasistencia podran ser usuarios de los recursos regulados
en la Orden de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social de 3 agosto de 2007,
ya citada, de manera directa, sin necesidad de cumplir otro requisito. Los que, en
cambio, tengan supeditada su efectividad al calendario de implantacién previsto
en la LD, podran acceder a este servicio conforme al procedimiento, requisitos y
condiciones establecidos en esta Orden (Disposicion Adicional Unica de la Orden

19. Fuente: Informe del Defensor del Pueblo de Andalucia sobre la situacion de los servicios so-
ciales comunitarios en Andalucia (BOPA num. 320, de 15 de noviembre de 2005).
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de la Consejeria de Igualdad y de Bienestar Social, de 3 de agosto de 2007, que
modifica la Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales de 10 de enero de 2002).

En cuanto a su contenido, este servicio opera a través del mantenimiento del
contacto verbal de los usuarios a través de la linea telefénica con un Centro receptor
atendido por personal especificamente cualificado para ello (Orden de 10 de enero de
2002), dando origen a varios tipos de prestaciones o actuaciones: atencion inmediata
y personalizada; movilizacion de recursos ante emergencias; contacto periddico y
seguimiento personal; informacion sobre el Sistema Andaluz de Servicios Sociales;
y otras prestaciones como, por ejemplo, el acceso a servicios para el hogar.

El Servicio de Teleasistencia ha sido uno de los servicios que presenta mayores
porcentajes de implantacion en las UTS en los tltimos afios en nuestra Comunidad Au-
tonoma, prestandose en todas las provincias®’; no obstante, han sido insuficientes hasta
el momento los recursos econémicos para atender adecuadamente la demanda de este
Servicio, tanto en cantidad (usuarios) como en calidad (actuaciones). En el afio 2004,
por ejemplo, el niimero de usuarios atendidos fue de 20.242, todos ellos mayores de 65
afios, siendo el indice del cobertura [(usuarios /poblacién mayor de 65 afios) X100] del
1,79, En todo caso, se prevé el crecimiento de su demanda que ird aumentando en las
proximas décadas; de hecho, segun datos del informe “Mapa de recursos, necesidades
vy demandas de Servicios Sociales de las personas mayores en Andalucia” (Granada:
EASP, 2003), 1a demanda media de Teleasistencia en cada municipio se sitia en torno a
35 solicitudes por cada 1.000 mayores de 65 afios. Como balance de estos ultimos afios
puede afirmarse que, aunque haya sido la prestacion basica de Servicios Sociales mas
desarrollada y con mejor consideracion por parte de los profesionales y usuarios, debe
mejorarse en lo posible este servicio extendiéndolo a un mayor numero de personas.

3.2. Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

Constituye uno de los servicios mas necesarios y demandados en nuestra Co-
munidad?. Al igual que en el Servicio de Teleasistencia, el nimero de usuarios del

20. Ver anexo “Estudio de la red de Servicios y Prestaciones a personas dependientes en las capita-
les de provincia de la Comunidad Auténoma de Andalucia antes de la publicacion de la LD”.

21. Fuente: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Comunidad Auténoma de Andalucia.
INE (2004): Datos de Poblacion. Padron Municipal de Habitantes a fecha 1-1-2003. Lo que puede
consultarse en la pagina: www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial/export/Dependencias.

22. En el Libro Blanco de la Dependencia en Espaiia (2004) se destaca que en Andalucia el Servi-
cio de Ayuda a Domicilio se ha prestado en esta fecha a 39.266 personas mayores de 65 aflos, conside-
rando que la totalidad de la poblacién mayor de 65 afios asciende a 1.128.535 personas, lo que viene a
resultar 348 por ciento de cobertura. Por tanto, la mayor parte de las personas usuarias (84,44%) son
personas mayores, mientras que las personas con discapacidad representan un 8,87% del total. Fuente:
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Comunidad Auténoma de Andalucia. INE (2004): Da-
tos de Poblacion. Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003).
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SAD en Andalucia se ha incrementado notablemente?. No obstante, la cobertura
de este servicio no ha sido total ni satisfactoria hasta el momento. Por un lado, la
demanda media de este servicio por municipio en el bienio 2003-2004 (tltimos
datos actualizados con los que contamos) se sitia en torno a 5 solicitudes por cada
100 mayores; lo que hace que la cobertura media es del 3,48 por ciento?; por otro
lado, se observa que, una vez concedida esta prestacion al beneficiario, su mate-
rializacion se demoraba, en casi dos tercios de las UTS (65 por 100), mas de dos
meses; incluso mas en algunas provincias andaluzas, como Almeria y Malaga®.
Ademas, el nimero de usuarios andaluces del SAD supone un 12,49 por 100 del
total de usuarios en el conjunto de Espafia.

NUMERO DE USUARIOS E INDICE DE COBERTURA (ENERO 2004)

(o Lo Poblacion > 65 Num. de usuarios co N
Ambito territorial 01/01/2003 atendidos Indice de cobertura
Andalucia 1.128.535 39.266 3’48
Espafia 7.276.620 228.812 3’14

Fuente: Elaboracion propia a partir del informe “Las Personas Mayores en Espafia” (2004).

NUMERO DE USUARIOS Y PLAZAS DEL SAD (ENERO 2005)

Espafia Andalucia % Andalucia

total espaiiol

Servicio Publico de Ayuda a Domicilio 259.403 32.409 12,49

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO.
2005

Con la implantaciéon del SAAD se convierte en un objetivo prioritario que el
Servicio de Ayuda a Domicilio se preste a todos los sujetos que se encuentren en
situacion de dependencia y que se les prescriba dicha prestacion con la eficacia y
calidad exigibles en la normativa aplicable. El art. 8 del RD. 727/2007, de 8 de

23. En el periodo 2000/2004 el incremento fue de 22.238 personas, un crecimiento sensiblemente
mayor a la media nacional, alcanzando en 2005 a 45.476 personas en total. Por tanto, el incremento
en Andalucia ha sido del 131 por 100, cuando a nivel nacional la media ha sido del 129,97 por 100.
Fuente: Informe técnico “Mapa de recursos, necesidades y demandas de Servicios Sociales de las per-
sonas mayores en Andalucia”. Ocafia-Riola R., Sanchez-Cantalejo C., Millan A., Gonzalo E., Garcia
A., Garcia J.M., Suarez E. Granada: EASP, 2003. Y “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO. 2005. www.easp.es.

24. Fuente: Informe técnico “Mapa de recursos, necesidades y demandas de Servicios Sociales de
las personas mayores en Andalucia”. Ocafa-Riola R., Sanchez-Cantalejo C., Millan A., Gonzalo E.,
Garcia A., Garcia J.M., Suarez E. Granada: EASP, 2003.

25. Fuente: Informe del Defensor del Pueblo de Andalucia sobre la situacion de los servicios so-
ciales comunitarios en Andalucia (BOPA num. 320, de 15 de noviembre de 2005).
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junio, define este servicio como el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el
domicilio de las personas en situacion de dependencia con el fin de atender sus
necesidades de la vida diaria e incrementar su autonomia, posibilitando la perma-
nencia en su domicilio el mayor tiempo posible. Mas preciso es el art. 2 de la Or-
den de 15 de noviembre de 2007, reguladora del Servicio de Ayuda a Domicilio en
la Comunidad Auténoma de Andalucia®, que la conceptiia como una prestacion,
realizada preferentemente en el domicilio, que proporciona, mediante personal
cualificado y supervisado, un conjunto de actuaciones preventivas, formativas, re-
habilitadoras y de atencion a las personas y unidades de convivencia con dificulta-
des para permanecer o desenvolverse en su medio habitual. Por tanto, esta pensado
para garantizar a las personas en esta situacion las condiciones basicas de vida en
su propio entorno de convivencia, para desarrollar su autonomia y alcanzar un
mayor grado de realizacion personal y social en su medio mas préximo, desde una
perspectiva integral. Se prima pues la atencion de la persona en su propio hogar, lo
que hace de este servicio uno de los mas importantes que regula la LD.

El SAD sera incompatible con todos los servicios y prestaciones, con excep-
cion del Servicio de Teleasistencia y con la prestacién econdmica para cuidados en
el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y de asistencia personal
durante el periodo vacacional de la persona cuidadora o asistente (art. 11.2 de la
Orden de 3 de agosto de 2007). La Orden de la Consejeria de Igualdad y Bienestar
Social, de 15 de noviembre de 2007, regula esta prestacion sin llegar a una ruptura
inmediata de la anterior ordenacidn de este servicio, sino que arbitra una progre-
siva adaptacidn de las estructuras ya consolidadas. En este sentido, unifica en una
misma la ayuda a domicilio como prestacion basica de los Servicios Sociales Co-
munitarios (regulada en la Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 22 de
octubre de 19967), y la derivada de la LD; aunque en algunas ocasiones distinga
entre ambas, fundamentalmente en el acceso y en la financiacién, pero sin que
se creen dos servicios con medios humanos y materiales distintos o con distintas
exigencias en cuanto a acreditacion o calidad de los mismos.

En la misma linea, el SAD que, a la entrada en vigor de la Orden de 15 de
noviembre de 2007, se esté llevando a cabo como prestacion basica de los Servi-
cios Sociales Comunitarios, continuara rigiéndose por la normativa anterior hasta
que la prestacion del servicio sea revisada para adaptarse a lo previsto en la dicha
Orden. El acceso al servicio se realizara a través de los Servicios Sociales Comu-
nitarios, con independencia del origen de la situacion que permite concederlo: Por
un lado, el supuesto de reconocimiento de la situacion de dependencia en virtud de
resolucidn aprobatoria del PIA, de acuerdo con lo establecido en la LD; por otro
lado, el supuesto de prescripcidon de este servicio sin reconocerse la situacion de

26. BOJA num. 231, de 23 de noviembre de 2007.

27. BOJA num. 124, de 29 de octubre de 1996.
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dependencia, o no ser efectiva por el calendario previsto en la LD. La diferencia
entre uno y otro supuesto se encuentra en que, en el primer caso, el acceso sera
directo, tras la aprobacion del PIA y su efectividad se ajustara a la normativa
vigente y a los correspondientes instrumentos de gestion del servicio aprobados
por las Corporaciones Locales que deberan garantizarlo; y, en el segundo caso, la
prescripcidn del servicio se efectuard mediante procedimiento reglado establecido
al efecto por las Corporaciones Locales y siguiendo los correspondientes instru-
mentos de gestion del servicio aprobados por las mismas.

En cuanto a su contenido, la prestaciéon comprende la atencion personal en la
realizacion de las actividades de la vida diaria y la cobertura de las necesidades
domésticas (art. 8.2 de la Orden 3 de agosto de 2007, ya citada). Su intensidad se
determina en funcion del PIA, fijdndose en numero de horas mensuales de servi-
cios asistenciales, mediante intervalos segun grado y nivel de dependencia®: A.
Grado III. Gran Dependencia: Horas de atencion: a) Nivel 2: Entre 70 y 90 horas
mensuales, b) Nivel 1: Entre 55 y 70 horas mensuales; B. Grado II. Dependencia
severa: Horas de atencidn: a) Nivel 2: Entre 40 y 55 horas mensuales, b) Nivel 1:
Entre 30 y 40 horas mensuales.

INTERVALO DE LA PRESTACION DE AYUDA A DOMICILIO EN LAS UTS

4-8 horas Menos de 4 horas

Andalucia 61% UTS 18% UTS

Fuente: Elaboracion propia a partir del Documento de la Direccion General de Servicios Sociales e
Inclusion (Mayo, 2004).

Antes de la implantacién del SAAD en el conjunto de actuaciones que ha com-
prendido esta prestacion, se han incluido los siguientes servicios:

a) De caracter personal: Apoyo en el aseo y cuidado personal, ayuda para comer
cuando el usuario no sea auténomo, supervision de la medicacion prescrita y del
estado de salud, apoyo a la movilizacion dentro del hogar, compafiia, acompaia-
miento fuera del hogar y facilitacion de actividades de ocio en el hogar.

b) De caracter doméstico: alimentacion (labores de compra, preparacion de ali-
mentos en el hogar), preparacion de la ropa, limpieza y mantenimiento de la
vivienda, asi como la realizacion de pequefias reparaciones y otras tareas que no
impliquen la participacion de especialistas.

¢) De caracter socio/educativo: Intervenciones técnicos-profesionales formativas
y de apoyo al desarrollo de las capacidades personales, a la afectividad, a la

28. Segun datos de 2004, el intervalo de la prestacion de ayuda a domicilio en las UTS en Anda-
lucia se mantenia en 4-8 horas en el 61% de las UTS y menos de 4 horas en el 18%. Fuente: Elabora-
cion propia a partir del Documento de la Direccion General de Servicios Sociales e Inclusion (Mayo,
2004).
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convivencia y a la integracion en la comunidad donde se desarrolle la vida del
usuario, asi como al apoyo a la estructuracion familiar.

d) De caracter técnico: Gestiones o actuaciones que puedan ser necesarias, bien
para la puesta en funcionamiento del servicio, bien para que continue en con-
diciones adecuadas, o para permitir con el apoyo de nuevas tecnologias, una
atencion inmediata en situaciones de crisis o emergencia.

No obstante, se observa que prevalecen las tareas de caracter doméstico y per-
sonal, que se dan en un porcentaje del 96 POR 100 de las UTS, siendo las ayudas
técnicas y adaptativas del hogar la que tienen una menor presencia con un 67 por
100.

Por lo que se refiere a la gestion de esta prestacion en Andalucia, podemos
decir que ha sido diversa, bien dispensandola directamente la Corporacién Local,
o bien indirectamente a través de empresas concertadas o con las que se ha suscrito
convenio (en un 43 por 100 y en un 41 por 100, respectivamente)®. Soélo se conce-
dia a través de la subvencion del coste de estos servicios al usuario en un reducido
porcentaje (9 por 100) y siempre bajo la coordinacion, seguimiento, supervision y
evaluacion del servicio por parte de la Corporacion Local. En el nuevo sistema se
mantiene esta forma de gestion, exigiendo el cumplimiento de la debida acredita-
cion cuando el servicio se preste indirectamente por entidades o empresas (art. 15
de la Orden de 15 de noviembre de 2007).

PRECIO PUBLICO DEL SAD EUROS/HORA (ENERO 2005)

Servicio Publico de Ayuda a Domicilio 11,61 12,11

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO.
2005.

Por lo que respecta a la financiacion del servicio, la situacion anterior a la LD
se ha caracterizado por la concesion de la prestacion con criterios restrictivos y
destino de recursos limitados a esta finalidad, razén por la que normalmente el
usuario ha colaborado en su financiacion a través del copago. En el nuevo sis-
tema nos encontramos con dos mecanismos diferentes de financiacién segun la
situacidon contemplada: Por una parte, respecto de los beneficiarios reconocidos
como sujetos dependientes atendiendo a la actual normativa aplicable, el servicio
se financiara con las aportaciones de la Administracion General del Estado y de
la Comunidad Autéonoma de Andalucia, de acuerdo con lo establecido en la LD,
asi como con la aportacioén de la persona destinataria del servicio. En este caso,
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social transferira a cada Ayuntamiento

29. Ver anexo “Estudio de la red de Servicios y Prestaciones a personas dependientes en las capita-
les de provincia de la Comunidad Auténoma de Andalucia antes de la publicacion de la LD”.
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(mas de veinte mil habitantes) y a cada Diputacion Provincial una cantidad inicial
para adaptarse a la nueva ordenacion del servicio®®. Por otra parte, en el supuesto
de personas que son beneficiarias de este servicio sin que hayan sido reconocidas
como personas dependientes seglin la nueva normativa, o quienes por razén del
calendario de actuacion de la LD no les corresponda atn la efectividad de la tute-
la, el servicio se financiara con las aportaciones de la Administracion General del
Estado, Comunidad Auténoma de Andalucia y Corporaciones Locales, a través
del Plan Concertado de Prestaciones Basicas en materia de Servicios Sociales,
asi como con la aportacion de la persona o unidad de convivencia destinataria del
servicio (art. 22.1 y 2 de la Orden de 15 de noviembre de 2007).

El porcentaje de participacion de la persona usuaria en el coste del servicio se
determina en funcién de la capacidad econdmica personal (determinada en aten-
cion a la renta y al patrimonio), en relacidn con una escala que sera de aplicacion
en orden a las unidades que se superen del mddulo de referencia del IPREM, segun
la tabla establecida en el Anexo III de la citada Orden. Si se trata de una unidad de
convivencia a la que se haya prescrito este servicio, se tendra en cuenta la suma
anual de la renta de cada uno de los miembros de dicha unidad dividida por el
numero de miembros de la misma®'.

Por ultimo, se debe hacer hincapié en los recursos humanos que asumen esta
prestacion. Antes de la entrada en vigor de la LD, se atribuia a un equipo profesio-
nal integrado por trabajadores/as sociales, psiclogos/as, educadores/as y auxilia-
res de Ayuda a Domicilio, fundamentalmente a estos ultimos. En el ejercicio 2003
se produjo un importante descenso de efectivos de estos auxiliares, derivando en
una pérdida de calidad de un servicio que, habiéndose incrementado en un 5 por
100, veia reducido sus recursos humanos en mas de un 11 por 100%. Posterior-
mente se ha intentado mejorar la situacion y hoy constituye un objetivo a cumplir
por el nuevo SAAD la mejora de los efectivos para que la prestacion sea eficaz y
adecuada. Concretamente, el art. 19 de la Orden que actualmente regula el SAD
en Andalucia determina cual es el equipo basico para la prestacion del servicio,

30. Segun la Disposicion Transitoria 3* de la Orden de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social
de 15 de noviembre de 2007, la aportacion se determinara de acuerdo con los criterios y ponderaciones
siguientes: poblacion (30 por 100), poblacién mayor de 65 afios (25 por 100), porcentaje de poblacion
mayor de 65 afios (10 por 100), poblacién mayor de 80 afios (25 por 100), porcentaje de poblacion
mayor de 80 afios (10 por 100).

31. Segun establece el art. 23 de la citada Orden “Se considera renta los rendimientos derivados
tanto del trabajo como del capital. Se entendera por rentas de trabajo las retribuciones, tanto dinerarias
como en especie, derivadas del ejercicio de actividades por cuenta propia o ajena, equiparandose a
éstas las prestaciones reconocidas por cualquiera de los regimenes de prevision social, financiados con
cargo a recursos publicos o ajenos. Como rentas de capital se computaran la totalidad de los ingresos
que provengan de elementos patrimoniales, tanto de bienes como de derechos, considerandose segiin
sus rendimientos efectivos”.

32. Fuente: Documento de la Direccion General de Servicios Sociales e Inclusion (Mayo, 2004).
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centrando su atencion en los que estan mas en contacto con las personas depen-
dientes: los trabajadores y trabajadoras sociales y auxiliares de ayuda a domicilio,
sin perjuicio de la actuacion de otros profesionales de los Servicios Sociales.

Igualmente se establecen las competencias funcionales concretas de los traba-
jadores/as sociales y las propias de los auxiliares de ayuda a domicilio, aunque las
tareas especificas a realizar por estos ultimos se remiten a las establecidas para los
primeros. Cabe destacar la exigencia de profesionalizacién del auxiliar, a quien
se exige la titulacidon adecuada (Graduado en Educacidon Secundaria Obligatoria,
Graduado en Educacion Secundaria, Graduado Escolar o Certificado de Estudios
Primarios), asi como el certificado de profesionalidad de la ocupacién de auxiliar
de ayuda a domicilio. No obstante, se establecen determinadas situaciones transi-
torias para que las personas que actualmente desarrollan estos puestos de trabajo
lo puedan continuar haciendo, aun sin estar en posesion de la formacién o de las
titulaciones exigidas.

3.3. Servicios en Centro de Dia o Unidad de Estancia Diurna (UED) y Centro
de Noche

Los Servicios en Centros de Dia se configuran como prestaciones llevadas a
cabo en establecimientos destinados a la atencidon de aquellas personas que no
puedan integrarse (transitoria o permanentemente) en un medio laboral normali-
zado, o que, por su gravedad, necesiten de atencion continuada y no puedan ser
asistidas por su nucleo familiar durante el dia. Los servicios que ofrecen estos
centros se podrian clasificar en los siguientes: a) Atencidn social; b) Atencion a la
salud psicofisica; ¢) Actividades de socializacion y participacion.

El Centro de Noche se concibe para dar respuesta a las necesidades de la perso-
na en situacion de dependencia que precise atencion durante la noche por diversas
causas, entre las que se encuentran las siguientes: incapacidad de valerse por si
mismos, imposibilidad de recibir cuidados nocturnos por parte de sus cuidadores,
necesidad de supervision nocturna, control y regulacion del ritmo del suefio y
comportamiento nocturno y por circunstancias familiares.

La normativa autondmica no incorpora a los Centros de Noche en la regulacion
especifica sobre intensidades, aunque la menciona cuando se refiere a las incompa-
tibilidades. En relacion con las incompatibilidades, el Servicio de Estancia Diurna
sera incompatible con todos los servicios y prestaciones econémicas con excep-
cion del servicio de Teleasistencia, el Servicio de Atencion Residencial cuando
el Centro de Dia sea de terapia ocupacional y con la prestacion econdmica para
cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y de asis-
tencia personal durante el periodo vacacional de la persona cuidadora o asistente
(art. 11.3. de la Orden de 3 de agosto de 2007). El Servicio de Centro de Noche
solo serd compatible con el servicio de Teleasistencia y con la prestacién econo-
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mica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
y de asistencia personal durante el periodo vacacional de la persona cuidadora o
asistente (art. 11.3. Orden de 3 de agosto de 2007).

En cuanto a su naturaleza de estos servicios, pueden ser publicos o privados
debidamente acreditados y se ajustardn a las necesidades de las personas en situa-
cion de dependencia atendidas segun su grado y nivel. El art. 15.1.d) LD establece
una clasificacion de estos Centros, atendiendo a la edad de los usuarios y al tipo
de atencidn prestada: Centro de Dia para mayores, Centro de Dia para menores de
65 afios, Centro de Dia de atencion especializada y Centro de Noche. No obstante,
hasta que no se establezca una regulacion especifica en la Comunidad Auténoma
Andaluza sobre estos servicios, como ha sucedido con el SAD, se seguira llevando
a cabo esta prestacion a través de los Centros de Dia que hasta el momento han
operado, que dispensan sus servicios a mayores y discapacitados. Es un servicio
socio-sanitario y de apoyo familiar que ofrece atencidn a las necesidades perso-
nales bdsicas, terapéuticas y socioculturales de personas mayores afectadas por
diferentes grados de dependencia.

Los servicios prestados por estos centros son variados: actividades sociales,
de autoayuda, culturales, recreativas, deportivas, musicales, artesanales, turisticas,
etc. Algunos Centros de Dia ofrecen también servicios mas concretos, como el
servicio de comedor (Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales de 6 de mayo
de 2002, ya citada y modificada por Orden de 30 de julio de 2004), para aquellas
personas que vivan solas o con mayores de 65 afios, o bien con otras personas
que no puedan permanecer con ellos por razones laborales. En otros centros se
ubica igualmente el servicio de orientacidn juridica (Orden de la Consejeria de
Asuntos Sociales de 1 de septiembre de 2003, por la que se establece un programa
de orientacion juridica para las personas titulares de la Tarjeta Andalucia Junta
Sesentaycinco®) y las aulas informaticas, para acercar las nuevas tecnologias a las
personas mayores.

En Andalucia esta variedad de prestaciones se han dispensado en distintos ti-
pos de Centros*:

1°. Centros Ocupacionales: Son centros que proporcionan una actividad util, fo-
mentan la integracion social de personas con discapacidad en edad laboral, que
por su acusada minusvalia temporal o permanente no pueden acceder a puestos
de trabajo ordinarios o especiales. Tienen por finalidad proporcionarles un ajus-
te personal y social, habilitarles laboralmente y normalizar sus condiciones de
vida.

33. BOJA niim. 189, de 1 de octubre de 2003.

34. Ver anexo “Estudio de la red de Servicios y Prestaciones a personas dependientes en las capita-
les de provincia de la Comunidad Auténoma de Andalucia antes de la publicacion de la LD”.
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2°. Talleres Polivalentes y Ocupacionales Prelaborales: Constituyen centros des-
tinados a personas con enfermedad mental cronica, que no puedan acceder a un
recurso laboral o de formacion profesional normalizado, y que son derivadas y
atendidas por dispositivos de salud mental.

3°. Centros Sociales: Se trata de centros de promocion del bienestar de perso-
nas con enfermedad mental, tendentes al fomento de la convivencia, la parti-
cipacidn, la solidaridad y el uso del tiempo libre, propiciando la integracion
dentro de la comunidad y un funcionamiento lo méas auténomo posible. Su
actividad estara orientada a adquirir habitos de vida normalizados: horarios,
distribucidn del tiempo libre, deportes, manualidades, actividades culturales
y educativas.

4°. Unidades de Estancia Diurna: Son los centros con mayor protagonismo
e importancia. Estan destinados a la atencion, en régimen de media pen-
sion, de personas con discapacidad tan grave que dependan de otra para las
actividades de la vida cotidiana y no puedan ser atendidas por su unidad
familiar durante el dia. Son centros de promocién del bienestar de las per-
sonas mayores en los que se prestan tareas de cuidado y atencidn integral
durante parte del dia, ademas de actividades tendentes al fomento de la con-
vivencia, la integracidn, la participacion, la solidaridad y la relacién con
el medio social, pudiendo servir, sin detrimento de su finalidad esencial,
de apoyo para la prestacidon de Servicios Sociales y Asistenciales a otros
sectores de la poblacidn.

El programa de estancia diurna garantiza una estancia minima en los centros
de 39 horas semanales, cinco dias a la semana y once meses al afio, siendo ges-
tionados por la Junta de Andalucia y la Administracion Local. Los usuarios son
socios y deben cumplir requisitos de mayor edad u otros: ser mayores de 60 afios,
menores de 60 afios que sean conyuges o parejas de hecho del/de la socio/a, o
excepcionalmente, aquellos que sin cumplir el requisito de la edad sean pensionis-
tas, o reinan determinadas circunstancias personales que deberan se recogidas en
el Reglamento de Régimen Interior del centro. Actualmente, los Centros de Dia
pueden ser de los siguientes tipos: a) Para mayores; b) Para menores de 65 afios;
c¢) De atencidn especializada.

A pesar de la variedad de centros existentes, se ha tratado de un servicio
deficitario en Andalucia hasta la implantacion del SAAD. Aunque aproxi-
madamente un 54 por 100 de las personas mayores de 65 afios es socio de
algun Centro de Dia, el Servicio de Unidad de Estancia Diurna esta presente
solo en un 8 por 100 de los municipios andaluces, no superando la mayoria
de dichos municipios las diez plazas por cada 1.000 mayores®*’. Concreta-

35. Fuente: Informe técnico “Mapa de recursos, necesidades y demandas de Servicios Sociales de
las personas mayores en Andalucia”. Granada: EASP, 2003.
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mente, en el afio 2003, el nimero de usuarios atendidos en Andalucia fue de
15.992 personas mayores de 65 afios, representando un indice de cobertura
(usuarios/poblacion) de un 1,42 por 100°¢. El numero de Centros es muy
inferior al nacional, representando s6lo un 1.06 por 100; no obstante, la
creacion de Centros de Dia ha sido muy importante en los ultimos afios, pa-
sando de 180 en 2005 a 522 en 2007*". En cuanto a la tipologia de Centros,
se pone de relieve la relevancia de las Unidades de Estancia Diurna para
personas mayores respecto a las otras modalidades, suponiendo el 46,25 por
100 del total de los Centros de Dia existentes en la Comunidad Auténoma
Andaluza.

Por lo que se refiere a su financiacidn, se establece un precio publico con-
certado por plaza que ascendidé a 4.197,50 Euros/afio (2005) con un porcentaje
de copago (a cargo del usuario), siendo éste del 30 por 100 y el 40 por 100 con
servicio de transporte. Si se trata de una plaza psicogeriatrica el precio de con-
certacion (dependiente con transporte) asciende a 5.641,90 € (pero no existe en
Andalucia)®.

CENTROS DE DiA (ENERO 2005)

% Andalucia

Espaiia Andalucia N
P total espaiiol

Servicios en Centros de Dia 1.703 180 1,06

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO.
2005.

CENTROS DE DiA EN ANDALUCIA (ENERO 2005)

N° total de centros 180
Titularidad publica 32,22%
Titularidad privada 67,78 %

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO.
2005.

36. Fuente: Informe del IMSERSO “Las personas mayores en Espaiia” (2005).

37. Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Consejeria de Igualdad y
Bienestar Social. (http://www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial/Web/CentrosDepen-
dencia/

38. Fuente: Informe del IMSERSO “Las personas mayores en Espaiia”. (2004).
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Centros de dia en Andalucia (Enero 2005)

32%

68%

B Titularidad publica ® Titularidad privada ‘

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO. 2005

DISTRIBUCION DE CENTROS DE DiA POR PROVINCIA (2003)

Provincias Numero de Centros con autorizacion local
Almeria 9
Cadiz 7
Coérdoba 7
Granada 11
Huelva 10
Jaén 4
Malaga
Sevilla 10

Fuente: Elaboracion propia a partir los Datos de Poblacion. Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de
2003. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Comunidad Auténoma de Andalucia. INE (2004).

Centros de dia con autorizacion local en Andalucia (2003)

121

10

Almeria Cadiz Cordoba Granada Huelva Jaén Milaga Sevilla

Fuente: Elaboracion propia a partir los Datos de Poblacion. Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de
2003. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Comunidad Auténoma de Andalucia. INE (2004).
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DISTRIBUCION DE CENTROS DE DiA POR PROVINCIA (2007)

Provincias Numero de Centros con autorizacion local

Almeria 51
Cadiz 66
Cérdoba 57
Granada 72
Huelva 31
Jaén 70
Malaga 63
Sevilla 112

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social.
Junta de Andalucia.

Centros de dia con autorizacion local en Andalucia (2003)

121

107

Almeria Cadiz Coérdoba Granada Huelva Jaén Mailaga Sevilla

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social.
Junta de Andalucia.

PRECIO PUBLICO (EUROS/ANO) EN ANDALUCIA EN CENTROS DE
DiA (ENERO 2005)

Plaza ordinaria Plaza psicogeriatrica

‘ Servicio en Centros de Dia 4.197,50 € 5.641,90 €

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO.
2005.
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3.4. Servicio de Atencion Residencial

Este servicio ofrece a la persona dependiente una atencion integral y continuada, de
caracter personal, social y sanitaria, que se prestara en centros residenciales, publicos
o privados acreditados, teniendo en cuenta la naturaleza de la dependencia, grado de la
misma e intensidad de cuidados que precise la persona, de acuerdo con su Programa
Individual de Atencion (art. 10 de la Orden de 3 de agosto de 2007, ya citada).

La atencidn residencial tiene una funcion sustitutoria del hogar familiar, ya sea de
forma temporal o permanente para personas mayores en situacion de dependencia. Ten-
dra caracter permanente cuando el centro residencial sea la residencia habitual de la
persona, o sera temporal cuando se atiendan estancias temporales de convalecencia o
durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de descanso de los
cuidadores no profesionales (art. 10 del RD 727/2007, de 8 de junio). El servicio de
estancias temporales en centro residencial o de respiro familiar se ajustara a la norma-
tiva aplicable y se prestara en funcion de la disponibilidad de plazas en la Comunidad
Auténoma de Andalucia y del nimero de personas atendidas mediante cuidados en el
entorno familiar (art. 10.3 de la Orden de 3 de agosto de 2007, ya citada).

El art. 15.e) LD distingue entre el Servicio de Residencias de personas mayores en
situacion de dependencia y los Centros de atencion a personas en situacion de depen-
dencia, en razén de los distintos tipos de discapacidad. La Comunidad Auténoma o la
Administracion que, en su caso, tenga la competencia, determina los servicios y pro-
gramas de los centros para cada grado y nivel de dependencia. Sin embargo, no existe
aun en Andalucia una regulacion especifica ordenadora de los Centros Residenciales,
aunque si se han establecido para 2007 los precios publicos que regiran en los Centros
Residenciales y de Dia de atencion a personas con discapacidad dependientes de la
Administracion de la Junta de Andalucia, mediante Acuerdo del Consejo de Gobierno
(Acuerdo de 6 de febrero de 2007).

Hasta el momento de la implantacion del SAAD, la Comunidad Auténoma An-
daluza ha encuadrado este servicio dentro de los Servicios Sociales Especializados,
distinguiendo entre aquellos Centros Residenciales que atienden a personas con una
discapacidad tan grave que precisan de la ayuda de otra persona para la realizacion de
las actividades de la vida diaria, de aquellos otros que atienden a personas con cierta
autonomia personal®. A continuacién se hace mencién de la diversidad de centros y
programas operativos hasta la nueva regulacioén autonomica:

1°. Residencias de Adultos/as: Son dependientes del Instituto Andaluz de Servicios
Sociales (ya sea de validos, asistidos, mixta o psicogeriatrica) y estan destinadas al
acogimiento y convivencia, temporal o permanente, en régimen de internado, de per-
sonas con discapacidad que disfrutan de cierta autonomia personal, y que, por razones
familiares tengan dificultad para la vida familiar normalizada y la integracion social.

39. Ver anexo “Estudio de la red de Servicios y Prestaciones a personas dependientes en las capita-
les de provincia de la Comunidad Auténoma de Andalucia antes de la publicacion de la LD”.
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Pueden ser usuarios de las mismas las personas que tengan cumplidos sesenta afios, y
que no padezcan enfermedad que requiera la atencion imprescindible en centro hos-
pitalario, o cuyas caracteristicas puedan alterar la normal convivencia en el centro. Se
exige ademas obtener la puntuacion del baremo exigida para el ingreso en la residen-
cia solicitada y no haber sido sancionado con la expulsion definitiva de centro publico
similar. Las solicitudes se valoraban utilizando los baremos en el momento vigentes
para los centros similares de la Seguridad Social, con la adecuacion exigida por la Ley
de Servicios Sociales de Andalucia.

2°. Residencias para gravemente afectados: Son centros de alojamiento que atienden
de forma integral a personas con discapacidad fisica y/o visual, con retraso mental o
con paralisis cerebral o con trastornos del espectro autista, que precisen de la ayuda
generalizada de otras personas para la realizacion de las actividades de la vida diaria y
que no puedan ser atendidas en su unidad de convivencia.

3° Viviendas Tuteladas: Destinadas a personas con discapacidad que posean un grado
suficiente de autonomia personal, consistente en pequefias unidades de alojamiento y
convivencia ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas. Estaran dotadas
del equipamiento y servicios necesarios para el alojamiento, manutencion y apoyo
social de quienes las habiten. La capacidad maxima sera de diez personas.

4°. Centros de Recuperacion de Minusvalidos Fisicos: Ofrecen en régimen residencial
y de dia servicios de rehabilitacion médico-funcional y psico-social, formacion cul-
tural y profesional ocupacional y ocio a personas con minusvalia fisica que precisan
todos o algunos de estos servicios para su recuperacion y/o integracion social.

5°. Casas Hogar: Son centros residenciales de alojamiento y convivencia para personas
a partir de 18 afios con escaso nivel de autonomia personal consecutiva a una enfer-
medad mental, debiendo garantizar la cobertura de las necesidades de atencién no
sanitaria de los pacientes. Tienen una funcion sustitutoria del hogar familiar, ya sea de
forma temporal o permanente.

6°. Viviendas Supervisadas: Son unidades de alojamiento y convivencia ubicadas en
edificios o zonas de viviendas normalizadas, destinadas a personas con enfermedad
mental que posean un grado suficiente de autonomia personal, por lo que no precisan
necesariamente personal especifico durante las 24 horas. Cuentan con la distribucion
de espacios de una vivienda familiar y estaran dotados del equipamiento y servicios
necesarios para el alojamiento, manutencion y apoyo social de quienes los habitan.

7° Programa de Respiro familiar. Mediante este programa los centros asistenciales
asumen temporalmente las tareas de cuidado prestadas a una persona dependiente por
algun miembro de su familia. Mas concretamente, este servicio esta destinado a co-
laborar con las familias cuidadoras de personas con discapacidad dependientes, a las
que se presta apoyo mediante un servicio residencial de duracion variable, en periodos
que oscilan entre veinticuatro horas y un mes, con caracter prorrogable, por motivo de
descanso, enfermedad u hospitalizacion de la persona cuidadora, emergencias y otras
circunstancias analogas. En funcion del grado de dependencia de la persona existen
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dos modalidades de respiro familiar: para personas discapacitadas gravemente afecta-
das, y para personas con discapacidad con menor nivel de dependencia. Al igual que
el Servicio Residencial, se trata de una prestacion sostenida a través del copago. La
aportacion de los/as usuarios/as, serd del 75 por 100 de sus ingresos, calculandose la
cuota en proporcion a los dias de servicio prestados.

A pesar de la variedad de Centros Residenciales, cabe precisar que, en general, en
Andalucia la oferta residencial no alcanza a cubrir toda la demanda existente en la ac-
tualidad: Es mas reducido el nimero de plazas existentes en Andalucia en proporcion
al existente en el conjunto nacional (del total de 137.621 en el conjunto del Estado, s6lo
hay un 5,19 por 100 en Andalucia). Asimismo, solo el 35 por 100 de los municipios
con residencias alcanzan las 3,5 plazas por cada 100 mayores. Por término medio, cada
municipio andaluz demanda alrededor de 11 plazas por cada 1.000 mayores de 65 afios.
Con datos globales, esta demanda se encuentra cubierta en un 43 por 100, en su mayo-
ria por centros privados. En lo que se refiere a las modalidades de atencion residencial,
predominan las residencias para personas mayores, representando el 45,4 por 100 del
total de los centros residenciales existentes en la Comunidad Auténoma Andaluza. En
similares términos, aunque el Programa de Respiro Familiar en Andalucia ofrece unas
620 plazas a personas en situacion de dependencia en los 135 centros con lo que se ha
suscrito convenio (datos de 2006) y aproximadamente, el 6 por 100 de los municipios
andaluces disponen de este tipo de centros, también es un servicio deficitario, pues en la
mayoria de los municipios en los que se desarrolla este programa el nimero de plazas
ofertadas es inferior a 6 plazas por cada 1.000 mayores.

CENTROS RESIDENCIALES (ENERO 2005)

Espaiia Andalucia % Andalucia

total espaiiol

Servicios Residenciales 5.129 578 11,27

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO. 2005.

CENTROS RESIDENCIALES EN ANDALUCIA (2005)

N.° TOTAL DE CENTROS SEGUN TITULARIDAD 578
Titularidad publica 119
Titularidad privada 459

N.°TOTAL DE PLAZAS 31.904

N.° DE PLAZAS PARA DEPENDIENTES 7.141
Publicas 1.261

Concertadas 5.880

Privadas

N.° DE PLAZAS PSICOGERIATRICAS 308

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO. 2005.
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Centros residenciales en Andalucia (2005)

21%

79%

B Titularidad publica B Titularidad privada

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO. 2005.

Nimero de plazas para dependientes
en Andalucia (2005)

6.000+
5.000+
4.000-
3.000-
2.000+
1.000-

Publico Concertado

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO. 2005.

COBERTURA TOTAL DE PLAZAS EN SERVICIOS RESIDENCIALES 2,84

Cobertura de plazas en centros residenciales 2,78

Cobertura de plazas en sistemas alternativos de alojamiento 0,06

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Datos de Poblacion. Padron Municipal de Habitantes a 1 de
enero de 2003. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Comunidad Auténoma de Andalucia.
INE (2004).
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DISTRIBUCION DE CENTROS RESIDENCIALES POR PROVINCIA
(2007)

Provincias Numero de Centros

Almeria 49
Cadiz 83
Cérdoba 83
Granada 72
Huelva 47
Jaén 52
Malaga 74
Sevilla 130

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social.
Junta de Andalucia.

Centros residenciales en Andalucia (2007)

140

120

100

801

60 -
407

20+

Almeria Cadiz Coérdoba Granada Huelva Jaén Milaga Sevilla

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social.
Junta de Andalucia.

PRECIO PUBLICO (EUROS/ANO) EN ANDALUCIA EN CENTROS RE-
SIDENCIALES (ENERO 2005)

Plaza ordinaria Plaza psicogeriatrica

Servicio en Centros Residenciales 14.840,90 € 19.012,85 €

Fuente: “Las personas mayores en Espafia”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO.
2005.
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CENTROS QUE DISPENSAN EL SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

N.° de Centros de respiro familiar 163

N.° total de plazas disponibles 480

N.° de plazas psicogeriatricas 0

Fuente: Informe técnico “Mapa de recursos, necesidades y demandas de Servicios Sociales de las
personas mayores en Andalucia”. Granada: EASP, 2003.

4. EL SECTOR PRIVADO EN LA PROTECCION DE LAS SITUACIO-
NES DE DEPENDENCIA

La LD no ha apostado por un sistema estrictamente publico de dispensacién de
servicios y prestaciones de atencion a la dependencia, sino que permite la partici-
pacion de la iniciativa privada, siempre que cumpla las condiciones exigidas por la
Ley. Ya antes de la entrada en vigor de la LD existia una poderosa oferta del sector
mercantil para la atencion de las situaciones de dependencia funcional, sobre todo
en el sector de los servicios residenciales; no obstante, se asiste a un importante
impulso de la iniciativa privada y a la entrada en el sector de diferentes empresas
de otros sectores que pueden diversificar sus servicios. No cabe negar que los ser-
vicios de atencion privados han jugado un papel importante en la coyuntura actual,
ya que mediante contratos con el sector publico, han permitido cumplir con un
incremento de demanda de servicios con cierta rapidez, lo que no podria lograr la
Administracion s6lo con medios propios. Ademas, la oferta comercial libre siem-
pre ha sido una solucion para quienes no logran una plaza publica y pueden pagar
los altos precios de aquélla. Lamentablemente, en la situacion actual, amplias ca-
pas de poblacion que no tienen opcion a la oferta publica directa o contratada no
pueden financiar la de caracter privado o comercial; razon por la que se ha deman-
dado un incremento de los servicios publicos que cubriesen estas situaciones.

Con la implantacion del SAAD la situacion anterior no cambia, de modo que,
a partir de la LD el grado de participacion del sector privado en la proteccion de
la dependencia dependera de la voluntad y capacidad econdmica que tengan las
Administraciones Publicas para desarrollar infraestructuras de prestacion de los
servicios. La participacion de la iniciativa privada podra llevarse a cabo, bien a
través de la concertacion de servicios que, estando cubiertos por el SAAD, no
pueda prestar el sector publico; bien proporcionando servicios no cubiertos por
el SAAD, o que, estando cubiertos por el SAAD, el dependiente quiera recibirlos
privadamente. Se ha planteado por ciertos sectores el riesgo de que el SAAD se
configure asi como una red de utilizacion publica que integra centros y servicios
publicos y privados, por entender que lo que esta instaurando la Ley es un nuevo
modelo mixto publico-privado, donde la provision de servicios tendera a quedar
en manos del sector privado y el sector publico reducira su papel a mero financia-
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dor. Ello podria llevar a un modelo que respondiera a una concepcion mercantilista
de los servicios sociales y sanitarios, por priorizar los beneficios econdmicos sobre
los costes y beneficios sociales.

En una linea semejante se apunta el riesgo de que las instituciones eludan su
responsabilidad en la prestacion del servicio y abandonen al sujeto a la busqueda
de una solucion privada ante la posibilidad de que las CCAA que no puedan prestar
la atencion derivada de sus Convenios con la Administracién del Estado, y preten-
dan incorporar una prestacién econdmica para su derivacion a centros privados (art.
14.3 LD), como la contemplada en el art. 17: La prestacion econdmica vinculada
al servicio cuando no sea posible el acceso a un servicio publico o concertado. En
cualquier caso, la LD determina que las entidades, centros y servicios privados pue-
dan integrarse en la Red de servicios del SAAD deben contar con la correspondiente
acreditacion, por lo que la Administracion tiene la funcion de controlar la calidad de
la prestaciones de éstos (art. 16 LD). Esta acreditacion garantiza el derecho de las
personas en situacion de dependencia a recibir unos servicios dignos ya que implica
el cumplimiento de unos requisitos y unos estandares de calidad. En este sentido,
deben ser objeto de acreditacion: los Centros Residenciales, los Centros de Dia o
Unidades de Estancias Diurnas, y los Centros de Noche o Unidades de Estancias
Nocturnas para personas mayores en situacion de dependencia.

La Orden de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, de 5 de noviembre
de 2007, regula el procedimiento y los requisitos para la acreditacion de los cen-
tros para personas mayores en situacion de dependencia en Andalucia, ya citada
anteriormente. Mediante esta Orden, la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social
establece las condiciones y términos para que los centros y servicios privados no
acreditados que, a la entrada en vigor de la presente Orden, se hallen prestando
servicios a personas a las que se reconozca en situacion de dependencia, pue-
dan seguir prestandolos, determinando los periodos transitorios de adaptacion a
la normativa aplicable (Disposicion Transitoria Unica de la Orden de 3 de agosto
de 2007). De este modo, las entidades que, a la fecha de publicacion de la Orden,
ya tuvieran establecido convenio o concierto con la Junta de Andalucia de plazas
residenciales para personas mayores y estén acreditadas al amparo de lo dispuesto
en la anterior Orden de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de 1 de
julio de 1997, reguladora de la acreditacion de los centros de atencion especiali-
zada a las personas mayores y personas con discapacidad®, se seguiran rigiendo
por lo establecido en la Resolucion de la Direccion General de Personas Mayores,
de 16 de enero de 2007, por la que se actualiza el coste de plazas concertadas y
sometidas a convenios con centros de personas mayores, con las actualizaciones
anuales del Indice de Precios al Consumo?'.

40. BOJA nim. 81, de 15 de julio.

41. BOJA num. 29, de 10 de febrero de 2007.
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Sin perjuicio de lo anterior, los centros y servicios deben adaptarse a la
situacion generada por el reconocimiento del nuevo derecho de ciudadania,
que ha de tener su mas directo reflejo e implantacién en los centros que
presten servicios a las personas mayores dependientes. Se puede incluso
conceder una acreditacion provisional a los centros que, sin cumplir algunas
de las condiciones exigidas, se comprometen a realizar un Plan de adecua-
cidon. La Direccidon General de Personas Mayores resuelve mediante reso-
lucidn, en el plazo de tres meses la acreditacidn solicitada, que se otorgara
por un periodo maximo de cuatro afios, condicionada al mantenimiento de
los requisitos exigidos para la concesion. Tanto la acreditacion inicial como
cada una de las renovaciones que se produzcan, se inscriben de oficio en el
Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales, mediante
nota marginal.

Por ultimo, cabe destacar en relacidn con los instrumentos privados
para la cobertura de la dependencia, que la Disposicién Adicional Séptima
de la Ley 41/2007, de 7 de diciembre, por la que se modifica la Ley 2/1981,
de 25 de marzo, de Regulacion del Mercado Hipotecario y otras normas del
sistema hipotecario y financiero de regulacion de las hipotecas inversas
y el seguro de dependencia, dispone que el Gobierno, en el plazo de seis
meses, promoverd las modificaciones legislativas que procedan para regu-
lar la cobertura privada de las situaciones de dependencia y que, con el fin
de facilitar la cofinanciacion por los beneficiarios de los servicios que se
establecen en la Ley, se promovera la regulacion del tratamiento fiscal de
los instrumentos privados de cobertura de la dependencia. Habra que espe-
ra a ese desarrollo reglamentario para valorar el alcance de la orientacion
legal®.

La cobertura privada de la dependencia podra instrumentarse bien a través
de un contrato de seguro suscrito con entidades aseguradoras, incluidas las mu-
tualidades de prevision social, o bien a través de un plan de pensiones. En el
primer caso, el asegurador se obliga al cumplimiento de la prestacién convenida
con la finalidad de atender, total o parcialmente, directa o indirectamente, las
consecuencias perjudiciales para el asegurado que se deriven de dicha situa-
cion. En el altimo caso, los planes de pensiones que prevean la cobertura de
la contingencia de dependencia deberan recogerlo de manera expresa en sus
especificaciones. En defecto de norma expresa, resultara de aplicacion al mismo
la normativa reguladora del contrato de seguro y la de ordenacién y supervision
de los seguros privados, asi como la Ley de Regulacion de los Planes y Fondos
de Pensiones®.

42. BOE de 8 de diciembre de 2007.

43. RD. Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre (BOE nim. 298, de 13 de diciembre).
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5. EL PAPEL DEL TERCER SECTOR EN EL SAAD

En nuestra sociedad son numerosos los casos de personas que, por su edad
o estado de salud, precisan de un apoyo que va mas alla del que le prestan los
Servicios Sociales. Por ello, la labor del voluntariado es muy importante, pues los
voluntarios dedican parte de su tiempo libre a los demas, de modo desinteresado
y responsable, a través de diversas actividades que abarcan un amplio panorama,
que va desde el apoyo a personas en situaciones de necesidad, hasta ayudar a
fomentar actividades de ocio y tiempo libre, o bien transmitiendo aquellos conoci-
mientos que poseen. El Tercer Sector, como asi se le denomina por el art. 2.8 LD
abarca el Voluntariado, ONG, Entidades Sin animo de Lucro, y Organizaciones
no Lucrativas; entidades todas ellas caracterizadas por ser entidades sin animo de
lucro comprometidas en la defensa y promocion de los derechos e intereses de las
personas y grupos sociales mas desfavorecidos, abarcando diferentes areas, entre
ellas, las de atencidn socio-sanitaria y otras prestaciones a personas en situaciones
de dificultad.

En los ultimos afios ha crecido la importancia social de estas organizaciones de
accion voluntaria. El aumento del nimero de personas con necesidad de atencion
derivado del envejecimiento de la poblacidn, asi como la ruptura del modelo fa-
miliar tradicional, ha hecho aumentar significativamente los sistemas de atencidén
informales, es decir, aquellos cuidados no realizados desde la Administracion, o
mediante concierto, por profesionales remunerados; dejando al margen también
los cuidados estrictamente familiares. La cantidad y calidad de los proyectos y
acciones de estas organizaciones contribuyen de manera significativa en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia, siendo mas visible su mayor experiencia, disponi-
bilidad de mayores recursos econémicos y materiales para el desarrollo de estos
programas y su mayor profesionalizacion. De hecho, se ha podido presenciar en
este Ultimo periodo la aparicién de un fendmeno de delegacion por parte de la
Administracion hacia estas organizaciones de distintos servicios a la comunidad y
la atencion a diferentes colectivos con necesidades especiales, incluso se han ido
incrementando sus servicios en funcion de las prioridades de la propia Adminis-
tracion. Estas circunstancias han llevado a que la mayoria de estas organizaciones
tengan una fuerte dependencia de la Administracion, pues en su mayoria financian
sus proyectos y actividades con recursos publicos*.

En el ambito de la proteccidn de las situaciones de dependencia la importancia
del Tercer Sector se refleja tanto desde una perspectiva cuantitativa como cualita-
tiva: por un lado, representa aproximadamente un tercio de los centros y servicios
para la atencion de estos colectivos actualmente disponibles, y por otro lado, tradi-

44. Segun datos del Plan del Voluntariado Andaluz 2006-2009 su sostenimiento tiene su origen
fundamentalmente en subvenciones de las distintas Administraciones: europeas 0,97 por 100, estatales
9,35 por 100, autonémicas 41,49 por 100 y locales 12,94 por 100. Fuente: Plan del Voluntariado Anda-
luz 2006-2009. Consejeria de la Gobernacion.
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cionalmente, después de la familia, los cuidados informales de larga duracion han
sido asumidos por las organizaciones sin animo de lucro, atendiendo generalmente
a las personas caracterizadas por su situacion socioeconémica precaria, descargan-
do a los servicios sociales dependientes de las Administraciones Publicas de una
importante presion de demanda®. La propia Ley 1/1999, de atencion a las perso-
nas con discapacidad, en su art. 3 establece que “Las Administraciones Publicas
ampararan la iniciativa privada sin animo de lucro, colaborando en el desarrollo
de estas actividades mediante asesoramiento técnico, coordinacion, planificacion
y apoyo econdmico. Especial atencion recibiran las instituciones, asociaciones y
fundaciones sin animo de lucro, promovidas por las personas con discapacidad,

sus familiares o sus representantes legales .

Por sectores de poblacidn, los grupos mas atendidos por las ONG son el de
personas con enfermedad crénica (14,3 por 100), personas con discapacidad in-
telectual (12,3 por 100) y con discapacidad fisica (12,7 por 100)*. Por lo que se
refiere a Andalucia, se destaca que es la segunda Comunidad Auténoma con ma-
yor numero de ONG. La Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales, recoge
en su texto el Voluntariado Social y el Servicio de Cooperacion Social como un
Servicio Social Comunitario; igualmente, la Ley 7/2001, de 12 de julio, que regula
el Voluntariado Andaluz, incluye entre los principales campos de interés general
de la accion voluntaria organizada los servicios sociales y sanitarios*.

Asimismo, se pone de manifiesto que las organizaciones solidarias en Anda-
lucia, aunque trabajan en todos los sectores sociales (mujeres, jovenes, personas
mayores...), lo hacen especialmente con aquellos grupos sociales que tienen nece-
sidades especiales, (personas discapacitadas, mujeres maltratadas, inmigrantes...)
cumpliendo un papel fundamental en la proteccion social en tanto operan cerca
de donde estan los problemas y necesidades de las personas del territorio andaluz.
Concretamente, para la discapacidad, la demanda mas alta de voluntariado se da
en Andalucia, que representa el 24 por 100 de la demanda total de este volunta-
riado®.

45. Es importante el porcentaje de entidades voluntarias que tienen su campo de actuacién en:
mayores (200 aproximadamente), discapacitados (300 aproximadamente), atencion a personas con
enfermedades (280 aproximadamente). Fuente: Plan del Voluntariado Andaluz 2006-2009. Consejeria
de la Gobernacion.

46. BOJA nim. 45, de 17 de abril.

47. Fuente: Informe “Encuentro y alternativa. Situacion y tendencias del voluntariado en la Comu-
nidad de Madrid”. Direccion General de Voluntariado y Promocion Social y Obra Social Caja Madrid.
2007.

48. BOE num. 188, de 7 de agosto de 2001.

49. Fuente: Informe “Encuentro y alternativa. Situacién y tendencias del voluntariado en la Comu-
nidad de Madrid”. Direccién General de Voluntariado y Promocion Social y Obra Social Caja Madrid.
2007.
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La LD determina la necesidad de estructurar una mejor relacion entre el siste-
ma publico, el privado social y el privado mercantil, delimitandose el papel a jugar
por cada uno en la atencion a las situaciones de dependencia. En su Exposicion de
Motivos se reconoce la labor de accion social que ha venido realizando el Tercer
Sector desde hace afios en la atencidn a las personas en situacion de dependencia,
apoyando el esfuerzo de las familias y de las Corporaciones Locales en este am-
bito. Por ello, se sigue contando con este sector en el SAAD, aunque el papel que
parece otorgarseles parece modesto. A lo largo del texto de la LD hay varias men-
ciones a la participacion del tercer sector, pero, en general, no ha sido un elemento
de especial consideracion para el legislador, aunque determinadas referencias, en
un texto legal tan abierto y precisado de concreciones ulteriores, pueden dar mayor
juego en el desarrollo reglamentario.

El art. 2.8. LD incorpora en sus definiciones legales una nocién de “Tercer
Sector”, comprendiendo a las organizaciones de caracter privado surgidas de la
iniciativa ciudadana o social, bajo diferentes modalidades que responden a cri-
terios de solidaridad, con fines de interés general y ausencia de d&nimo de lucro,
que impulsan el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales. Asimismo,
establece entre los principios de la Ley (art. 3, letra k) el de participacion de las
personas en situacion de dependencia y “el de sus entidades”, en los términos esta-
blecidos en la propia Ley. No obstante, institucionalmente tales organizaciones no
asumen ningun papel, en tanto no participan en el Comité Consultivo del Sistema
(art. 39), 6rgano asesor mediante el cual se hace efectiva, de manera permanente,
la participacién social en el SAAD. Aunque el art. 16.2 contiene una prevision
que parece otorgar una cierta preferencia a los centros y servicios del Tercer Sec-
tor en relacion con los privados en general a la hora de su incorporacién a la red
de servicios del SAAD, entendemos que su peso en el conjunto del Sistema va
a depender de como se aborde esta prevision en el desarrollo reglamentario, de
la consideracién que se le dé por cada Comunidad Auténoma y de cdmo se pro-
mueva la colaboracion solidaria de los ciudadanos con las personas en situacion
de dependencia, a través de la participacion de las organizaciones de voluntarios
y de otras entidades (art. 16.4). Se trata, pues, de una colaboracion abierta, cuyos
perfiles y posibilidades atn estan por concretar, dependiendo tanto de la voluntad
de la Administracién Autonomica de favorecer la intervencion de estas entidades
como de su propia disponibilidad y capacidad técnica para asumirla.

En cualquier caso, estas organizaciones sin animo de lucro seguiran cubriendo
una parte no despreciable de la atencion a estas necesidades mientras que no sean
operativos los centros y servicios publicos y privados concertados del SAAD. De
futuro, no cabe duda de que, para que este sector mantenga e incremente su posi-
cion en el ambito del cuidado de personas, es necesario que se adapte a la nueva
realidad. Es decir, que se debe posibilitar que las entidades de este sector puedan
continuar participando en la prestacion de servicios a las personas dependientes,
garantizando que podran concurrir, al menos en igualdad de oportunidades con
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otras entidades del sector lucrativo, a los concursos que se convoquen para la pres-
tacion del servicio. Para ello, deberan hacer frente al reto de la rentabilidad social
y econdmica mejorando la eficacia y la eficiencia en sus actividades que, hasta
ahora y con caracter general, la han tenido pero, en ocasiones, con desequilibrios
importantes.

6. INSPECCION DE LAS ENTIDADES, SERVICIOS Y CENTROS DE
SERVICIOS SOCIALES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDA-
LUZA

La Comunidad Autéonoma Andaluza asume la tarea de inspeccion de las Enti-
dades, Servicios y Centros de Servicios Sociales que actian en su territorio. Sus
funciones han ido dirigidas principalmente a consolidar la Red de Centros de Ser-
vicios Sociales mediante la verificacion de los requisitos materiales y funcionales
exigidos por la norma vigente (autorizacion, registro y acreditacion de centros).
Esta verificacion y control de las entidades esta regulada por el Decreto 141/1999,
de 8 de junio por el que se regula la Inspeccion de los Servicios Sociales en la Comunidad
Auténoma de Andalucia®, y tiene lugar dentro de las directrices del Plan General
de Inspeccién, aprobado cada afio por el Consejo de Gobierno a propuesta de la
titular de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social.

En 2007 se aprueba un nuevo Plan de Inspeccidn de las Entidades, Servicios y
Centros de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Andalucia®', que resalta la
importancia de las funciones de la Inspeccion de Servicios Sociales, a partir de la
aprobacidon de la LD, para impulsar definitivamente la adecuacion de las Entida-
des, Servicios y Centros de Servicios Sociales a la normativa vigente, con el fin
de que puedan formar parte del Catalogo de Servicios del nuevo Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia. La Inspeccion de Servicios Sociales no
debe operar s6lo como un dérgano de control del cumplimiento de los requisitos
materiales y funcionales de los centros y servicios, sino que debe asumir funciones
de vigilancia del respeto de los derechos de las personas usuarias y de la adecua-
cion de la atencion de la persona beneficiaria a sus necesidades.

Para contribuir a la consolidacion de una Red de Servicios Sociales que posi-
bilite la configuracion del Catalogo de Servicios del nuevo SAAD se establecen
tres lineas de actuacion basica:

a) La actuacion orientada a la supervision y control de Centros de Servicios So-
ciales, dirigida a la verificacion del cumplimiento de los requisitos materiales y

50 BOJA num. 67, de 12 de junio de 1999.

51 Acuerdo de 10 de julio de 2007, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Plan
General de Inspeccion de las Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales de la Comunidad
Auténoma de Andalucia para el aiio 2007 (BOJA num. 89, de 20 de julio de 2007).
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funcionales minimos exigidos para el funcionamiento y seguridad de los Centros
de Atencion a Personas Mayores, Centros de Servicios Sociales Comunitarios,
Centros de Atencion a Personas con Discapacidad, Centros de Atencién a Perso-
nas con Enfermedad Mental y en los Centros de Atencion a Drogodependientes.

b) La actuacion orientada a la garantia de la calidad en el funcionamiento de los
centros, dirigida a la comprobacidn de la adecuacion a las condiciones de calidad
materiales y funcionales para la acreditacidn de los Centros de Atencion Especia-
lizada a las Personas Mayores y el andlisis de las plantillas de personal que presta
sus servicios en los Centros de Atencion a Personas con Discapacidad.

c¢) La actuacion orientada a la garantia del respeto a los derechos de las personas
usuarias de los Centros de Servicios Sociales: Derecho a la integridad, fisica
y moral y a un trato digno, tanto por el personal del centro como de las demas
personas usuarias; derecho a la intimidad; derecho a no sufrir discriminacién
en el tratamiento por razon de la edad, raza, sexo, religion, opinion o cualquier
otra condicion o circunstancia personal o social; derecho a que sea respetada la
confidencialidad en la recogida y el tratamiento de sus datos; derecho a decidir
libremente sobre el ingreso en un centro residencial; derecho a una atencién indi-
vidualizada acorde con sus necesidades especificas; derecho a que se le faciliten
las prestaciones sanitarias, farmacéuticas, asi como a los tratamientos técnicos-
cientificos y asistenciales que correspondan al servicio o centro segln su finali-
dad; derecho a recibir en términos comprensibles y accesibles informacién com-
pleta y continuada relacionada con su situacion de dependencia; y derecho a la
informacidn y a la participacion en los centros.

7. FINANCIACION DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A
LA DEPENDENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA

7.1. Niveles prestacionales y financiacion publica

La financiacién del SAAD viene determinada por el nimero de personas en
situacion de dependencia y de los servicios y prestaciones previstos en la LD,
razon por la que debe tratarse de una financiacion estable, suficiente, sostenida
en el tiempo y garantizada mediante la corresponsabilidad de las Administracio-
nes Publicas. Las Administraciones Ptblicas implicadas en la gestion del SAAD
contribuiran a su financiacion de diferente forma, segtin los niveles de proteccion,
contribuyendo también en la misma los propios beneficiarios.

A) Nivel de proteccion minimo. La Administracion General del Estado finan-
ciara el nivel minimo de proteccion garantizado para cada uno de los beneficiarios
(art. 9 de la LD), mediante transferencias del Estado a las CCAA (Disposicion
Adicional Primera LD), haciendo posible el acceso a las prestaciones de depen-
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dencia en condiciones de igualdad en todo el territorio del Estado. El Real Decreto
179/2008, de 8 de febrero modifica el Real Decreto 6/2008, de 11 de enero®?, que
regula a nivel estatal dicho nivel, que se garantiza mediante la fijacion de una can-
tidad econdmica aportada a la financiacidn del Sistema por cada uno de los bene-
ficiarios a los que se les ha reconocido su situacién de dependencia®. El nivel mi-
nimo de proteccion aportado por la Administracion General del Estado al SAAD
para el 2008 se establece del siguiente modo: el Grado I1I, Gran Dependencia, Ni-
vel 2) queda garantizado en 258,75 euros, el Grado III, Gran Dependencia, Nivel
1) en 175,95 euros y el Grado II, Dependencia Severa, Nivel 2, en 100 euros.

De este modo, la Administracion General del Estado hara efectiva a las CCAA
las cantidades procedentes en funcioén del nimero de beneficiarios reconocidos en
situacidn de dependencia con derecho a prestaciones, teniendo en cuenta para ello
su grado y nivel y la fecha de efectividad de su reconocimiento. Los créditos se
libraran mensualmente por doceavas partes segun el numero de beneficiarios con
derecho a prestacion, procediéndose a su regularizacion con caracter trimestral. La
aportacion total méxima estimada de la Administracién General del Estado segun
los Presupuestos Generales del Estado del 2008 es de 870.998.370 euros (Anexo
del Real Decreto 6/2008, de 11 de enero), un 118 por 100 mas que en 2007.

Correspondera a las CCAA la gestion de los recursos econdmicos que constitu-
yen este nivel minimo de proteccion, mediante el reconocimiento del grado y nivel
de dependencia y la provision de los servicios y prestaciones para la promocion
de la autonomia personal y atencidn a la dependencia. La Comunidad Auténoma
Andaluza, en uso de sus atribuciones, distribuye créditos a las Entidades Locales
(Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales) para
que puedan asumir de forma conveniente las competencias que les atribuye el
Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del
SAAD?*. Basicamente, estos créditos van destinados al reforzamiento del niumero
de personas que trabajan en los Servicios Sociales Comunitarios. Para su distri-
bucion se han tenido en cuenta criterios poblacionales hasta tanto se determine el
numero de personas en situacion de dependencia de cada Entidad Local. También
se contempla la posibilidad por parte de la Administracion General del Estado
de suscribir Convenios anuales o plurianuales con las CCAA para incrementar
el nivel minimo de proteccion (art. 10 LD). Asimismo, con el fin de favorecer la
implantacion progresiva del SAAD, durante el periodo comprendido entre el 1

52. BOE num. 11, de 12 de enero.
53. BOE ntim. 35 de 9 de febrero.

54. Acuerdos del Consejo de Gobierno Andaluz de 28 de noviembre de 2006, 31 de julio y de
20 de noviembre de 2007, por el que se distribuyen créditos entre Ayuntamientos de municipios con
poblacion superior a 20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales al objeto de mejorar la atencion a
las personas en situacion de dependencia.
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de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2015, se establecera anualmente en los
Presupuestos Generales del Estado créditos para la celebracion de los convenios
con la Administracion de las CCAA de acuerdo en los términos del art. 10 LD,
asumiendo asi, al menos parcialmente, durante este periodo de tiempo la financia-
cion del nivel suplementario que corresponderia a las CCAA.

Sentado lo anterior, se debe precisar que, la aportacidon de la Administracion
General del Estado a la financiacion del SAAD no se limita al nivel minimo sino
que se complementa con la correspondiente al nivel acordado.

B) Nivel de proteccion acordado entre la Administracion General del Esta-
do y cada una de las CCAA (nivel suplementario de prestaciones). Financiado
conjuntamente por ambas Administraciones, de manera que las CCAA aportaran
anualmente como minimo una cantidad igual a la de la Administracion General
del Estado en su territorio (art. 32 LD), en el marco de los Convenios suscritos,
los cuales recogeran criterios de reparto entre CCAA teniendo en cuenta la pobla-
cion dependiente, la dispersion geografica, la insularidad, emigrantes retornados
y otros factores. El marco de cooperacidn interadministrativa, para la atribucioén
de los créditos atiende a diversos puntos: poblacion en situacion de dependencia
protegible, criterios de distribucion del presupuesto de cada afio del nivel acorda-
do, porcentajes de ponderacion para cada uno de los criterios y distribucion por
Comunidades Autdénomas, determinacion de los compromisos financieros de la
Administracion General del Estado y de las CCAA y otros aspectos relacionados
con la aplicacion de la Ley en 2007 (Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Ins-
tituto de Mayores y Servicios Sociales)”.

Por lo que respecta a la Comunidad Autéonoma de Andalucia, partimos, aunque
datos posteriores han corregido esas estimaciones al alza, al menos en lo que se refie-
re a los grandes dependientes, de los datos proporcionados por la citada Resolucion.
Se estima que actualmente existe una poblacion dependiente de 202.147 personas
(60.139 menores de 65 afios, 67.165 con una edad comprendida entre 65 y 79 afios
y 74.844 con edad superior), representando un 17,22 por 100 de la poblacion depen-
diente en Espaiia, el mayor niimero en el territorio espafiol (este es el dato mas rele-
vante en la ponderacion de la distribucion de créditos). En este marco de referencia
y teniendo en cuenta la distribucién estimada de la poblacion dependiente de Grado
I por CCAA, Andalucia es la Comunidad con mayor porcentaje de personas en esta
situacion (34.019 personas) representando el 16,52 por 100 en el territorio espafiol,
con un indice de dispersion poblacional del 4,06 por 100 y un indice de emigrantes
retornados del 11,82 por 100. Igualmente alcanza el mayor indice de renta per capita
ponderado segun la poblacion dependiente del grado III (19,96 por 100).

55. Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales por la que se
publica el Acuerdo de Consejo de Ministros, por el que se aprueba el marco de cooperacion interadmi-
nistrativa y criterios de reparto de créditos de la Administraciéon General del Estado para la financiacion
del nivel acordado, previsto en la LD.
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Partiendo de estos datos, en la financiacion del nivel acordado del SAAD, que
ascendid a 220 millones de euros en 2007, el crédito que correspondi6 a Andalu-
cia fue de 32.605.582 euros, lo que supone la recepcion de la mayor cuantia en
el reparto entre las CCAA (16,47 por 100). Se prevé que ascenderan estas can-
tidades en 2008. Asimismo, de conformidad con lo dispuesto en la Disposicion
Adicional Tercera de la LD se prevé que la Administracion General del Estado y
las Administracion de las CCAA puedan, de conformidad con sus disponibilida-
des presupuestarias, establecer acuerdos especificos para la concesion de ayudas
econdmicas con el fin de facilitar la autonomia personal. De esta forma, las ayudas
entendidas como subvenciones se destinarian, bien a apoyar a la personas con
ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el normal desenvolvimiento de
su vida ordinaria, bien a facilitar la accesibilidad y adaptaciones en el hogar que
contribuyan a mejorar su capacidad de desplazamiento en la vivienda.

En 2007 se suscribié un Convenio de Colaboracion de la Comunidad Auténo-
ma de Andalucia con el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales para reforzar la
implantacion del SAAD?®®. En este sentido se colabora en el desarrollo de progra-
mas que tengan por objeto la atencidn de las personas en situacion de dependencia
mediante la realizacion de los proyectos. El coste total de los proyectos es de
68.927.272 euros, de los cuales, la Comunidad Auténoma de Andalucia, con cargo
a sus propios presupuestos, aporta 34.463.636 euros. Basicamente esta cantidad
estd destinada a la contratacion de personal para valoracion de las personas con
Servicios Sociales Comunitarios, al Servicio Andaluz de Teleasistencia, Ayuda a
domicilio, asi como también va dirigida a inversiones en Centros Propios y ayudas
a la financiacién de la construccion de Centros Residenciales y de Dia, publicos
y privados.

Con independencia de este convenio el Estado suscribe otros convenios de
colaboracion con la Comunidad Auténoma de Andalucia, como el firmado para
la realizacion de proyectos del Plan de Accion Integral para Personas con Dis-
capacidad. Asi pues, la Resolucion de 19 de diciembre de 2007, de la Secretaria
General Técnica, por la que se publica el Protocolo 2007 adicional al Convenio de
colaboracion suscrito entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y la Co-
munidad Auténoma de Andalucia para el fin citado®’, fija la aportacion econémica
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales para los fines del presente Protocolo,
cuantificada en 1.170.769,76 euros. La Comunidad Auténoma de Andalucia, las
Corporaciones Locales y las instituciones, se comprometen a asumir la correspon-

56. Resolucion de 14 de febrero de 2007, de la Secretaria General Técnica, por la que se publica
el Convenio de colaboracion entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, el Instituto de Mayores
y Servicios Sociales y la Comunidad Auténoma de Andalucia para la realizacion de programas y/o
proyectos cofinanciados del Plan de Accion a favor de Personas en Situacion de Dependencia (BOE
27 de febrero de 2007).

57. BOE num. 9, de 10 de enero de 2008.
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sabilidad en la financiacion en una cuantia no inferior al 50% aportando la canti-
dad de 1.170.769,76 euros. De este modo, Andalucia cuenta para estos proyectos
con un total de 2.341.539,52 euros.

C) Nivel adicional de proteccion. Segun las previsiones de la LD, las CCAA
que quieran y puedan desarrollar un tercer nivel adicional de proteccién a los
ciudadanos, cuya financiacidon asumirdn de forma integra (art. 11.2 LD). Todavia
es pronto para entender practicable este tercer nivel; que solo podra comenzar a
desarrollarse en el caso de la plena y satisfactoria aplicacion de los niveles basico
y suplementario.

7.2. Participacion en la financiacion de las prestaciones por parte de los be-
neficiarios

Como sabemos, las posibilidades de la financiacion publica, debido al incre-
mento del gasto, son limitadas, por lo que una de las soluciones es la participacién
de los beneficiarios de las prestaciones de dependencia (art. 33 LD); lo que se
determinara segun el tipo y el coste del servicio, atendiendo a la capacidad econo-
mica personal del dependiente (fijada por los convenios firmados entre el Estado
y las CCAA), aunque, por mandato legal, ningun ciudadano quedara fuera de la
cobertura del Sistema por no disponer de recursos econdomicos. Dicha capacidad
econdmica se tendra ademas en consideracion para la determinacion de la cuantia
de las prestaciones econdmicas.

No se ha establecido aun, con caracter general, la forma de determinacion de
la capacidad econdémica y de la participacion de los beneficiarios en el coste de los
servicios. En este sentido, la Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, establecid que, en el plazo de seis meses, a partir
de la aprobacion de este documento, la Administracion General del Estado y las
CCAA, en el ambito de la Comision Delegada del Consejo Territorial, trabajarian
en la elaboracion de una propuesta para reglamentar la determinacion de la capa-
cidad econdmica en atencion a la renta y al patrimonio del solicitante™. Este man-

58. Art. 21.2: “A efectos de lo establecido en el apartado anterior, se consideran rentas o ingresos
computables los bienes y derechos de los que disponga la persona dependiente, derivados tanto del
trabajo como del capital, asi como cualesquiera otros sustitutivos de aquéllos. 5. Se considera patri-
monio de la persona dependiente el conjunto de bienes y derechos de contenido econdmico de que sea
titular, con deduccion de las cargas y gravamenes que disminuyan su valor, asi como de las deudas y
obligaciones personales de que deba responder. Se consideraran exentos de este computo la vivienda
habitual y los bienes y derechos asi calificados en la Ley 19/1991, de 6 de junio, del Impuesto sobre
el Patrimonio, hasta el limite establecido legalmente, cuando el beneficiario reciba servicios o pres-
taciones y debe continuar residiendo en su domicilio. 6. La capacidad econdmica final del solicitante
sera la correspondiente a su renta, modificada al alza por la suma de un 5 por ciento del valor del
patrimonio neto que supere el minimo exento para la realizacion de la declaracion del impuesto sobre
el patrimonio, a partir de los 65 afios de edad, un 3 por ciento de los 35 a los 65 afios, y un 1 por ciento
los menores de 35 afios.
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dato no se ha cumplido, por lo que aun no existen esas reglas generales acordadas
y, presumiblemente, homogéneas en la determinacién de la capacidad economica
del dependiente a la hora de establecer su participacion en el coste de los servicios.
En su defecto, y siguiendo la propia prevision de la Resolucion citada, las CCAA,
Diputaciones o Ayuntamientos que asuman la gestion de los servicios continuaran
aplicando la normativa vigente que sea de aplicacion. Reglas en las que ya se
tiene en cuenta el tipo y coste del servicio asi como la capacidad econdémica del
beneficiario.

En 2007 las cantidades a financiar por beneficiario en lo que corresponde a las
prestaciones del nivel minimo de proteccidn seran por mes: 250 € para el Grado I11
nivel 2 y 170 para el Grado III nivel 1. La liquidacidn se realizard mensualmente,
en funcidn de los datos de reconocimiento efectivo del derecho a las prestaciones
de la Ley (Punto 4 de la Resolucién de 23 de mayo de 2007).

Analizado el sistema de reparto de financiacion, se pone de relieve el especial
esfuerzo que debe asumir la Comunidad Auténoma Andaluza para la ordenacion
y preparacion del modelo de gestion para adaptarlo a las previsiones del nuevo
SAAD. Este esfuerzo ira destinado a la inversion en infraestructuras, a la pla-
nificacion del mapa de recursos, a la configuracién de personal, a la seleccion
y formacion de profesionales del sistema de informacion, y a la atencion de las
personas dependientes.

Entre las actuaciones mas destacadas cabe mencionar la configuracion de la
estructura administrativa que dara soporte al SAAD. Asi pues, se ha reforzado
el nimero de personas que trabajan en los Servicios Sociales Comunitarios y no
solo con personal técnico sino también con personal administrativo. En esta linea
el Consejo de Gobierno firma un Acuerdo el 31 de julio de 2007, por el que se
distribuyen créditos entre Ayuntamientos de municipios con poblacion superior a
20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales, al objeto de mejorar la atencion a
las personas en situacion de dependencia para reforzar mediante la contratacion
de personal que desarrolle tareas administrativas a los Servicios Sociales Comu-
nitarios, con la finalidad de que los mismos puedan asumir de forma conveniente
las competencias que les atribuye el Decreto 168/2007, de 12 de junio. Se com-
promete a reforzar cada una de las Zonas de Trabajo Social con una persona y en
municipios con una poblacion superior a los 50.000 habitantes, dos personas®.

Asimismo, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y el IMSERSO cola-
bora con la Comunidad Auténoma de Andalucia para la realizacion de programas
y/o proyectos cofinanciados del Plan de Accién a favor de Personas en Situacion

59 Estos profesionales se distribuiran en funcion de criterios como: la po-
blacién, poblacion mayor de 65 afios, porcentaje de poblacion mayor de 65 afios,
tasa de feminidad de la poblacidon mayor de 65 afios, poblacion mayor de 80 afios,
porcentaje de poblacién mayor de 80 afios y tasa de feminidad de la poblacién mayor de 80
anos.
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de Dependencia. La Resolucion de 14 de febrero de 2007 de la Secretaria General
Técnica recoge el Convenio de colaboracidon entre ambas Administraciones. La
colaboracion tiene como objeto el asesoramiento técnico y documental necesario
y apoyos y/o recursos complementarios para el desarrollo de los proyectos, pu-
diendo la Comunidad Autdénoma recabar los informes y dictimenes que estime
pertinentes. A su vez, la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social se com-
promete a desarrollar los proyectos sometidos a convenio, elaborando un informe
final de evaluacidn en el que se resuman las actividades realizadas, el grado de
consecucion de los objetivos e indicadores del proyecto objeto del Convenio de
Colaboracidn, la repercusion social de las actividades, el nimero aproximado de
beneficiarios directos e indirectos y el grado de ejecucion del presupuesto.

El coste total de estos proyectos ha sido 68.927.272,00 €, y ha ido dirigido a:
la contratacion de personal para valoracion de las personas con Servicios Sociales
Comunitarios, a la consolidacion en determinadas provincias del Servicio Andaluz
de Teleasistencia y de Ayuda a Domicilio (concierto de nuevas plazas), inversio-
nes en Centros Propios, ayudas a la financiacién de la construccion de Centros
Residenciales y de Dia publicos y privados, e inversiones en otros Centros.

7.3. Régimen Fiscal en el Sistema de Proteccion de la Dependencia

Existen dos tipos de ayudas en el ambito fiscal del sistema de proteccion de
las personas dependientes: las directas, dirigidas a la propia persona dependiente y
las indirectas, dirigidas a incentivar a otros a que realicen actividades que mejoren
la situacion de dependencia de los primeros (familia, entidades privadas, o tercer
sector).

Por lo que respecta a la persona asistente al dependiente, el IRPF se presta en
mayor medida al establecimiento de beneficios fiscales, tras la reforma de la Ley
36/2006, de 28 de noviembre, de medidas para la prevencion del fraude fiscal®. Se
incentiva la cobertura privada de la contingencia de la dependencia a través de in-
gresos complementarios o cobertura de riesgos, como el seguro dependencia. Sin
embargo, se puede afirmar que la mayoria de medidas establecidas en el ambito
fiscal son directas, a favor del dependiente (a excepcion de las dirigidas a los asis-
tentes familiares directos). Las medidas previstas por la Ley citadas son diversas:
En primer lugar, la exencion en el IRPF de las prestaciones economicas vinculadas
al servicio para cuidados en el entorno familiar y las de asistencia personalizada
(Disp. Adic. Sexta); en segundo lugar, las reducciones por aportaciones y con-
tribuciones a sistemas de prevision social constituidos a favor de discapacitados
(planes de pensiones, mutualidades de prevision social, planes de prevision de ase-
gurados, planes de prevision social empresarial y seguros dependencia); en tercer

60. BOE num. 286, de 30 de noviembre.
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lugar, la introduccién de un nuevo minimo personal exento, el del discapacitado,
sin perjuicio de los minimos ya existentes, incrementados siempre que el cuidador
conviva, con el dependiente al menos la mitad del periodo impositivo (Art. 58.2
y 61.2 LIRFP%"); y en cuarto y tltimo lugar, la reduccion por aportaciones a patri-
monios protegidos de las personas con discapacidad.

Por lo que se refiere al sector privado que presta servicios a las personas de-
pendientes, cabe precisar que de la colaboraciéon de la Administracion con estas
entidades y del tratamiento fiscal concedido a las mismas dependerd la mayor o
menor presencia de estas entidades en el mercado (no olvidemos que el nimero
de personas que reciben prestaciones técnicas en el sistema privado superan al
del sistema publico). Su régimen fiscal es diferente segun su naturaleza: el tercer
sector y las entidades privadas mercantiles.

En relacion con el tercer sector, el tratamiento fiscal difiere en atencion a la tipo-
logia de entidades: En primer lugar, las entidades sin fines lucrativos estan exentas
del Impuesto de Sociedades (IS), segtin establece la Ley 49/2002, de 23 de diciem-
bre, de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos
fiscales al mecenazgo®, asi como del Impuesto de Bienes Inmuebles (IBI) y del Im-
puesto de Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados (ITPAJD),
segtin Disp. Adic. Tercera de la Ley del Impuesto sobre Sociedades (LIS)%. También
seran objeto de deduccidn las donaciones y aportaciones a estas entidades en el IRPF
y en el IS (art. 17). En segundo lugar, las otras entidades que no pueden acogerse
a la Ley 49/2002, como fundaciones, asociaciones de utilidad ptiblica, entre otras,
gozan de una exencion limitada, de forma que tributan en el IS el 25 por ciento (art.
28.2. e) LIS), quedan exentas totalmente del Impuesto de Actividades Econdmicas
(TAE), en virtud del art. 83.1.¢) y ) de la Ley de Haciendas Locales*, y disfrutan de
una deduccion del 10 por ciento de las donaciones y aportaciones que reciben en el
IRPF. Finalmente, las cooperativas de trabajo asociado especialmente protegidas (de
iniciativa social y sanitarias), gozaran de los beneficios fiscales de las entidades sin
animo de lucro si cumplen las condiciones exigidas a éstas.

En cuanto al sector privado mercantil dirigido a prestar servicios en el ambito
del cuidado de personas, las medidas fiscales ventajosas son de diversa naturaleza,
basicamente consistentes en exenciones y reducciones en el IS y en el IVA.

61. Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y de
modificacion parcial de las leyes de los Impuestos sobre Sociedades, sobre la Renta de no Residentes
y sobre el Patrimonio (BOE niim. 285, de 29 de noviembre).

62. BOE num. 304, de 27 de diciembre.

63. Real Decreto Legislativo 4/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley del Impuesto sobre Sociedades (BOE ntim. 61 de 11 de marzo).

64. Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley Reguladora de las Haciendas Locales (BOE niim. 63, de 13 de marzo).
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En lo que afecta al IS se establecen las siguientes: 1) Deducciones por con-
tratacion de minusvalidos (art. 41 LIS), concretamente, 6 mil euros; 2) Deduc-
cion en la cuota del impuesto el 10 por ciento de las aportaciones a patrimonios
protegidos de los trabajadores minusvalidos o parientes directos; 3) Deduccion a
favor de actividades de investigacidon e innovacidn tecnologica, concretamente,
software avanzado para facilitar a los dependientes el acceso a la sociedad de
la informacion, 4) Deduccién por inversiones en la adaptacién de vehiculos de
transporte publico de viajeros por carretera para discapacitados (art. 38.5 LIS);
5) Aportaciones a entidades beneficiarias de mecenazgo, siendo deducibles del IS
las cantidades satisfechas a entidades sin animo de lucro con fines sociales y a las
distintas Administraciones Publicas.

Por lo que se refiere al impuesto del IVA, se debe precisar previamente que
la exencidn del impuesto dependera de la naturaleza de la entidad prestadora del
servicio, lo que supone una situacidon desfavorable para el destinatario final, el
dependiente, quien soporta la repercusion del mismo®. Al igual que el anterior
impuesto, existen exenciones y deducciones del impuesto, a las que nos referimos
a continuacion: a) Los servicios de asistencia social prestados por entidades de
Derecho Publico o establecimientos privados de caracter social estan exentos (art.
20.1.8° LIVA®), considerando incluidos también a las personas fisicas prestadoras
de estos servicios, por una interpretacion amplia del Tribunal Superior de Justicia
de las Comunidades Europeas®’; b) La tributacion de los servicios prestados por
entidades privadas a personas dependientes (ya sean o no del sector social, sin la
consideracidn de establecimiento de caracter social), que es diferente dependiendo
del tipo de servicio prestado: Los servicios de asistencia social no incluidos en el
apartado anterior supuesto, tributan al 7 por ciento, sea persona fisica o juridica;
los servicios sanitarios a dependientes, tanto los hospitalarios como los de asis-
tencia sanitaria, estan exentos (art. 20.1.2° LIVA), siempre que sean prestados en
régimen de precios autorizados o comunicados (es decir, autorizados por la Admi-
nistracion competente); los servicios de asistencia médica, quirtrgica y sanitaria
estan también exentos (art. 20.1.3° LIVA); los servicios de alojamiento en centros
geridtricos y de hospitalizacidn, sin no son calificados como establecimientos de
caracter social, tributan al 7 por ciento (art. 90.1.7° LIVA); los servicios de trans-
porte del dependiente al centro de atencidn (transporte de viajeros) tributan al 7
por ciento, pero el desplazamiento del mismo a centro hospitalario para tratar una
dolencia estd exento, porque se considera incluido en los servicios de asistencia

65. RUIZ GARIJO, Mercedes. “Sujetos y Entidades Privadas que prestan servicios de asistencia
a dependientes. Régimen Fiscal. En VVAA. Situaciones de Dependencia: Regulacion Actual y Nuevas
Perspectivas (Directores: Calvo Ortega, R. y Garcia Caliente, Y.). Civitas, 2007, pag. 345.

66. Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor Afiadido (BOE nim. 312, de
29 de diciembre).

67. Sentencia de 7 de septiembre de 1999. Asunto C 216/97 Gregg.
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sanitaria; la tributacién de los vehiculos para minusvalidos es del 4 por ciento,
incluyendo a los vehiculos para personas con movilidad reducida, sillas de rueda,
autotaxis o autoturismos especiales y vehiculos a motor (art.92.1.4° LIVA); y otros
servicios, como los de cafeteria, acompafiamiento o peluqueria para dependientes,
prestados en Centros de Dia, Centros Residenciales o Centros Asistenciales, tribu-
tan al 7 por ciento (art. 91.1.2.2°).

8. CONCLUSIONES: CONSIDERACIONES FINALES ACERCA DE LA
ORGANIZACION Y FINANCIACION DE LA PROTECCION DE LA
DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

Tras el andlisis de los diversos aspectos tratados a lo largo de este Capitulo,
vamos a exponer, a modo de conclusiones, las siguientes consideraciones finales:

1. Nuevo significado de la proteccion de las situaciones de dependencia en
la LD. Con la aprobacién de la Ley 39/1996, de 14 de diciembre, encontramos
en nuestro ordenamiento estatal un tratamiento de las distintas situaciones de
dependencia que se pretende integral, superando la tutela que hasta el momento
habian asumido, de manera insuficiente y fragmentaria, otros cuerpos normati-
vos, como la legislacion de Seguridad Social y la legislacion de Servicios Socia-
les y Asistencia Social. En el primero, la proteccion ha consistido en una tutela
carente de sistematica, dispersa en el conjunto de normas, y cuya cobertura ha
consistido basicamente en el otorgamiento de prestaciones econémicas que pro-
porcionan ingresos a los dependientes o a sus cuidadores informales, ya sea en
el nivel contributivo o asistencial, aunque con un tratamiento juridico distinto.
En el segundo, la proteccion dispensada ha sido variable segun la voluntad y
organizacion de la Administracion Autondmica concreta, ya que €sta asume su
mayor peso, provocando importantes desigualdades territoriales. Lo que la nueva
ley aporta no es sdlo el reconocimiento de determinados riesgos que siempre han
existido, sino la regulacién de como y quiénes han de proteger ese riesgo y la
intensidad con la que ese riesgo se actualiza en una sociedad como la actual, que
ha aumentado en las ultimas décadas. En definitiva, erige a la dependencia como
una verdadera contingencia social objeto de proteccion autonoma.

2. Respeto a la estructura ya existente. La implantacion del sistema de pro-
teccion de la dependencia se realiza en Andalucia, desde el punto de vista or-
ganizativo sobre la base de la conservacion y del desarrollo de las estructuras
ya instauradas en el territorio andaluz. Por tanto, seguiran siendo los Servicios
Sociales los que asuman en la Comunidad Auténoma Andaluza la atencion de las
personas dependientes, que constituyen un sistema asistencial y de proteccion de
necesidades basicas con el que los poderes publicos tratan de garantizar y hacer
efectivo los derechos sociales constitucionales. Tanto los Servicios Sociales Co-
munitarios como los Especializados deben adaptarse a las nuevas exigencias de
la Ley, aunque manteniendo sus diversas modalidades organizativas, tanto en el
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ambito provincial como municipal, sin perjuicio de la necesidad de crear nuevos
Servicios y Centros que respondan a las nuevas situaciones objeto de proteccion,
y de adaptar los existentes a las exigencias de la nueva normativa aplicable.

3. No se parte de cero en el proceso de implantacion del SAAD. La Comu-
nidad Auténoma de Andalucia desde hace diez afios ha ido progresando muy
positivamente en el proceso de establecimiento de infraestructuras y servicios
para la atencidn de personas que no pueden valerse por si mismas en algunos
de los ambitos de su vida ordinaria. Lo que se ha hecho aprobando normativas
especificas, en virtud de las competencias asumidas en el &mbito de la Asistencia
Social y de los Servicios, normativas dirigidas a grupos de personas en situacion
de dependencia. Estas normas y otras que abordan aspectos concretos de la orga-
nizacién y gestion de los servicios, conforman la plataforma a partir de la cual la
Comunidad Auténoma Andaluza, en orden al ejercicio la competencia exclusiva
en materia de Servicios Sociales que le corresponde (art. 61.1.a) del Estatuto de
Autonomia), aprueba su propia normativa para la puesta en funcionamiento del
SAAD.

4. La Comunidad Auténoma dicta su normativa propia sobre dependencia
en el marco de sus competencias. La Comunidad Auténoma de Andalucia ya
ha dictado algunas normas y resoluciones que regulan aspectos concretos de de-
sarrollando las normas legales y reglamentarias de ambito estatal reguladoras
del SAAD: se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion
de dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD, los érganos compe-
tentes para su valoracion, los procedimientos de coordinacion entre el Sistema
Publico Social y Sanitario, los instrumentos que proceden para garantizar una
efectiva atencion a las personas en situacion de dependencia, las competencias
que en esta materia pueden asumir las Entidades Locales (iniciacion de la trami-
tacion del procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia
y del derecho a las prestaciones y la elaboracion de la propuesta de Programa
Individual de Atencion), asi como la intensidad de proteccion de los servicios
y el régimen de compatibilidad de las prestaciones, indicando los centros que
dispensaran dichas prestaciones.

5. El modelo de prestaciones previsto por la norma apuesta por la clara op-
cién de las prestaciones en servicios. Las prestaciones econémicas son con-
sideradas como un recurso para situaciones excepcionales, aunque durante un
periodo considerable, en tanto no se implante una infraestructura adecuada y
suficiente, se convierten estas Ultimas en prestaciones prevalentes. En Andalucia
se establecen los servicios de prevencion y los asistenciales y de promocion de la
autonomia personal, comprendiendo especificamente los servicios de: Teleasis-
tencia, de Ayuda a Domicilio, de los Centros de Dia y de Atencion Residencial,
el transporte adaptado para la asistencia al Centro de dia o de noche, asi como los
destinados a desarrollar y mantener la capacidad personal de controlar, afrontar
y tomar decisiones acerca de como vivir y facilitar la realizacion de las activida-
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des basicas. Estos servicios se clasifican por la intensidad de su proteccion que
viene determinado por el contenido prestacional de cada uno de los servicios
asistenciales y por la extension o duracion del mismo segun el grado y nivel de
dependencia que se haya calificado.

6. Los servicios especificos regulados en la LD se habian desarrollado ya en
la Comunidad Auténoma Andaluza. La Comunidad Auténoma antes de la im-
plantacion del SAAD habia hecho un gran esfuerzo en infraestructura para dar
respuesta a las necesidades de determinados grupos de dependientes. De hecho,
contaba con el catdlogo de servicios y prestaciones técnicas que disefia la LD, in-
serta en los Servicios Sociales Comunitarios, aunque la eficacia de la proteccion
era insuficiente, bien porque no se prestaba a todas las personas en situacion de
necesidad, bien porque el retraso en la dispensacion de la prestacion era conside-
rable. Ademads hasta el momento han existido diferencias en el territorio andaluz
en el nivel de proteccion de las distintas situaciones de dependencia, que ha sido
variable en las diversas provincias.

7. El sector privado ocupa un papel importante en la implantacion del SAAD.
Los servicios de atencion privados han jugado un papel importante en la atencion
de personas dependientes, sobre todo en régimen residencial, que ha cubierto las
demandas que las Administraciones no podian asumir por la falta de infraestruc-
tura adecuada, aunque en muchos casos no ha sido una solucion para quienes no
pueden asumir los costes de estos servicios privados. La LD sigue contando con
la participacion de la iniciativa privada, que exige la acreditacion de los centros
y controla la calidad de las prestaciones que dispensan. Nuestro sistema sigue por
tanto un nuevo modelo mixto publico-privado, en el que segun previsiones, pa-
rece que la provision de servicios tendera a quedar en manos del sector privado y
el sector publico reducira su papel a mero financiador a través de la concertacion
o de las prestaciones vinculadas a servicios. Ademas se va regular la cobertura
privada de las situaciones de dependencia con el fin de facilitar la cofinanciacion
por los beneficiarios promoviéndose igualmente la regulacion del tratamiento
fiscal de los instrumentos privados de cobertura de la dependencia.

8. La LD reconoce la labor de accion social que ha venido realizando el Ter-
cer Sector desde hace afios en la atencion a las personas en situacion de
dependencia. Su importancia se refleja tanto desde una perspectiva cuantitativa
como cualitativa, ya que representa aproximadamente un tercio de los centros y
servicios para la atencion de los dependientes, siendo tradicionalmente el que
después de la familia ha asumido los cuidados informales de larga duracion,
sobre todo de aquellas personas con una situacion socioecondmica precaria, des-
cargando a los servicios sociales de las Administraciones Publicas. No obstante,
cabe afirmar que la LD institucionalmente no ha concedido la importancia que
tales organizaciones parecen tener, pues no asumen ningin papel, en tanto no
participan en el Comité Consultivo del Sistema. Su peso en el conjunto del Sis-
tema va a depender del desarrollo reglamentario, de la consideracion que se le
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dé por cada Comunidad Autéonoma y de cdmo se promueva la colaboracion entre
Administracion, ciudadanos y estas entidades, que dependera en buena parte de
que tengan capacidad técnica necesaria para asumir las prestaciones establecidas
por la Ley.

9. La Inspecciéon de las Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales
en las distintas CCAA y en la Comunidad Auténoma Andaluza en particu-
lar tiene como objetivo basico contribuir a la consolidacion de una Red de
Servicios Sociales que posibilite la configuracion del Catilogo de Servicios
del nuevo SAAD. Este objetivo se cumplird mediante la supervisidon y control
de Centros de Servicios Sociales, dirigida a la verificacién del cumplimiento de
los requisitos materiales y funcionales minimos exigidos para el funcionamiento
y seguridad de los Centros; la actuacion orientada a la garantia de la calidad en
el funcionamiento de los centros; y la garantia del respeto a los derechos de las
personas usuarias de los Centros de Servicios Sociales.

10. El esfuerzo presupuestario que requiere la implantacion del SAAD es rele-
vante. La financiacion del sistema es publica y corre a cargo del Estado que fija
en la LGPE los recursos econémicos necesarios para financiar el nivel minimo de
proteccion para todos los beneficiarios dependientes, y a partir de aqui, establece
convenios con cada Comunidad Auténoma para asumir las obligaciones asumi-
das por cada una de las partes para las financiacion de los servicios y prestacio-
nes, sin perjuicio de las que asuman directamente las CCAA. Asimismo, la LD
establece un sistema de copago, segun el cual los beneficiarios participaran en la
financiacién de las prestaciones, segun el tipo y coste del servicio y su capacidad
econdmica personal, aunque ningun ciudadano quedara fuera de la cobertura del
Sistema por no disponer de recursos econdmicos. Asimismo se pone de relieve
el especial esfuerzo que debe asumir la Comunidad Auténoma Andaluza para la
ordenacidn y preparacion del modelo de gestion para adaptarlo a las previsiones
del nuevo SAAD, esfuerzo que va destinado a la inversion en infraestructuras, a
la planificacion del mapa de recursos, a la configuracion de personal, a la selec-
cién y formacion de profesionales del sistema de informacion, y a la atencion de
las personas dependientes.

11. Se establecen medidas de ventaja fiscal para las personas dependientes y
para las personas y entidades que dispensan los servicios y prestaciones de
dependencia. Generalmente estos beneficios fiscales afectan a los impuestos de
IRPF, IS e IVA, mediante exenciones totales o parciales y reducciones. No obs-
tante, en varios casos la posibilidad de acogerse a estos beneficios, o acogerse
aunos y a otros no, va a depender de la naturaleza juridica de la entidad, y no
en el criterio objetivo de prestacion de servicios de atencidn a la dependencia,
situacion que genera a veces ciertas disfuncionalidades.



CAPITULO QUINTO
DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS
Y PROCEDIMIENTOS

Aunque seria posible, en esta parte del Informe, referirnos a los érganos adminis-
trativos que se encargan de valorar la situacion de dependencia, reconocer el derecho a
la proteccion del SAAD y satisfacer las prestaciones y servicios atribuidos a los depen-
dientes como parte de un epigrafe general especificamente destinado a exponer y valo-
rar las normas de tramitacion y procedimiento, la complejidad del esquema vigente de
asignacion de competencias aconseja diferenciar en este epigrafe dos apartados: uno,
dedicado al analisis de la distribucion de competencias entre 6rganos administrativos,
y, otro, en el que se expongan las normas de caracter estrictamente procedimental.

1. REPARTO DE COMPETENCIAS ENTRE ORGANOS ADMINISTRA-
TIVOS

En este epigrafe se van a diferenciar los 6rganos que, en la Comunidad Auténoma
andaluza, tienen encomendada la valoracion de la situacién de dependencia, en un
grado y nivel concreto, de aquellos otros que se encargan de reconocer al solicitante la
condicion de dependiente y, en consecuencia, de atribuirle el derecho a la proteccion
del Sistema. En el tercer apartado, y con objeto de determinar, claramente, el reparto de
competencias entre las diversas instancias o entidades implicadas, se hara referencia
aquellas que se encargan de prestar los servicios o abonar las ayudas de caracter econo-
mico a los sujetos a los que se les ha reconocido la condicion de beneficiarios.

1.1. Organos competentes para valorar y reconocer la situacién, el grado y
nivel de dependencia

El reconocimiento del derecho y la satisfaccion de los servicios y de las pres-
taciones dispuestas en la LD depende, l6gicamente, de la previa declaraciéon de
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una situacion efectiva de dependencia en la que, ademas, se concreten el grado (en
alguno de los tres previstos: dependencia moderada, severa o gran dependencia)
y el nivel en el que se encuentre el interesado (en uno de los dos existentes, nivel
1, el mas bajo, y nivel 2, que se fijan en funcién de la autonomia de la persona y
de la intensidad de los cuidados que requiera -art. 26.1 y 2 LD). Por ello vamos
a comenzar este estudio delimitando los 6rganos a los que se le atribuye la valo-
racion de las situaciones de dependencia, para después especificar a quien se le
asigna, una vez hecha la valoracion, la funcion de su reconocimiento. En uno y
otro aspecto nos vamos a limitar a sefialar, tras una breve referencia a las reglas o
principios generales contenidos en las normas estatales, los 6rganos a los que se
les encomienda el ejercicio de sendas competencias en el territorio andaluz.

En el primer aspecto, para la valoracion de la situacion, el grado y el nivel de
dependencia, asi como, en su caso, para la determinacion de los cuidados que la
persona necesite, el art. 27 LD prevé la creacion por las CCAA de un 6rgano es-
pecifico de valoracion, al que la propia LD atribuye una competencia esencial (la
de emitir un dictamen en el que se especifiquen la situaciéon de dependencia y los
cuidados requeridos) y cuya composicion y actuacion deben determinarse, como
asi se ha hecho, por el Consejo Territorial del SAAD.

Efectivamente, en cumplimiento de la prevision legal, el 22 de enero de 2007,
el Consejo Territorial alcanz6 un Acuerdo en el que se adoptaron determinadas de-
cisiones en materia de valoracion de la situacion de dependencia, entre las que se
encuentran los criterios comunes de composicion y funcionamiento de los 6rganos
de valoracion (sobre este particular, véase la Resolucion de 23 de mayo de 2007,
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
por el que se establecen los acuerdos en materia de valoracion de la situacion de
dependencia). En el aspecto que se esta tratando, el Acuerdo hace referencia a la
composicion de los o6rganos de valoracion, que han de estar formados por profe-
sionales del area social y/o sanitaria, y a su actuacidn, en tanto se les atribuye, en
concreto, las funciones de: a) aplicacion del protocolo del Instrumento de Valora-
cién de la Dependencia (IVD); b) analisis y revision de los informes de salud y del
entorno social; ¢) formulacidon de las propuestas de dictamen sobre grado y nivel
de dependencia ante el dérgano administrativo competente; d) asistencia técnica y
asesoramiento, si le es requerido, en los procedimientos contenciosos en los que
sea parte el drgano gestor, en materia de valoracion de la situacion de dependencia
y de su grado y nivel; ¢) aquellas otras funciones que legal o reglamentariamente
les sean atribuidas.

Conforme a las reglas generales del Acuerdo citado, el Gobierno de la Junta de
Andalucia aprobd a mediados del afio pasado el Decreto 168/2007, de 12 de junio,
por el que se regula la composicion y las funciones de los 6rganos de valoracion
encargados de determinar la situacion, el grado y nivel de dependencia en el terri-
torio andaluz. Concretamente, en el art. 7 del mencionado Decreto se especifica el
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nombre del drgano —que se denomina “Servicio de Valoracién”-; su composicion
—ha de estar formado por el personal definido en la correspondiente relacion de
puestos de trabajo, que debe pertenecer a las areas social o sanitaria, habiéndose
optado en Andalucia por asignar estas tareas de valoracion a personas tituladas en
Trabajo Social; y su adscripcion administrativa —a cada Delegacion Provincial de
la Consejeria competente en materia de Servicios Sociales-. El Servicio de Valora-
cion se constituye como el 6rgano fundamental en la determinacion de la situacion
de dependencia dado que, entre otras funciones, le corresponde recabar el informe
sobre la salud de la persona solicitante (tramite preceptivo segun el art. 27.5 LD y
que ha de practicarse conforme al modelo que se establezca); aplicar el baremo de
valoracion de los grados y niveles de dependencia que corresponda, el general o el
previsto para los menores de tres aflos (ambos dispuestos en el RD 504/2007, de
20 de abril); establecer la correspondencia entre el resultado del baremo y el infor-
me de salud; y, en fin, formular la propuesta de resolucidn sobre el grado y nivel de
dependencia que estime procedente (art. 7.3 del Decreto 168/2007). La propuesta
de resolucion que emita el Servicio de Valoracion no so6lo contendra un dictamen
sobre el grado y nivel de dependencia, sino que ademas propondra los servicios y
prestaciones que la persona pueda requerir e incluso, cuando proceda, el plazo en
el que deba efectuarse la primera revision del grado y nivel dictaminados (art. 14.
1 y 2 del Decreto 168/2007)

Una vez concluida la valoracion, ha de confirmarse la situacién de dependen-
cia, en un grado y nivel concreto, por Resolucion de la autoridad administrativa
competente. A este respecto, la LD se remite nuevamente al legislador autonémico
para declarar que el reconocimiento de la situacidon de dependencia se efectuara
mediante Resolucién expedida por la Administraciéon Autonémica correspondien-
te a la residencia del interesado (art. 28.2 de la LD). En la Comunidad Andaluza,
el art. 15 del Decreto 168/2007 ha atribuido dicha potestad al titular de la Dele-
gacién Provincial de la Consejeria competente en materia de Servicios Sociales;
actualmente, la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, creada por Decre-
to del Presidente 11/2004, de 24 de abril, para sustituir a la antigua Consejeria
de Asuntos Sociales. En este aspecto, hay que tener en cuenta que la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social asume practicamente todas las competencias
anteriormente atribuidas a la Consejeria de Asuntos Sociales; entre ellas, las co-
rrespondientes a los servicios sociales, que les fueron encomendados a esta tltima
cuando la Disposicion Adicional Unica del Decreto 220/2003, de 22 de julio, de
modificacion del Decreto 180/2000, de 23 de mayo, declard extinguido el Instituto
Andaluz de Servicios Sociales.

Asi pues, es el titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social correspondiente a la residencia del interesado quien
dictara Resolucion en la que determinara el grado y nivel de dependencia de la
persona solicitante; la fecha de efectividad del derecho (conforme al calendario
establecido en la Disposicion Final Primera LD); el plazo maximo para la primera
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revision del grado y nivel de dependencia, cuando proceda; asi como los servicios
o0 prestaciones que, en su caso, le correspondan al dependiente en atencién al grado
y nivel de dependencia (art. 15.1 del Decreto 168/2007).

1.2. La especificacion de los servicios y prestaciones: 6rganos encargados de
elaborar y aprobar el Programa Individual de Atencion

Seguin hemos concluido en el parrafo inmediatamente anterior, el titular de la
Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social es el
sujeto competente para determinar, en la resolucion administrativa que declara la
situacion de dependencia, los servicios o prestaciones que, en su caso, correspon-
dan a la persona interesada, de acuerdo con su grado y nivel de dependencia. Sin
embargo, ni esta Resolucion administrativa es directamente ejecutiva, ni tampoco
fija en este momento las prestaciones o servicios concretos, con un contenido o en
una extension determinada, que se han de satisfacer a la persona cuya situacion de
dependencia se declara en dicha Resolucion.

Efectivamente, segun dispone el art. 15.3 del Decreto 168/2007, la Resolu-
cion de reconocimiento de la situacion de dependencia debera comunicarse a los
Servicios Sociales Comunitarios correspondientes al municipio de residencia de
la persona interesada, quedando demorada la eficacia de la mencionada Resolu-
cién administrativa hasta la aprobacion del Programa Individual de Atencion (en
adelante, PIA). De esta forma, en el ambito andaluz se disefia un procedimiento
dividido en dos fases que continua, una vez declarada la situacion de dependencia,
en manos de los Servicios Sociales Comunitarios que se encargan de elaborar
la propuesta del PIA que corresponda a cada beneficiario (si bien s6lo lo haran
cuando la efectividad del derecho deba producirse en el mismo afio en que se
haya dictado la Resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia,
conforme al calendario establecido en la Disposicién Final Primera LD -art. 17.1
del Decreto 168/2007-).

En otros términos, para la satisfaccion de uno de los principios inspiradores
de la proteccion de la dependencia, el de personalizacion de la atencidn (art. 3.
f) LD), tras la valoracion y declaracion de la situacion de dependencia, se inicia
un procedimiento dirigido a determinar las medidas concretas a aplicar a cada
beneficiario, medidas que se fijan en un programa personalizado, donde ademas
de los datos y circunstancias particulares y familiares del individuo en situacion de
dependencia, se especifica el servicio prescrito o la prestacion que le corresponda.
En el primer caso, ademas, se indicaran en el PIA las condiciones especificas de la
prestacion del servicio, asi como la participacion del interesado en su coste (art.
18.2 del Decreto 168/2007). Junto a la prestacion o el servicio asignado a cada in-
dividuo, también se concreta en el PIA la intensidad de proteccion de los servicios
del Catalogo, entendiendo por tal (seglin se dispone en el art. 4.1 del RD 727/2007,
sobre criterios para determinar las intensidades de proteccion de los servicios y
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la cuantia de las prestaciones econdmicas de la LD), el contenido prestacional de
los servicios asistenciales que han de recibir las personas dependientes, asi como
la extension o duracidén de cada uno de esos servicios. Igualmente, en la misma
disposicidn se sefiala que la intensidad de los servicios de Teleasistencia, Ayuda
a Domicilio, Centro de Dia o de Noche, asi como del servicio de Atencion Resi-
dencial, se fijara en funcion de lo dispuesto en el PIA de cada beneficiario; si bien,
respecto de estos ultimos, la intensidad de la proteccidon dependera asi mismo de
los servicios de que disponga el centro que atienda a la persona en situacion de de-
pendencia (véanse a este respecto, los arts. 7.1, 8.4, 9.4 y 10.3 del RD 727/2007).

Sin embargo, la Administracién Local (en concreto, a los Servicios Sociales
Comunitarios del municipio correspondiente a la residencia del solicitante) sélo
tiene encomendada la funcién de proponer el Programa de Atencién del depen-
diente, correspondiendo la decision definitiva a la Administracién Autondémica.
Efectivamente, y como se sefiala en el art. 18.1 del Decreto 168/2007, el Progra-
ma elaborado por los Servicios Sociales Comunitarios debe ser aprobado por el
titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social, quien ademas puede realizar, antes de tomar la decision definitiva, las com-
probaciones que procedan. Con posterioridad, la Resolucién donde se apruebe el
PIA debera ser notificada a la persona beneficiaria o a sus representantes, y comu-
nicada a los Servicios Sociales Comunitarios competentes (art. 18.4 del Decreto
168/2007) para su aplicacion.

1.3. Entidades a las que corresponde prestar los servicios y abonar las pres-
taciones del SAAD

Las prestaciones y servicios dispuestos en la LD para promover la autonomia
personal y atender a las personas dependientes se integran en la Red de Servicios
Sociales de las Comunidades Autonomas con competencias en la materia. Dentro
de los Servicios Sociales de cada CCAA, la Red de servicios del SAAD esta for-
mada por los centros publicos del Estado, de las Comunidades Autonomas y de
las Entidades Locales que se dediquen a la promocion de la autonomia personal
y a la atencion y cuidado de las personas dependientes, asi como por los centros
privados concertados debidamente acreditados (art. 16.1 LD). Es claro, pues, que
una vez reconocido el derecho a la proteccion del Sistema, en las condiciones pre-
vistas, son los centros publicos o privados concertados que presten los servicios
(de Teleasistencia, Ayuda a Domicilio, Centro de Dia y de Noche y de Atencion
Residencial) los que se encargan de satisfacer la proteccion a los sujetos depen-
dientes. En los supuestos en los que no se pueda obtener la prestacion o servicio
que corresponda en un centro publico o privado concertado, la LD prevé, como ya
se analizé en el Capitulo IV de este Informe, el reconocimiento de una prestacion
econdmica vinculada al servicio (art. 17 LD) que ha de destinarse, como también
se ha subrayado, a la obtencion de la prestacion por un centro privado no concer-



212 LA APLICACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

tado que ha de contar, a estos efectos, con la debida acreditacion de la Comunidad
Auténoma correspondiente (art. 16.3 LD).

En este aspecto, es importante destacar como, los centros que se encargan de
prestar los servicios de atencion y cuidado a los dependientes han de cumplir una
serie de condiciones llamadas a satisfacer uno de los principios estructurales del
Sistema: aquel que propugna la calidad y sostenibilidad de sus servicios (art. 3. j)
de la LD). Con este objetivo, se exige a los centros de atencion a la dependencia
que se integren en la Red de Servicios del SAAD que cuenten con una autoriza-
cion administrativa, condicionada al cumplimiento de una serie de condiciones,
que acredite la calidad del servicio prestado. En concreto, en Andalucia, los cen-
tros ubicados en su territorio tienen que cumplir las condiciones dispuestas en la
Orden de 5 de noviembre de 2007, en la que se fijan tanto los requisitos de calidad
que deben reunir los centros de atencion a las personas mayores en situacion de
dependencia, como el procedimiento que ha de seguirse para obtener la acredi-
tacion correspondiente. Ahora bien, la Orden de 2.007 regula un procedimiento
de acreditacion que se aplica, exclusivamente, a los Centros Residenciales, a los
Centros de Dia o Unidades de Estancia Diurna, y a los Centros de Noche o Uni-
dades de Estancia Nocturna organizados para atender a las personas mayores en
situacidn de dependencia (art. 2 de la Orden); ni la mencionada norma regula el
procedimiento de autorizacidn de los centros de atencidn a las personas mayores
que no se encuentren en situacién de dependencia, ni aquellos que se dediquen
a la atencion de los discapacitados, por lo que, a los citados centros les seguiran
siendo de aplicacion las normas dispuestas en el Decreto 87/1996, de 20 de fe-
brero, modificado por el Decreto 102/2000, de 15 de marzo, por el que se regula
la autorizacion, registro y acreditacién de los Servicios y Centros de Servicios
Sociales en Andalucia.

De esta regulacion reglamentaria interesa destacar el necesario cumplimien-
to, por los centros de atencion a los dependientes, de una serie de condiciones
minimas indispensables para garantizar la calidad de los servicios prestados. En
concreto, en la Orden de 5 de noviembre de 2.007, se supedita la obtencion de la
acreditacion administrativa al cumplimiento de una serie de previsiones relativas a
las condiciones fisicas, prestacionales y de servicios que se especifican en sus pro-
pios Anexos, condiciones llamadas a garantizar tanto la idoneidad de los centros
(para lo cual se especifican las caracteristicas arquitectonicas y urbanisticas de los
edificios, asi como las instalaciones o equipamientos de los que deben disponer),
como de los servicios que en ¢stos se prestan (con este fin se especifica la cartera
de servicios —de atencion social, sanitaria, psicologica, nutricional, etc.-, asi como
los recursos humanos con los que debe contar cada centro), como a cumplimentar
una serie de medidas minimas para salvaguardar los derechos de los dependientes
(el derecho a la propia imagen, a la intimidad, a su propia seguridad, etc.).

Mas sencilla resulta la ejecucion de las resoluciones del PIA en las que se re-
conozcan a los dependientes el derecho a alguna de las prestaciones econdmicas
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(vinculada al servicio, de cuidados en el entorno familiar y de asistencia personal);
sobre este extremo, inicamente se sefiala en el art. 16 de la Orden autonomica de 3
de agosto de 2007, que correspondera la satisfaccion de tales ayudas econdmicas
a la Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social
que haya dictado la Resolucion. A tal efecto, se afiade, dicha Delegacion podra
requerir a los Servicios Sociales Comunitarios, al dependiente o a sus familiares o
representantes, la entrega de la documentacion necesaria para acreditar el cumpli-
miento de las condiciones especificas exigidas en la propia Orden para acceder a
las prestaciones econdmicas.

2. NORMAS DE TRAMITACION Y PROCEDIMIENTO

Para la calificacion de la situacion de dependencia y, posteriormente, para el
reconocimiento de las prestaciones y servicios que correspondan a cada beneficia-
rio, el ordenamiento dispone una serie de normas de procedimiento, de obligado
cumplimiento, referidas al inicio, tramitacion y resolucion de la solicitud. Tales re-
glas se encuentran, fundamentalmente, en el tantas veces citado Decreto 168/2007,
donde se establecen los tramites que deben seguir las personas que pretendan la
obtencion de las prestaciones y servicios del SAAD en la Comunidad Auténoma
Andaluza. A este respecto, se ha de tener en cuenta que el Decreto 168/2007 con-
tiene una regulacion minima, especifica para este tipo de procedimientos, que no
impide la aplicacién de la normativa contenida en la Ley 30/1992, de 26 de no-
viembre, reguladora del Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, que es de aplicacidn supletoria en todos los
aspectos no regulados en el Decreto andaluz o en todas aquellas cuestiones en las
que la norma autondmica se remita a la legislacion estatal.

De forma resumida, el reconocimiento del derecho a las prestaciones del
SAAD se supedita al cumplimiento de una serie de tramites, que han de actuali-
zarse de acuerdo con las reglas y plazos que a continuacion se especifican. Antes
sin embargo, de empezar con la exposicion de las normas de procedimiento, es
necesario reiterar la division de éste en dos fases, una primera fase de valoracién
y reconocimiento de la situacion de dependencia y una segunda, de elaboracion y
aprobacion del Programa de Atencion personal de cada dependiente, cada una con
sus propios tramites procedimentales.

2.1. El procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia

Para acceder a la proteccion del Sistema es necesario comenzar, ldgicamente,
por solicitar el reconocimiento de la situacion de dependencia protegida. En este
primer aspecto, el art. 8 del Decreto 168/2007, concede legitimacion para iniciar el
procedimiento, exclusivamente, a las personas titulares de los derechos del SAAD,
esto es, a los propios dependientes, 0, en su caso, a quienes ostenten su repre-
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sentacion. Tales sujetos legitimados deberan presentar su solicitud en el modelo
aprobado al efecto por Orden de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social,
actualmente la Orden de 23 de abril de 2007, por la que se aprueba el modelo para
el reconocimiento de la situacién de dependencia en la Comunidad Auténoma de
Andalucia. La solicitud debe ir acompafiada por diversos documentos (de los que
hay que presentar el original o la copia autenticada), cuales son: a) el documento
nacional de identidad del solicitante o, en su defecto, documento acreditativo de
su personalidad; b) en su caso, el documento nacional de identidad u otro docu-
mento acreditativo de la personalidad de la persona que ostente la representacion
del dependiente, asi como la resolucién judicial de incapacitacion y el documento
acreditativo de la representacion; y, c) el certificado de empadronamiento acredi-
tativo de la residencia del solicitante (art. 9 del Decreto 168/2007).

Respecto al lugar de presentacion de las solicitudes, se ha de decir que, segun
dispone el art. 10 del Decreto 168/2007, éstas han de presentarse ante los Servicios
Sociales Comunitarios correspondientes al municipio de residencia del dependien-
te solicitante de la proteccion, sin perjuicio de lo dispuesto en el art. 38. 4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, que permite la presentacion
de solicitudes dirigidas a los 6rganos de las administraciones publicas en los re-
gistros de la Administracion General del Estado, de cualquier Administracién Au-
tonomica o Local -si se hubiese suscrito el oportuno convenio-, en las oficinas de
correo, en las representaciones diplomatica u oficinas consulares de Espafia en el
extranjero, en todos estos casos, en la forma y conforme a los requisitos que se
hayan establecido en las normas correspondientes.

Si la solicitud carece de alguno de los requisitos exigidos o no se acompa-
fla de los documentos citados, los Servicios Sociales Comunitarios requeriran al
solicitante para que subsane la falta o entregue el documento o los documentos
preceptivos en el plazo de 10 dias habiles, con indicacion de que, si no lo hicie-
ra, se tendra por desistido de su peticion. Transcurrido el plazo sin que se haya
subsanado el defecto, los Servicios Sociales Comunitarios elevaran el expediente
a la Delegacion Provincial de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, que
dictara Resolucion en los términos previstos en el art. 42 de la Ley 30/1992, que
dispone la obligacion de la Administracion de resolver en todos los casos, incluso
en aquellos en los que se haya desistido del procedimiento, en los cuales debera
indicarse en la citada resolucion las circunstancias concurrentes, los hechos y las
normas aplicables (art. 11 del Decreto 168/2007).

Una vez completada la solicitud, acompafiada de la documentacion pertinente
(subsanados los defectos, si los hubiera, en el plazo antes mencionado), la solici-
tud se remite al 6rgano de valoracion, que, en el caso de la Comunidad Autéonoma
de Andalucia, es el ya citado Servicio de Valoracion localizado en la Delegacion
Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Recibido el ex-
pediente, el Decreto autonomico dispone varias reglas de procedimiento. Para
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empezar, segun dispone el art. 12 del Decreto citado, el Servicio de Valoracion
comunicara al solicitante el dia y la hora en que los profesionales de dicho érgano
acudiran al lugar de residencia para valorar su situacion; en el mismo precepto se
dispone que, s6lo de forma excepcional podra realizarse la valoracion del interesa-
do en lugar diferente al de su propio domicilio, en tanto que, como se ha advertido,
en dicha valoracidn no sdlo se tiene en cuenta el estado del presunto dependiente
sino también las condiciones de habitabilidad y adaptabilidad de su vivienda a sus
circunstancias personales.

En la fecha prevista, los profesionales del Servicio de Valoracion realizaran
los reconocimientos y pruebas que sean necesarias para determinar la situacidn, el
grado y nivel de dependencia, mediante la aplicacion del baremo aprobado por la
norma estatal, el RD 504/2007, de 20 de abril. En dicha valoracion se ha de tener
en cuenta el informe sobre la salud del solicitante, asi como el informe sobre el
entorno en el que viva y, en su caso, las ayudas técnicas, ortesis y protesis que le
hayan sido prescritas. Excepcionalmente, el 6rgano de valoracidon podré solici-
tar los informes complementarios o aclaratorios que considere convenientes, asi
como recabar de los Servicios Sociales Comunitarios o de otros organismos, los
informes médicos, psicoldgicos o sociales pertinentes cuando el contenido de los
antecedentes obrantes en el expediente, o las especiales circunstancias de la perso-
na interesada, asi lo aconsejen (art. 13 del Decreto 168/2007).

Concluida la valoracion del interesado, el Servicio de Valoracion elevara al
titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social, propuesta de Resolucion donde se especificara tanto el grado y nivel de
dependencia, como los servicios y prestaciones que la persona pueda requerir, asi
como, cuando proceda, el plazo maximo en el que haya de efectuarse la primera
revision del grado y nivel dictaminado (art. 14 del Decreto 168/2007).

Recibida la propuesta del Servicio de Valoracion, la persona titular de la Dele-
gacion Provincial de la CIBS dictara la correspondiente Resolucion, en la que de-
terminara: el grado y nivel de dependencia que corresponda al solicitante; la fecha
de efectividad del derecho a las prestaciones del SAAD, conforme al calendario de
aplicacion de la Ley establecido en su Disposicion Final Primera; el plazo maximo
en que deba efectuarse la primera revision del grado y nivel que se declare —cuan-
do corresponda, segln las circunstancias concurrentes-; asi como los servicios o
prestaciones que, en su caso, correspondan a la persona interesada de acuerdo con
su grado y nivel de dependencia (art. 15. 1 del Decreto 168/2007). La persona ti-
tular de la Delegacion Provincial de la CIBS, con competencias resolutorias, debe
dictar y notificar la resolucion final al solicitante o a sus representantes legales en
el plazo méaximo de tres meses, que se computan desde la fecha de entrada de la
solicitud en el registro de los Servicios Sociales Comunitarios. Transcurrido este
plazo sin que se haya notificado resolucion expresa, la solicitud ha de entenderse
desestimada, sin perjuicio de la obligacion de la Administracion de resolver expre-
samente. Al mismo tiempo, la Resolucion administrativa debe comunicarse a los
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Servicios Sociales Comunitarios correspondientes al municipio de residencia de la
persona interesada (art. 15.2 y 3 del mismo Decreto).

Respecto a la eficacia de la Resolucion, hay que hacer dos consideraciones de
importancia, aunque de distinto significado: una, la validez para todo el territorio
espaiiol de la Resolucion en la que se reconoce la situacién de dependencia; otra,
la postergacion de los efectos de la Resolucion hasta el momento en que se aprue-
be el correspondiente Programa Individual de Atencion. Ello supone que, sélo
tras la fijacion individualizada de las prestaciones adecuadas a la situacion de cada
dependiente, podra hacerse efectivo el derecho a la prestacion de que se trate.

2.2. Tramites para la elaboracion y aprobacion del Programa Individual de
Atencion

Segun se ha reiterado, en Andalucia el procedimiento no termina con la Reso-
lucién administrativa en la que se reconozca la situacion de dependencia, sino que
ha de continuar su tramitacion hasta que se concrete, en el Programa Individual
de Atencion, las prestaciones o servicios que corresponden a cada beneficiario, asi
como las condiciones y el contenido de la ayuda o ayudas que se le atribuya.

En concreto, esta segunda fase del procedimiento comienza con la comunica-
cion de la Resolucién en la que se haya reconocido la situacion de dependencia
a los Servicios Sociales Comunitarios que hayan iniciado el procedimiento, con
el fin de que éstos elaboren el Programa Individual de Atencion en el que se con-
creten las prestaciones o servicios que correspondan a cada beneficiario. No obs-
tante, hay que tener en cuenta, como se indica en el propio art. 17. 1 del Decreto
168/2007, que sdlo se elaborara la propuesta del PIA cuando la efectividad del
derecho deba producirse en el afio en que se hubiera dictado la Resolucion. En este
caso, se iniciara un procedimiento que consta de varios tramites.

En primer lugar, los Servicios Sociales Comunitarios encargados de elaborar
el PIA pediran al solicitante que entregue, en un plazo maximo de diez dias, varios
documentos: de un lado, la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas y del Impuesto sobre el Patrimonio correspondiente al periodo impositivo in-
mediatamente anterior a la fecha de efectividad del derecho o, en su caso, si el sujeto
no tuviera obligacion de presentarlas, certificados de retenciones de los rendimientos
percibidos o, en su defecto, declaracion responsable de ingresos y declaracion sobre
titularidad de los bienes inmuebles y de los bienes muebles que reglamentariamente
se determinen. De otro lado, también debera entregar la documentacion acreditativa
de las circunstancias personales y familiares alegadas. A estos efectos, se prevé un
plazo de 10 dias para que el solicitante subsane posibles errores o acompaiie los
documentos que son preceptivos (art. 17.1 y 2. del Decreto citado).

Una vez recibidos los documentos oportunos, los Servicios Sociales Comu-
nitarios se encargardn de elaborar el PIA correspondiente al solicitante. Respecto
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al procedimiento de elaboracion del Programa, el Decreto dispone dos reglas: la
primera, la obligacion de los Servicios Sociales de realizar un informe social en
el que se ha de detallar la situacion social y familiar, asi como del entorno de la
persona en situacion de dependencia; y, la segunda, la relativa a la necesaria parti-
cipacion, en la elaboracion del Programa, de la persona beneficiaria o, en su caso,
de su familia o de las entidades que los representen (apartados 3 y 4 del art. 17
del mismo Decreto), obligacion de participacion que es fiel reflejo del principio
contenido en el art. 3. k) LD).

Cumplimentados tales tramites y realizadas las comprobaciones y actuaciones
oportunas, los Servicios Sociales Comunitarios disponen de un plazo maximo de
dos meses (a contar desde la fecha en que se reciba la resolucion de reconocimien-
to de la situacidon de dependencia), para remitir a la Delegacion Provincial de la
CIBS la propuesta de PIA, las declaraciones, la documentacion acreditativa del
tramite de audiencia, asi como el informe social sobre la situacion familiar y del
entorno del solicitante (art. 17.5 del Decreto).

Recibida la propuesta del PIA, junto a la documentacion y los informes perti-
nentes, la persona titular de la Delegacion Provincial de la CIBS ha de tomar una
decision definitiva, si bien previamente puede realizar las comprobaciones que
sean necesarias. En su caso, y con posterioridad a esas actuaciones, se dictara una
Resolucion en la que se apruebe el Programa de Atencion del solicitante, bien en
los términos propuestos, o bien con las modificaciones que se estimen oportunas.
En este aspecto, y aunque las normas no digan nada, entendemos que la propuesta
remitida por los Servicios Sociales Comunitarios no resulta vinculante para la
Administracion y por ello es posible que la persona titular de la Delegacién Pro-
vincial de la CIBS, con competencias resolutorias, adopte la decision que estime
mas adecuada. En todo caso, y como si se sefiala en el apartado 2 del art. 18, en el
PIA se especificaran, tanto los datos y circunstancias personales y familiares del
dependiente, como los servicios o las prestaciones que le corresponda. En ambos
casos, se indicaran también en el PIA las condiciones especificas del servicio o
servicios prescritos, asi como las condiciones concretas de acceso a las presta-
ciones de contenido econdmico; e incluso, en el primer caso, la participacion del
interesado en el coste del servicio, seglin sea su capacidad econémica (art. 18. 1y
2 del Decreto 168/2007).

La resolucion en la que se apruebe el PIA debera notificarse a la persona inte-
resada o a sus representantes legales y a los Servicios Sociales Comunitarios en el
plazo méaximo de tres meses, a contar desde la fecha de recepcion de la resolucion
de reconocimiento de la situacion de dependencia por dichos Servicios Sociales.
No obstante, tales plazos no seran de aplicacion, de un lado, cuando el derecho a
los servicios o prestaciones deba hacerse efectivo en un afio distinto a aquel en que
se haya dictado la resolucion administrativa, en cuyo caso los Servicios Sociales
Comunitarios elaboraran la propuesta del PIA en los tres meses anteriores al inicio
del afio de su implantacion, y, de otro, cuando una persona beneficiaria de otra
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Comunidad Auténoma traslade su domicilio al territorio andaluz, en cuyo caso los
Servicios Sociales Comunitarios dispondran de un plazo adicional de tres meses
para elaborar el PIA (apartados 3°, 4°, 5° y 6° del art. 18 del Decreto).

PROCEDIMIENTO PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE

DEPENDENCIA
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2.3. Recursos administrativos y jurisdiccionales contra las resoluciones ad-
ministrativas

Las resoluciones administrativas comentadas, naturalmente, pueden recurrirse
por el solicitante de no estar conforme con su contenido. En este aspecto, la con-
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currencia de dos decisiones administrativas permite recurrir tanto la valoracion de
la dependencia —si el solicitante no esta de acuerdo con la situacion en si o con el
grado o nivel reconocido-, como el Programa Individual de Atencién acordado — si
no esta conforme con la prestacion o el servicio asignado, o con el contenido de
la ayuda especificado en dicha resolucion-, o incluso, permite presentar recursos
contra ambas resoluciones.

A estos efectos, el Decreto 168/2007 unicamente sefiala la posibilidad de que
las resoluciones emitidas por el titular de la Delegacion Provincial de la Conseje-
ria para la Igualdad y Bienestar Social sean recurridas en alzada ante la persona ti-
tular de la misma Consejeria (arts. 15.4 y 18. 7 del Decreto). Sobre este extremo, y
ante la ausencia de un desarrollo normativo especifico, procede aplicar las normas
contenidas en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, de cuyos
preceptos interesa destacar aquellas normas que regulan los plazos para la interpo-
sicion y resolucion de los recursos administrativos. Respecto a esta cuestion, tam-
bién es necesario tener en cuenta que el art. 115 de la Ley 30/1992, precepto donde
se regulan tales plazos, ha sido modificado por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

De la interpretacion ordenada de las normas vigentes se deduce, en la materia
que estamos tratando, que, frente a las Resoluciones de la persona titular de la
Delegacion Provincial de la CIBS se puede interponer recurso de alzada (en tanto
que son actos que no agotan la via administrativa) ante su superior jerarquico, en
este caso, ante el titular de la propia Consejeria. El plazo para la interposicion
del recurso de alzada serd de un mes, si el acto recurrible fuera expreso. Si no
lo fuera, el plazo sera de tres meses a contar a partir del dia siguiente a aquel en
que, de acuerdo con su normativa especifica, se produzcan los efectos del silencio
administrativo. Transcurridos dichos plazos sin haberse interpuesto el recurso, la
resolucidn sera firme a todos los efectos. Una vez sustanciado el recurso, y segin
sefiala el apartado 2 del mismo art. 115 de la Ley 30/1992, el plazo maximo para
dictar y notificar la resolucion sera de tres meses. Transcurrido ese plazo sin que
recaiga resolucion expresa, se puede entender desestimado el recurso. Contra la
resolucion del recurso de alzada no cabe nuevo recurso administrativo, salvo el
recurso extraordinario de revision (art. 115.3 de la misma Ley).

Por otra parte, y aunque a este respecto el Decreto autonémico no hace indi-
cacion alguna, es necesario entender que, frente a la resolucion del Consejero/a
se podra plantear un recurso contencioso-administrativo, de conformidad con lo
previsto en el art. 9.4 de la Ley Organica 6/1985, del Poder Judicial y el art. 1
de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
administrativa, segun las cuales, corresponde a los Juzgados y Tribunales de este
orden el conocimiento de las pretensiones que se deduzcan en relacion con las
actuaciones de las Administraciones publicas sujetas al Derecho Administrativo,
siempre que no hayan sido expresamente atribuidas a otros o6rdenes jurisdicciona-
les (art. 3. a) de la Ley 29/1998). En aplicacion de estas normas ha de decirse que,



220 LA APLICACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

ante la ausencia de cualquier remision a un orden jurisdiccional determinado —en
este aspecto, al orden social- para la resolucidon de los recursos que se planteen
contra las decisiones administrativas en materia de reconocimiento y atribucion
de las prestaciones y servicios del Sistema de Atencion a la Dependencia, el orden
competente es la jurisdiccion contenciosa.

Siendo asi, y de acuerdo con lo dispuesto en el art. 46 de la Ley 29/1998, el pla-
7o para la interposicidn del recurso contencioso administrativo serd de dos meses
contados desde el dia siguiente a aquel en que se notifique el acto que ponga fin a
la via administrativa, si fuera expreso; si no lo fuera, el plazo para recurrir sera de
seis meses a contar desde el dia siguiente a aquel en, de acuerdo con su normativa
especifica, se produzca el acto presunto.

La tramitacion establecida en el Decreto autondmico, esto es, la doble inter-
vencion administrativa, incluso, del mismo o6rgano, permite duplicar las reclama-
ciones que, ante la Administracion autondmica y, posteriormente, ante la juris-
diccion contencioso-administrativa, pueden realizar los particulares. Sobre este
particular puede decirse que, si bien es cierto que en el procedimiento sefialado
existen dos decisiones que, en el ambito andaluz, se corresponden con dos reso-
luciones administrativas, y por ello puede ser 1dgica la posibilidad de plantear
dos recursos de alzada y, posteriormente, dos reclamaciones ante la jurisdiccion
contencioso-administrativa, también es verdad que podria haberse simplificado
este procedimiento disponiendo una tnica resolucion del titular de la Delegacion
Provincial de la CIBS, dictada al final del procedimiento, en la que se resolvieran
todos los aspectos (es decir, si al solicitante se le valora o no en situacion de depen-
dencia y, en caso afirmativo, el grado y nivel correspondiente, asi como las pres-
taciones y servicios atribuidos), siendo asi que las reclamaciones se plantearian
contra cualquiera de los aspectos contenidos en dicha resolucion. No siendo asi,
parece conveniente mantener, la posibilidad de presentar dos recursos, uno frente
a la Resolucion que reconozca o deniegue la situacion de dependencia, y otra
frente a la que especifique el contenido de la proteccion asignada al dependiente;
de esta forma, si el sujeto no esta de acuerdo con la valoracion efectuada, puede
impugnarla y obtener una respuesta definitiva que, logicamente, ha de condicionar
el contenido de la segunda resolucion.

No obstante, en nuestra opinion, y aunque en el supuesto antes sefialado pue-
da ser 16gico el mantenimiento de dos recursos diferenciados, también habria de
regularse la posibilidad de que, finalizado el procedimiento, se sustancie en un
unico recurso las diversas reclamaciones que pueda argiiir el solicitante, en tanto
que existe una relacion evidente entre todas esas cuestiones, en la medida en que
todas ellas forman parte de un mismo proceso (de valoracion y reconocimiento del
derecho a las prestaciones y servicios del Sistema de Atencion a la Dependencia),
y, sobre todo, porque su resolucion se atribuye, en ambos casos, a la misma instan-
cia. Por ello podria decirse que, frente a las decisiones del Titular de la Delegacion
Provincial de la CIBS que determinen la situacién de dependencia y la proteccion
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que corresponda a un solicitante podria presentarse un unico recurso de alzada
ante el drgano superior jerarquico, el Consejero.

No ha sido, sin embargo, éste el procedimiento adoptado en la regulacién au-
tonomica y, en consecuencia, si el individuo no estd conforme con el contenido
de ninguna de las dos resoluciones, no tiene otra alternativa que presentar dos
recursos de alzada, uno contra la resolucidn en la que se reconozca la situacién
de dependencia y otro contra aquella que apruebe el PIA. Ahora bien, esta dua-
lidad de recursos, que complica el procedimiento administrativo en perjuicio de
la eficacia de actuaciones, puede ser corregida en via jurisdiccional en tanto que,
a nuestro juicio, resulta aplicable en este aspecto lo previsto en el art. 34.2 de la
Ley 29/1998, que permite acumular en un mismo proceso las pretensiones que se
refieran a varios actos entre los que exista cualquier conexidn directa.

2.4. Los procedimientos de revision

Para concluir, es obligado hacer referencia a los procedimientos de revision
previstos en la norma autondmica, respecto a los cuales puede ya subrayarse el
mantenimiento de la misma pluralidad que sostiene el Decreto andaluz en el dise-
flo organizativo. Dicho de otra forma, la diferenciacion de dos fases independien-
tes, una de valoracion de la situacion de dependencia, y otra para la elaboracién
del Programa Individual de Atencion de cada beneficiario, permite dos procedi-
mientos de revision, uno del grado o nivel de dependencia y otro, del contenido
del Programa.

En el primer aspecto, y conforme a lo previsto en el art. 30.1 de la LD, se per-
mite la revision del grado o nivel de dependencia de la persona ya declarada en
esa situacion, por alguna de las siguientes causas: a) por mejoria de la situacion de
dependencia; b) por empeoramiento de dicha situacion; c¢) por error en el diagnos-
tico; y, d) por error en la aplicacion del baremo. Conforme a lo dispuesto en el art.
16 del Decreto 168/2007, el procedimiento de revision se iniciara a instancia de la
persona beneficiaria o de sus representantes, o incluso de oficio por la Delegacion
Provincial de la Consejeria competente en materia de servicios sociales. A la so-
licitud de revision se acompafaran los documentos ¢ informes que puedan servir
para la resolucion del procedimiento, que ha de tramitarse cumpliendo las normas,
en la medida en que sea procedente, ya comentadas sobre el reconocimiento de la
situacion de dependencia.

También se prevé, en segundo lugar, la revision por la Delegacion Provincial
de la CIBS del Programa Individual de Atencion ya aprobado. Dicho procedi-
miento de revision puede iniciarse a instancia de la persona interesada o de sus
representantes legales, o de los Servicios Sociales Comunitarios correspondientes,
de oficio, cuando las circunstancias lo aconsejen y, en todo caso, cada tres afios,
o como consecuencia del traslado de residencia del dependiente al territorio an-
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daluz. Sobre el procedimiento de revision, unicamente se sefiala la aplicacion de
las normas previstas en el mismo RD para la aprobacion del PIA, en lo que sea
procedente; en lo demas, entendemos, se aplicaran las normas reguladoras del
procedimiento administrativo comun.

Pero no son éstos los tnicos procedimientos de revision de las situaciones y
derechos que, para la atencidn a la dependencia, pueden ser reconocidos. En la
propia LD, en concreto, en el apartado 2 del art. 30, se prevé también la posibili-
dad de modificacion o extincion de las prestaciones reconocidas en atencion a la
situacion personal del beneficiario, alteracidon del derecho que se puede producir
bien cuando se produzca una variacion de cualquiera de los requisitos estableci-
dos para su reconocimiento, o bien cuando se produzca un incumplimiento de las
obligaciones dispuestas en la misma Ley. En desarrollo de la disposicion legal, el
Decreto 168/2007 regula —escuetamente- un nuevo procedimiento de revision, en
este caso, de la prestacion reconocida. Respecto a este procedimiento, el art. 20 del
Decreto autonomico sé6lo contiene tres reglas: la primera, sobre reconocimiento de
legitimacidn para iniciar el procedimiento a la propia administracion, de oficio, o
a instancia de la persona beneficiaria; la segunda, relativa a la disposicién de un
tramite preceptivo de audiencia a la persona beneficiaria o a su representante; y
la tercera, de atribucion de la competencia para dictar la resolucién a la Delega-
cion Provincial de la Consejeria competente en materia de servicios sociales, la
ya citada, CIBS. Como puede observarse, el Decreto autonémico es parco en la
regulacion de este procedimiento en tanto que, ni siquiera, se remite a los tramites
procedimentales previstos para la adopcion de cualquiera de las resoluciones ad-
ministrativas ya comentadas. Por esta razon, igual puede entenderse aplicable el
procedimiento previsto para la declaracidn de la situacion de dependencia, como
el previsto para la aprobacion del PIA, aunque en todo caso, como sucede en los
procedimientos de revision anteriormente comentados, seran de aplicacion en todo
lo que sea pertinente, y siempre que se afiada el tramite de audiencia previsto.
No obstante, y a pesar de las posibilidades apuntadas, entendemos que, ante la
ausencia de una norma expresa, que se remita a lo dispuesto en cualquier otro
procedimiento de este articulado, serdn de aplicacion las normas reguladoras del
procedimiento administrativo comun que, como se sabe, siempre son de aplica-
cion supletoria.

3. CONCLUSIONES: COMPLEJIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE RE-
CONOCIMIENTO Y ATRIBUCION DE LAS PRESTACIONES DEL
SAAD EN ANDALUCIA

Del analisis de las normas que, en la Comunidad Auténoma de Andalucia, re-
gulan el reparto de competencias, asi como el procedimiento de valoracion y reco-
nocimiento del derecho a las prestaciones del Sistema de Atencion a la Dependen-
cia se deduce, fundamentalmente, una nota comin de complejidad, complejidad
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tanto en la pluralidad de sujetos e instancias con competencias en la sustanciacion
de este procedimiento, como en las reglas que han de seguirse para su tramitacion.
En concreto, y a modo de resumen, pueden sefialarse a continuacién las principa-
les caracteristicas del modelo andaluz.

1. Dualidad de procedimientos: Para el reconocimiento del derecho y la obten-
cion de las prestaciones del Sistema de Atencion de la Dependencia se dispone,
en la Comunidad Autéonoma de Andalucia, dos procedimientos, o si se prefiere,
un unico procedimiento con dos fases bien diferenciadas, o incluso, indepen-
dientes. Un primer procedimiento o una primera fase, cuya finalidad es valorar
la situacién de dependencia y otra, derivada de la anterior, cuyo objetivo es con-
cretar la situacion personal de cada dependiente para asignarle la/s prestacion/
es o servicio/s mas adecuados, y que se concretan en el denominado Programa
Individual de Atencion, personal, para cada dependiente.

2. Dualidad de dérganos administrativos con competencias en la materia:
Como consecuencia de lo anterior, se establece un complejo esquema de orga-
nizacion administrativa en el que se duplican las instancias y se complican las
reglas de distribucion de competencias. Concretamente, en el ambito andaluz
se crea un 6rgano nuevo, el denominado “Servicio de Valoracion”, formado por
personal perteneciente al area social, y adscrito a la Delegacion Provincial de la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, que es quien detenta las compe-
tencias en materia de servicios sociales. Dicho érgano es el encargado de valorar
la situacion en la que se encuentra cada solicitante teniendo en cuenta, tanto los
resultados de la aplicacién del baremo aprobado al efecto, como el informe de
la autoridad competente sobre su salud, como las circunstancias sociales y fami-
liares del individuo. De la elaboracion del Programa Individual de Atencion se
encargan los Servicios Sociales Comunitarios.

3. Competencias resolutorias: En las dos fases del procedimiento, la adminis-
tracion autonomica se reserva la competencia resolutoria. Tanto al Servicio de
Valoracién como a los Servicios Sociales Comunitarios se les atribuye, exclusi-
vamente, potestad para presentar una propuesta —cada uno en el ambito de sus
respectivas competencias-, siendo asi que, la resolucion definitiva corresponde,
en ambos casos, a la persona titular de la Delegacion Provincial de la CIBS. En
ninguno de los dos casos, ademas, se declara el caracter vinculante de la pro-
puesta.

4. Sujetos encargados de ejecutar las prestaciones o servicios: Logicamente,
una cosa son los 6rganos a los que se les atribuye competencias para reconocer y
especificar el derecho que corresponde a cada solicitante, y otra muy distinta es la
determinacidn de las entidades encargadas de satisfacer la proteccion. Respecto a
las prestaciones de servicios, la distincion es clara: son los centros publicos, los
centros privados concertados e, incluso, los centros privados no concertados de-
bidamente acreditados, los que se encargan de satisfacer los servicios prescritos
a los dependientes. Por el contrario, la ejecucion de las prestaciones dinerarias se
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confunden en el mismo drgano al serles atribuidas competencias en la materia, en
el ambito andaluz, a la misma Delegacion Provincial de la CIBS.

5. Tramites procedimentales: La configuraciéon del sistema andaluz, en los tér-
minos indicados, complica también la tramitacién administrativa, en tanto que
se duplican las reglas sobre inicio —sujetos legitimados, plazos, documentacion-,
tramitacion y conclusion —resolucion y notificacion-, las referidas al procedi-
miento para el reconocimiento de la situacién de dependencia, de aquellas que
han de seguirse para la elaboracidn y aprobacion del PIA.

6. Recursos administrativos y jurisdiccionales: Como consecuencia de la or-
ganizacion descrita, se dispone una dualidad de recursos; segun se ha visto, las
normas autonomicas permiten al particular presentar un recurso de alzada contra
cada una de las Resoluciones del 6rgano administrativo —por otra parte, el mis-
mo-. Si caben dos recursos de alzada, también es posible la sustanciacion de dos
recursos jurisdiccionales —que han de articularse, en concreto, ante el orden con-
tencioso-administrativo-, uno contra cada decisién administrativa. No obstante,
la aplicacion de las normas sobre acumulacion de acciones permite, a nuestro
atender, acumular en un solo recurso jurisdiccional ambas reclamaciones.

7. Otros procedimientos: En fin, la complejidad organizativa, en este aspecto,
desde un punto de vista puramente formal o procedimental, del Sistema de Aten-
cién a la Dependencia articulado en Andalucia -que, por otra parte, es reflejo del
disefio realizado en el ambito estatal-, se corrobora con la disposicidén de otros
procedimientos que pueden articularse, bien para la revision de la situacion de
dependencia, bien para la revision del Programa Individual de Atencion, o bien
para la modificacion o extincion de las prestaciones reconocidas.



CAPITULO SEXTO
EL CUIDADOR PROFESIONAL E INFORMAL.
RASGOS Y PRESTACIONES A LAS QUE ESTAN VIN-
CULADOS. EL REGIMEN JURIDICO DEL CUIDADOR
INFORMAL

1. INTRODUCCION. LA FIGURA DEL CUIDADOR EN RELACION
CON LAS SITUACIONES DE DEPENDENCIA. CUIDADORES PRO-
FESIONALES Y NO PROFESIONALES

Es evidente que la protagonista de la LD es la persona necesitada de los cui-
dados, es decir, la persona dependiente. Tales cuidados tienen como finalidad,
como la misma LD declara repetidamente, promover (en el sentido de preservar,
mantener, o incluso incrementar) su autonomia y auxiliarle materialmente en la
situacion de dependencia personal en la que se encuentra. El propio titulo de la LD
ya subraya que su principal finalidad normativa no es crear instituciones o formas
de proteccion social; tampoco regular procedimientos de actuacion o mecanismos
de financiacidn; aunque todo ello sea necesariamente instrumental, el objetivo de
la LD, sino, a tenor de su art. 1, atribuir y garantizar a la persona en situacion de
dependencia el derecho a la tutela necesaria.

Puesto que la situacion de dependencia se caracteriza por la necesidad de
cuidado o de prestaciones personales que permitan al destinatario el disfrute y el
desarrollo de una vida auténoma y digna, es evidente que la otra figura subjetiva
trascendental en el disefio legal es la persona que presta esos servicios de los que
tiene necesidad el dependiente. Lo que, con caracter general, se ha acordado deno-
minar, incluso legalmente, como “cuidador”. Es verdad que la LD, si bien habla
de “cuidados profesionales” y “cuidados no profesionales” (art. 2), parecia que-
rer reservar inicialmente el término cuidador a los no profesionales (como quiera
que éstos se definan, pero que se refieren normalmente a los familiares del entorno
del dependiente). Asi de desprende de la Disp. Adic. Cuarta (titulada como “Se-
guridad Social de los cuidadores no profesionales”) y del art. 36 de la misma
LD; el cual, al tratar de la “‘formacion en materia de dependencia”, establece que
“se atenderd la formacion basica de los profesionales y cuidadores que atiendan
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a las personas en situacion de dependencia...” De forma que parecia que la LD
estaba diferenciando entre quienes prestan sus servicios de forma profesionaliza-
da, insertos en estructuras publicas, asociativas, empresariales o, incluso, como
trabajadores autonomos (llamados, sencillamente, profesionales de la atencion a
las personas en situacion de dependencia); y quienes lo hacian al margen de dichas
estructuras (sobre la base de un vinculo personal, familiar o afectivo) para quienes
se reservaba la denominacion legal novedosa de “cuidador”.

Normas posteriores, sin embargo, como el trascendental (a los efectos de los
cuidadores) RD 615/2007, de 11 de mayo, que tiene como titulo: “La Seguridad
Social de los cuidadores de las personas en situacion de dependencia”, aunque
tiene como destinatarios esencialmente a los llamados cuidadores no profesiona-
les, lo cierto es que su Disp. Adic. Tercera, titulada como “Encuadramiento en la
Seguridad Social de las personas que prestan cuidados profesionales y servicios
de asistencia personal”, se refiere expresamente a los “cuidadores profesionales
contratados por instituciones publicas y entidades privadas, los contratados me-
diante la prestacion economica vinculada al servicio (un tipo especifico de pres-
tacion prevista por la LD como ya se ha tenido la oportunidad de ver), y también
a “los trabajadores dedicados a la asistencia personal a grandes dependientes”
(de nuevo otra prestacion personal particular prevista en la LD y a la que se ha
hecho ya mencion en Capitulos anteriores de este Informe). En conclusion, pues,
la expresion legal de “cuidador”, tanto puede referirse a los profesionales como a
los no profesionales o informales.

Lo anterior plantea evidentemente la cuestion de la diferenciacion entre uno y
otro tipo de cuidador. Para lo que hay que tener en cuenta el dato de que el cuidador
profesional resulta, sin duda, mucho mas facilmente identificable, ya que la pres-
tacion de sus servicios se realiza de forma habitual, personal, directa y retribuida
(esto es con los rasgos que tradicionalmente han conferido, en el terreno juridico, la
condicion de profesional a la actividad que se desempeifia) a través de las estructuras
organizativas (administraciones publicas, empresas, economia social, asociaciones
benéficas o no gubernamentales) que ofrecen sus servicios a los dependientes que
los reclaman, conforme al ejercicio del derecho subjetivo que les atribuye la LD; o
que los adquieren en el mercado de bienes y servicios de atencion a la dependencia
de esas mismas organizaciones, ahora normalmente estructuradas como empresas
ordinarias o de la economia social. En todo caso, tanto una como otra via de oferta/
adquisicion de servicios profesionales de cuidado tienen relevancia aqui en la medi-
da en que se insertan en la organizacion publica de atencidn a la dependencia que la
LD crea: ya sea porque esas organizaciones pertenecen a la red publica de atencion
a la dependencia (art. 6 LD), ya sea porque la adquisicion de los servicios necesarios
se hace como consecuencia del reconocimiento por parte del SAAD del derecho a
una prestacion econdmica afectada a la compra de esos servicios.

Por el contrario, la adquisicion de servicios profesionales de atencién a la de-
pendencia al margen del SAAD vy sin el soporte de la prestacion econdémica del
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propio Sistema (esto es, una compra estrictamente privada de tales servicios) no es
relevante para la LD y, por tanto, se trata de prestaciones profesionales a las que la
norma legal casi no concede atencion; salvo lo establecido en la Disp. Adic. Sép-
tima en la que se prevé un plazo de seis meses para promover las modificaciones
legislativas necesarias “para regular la cobertura privada de las situaciones de
dependencia”, incluyendo en esta prevision un particular tratamiento fiscal. Lo
que so6lo parcialmente ha tenido lugar mediante la disciplina de las denominadas
como “hipotecas inversas” o mediante la posibilidad de concertar un seguro pri-
vado de dependencia (lo que se ha hecho a través de la modificacion introducida
en 2007 en las Disps. Adics. Primera y Segunda de la Ley 2/1981, de 25 de marzo,
de regulacién del mercado hipotecario, por la Ley 41/2007, de 7 de diciembre). Lo
que no quiere decir, ni mucho menos, que las prestaciones privadas sean irrelevan-
tes o marginales. En la medida en que la escasez, falta de calidad o insuficiencia
de la prestacion publica (de servicios o econdmica) tenga lugar (lo que, sin duda,
sucedera en los primeros tiempos de su implantacidn), en lo que se refiere a las
personas con capacidad financiera suficiente, el recurso a estas prestaciones de
caracter profesional, aunque al margen del SAAD, sera habitual.

En cuanto al cuidador no profesional, informal o familiar, ha integrado durante
afios la que se ha venido a denominar como la “prestacion social invisible”, a
cargo normalmente de miembros de la familia (basicamente del sexo femenino).
Se ha tratado, por tanto, de una prestacion personal realizada sin fin retributivo
alguno y basada en motivaciones asociadas a valores morales como el afecto, el
sentido de la responsabilidad familiar, la gratitud, la devolucidn a las personas
mayores de los cuidados recibidos en la infancia, etc. Y que, dotada de estos ras-
gos, ha permanecido invisible, recluida en el ambito estrictamente familiar; sin
que haya sido cuantificada ni siquiera como para valorarla como una actividad no
econdmica aunque socialmente relevante. Parte de estas prestaciones informales,
familiares o no profesionales pueden aflorar ahora con la LD. No tanto porque
vayan a ser retribuidas por el SAAD (porque no lo serdn, ya que, de serlo, se
adscribirian mas bien al campo de las prestaciones profesionales, si bien pecu-
liares porque realizadas por familiares); sino porque seran la justificacion de una
prestacion econdmica con cargo al SAAD que se abona al dependiente. Una forma
indirecta, pues, si bien no profesional en primera instancia, de hacer visibles tales
prestaciones o cuidados.

El que muchas de estas prestaciones habituales de cuidado personal a fami-
liares dependientes afloren ahora a través de las prestaciones econdomicas que
se justifican por ellas, no quiere decir (no sucedia tampoco con las prestaciones
profesionales) que no persistan cuidados personales informales o familiares al
margen del SAAD; bien porque no se reunan los requisitos legales y reglamen-
tarios para ello, bien porque se trate de prestaciones personales de escasa entidad
temporal o soportadas por varios familiares, bien porque sean prestaciones com-
plementarias de las publicas o propias del SAAD, bien, en fin, porque sencilla-
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mente no se soliciten las prestaciones econdmicas a las que podrian dar origen
(por ejemplo, porque la capacidad econdémica del dependiente, o de su nucleo
familiar, sea tan alta que el Sistema so6lo le otorgue una cuantia econémica muy
reducida).

A modo de sintesis inicial, pues, puede decirse que el cuidado de las personas
dependientes puede hacerse, obviamente, tanto dentro como fuera del SAAD; vy,
en ambos casos, tanto por cuidadores profesionales como no profesionales. Ca-
racterizandose, en principio, uno y otro cuidado por la causa juridica de la pres-
tacion de los servicios: retributiva, en el caso del cuidado profesional; gratuita o
benévola, en el supuesto del cuidado no profesional. Pero, mientras que el cuidado
no profesional al margen del SAAD pertenece al dmbito estrictamente privado
de la familia (sin que se haya hecho visible, aunque no retribuido, como sucede
con el cuidado no profesional en el contexto del SAAD), el cuidado profesional
extramuros del SAAD se adscribe al espacio del mercado de servicios personales
que comparte, al menos parcialmente, con las prestaciones profesionales propor-
cionadas dentro del SAAD.

2. EL CUIDADOR PROFESIONAL. LA RED DE SERVICIOS Y LAS AL-
TERNATIVAS DE PRESTACION PROFESIONAL DE LOS SERVI-
CIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

Concebida formalmente la LD como una norma que, estableciendo condi-
ciones basicas que garanticen la igualdad de todos los ciudadanos, atribuye un
“derecho subjetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia”, lo cierto es que, esas
condiciones minimas se articulan (junto con otras condiciones complementa-
rias) en el contexto del SAAD que la LD crea. Ya se han abordado antes las
importantes cuestiones competenciales, de orden constitucional, que genera
un titulo como el establecido en el art. 149.1.1* CE. Lo cierto es que, a par-
tir de la iniciativa normativa del Estado y mediante una “accion coordinada
y cooperativa de la Administracion General del Estado y las Comunidades
Autéonomas” (art.1.2 LD), es el SAAD el que debera proporcionar las presta-
ciones a los dependientes, prestaciones que seran, en todo caso, de naturaleza
“puiblica”.

Un Sistema, el SAAD, que, como establece el art. 6.2 LD, “se configura como
una red de utilizacion publica que integra, de forma coordinada, centros y ser-
vicios, publicos y privados”. Y que, sobre la base de que el SAAD lo que pro-
porciona son, prioritariamente, servicios personales (las habitualmente 1lamadas
“prestaciones técnicas” por oposicion a las “prestaciones econémicas”) de los es-
tablecidos en el Catalogo que la misma LD incorpora (art. 15), se materializa en
las Redes de Servicios de las respectivas Comunidades Autonomas. Una Red de
Servicios Sociales que estara formada por “los centros publicos de las Comunida-
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des Autonomas, de las Entidades Locales, los centros de referencia estatal para la
promocion de la autonomia personal y para la atencion y cuidado de situaciones
de dependencia, asi como los privados concertados, debidamente acreditados”
(art. 16 LD).

Es decir, y a efectos de lo que aqui interesa, la LD se apoya en varias
ideas basicas: En primer lugar, en la preferencia de las prestaciones técnicas
sobre las economicas, considerando a éstas excepcionales; es decir, que la
intencion de la LD es que el derecho a la tutela se materialice en la obtencion
de servicios personales de ayuda a la persona en situacién de dependencia
(art.14.2 LD, expresamente). En segundo lugar, esos servicios técnicos estan,
ademas, establecidos en la propia LD, en el oportuno Catdlogo (art. 15 LD)
que comprende servicios sociales de promocion de la autonomia personal y de
atencion a la dependencia variados (y que ya se han enumerado en Capitulos
anteriores). En tercer lugar, todos estos servicios se prestan dentro del SAAD,
concebido, como se ha dicho, como una red compleja integrada por las redes
de servicios sociales de las diferentes Comunidades Auténomas (arts. 6.2 y
16 LD). En cuarto lugar, en la red general y en cada una de las redes de las
Comunidades Auténomas se integran tanto los centros publicos como los cen-
tros privados, estos ultimos a través del procedimiento juridico del concierto
y siempre que estén debidamente acreditados, en los términos vistos anterior-
mente. Por tltimo, la LD (art. 16.4) prevé incluso la “colaboracion solidaria”
de los ciudadanos con el SAAD, “a través de las organizaciones de volunta-
rios y de las entidades del tercer sector”.

Todas las personas que participan o colaboran con la Red de Servicios
Sociales de Atencion a la Dependencia (o, mas genéricamente, con el SAAD)
realizando las prestaciones comprendidas en el Catalogo se consideran por la
LD cuidadores profesionales. Esta identificacion no es en absoluto problema-
tica si se piensa en personas que, de forma habitual, se dedican a estas tareas
que constituyen su dedicacion profesional central y de la que obtienen los
recursos e ingresos necesarios para su subsistencia. Mucho menos si estas per-
sonas se integran en organizaciones productivas complejas, tanto de naturaleza
publica (las propias administraciones que prestan los servicios de atencion a
la dependencia) como de tipo privado (las empresas que ofrecen sus servicios
en este segmento del mercado). Y con independencia de si lo hacen a través de
vinculos administrativos (con las administraciones publicas implicadas: fun-
cionariado de diverso tipo ya sea de plantilla, interino, eventual o de empleo,
si es el caso), o vinculos laborales (también con las administraciones publicas
y, desde luego, con las empresas privadas concertadas). Lo que, seguramente
(aunque no inevitablemente) sera mas habitual en las labores de organizacidn,
disefio y apoyo a las prestaciones mismas, tales como los organos adminis-
trativos encargados de la evaluacion del grado de la dependencia, del analisis
del contexto social del dependiente y del establecimiento de la prestacion mas
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adecuada, del reconocimiento del derecho, del control de las situaciones y de
la calidad de los servicios, etc.

2.1. Los cuidadores profesionales integrados en la estructura publica del
SAAD. El empleo puiblico

En la medida en que la Administracion Publica asuma directamente la
responsabilidad de prestar los servicios de atencion a la dependencia (ser-
vicios técnicos, por tanto, y no prestaciones econdmicas), ello se producira
ya sea a través de la funcionarizacion de los cuidadores, ya sea, lo que sera
mas normal, a través de la contratacion laboral de los mismos. Las diferen-
cias de estatus (que pueden obedecer, en alglin caso, a opciones de tipo mas
politico que funcional) no oculta la necesidad comun de definir las caracte-
risticas del empleo que se requiere: procesos de seleccion, formacidn reque-
rida, condiciones de trabajo, gestion de esos recursos humanos. Es verdad
que, dadas las orientaciones prevalentes en materia de ocupacion, es dificil
que la prestacion publica de los servicios de cuidado se encomiende hoy,
de forma prioritaria, a empleados (cualquiera que sea el tipo de vinculacion
juridica con la Administraciéon) publicos. Lo que significa que se ensayaran
otras alternativas que descansen en la naturaleza ya no sélo privada de la
contratacion (contrato laboral frente a funcionarizacion), sino en el caracter
también privado del ente, institucion, organizacion o empresa que presta di-
rectamente los servicios.

Otra cosa es si cada una de las CCAA responsables de sus respectivas redes
de servicios sociales de atencion a la dependencia se decanta por promocionar
un tipo de cuidador profesional directamente vinculado a las entidades publi-
cas dispensadoras de los servicios (mediante una politica, por ejemplo, de fun-
cionarizacion de los cuidadores profesionales; o, en un grado mas atenuado de
publificacion, de contratacion laboral por parte de las propias administraciones
publicas de tales cuidadores). Una opcion que, aunque obviamente posible, con-
tradice en alguna medida la voluntad de la LD que se basa, como ya se ha dicho,
en un principio de participacion de la iniciativa privada en la red de servicios so-
ciales de atencidn a la dependencia. Y que también se revela como dificilmente
asumible, si se tiene en cuenta la amplitud de tales servicios; medida tanto por
el nimero de destinatarios potenciales (pese a que se tengan en cuenta los dila-
tados plazos de aplicacion plena de la LD, contenidos en la Disp. Final Primera:
2015 como afio final) como por la intensidad de los mismos (en funcién, como
es logico, de los grados de la dependencia que afectan al sujeto a proteger).
Dificultades que se verian, ademas, incrementadas por la necesidad de proveer
de la formacion necesaria al muy relevante numero de personas necesarias para
atender las reclamaciones de servicios hechas a partir de la titularidad subjetiva
del derecho a los mismos.
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CUADRO 1

CUIDADOR
PROFESIONAL

4

PRESTACION DENTRO DE LA
RED DE SERVICIOS

Funcionarios de las
Administraciones Publicas
implicadas

Contratados por las
Administraciones Publicas

—— o = o

EMPLEADO
PUBLICO

2.2. Los cuidadores profesionales indirectamente integrados en la estructura
publica del SAAD. El empleo privado concertado y otras posibilidades

Por los motivos que se acaban de exponer, parece indudable que las CCAA re-
curriran en gran medida a la iniciativa privada para poder atender las necesidades
prestacionales derivadas de la LD. La prestacion por parte de entidades privadas
lucrativas de los servicios de atencion a los dependientes no impide la insercion
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de tales organizaciones, y de las prestaciones que proporcionan, en la Red Au-
tonomica de Servicios Sociales de Atencion a la Dependencia. Para ello se ha
previsto (como sucede en otro orden de prestaciones sociales como las sanitarias)
el mecanismo del concierto que debe implicar (aunque ello esté en manos de cada
Comunidad Auténoma, y asi se ha visto en Capitulos anteriores respecto de la Co-
munidad Auténoma Andaluza) un control de la capacidad organizativa y profesio-
nal de la entidad privada de que se trate, un control igualmente de la calidad de la
prestacion y la fijacion de las condiciones econdémicas de prestacion del servicio.
Esto es, el concierto implica, sin duda, una cierta acreditacién o control de calidad
de la entidad concertada, ademas de la fijacion de los objetivos prestacionales a
cubrir y de la forma de hacerlo.

Esta modalidad de prestacion publica de los servicios de asistencia (que son
prestaciones de tipo técnico y no econdmicas) también puede hacerse, pues, a tra-
vés de entidades privadas, integradas funcionalmente en la red publica a través de
los conciertos que pueden suscribirse entre la red y tales empresas, organizaciones
o instituciones. Es lo que puede calificarse como un mecanismo de externaliza-
cion de la prestacion del servicio, conforme el cual la Administraciéon competente
renuncia a una prestacion directa para proporcionar el cuidado a través de orga-
nizaciones privadas. Se trata de una opcidn actual, extendida, que la LD permite
y que la Comunidad Auténoma (o la Corporacion Local) puede asumir; con las
ventajas e inconvenientes de todo este tipo de externalizaciones: especializacion,
descarga de los costes de formacion, seleccidn y gestion del personal, control de la
dimensidn de las plantillas publicas, flexibilidad mayor frente a la demanda o re-
querimiento de servicios, incentivo a la iniciativa privada que colabora, incentivo
al desarrollo de sectores emergentes y fomento del empleo indirecto, etc. Como
contrapartida, las autoridades publicas habran de establecer sistemas transparentes
y eficaces de control de la solvencia, mecanismos de certificacion o acreditacion
adecuados y métodos de supervision del desempefio de las tareas por parte de
las entidades concertadas. La regulacion del concierto y los términos del mismo
seran, pues, esenciales.

Quienes presten sus servicios asistenciales a través de las entidades privadas con-
certadas seran, sin duda alguna, cuidadores profesionales; mucho mas si, como sera
lo habitual, tales cuidadores estan vinculados con esas entidades por los pertinentes
contratos de trabajo. Correspondiendo a las formas habituales de fijacion de las con-
diciones de empleo (normas laborales, convenios colectivos, contratos de trabajo) el
establecimiento de las condiciones en que la prestacion personal ha de desarrollarse.
Cuestiones sobre las que la Comunidad Auténoma responsable de la Red no tiene
competencia alguna pero que no le impide incidir, de forma indirecta en las mismas,
al concertar el precio de los servicios y al exigir un cierto estandar de calidad de los
mismos; por ejemplo, reclamando una determinada formacién y/o una cierta expe-
riencia profesional de los trabajadores que vayan a ser destinados por la empresa a la
tarea directa de prestacion de los servicios de atencion a los dependientes.
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Las observaciones anteriores, referidas a la empresa privada con finalidad lu-
crativa, pueden hacerse extensivas, sin ningin problema, a entidades u organi-
zaciones productivas propias de la economia social. En relacion con, tanto de la
insercion en la Red Autondmica de Servicios Sociales de Atencion a la Dependen-
cia, como de la necesidad de un concierto para ello con la administracion publica
competente, como de la condicidon profesional de quien preste sus servicios. A
estos efectos es indiferente que la entidad privada que se concierte sea una coope-
rativa o una sociedad laboral. En todo caso, su prestacion de servicios persigue una
finalidad lucrativa (que sera retribuida mediante el concierto), debera someterse
al control o acreditacion que subyace en todo concierto, y los miembros de dicha
cooperativa o sociedad laboral realizaran sus tareas con el fin de obtener una re-
tribucidén que tanto podra ser estrictamente salarial (si se trata de trabajadores no
socios de tales entidades) o societaria (si se trata de socios de la cooperativa o so-
cios de trabajo de la sociedad laboral). Su profesionalidad es asimismo indudable,
en el mas estricto sentido de la palabra, aunque dependiendo de su condicion, su
estatus dentro de la entidad y de las reglas estatutarias que las regulen. Otra cosa
es, como ya sucedia en la alternativa anterior, que la correspondiente Comunidad
Auténoma opte por concertar los servicios de atencion a la dependencia de forma
preferente con este tipo de entidades. No s6lo la LD no lo impide sino que, incluso,
lo fomenta de forma expresa.

Como no podia ser de otra forma, pero la LD ha considerado pertinente men-
cionarlo, el cuidado profesional (inserto en la Red de Servicios) puede tener lugar
a través del trabajo personal, directo, habitual y profesional (en cuanto retribuido
y constitutivo de medio fundamental o relevante de vida) del trabajador auténomo.
El fomento de este tipo de actividad (tan en linea con el paralelo fomento de la ac-
tividad emprendedora caracteristico de las directrices europeas sobre el empleo) y
su indudable incremento numérico y su extension a todos los sectores de actividad,
hace inevitable contemplar como posible alternativa del cuidado profesional de la
dependencia a quienes prestan esos servicios de forma personal y directa, sin la
intermediacién de organizacion administrativa o empresarial de ningun tipo. Por
otra parte, la naturaleza de algunos de los servicios del Catdlogo de Prestaciones,
como es el caso de la ayuda a domicilio, la atencion a las necesidades del hogar o
los cuidados personales (por no hablar de las férmulas de la prestacién econoémi-
ca vinculada al servicio o de la asistencia personal, previstas en los arts. 17 y 19
LD), hace particularmente adecuada la intervencion de este tipo de profesionales
del cuidado personal. Asi lo prevé expresamente el art. 2.6 LD, cuando se refiere
al “profesional auténomo entre cuyas finalidades se encuentre la prestacion de
servicios a personas en situacion de dependencia, ya sean en su hogar o en un
centro”.

Naturalmente que la intervencion del profesional autonomo en la prestacion
profesional de los servicios de ayuda al dependiente no significa que no quede
igualmente inserto en la Red Autonomica de Servicios de Atenciéon a la Dependen-
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cia, ni que quede excluido de las exigencias de control y de calidad asociadas al
concierto que debera suscribir con la entidad publica correspondiente. Siendo una
nueva ocasion para que la Comunidad Auténoma ejercite la opcion organizativa
que estime mas adecuada; bien limitando el espacio de actuacion de tales trabaja-
dores autonomos (lo que, sin duda, sucedera en el caso de prestaciones que requie-
ren un soporte organizativo del que el auténomo carece), bien, al contrario, fomen-
tando su presencia en pie de igualdad con las otras formas privadas y concertadas
de prestar, integrados en la Red, los servicios de atencidn a la dependencia.

Una cuestidon problematica que la LD no solventa es si el trabajo auténomo
profesionalizado en la atencidn a la dependencia debe o no prestarse directamente
a partir de un concierto hecho entre la entidad publica competente y el propio tra-
bajador autonomo. Esta parece la opcion interpretativa de la norma mas correcta.
Impidiéndose, en consecuencia, una prestacion del trabajo auténomo indirecta:
por ejemplo, a través de contratos de prestacidn de servicios hechos con entidades
a su vez concertadas con la Red de Servicios. Porque no parece que la Ley esté
pensando en supuesto de externalizacion o de subcontratacidon de los concertado,
mediante contratos entre la empresa u organizacion concertada y los trabajadores
autonomos. Razones conectadas con el control y la calidad de la prestacion pare-
cen abogar por la exclusion de este tipo de externalizacion productiva. Salvo que
el propio concierto asi lo acepte expresamente, se establezcan condiciones riguro-
sas de control de la idoneidad del auténomo y éste deba, alternativamente, some-
terse al procedimiento de acreditacion que el art. 16.3 LD prevé para los casos en
que los servicios se presten por entidades no concertadas directamente.

Las posibilidades del cuidado profesional a las personas en situacion de depen-
dencia no se agotan con las cuatro alternativas descritas: prestacion directamente
publica a través de empleados publicos o contratados laborales; prestacion me-
diante concierto con entidad privadas empresariales; prestacion, también mediante
concierto, a través de entidades lucrativas de base cooperativa; prestacion, tam-
bién tras concierto, por trabajadores autonomos. El art. 2.6 LD también considera
prestaciones o cuidadores profesionales, de forma algo contradictoria con el con-
cepto habitual de profesionalidad (que implica normalmente, como se ha dicho,
finalidad lucrativa y causa retributiva del trabajo personal), a quienes lo hace en el
marco de “organizaciones de cardcter privado surgidas de la iniciativa ciudadana
o social, bajo diferentes modalidades que responde a criterios de solidaridad, con
fines de interés general, y ausencia de animo de lucro, que impulsan el reconoci-
miento y el ejercicio de los derechos sociales”. En definitiva, lo que el art. 2.6 LD
llama “fercer sector”.

El que las organizaciones del tercer sector como tales puedan incorporarse a la
Red de Servicios de Atencion a la Dependencia es un ejemplo mas del principio
legal de participacion establecido en el art. 3, n) LD, referido especificamente a es-
tas organizaciones. Lo que, ademas, es perfectamente razonable y adecuado dadas
las finalidades y las actividades de estas organizaciones, en muchas ocasiones tan
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estrechamente ligadas a la atencion a las personas dependientes. Ciertamente que
la participacion de estas entidades no esta exenta de los controles de adecuacion,
funcionalidad y calidad que se aplican a las entidades privadas de naturaleza lucra-
tiva (y a los autonomos, como se ha visto); su caracter gratuito y benévolo no las
exime de proporcionar las prestaciones y servicios de acuerdo con los estandares
que rigen con caracter general para todas las entidades, incluso las de naturaleza
publica. Y ello al margen de que su colaboracidn sea gratuita y no persiga una
finalidad lucrativa, incompatible con la condicion de esas organizaciones. La pro-
fesionalidad, pues, del cuidado, no esta vinculada aqui a la finalidad lucrativa de
la organizacion sino mas, bien, a su caracter formal; es decir, a su integracion en
la Red de Servicios.

Y también, posiblemente, al cardcter profesional del concreto prestador de ser-
vicios. La gratuidad que la LD acepta de la colaboracion de estas entidades se re-
fiere, sin duda, al hecho de que, como tales entidades, su participacion en la Red no
estd condicionada a la compensacién econémica como pago de los servicios que,
como tales organizaciones, prestan. Esto es, caso de articularse formalmente como
un concierto (lo que parece que la LD impone en todo caso), dicho concierto sera
gratuito desde el punto de vista de la entidad publica responsable de la Red y de las
prestaciones debidas a los dependientes. Pero ello no tiene por qué imponer que la
prestacion personal concreta de quien materializa la ayuda al dependiente deba ser
igualmente gratuita. Como las propias normas laborales aceptan, es perfectamente
posible que las organizaciones benéficas, asistenciales y que no persiguen fin algu-
no de lucro (sean entidades no gubernamentales, asociaciones benéficas, altruistas,
religiosas o solidarias de todo tipo), contraten trabajadores (normalmente asalaria-
dos; pero tampoco hay que excluir a trabajadores autonomos, aun con las reservas
expresadas antes) para llevar a cabo sus servicios en los términos concertados con
la Comunidad Auténoma. Sin duda que estos trabajadores son cuidadores profe-
sionales (como lo son los que trabajan en este campo para las entidades publicas,
las empresas o la economia social) ya que realizan sus tareas sobre la base de
una causa onerosa y con un fin retributivo. La profesionalidad aqui, en relacion
con estos trabajadores, es estricta; aunque su trabajo, profesional y retribuido, lo
realicen en el marco de una organizacion que participa gratuitamente en la Red de
Servicios de Atencion a la Dependencia. Asi puede justificarse y entenderse que el
art. 2.6 LD amplie a estos supuestos el calificativo de “cuidado profesional”.

Pero también hay que aceptar que en dichas organizaciones participen perso-
nas a titulo gratuito, como expresion de una donacion benévola del trabajo per-
sonal. Asi lo acepta la misma LD (art. 16.4) al ordenar a los poderes publicos la
promocién de “la colaboracion solidaria de los ciudadanos con las personas en
situacion de dependencia, a través de la participacion de las organizaciones de
voluntarios y de las entidades del tercer sector”. En estos supuestos la gratuidad
es doble: no solo la que impregna la colaboracion de la propia organizacion sino
también la que inspira la prestacion del trabajo de la persona que cede gratui-
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tamente su tiempo y su esfuerzo para el cuidado de los dependientes. Es cierto
que este tipo de colaboracion normalmente no podra ser profesionalmente muy
eficiente; quedando restringida a aquellos servicios que no requieran una especial
formacion. Pero es indudable que puede producirse (y de hecho es ya una realidad
social) lo que obliga a las CCAA a establecer un plan de incorporacién de ese
personal voluntario a las tareas de atencion a la dependencia desde la propia Red
de Servicios. El fomento de dicha participacion, el apoyo a las organizaciones que
canalizan ese esfuerzo solidario, la formacion especifica de esas
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personas, el incentivo a las empresas para que esas tareas sociales se inserten en el
marco de las acciones de responsabilidad social, etc. son todas alternativas que las
Comunidades Auténomas pueden adoptar al respecto.

En todo caso, la doble gratuidad de la prestacion no impide, en los términos de
la LD, la consideracidn, por paraddjico que parezca, de tales cuidados como cui-
dados profesionales. Sin duda prima aqui la consideracion funcional del servicio
prestado, su insercion (a través de los pertinentes filtros derivados del concierto)
en el esquema organizativo publico de prestacion de los servicios de atencion a la
dependencia. Es esta caracteristica la decisiva; lo que justificaria mas hablar del
caracter formal —frente a la informalidad de las prestaciones de cuidado familiar—
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de los cuidados profesionales. Pero, aceptada esta vision, no hay inconveniente en
incluir (la LD asi lo hace) tales prestaciones en el grupo de las que hemos deno-
minado como “prestaciones o cuidados profesionales realizados en el marco de la
Red de Servicios Sociales de Atencion a la Dependencia”.

2.3. El cuidador profesional libre, prestador de servicios al margen del
SAAD

Fuera de la Red de Servicios Sociales de Atencién a la Dependencia son po-
sibles prestaciones personales de ayuda que pueden adquirirse como tales en el
mercado libre de servicios. Ya se ha hecho referencia a este tipo de prestaciones
o cuidados profesionales estrictamente privados que se regularan por las normas
que disciplinen estas actividades: contratos de servicios con empresas y entidades
de la economia social, obtencion de tales prestaciones de organizaciones del tercer
sector que pueden ofrecerlas de forma gratuita a dependientes que lo necesiten o
lo requieran, o beneficio de las actividades de voluntariado, mas o menos organi-
zadas. Este tipo de cuidados profesionales al margen de la Red pueden igualmente
obtenerse contratando a las personas que los proporcionan de forma profesional;
en el sentido mas estricto del término, esto es, a cambio de una retribuciéon o
compensacion econémica. Tales contratos pueden ser, a su vez, con trabajadores
autéonomos o de naturaleza laboral.

El hecho de tratarse de prestaciones al margen de la Red de Servicios parece
impedir cualquier control de las mismas, en la medida en que se regiran por los
acuerdos de voluntades entre prestador y receptor de tales ayudas. No obstante,
la relevancia social de estas prestaciones, su caracter inevitablemente comple-
mentario de las prestaciones insertas en la Red y la propia posicion de debilidad
contractual y personal del sujeto dependiente aconseja una intervencion publi-
ca en este campo (posiblemente de la competencia de la Comunidad Auténoma)
orientada a garantizar la calidad, adecuacion y eficiencia de estas prestaciones.
Este es el fundamento indudable del art. 16.3 LD cuando sefiala que “los centros
y servicios privados no concertados (esto es, externos a la Red de Servicios) gue
presten servicios para personas en situacion de dependencia deberdn contar con
la debida acreditacion de la Comunidad Autonoma correspondiente”. De manera
que, mientras que los centros y servicios integrados en la Red lo hacen a partir del
concierto que supone implicitamente la necesidad de su acreditacion, los centros y
servicios externos a la Red (no concertados, pues) deberan igualmente acreditarse
como instrumento de garantia para el sujeto dependiente.

Aunque la terminologia legal es un tanto ambigua ya que, mientras que es in-
dudable que se refiere a empresas, entidades y organizaciones, no lo es tanto que
lo haga igualmente, exigiendo acreditacion, a las personas fisicas que prestan los
servicios de atencion a la dependencia al margen de la Red. Pero una interpreta-
cioén coherente y sistematica de la norma, que tenga presente la necesidad de ga-
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rantizar unos servicios adecuados a la dependencia (incluso al margen de la Red),
debe llevar a la conclusion de que también las personas fisicas deberan someterse
a ese control que la acreditacion supone y que, en su caso, s6lo puede consistir en
el control de su capacidad profesional para proporcionar con calidad y suficiencia
los servicios que se le contratan. Titulaciéon minima (segun el tipo de servicio), una
determinada capacitacion profesional oficialmente certificada o una experiencia
contrastada son mecanismo que pueden ponerse en practica para otorgar la acredi-
tacion necesaria para concurrir en el mercado libre de este tipo de servicios.

Debe tenerse en cuenta, por otra parte, que el peso especifico de este tipo de pres-
taciones privadas de servicios de ayuda al dependiente sera sin duda mucho mas fre-
cuente de lo que pudiera parecer si se tiene en cuenta la existencia de la Red publica
de Atencidn. Por varias razones: en primer lugar, porque ni siquiera las prestaciones
publicas mas generosas o del méximo nivel serdn capaces (salvo los supuestos de
internamiento de grandes de dependientes en centros especiales) de cubrir todas las
necesidades, sobre todo temporales, de asistencia y de cuidado del dependiente. De
forma que siempre sera necesaria una ayuda complementaria respecto de la presta-
cién publica y que solo puede proveerse por dos vias: la ayuda o cuidado familiar
también al margen de la Red de Servicios, o la contratacion libre de éstos. Lo mismo
puede suceder en los casos de dependientes de menor grado pero cuyo entorno fa-
miliar (familia de dimension reducida o carencia de ella; dificultades de conciliacién
de la vida laboral y de la responsabilidad familiar del cuidador, etc.) hacen necesaria
esa contratacion externa. Por no hablar de las propias preferencias del dependiente
que puede rechazar, por ejemplo, una atencién en términos de internamiento y que,
en su lugar, requeriré la ayuda de personas que deberan ser contratadas externamente
a la Red de Servicios. Mucho mas si la capacidad econémica del dependiente (o de
su nucleo familiar) determina que la prestacion que se recibe del sistema publico es
parcial (en el sentido de financiada en su mayoria por el propio dependiente); en este
caso, la opcidn por la contratacion externa al margen del SAAD puede ser habitual.

Hay que tener en cuenta que las horas establecidas de atenciéon por el SAAD no
son tanto las que realmente requiere el dependiente ya que, como es obvio, suce-
dera normalmente que, por ejemplo, el gran dependiente del nivel 2 exija atencion
24 horas al dia. No obstante, el sentido de esta delimitacion temporal por parte de
la norma es el de fijar la intensidad o calidad de la atencién que el Sistema va a
proporcionar. O, dicho de otra forma y desde la perspectiva del tiempo de cuidado
(o de trabajo) requerido: que el Sistema no va a garantizar (y a proporcionar en
la forma que sea) servicios, segiin los grados, que excedan de lo dicho. Cualquier
necesidad suplementaria (lo que sera habitual) habra de ser cubierta (o no) con
el esfuerzo econdémico del dependiente o con el auxilio personal (familiar o no)
externo al sistema de proteccion legal.

Pues bien, aceptada la posibilidad de una contratacion privada, al margen de
la Red de Servicios de Atencion a la Dependencia, de trabajadores personas fisi-
cas, ya sea como trabajadores autébnomos o como trabajadores asalariados, cabe
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seflalar que éstos ultimos pueden serlo en cualquiera de las modalidades laborales
que la norma prevé: trabajadores a tiempo completo, trabajadores a tiempo parcial,
trabajadores comunes por tiempo indefinido o por tiempo determinado, eventua-
les, trabajadores comunes o especiales como es el caso de las personas al servicio
del hogar familiar, trabajadores dedicados exclusivamente a esas tareas o que las
comparten con otras a desarrollar en el domicilio del dependiente (el caso tipico, y
muy abundante, de la contratacion de servidores domésticos que, ademas de estas
tareas, proporcionan las mas elementales de ayuda al dependiente, siendo nor-
malmente actividades poco especializadas). Todas estas alternativas son posibles
y estan regidas por la voluntad contractual de las partes, con el so6lo obstaculo, si
se acepta lo dicho, de la necesidad de una acreditacion especifica para desarrollar,
aunque sea parcialmente, las tareas de atencion a los dependientes.

Incluso es posible que la contratacion involucre (la norma laboral no lo prohi-
be) a personas que sean parientes del dependiente. Ningtin obstaculo existe para
que el pariente de un cierto grado (hijo, hermano) pueda ser contratado por el
dependiente para auxiliarle en sus necesidades cotidianas, siempre que se den los
requisitos que hacen validos estos contratos: alteridad, independencia econdmica,
y cardacter retribuido, asalariado o no, de la prestacion de los servicios. Pero debe
quedar claro que todas estas alternativas son posibles en los supuestos que hemos
denominado de contratacion u obtencion externa de los servicios de atencion a la
dependencia, esto es, una contratacion hecha en el mercado libre de servicios, con
medios y recursos del propio dependiente o de su nticleo familiar y al margen de la
Red publica de Servicios de Atencion a la Dependencia a la que no se puede o no
se quiere acudir, o para complementar externamente lo que se obtenga de ella.

3. LOS CUIDADOS PROFESIONALES OBTENIDOS A PARTIR DEL
OTORGAMIENTO DE UNA PRESTACION ECONOMICA POR EL
SAAD

Aunque, como ya se ha dicho repetidamente, el art. 14.2 LD establece el carac-
ter prioritario de los servicios técnicos de atencion a las situaciones de dependen-
cia, de acuerdo con el Catalogo contenido en el art. 15 de la misma Ley, la norma
prevé otras prestaciones de naturaleza estrictamente economica. Son, dejando al
margen la de cuidado no profesional, informal o familiar, las que la norma identifi-
ca como “prestacion economica vinculada al servicio” (art. 17 LD) y “prestacion
economica de asistencia personal” (art. 19 LD). En estos casos, la prestacion que
concede el SAAD no es una prestacion técnica sino econdmica pero otorgada en
el marco del SAAD y afectada a la finalidad de obtener la prestacidn técnica o de
servicios que la Red no quiere o no puede proporcionar; o que el PIA (regulado por
el art. 29 LD) ha considerado mas adecuada.

Que se trata de prestaciones del SAAD y no externas al mismo es evidente,
no solo por el tenor literal de los arts. 17 y 19 LD, sino también porque su cuantia
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esta fijada por las normas reglamentarias de desarrollo, como ha sido el caso (para
el afio 2007 y para los dependientes protegidos, por ahora s6lo los de grado maxi-
mo o grandes dependientes) del RD 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para
establecer las intensidades de proteccion de los servicios y la cuantia de las pres-
taciones econdmicas de la Ley 39/20006, el cual las ha fijado en 780 y 585 euros
(segun los niveles dentro del grado de gran dependiente) tanto para la prestacion
vinculada al servicio como para la de asistencia personal. La misma norma prevé
(art. 13) que las cuantias previstas (a las que se afiaden, para el afio 2008, las es-
tablecidas para el siguiente grado de dependencia a proteger, la severa en su nivel
mas alto o 2) se actualizaran en funcion del “incremento del IPC”. Todo lo cual se
ha realizado mediante el RD 7/2008, de 11 de enero (B.O.E. de 12 de enero), segiin
el cual las prestaciones economicas seran, si se trata de las afectadas al servicio de
811.98, 608.98 y 450 euros, segun se trate de grandes dependientes, niveles 1y 2,
y dependientes severos, nivel 2. En cuanto a la prestacion economica de asistencia
personal, sélo pueden aplicarse las dos primeras cuantias ya que esta prestacion
esta prevista solo para los grandes dependientes.

Al margen de lo dicho, y sin descender a detalles que no proceden aqui, lo
relevante es que se trata de prestaciones econdmicas que el SAAD concederd a
los dependientes con derechos a ellas (si cumplen todos los requisitos y en rela-
cion con la capacidad econémica de cada uno) como alternativa a la prestacion
directa de servicios. Pero con una importante limitacion: no son cantidades que el
SAAD otorgue para que el dependiente las utilice en la forma que estime pertinen-
te. Por el contrario, se trata de prestaciones afectadas a la compra de los servicios
especificamente previstos. Como dice, muy tajantemente, el art. 17.2 LD, “esta
prestacion economica de cardcter personal estard, en todo caso, vinculada a la
adquisicion de un servicio”; algo semejante a lo fijado en el art. 19, respecto de la
otra prestacion economica (ésta con una finalidad mas especifica), la denomina-
da “de asistencia personal”, orientada a promover la autonomia de las personas
con gran dependencia, contribuyendo a “la contratacion de un asistente personal,
durante un niimero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacion
v al trabajo, asi como una vida mds autonoma en el ejercicio de las actividades
basicas de la vida diaria”.

Parece indudable que ambas prestaciones acabaran confundiéndose; o, al me-
nos, siendo intercambiables en el caso de los grandes dependientes. Pensada, la
primera, para obtener del mercado de servicios las prestaciones de asistencia que
el SAAD no puede proporcionar; y, la segunda, mas particularmente, para auxiliar
a un gran dependiente con capacidad residual de formacion o de trabajo, el que el
articulo que regula esta tlltima prestacion de asistencia personal (art. 19), la oriente
también hacia el logro de una mayor autonomia en “el ejercicio de las actividades
basicas de la vida diaria” (que es el objetivo comun y central de la norma) acaba
atribuyendo a la prestacion de asistencia personal una funcién semejante a la vin-
culada al servicio. La identidad de la cuantia de ambas contribuye también a esa
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intercambiabilidad, salvo una regulacién mas concreta, aun no establecida pese a
la prevision expresa en este sentido del mismo art. 19 LD.

En todo caso, ambas prestaciones obligan al beneficiario a dirigirse al mer-
cado de servicios de atencion a la dependencia para obtener esas prestaciones de
servicios para cuya financiacion directa se otorgan las prestaciones economicas
citadas. Lo que, para el caso de la prestacion econdémica vinculada al servicio,
hace que las alternativas sean mucho mdas amplias: contratacion de empresas
privadas, de entidades cooperativas, de organizaciones sin d&nimo de lucro, de
trabajadores autonomos e, incluso, de trabajadores asalariados. Ningun obstacu-
lo existe hoy dia (a salvo futuros desarrollos reglamentarios que posiblemente
deban adoptarse de forma coordinada en el érgano de cooperacidn interterrito-
rial creado por el art. 8§ LD: el Consejo Territorial del Sistema para la Autono-
mia y Atencidn a la Dependencia) para obtener esos servicios por cualquiera
de las formulas sefialadas y que se realizan por entidades que se ofrezcan como
prestatarias en el mercado abierto de los servicios de atencion al dependiente,
del tipo que sea, de conformidad con el Catalogo de servicios que se encuentra
establecido en la LD.

Es de esperar, no obstante, que la regulacion completa de estas prestaciones
exija unas reglas minimas de identificacién de las entidades (sean empresas,
cooperativas, asociaciones no lucrativas, fundaciones, trabajadores autdnomos o
profesionales independientes, e incluso asalariados) susceptibles de ofrecer tales
servicios en el mercado (se trate de una certificacion, acreditacion o habilitacion
empresarial o profesional, si son empresas o de trabajadores autdnomo; o de un
concierto o acuerdo, si son organizaciones no lucrativas). Lo unico establecido,
hoy por hoy, en la LD es esa exigencia genérica (que antes hemos referido a la
libre prestacion de servicios al margen de la Red y que, por tanto, ahora es mas
logico aun exigir en el caso de estas prestaciones) de la debida acreditacion
de centros y servicios privados a que se refiere el art. 16.3, en cuanto a los no
concertados o externos al SAAD. Y, en segundo lugar, aunque sea una regla
negativa, lo que el ya citado RD 615/2007, establece; esto es, que las personas
fisicas (los trabajadores) que presten los servicios de cuidado contratados a tra-
vés de estas concretas prestaciones econdmicas, se incluiran en las normas de
Seguridad Social que les correspondan, segiin los Regimenes de que se trate. Lo
que so6lo puede incardinarlos en el Régimen General (de trabajadores por cuenta
ajena o asalariados) o de autéonomos; y, de ningiin modo, porque lo excluye la
Disp. Final primera del RD citado, en el Régimen de Empleados de Hogar o
Servicio Doméstico.

En todo caso, es evidente que, como en el supuesto de la contratacién de
los servicios de dependencia en el mercado libre, las personas a contratar para
la prestacion de los servicios personales o como asistentes personales, cuando
no se hace directamente y no a través de empresas u otras entidades, puede ser
cualquier sujeto, incluso familiares. Siempre que, como en el caso anterior, se



242 LA APLICACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

den los requisitos de alteridad, autonomia e independencia econdémica requeri-
dos para establecer legitimamente este tipo de vinculos juridicos. También hay
que subrayar, por ultimo, que lo anterior no solventa el estatus juridico ni la
incardinacién en la Seguridad Social de las personas que pueden prestar este
tipo de cuidado desde organizaciones no lucrativas en términos de voluntariado
y de si tales prestaciones pueden obtenerse o no aplicando a ellas las prestacio-
nes econdmicas previstas. Lo que parece que no ha sido una prevision tenida en
cuenta por la norma.
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4. LOS CUIDADORES NO PROFESIONALES, INFORMALES O FAMI-
LIARES

4.1. Delimitacion conceptual del cuidado informal

Como se ha dicho al inicio de este trabajo, junto a los “cuidados profesionales”,
en cualquiera de las modalidades ya analizadas, la LD prevé también los llamados
“cuidados no profesionales”, refiriendo esta denominacion exclusivamente, aunque
ello pueda introducir algunas dificultades de comprension, a “la atencion prestada a
personas en situacion de dependencia en su domicilio, por personas de la familia o
de su entorno, no vinculados a su servicio de atencion profesionalizada’.

Esta definicion no es desde luego un prodigio de claridad. En primer lugar, porque
identifica el cuidado no profesional con el familiar, y no tanto con que el cuidado sea o
no retribuido o que la entidad que lo preste persiga o no fin de lucro. Por eso, el cuidado
profesional es tan variado al integrar, como ya se ha visto, tanto el estrictamente profe-
sional (en cuanto retribuido) como el formal, en cuanto integrado en el SAAD (aunque
no se retribuya); y también por poder ser prestado por familiares que lo hacen, bien
a través de la Red publica, o de empresas privadas concertadas, o como trabajadores
(auténomos o asalariados) contratados por el dependiente mediante la aplicacion de las
prestaciones econdmicas excepcionales vinculadas al servicio o de asistencia personal.
El cuidado no profesional, en el contexto de la LD es, por tanto, solo cuidado familiar;
aunque esté integrado en el SAAD (es decir, sea en alguna medida formal) al prestarse
a un dependiente con el que se tiene una determinada relacion de parentesco. Y que
justifica una prestacion econdmica concreta que (por eso es considerado como cuidado
no profesional) no esta, pese a ello, destinada directamente a retribuir al familiar cui-
dador, sino a integrarse en el patrimonio del dependiente (o mejor, en el de la unidad
familiar de la que forman parte tanto el dependiente como el propio cuidador).

El segundo elemento definitorio de esta prestacion no profesional es el hecho
de que, pese a estar integrada en el SAAD (no en balde esta regulada por el art. 18
LD), no se realiza a través de un servicio de atencion profesionalizado, ni median-
te contratacion mercantil o laboral de los servicios; esto es, es, desde el punto de
vista de la prestacion, ajena al mercado de los servicios de atencion a la dependen-
cia, de una parte; y ajena también, a cualquier forma organizativa minima (como
puede serlo una entidad del tercer sector), resolviéndose en el plano mucho mas
limitado y privado del ambito familiar y del domicilio del dependiente.

Lo cierto es que el concepto mas genérico de cuidador no profesional se contrapone
en negativo frente al de cuidador profesional. Entendiendo éste ultimo como el cuida-
do integrado en la red de servicios, o retribuido por la prestacion econdémica vinculada
al servicio, o, incluso, el proporcionado por la persona contratada mediante retribucion
como asistente personal. Luego cuidado no profesional es, desde este punto de vista, el
que no esta profesionalizado: en la red; mediante acuerdo con convenios con empresas
que oftrecen sus servicios de atencion en el mercado; o mediante contrato, normalmente
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laboral, pertinentemente retribuido. Lo profesional se caracteriza por el elemento retri-
butivo y, aunque no siempre, por la insercion del cuidador (directa o indirectamente) en
el sistema publico organizado de atencion a la dependencia. De forma que el cuidador
no profesional (en este punto puede ser irrelevante que sea familiar o no) carece de retri-
bucion; o, dicho de otra forma, desempefia su tarea (que no puede llamarse propiamente
trabajo) en razdn de otros motivos o requerimientos: afecto, deuda generacional de gra-
titud, amistad, vecindad, sentido de la responsabilidad familiar o, mas ampliamente, de
solidaridad. Pero no es solo la ausencia de retribucion lo que cualifica la prestacion no
profesional (es lo que la hace llevar esa connotacion negativa en su denominacion), sino
que, igualmente, el cuidador no profesional es también un cuidador no formal o informal.
Entendiendo por tal quien presta sus cuidados al margen de la red puiblica o de cualquier
sistema organizado, incluso empresarial, de prestacion de servicios; lo que el art. 2.6 LD
identifica como una atencion “no vinculada a un servicio de atencion profesionalizada”.
Por eso este tipo de cuidados son a la vez que gratuitos (no profesionales), informales (no
insertos en una organizacion, publica o privada, de prestacion de servicios).

CUADRO 4

CUIDADOR NO
PROFESIONAL, INFORMAL
O FAMLIAR

» Prestacion economica justificada por la
existencia de cuidador familiar

» Preferencia legal por la prestacion de servicios
profesionalizada

» Cuidador informal = Cuidador familiar salvo
supuesto marginal
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4.2. La prestacién econémica por cuidado familiar. Observaciones generales

Ya se ha indicado que la prestacién econdmica para el cuidado en el entorno
familiar es una prestacion prevista en el listado de prestaciones del art. 14 LD,
siendo una de las posibles prestaciones economicas del SAAD. Pues bien, segun
el apartado 4 del citado art. 14, el sujeto en situacion de dependencia (“beneficia-
rio”, en la terminologia legal) “podrd, excepcionalmente, recibir una prestacion
economica para ser atendido por cuidadores no profesionales”. Como en el caso
de las prestaciones econdmicas vinculadas al servicio y de asistencia personal, la
prestacion para el cuidado en el entorno familiar es una prestacion excepcional. Es
decir, que constituye una alternativa secundaria, no preferida ni prevalente, al tipo
de prestacion que la norma considera prioritario y que no es otra que la prestacion
asistencial o de servicios realizada a través de la “oferta publica de la Red de
Servicios Sociales de las Comunidades Autonomas, mediante centros y servicios
publicos o privados concertados debidamente acreditados”. Son variadas las ra-
zones, sin duda atendibles, que han empujado a la Ley a decantarse de forma tan
neta por este tipo de prestacion técnica: realidad del cuidado, profesionalizacion y
especializacion de las prestaciones, control de la calidad de las mismas, aplicacion
efectiva del gasto publico al cuidado del dependiente, creacion de empleo, evitar
desincentivar la incorporacion de la mujer al trabajo debido a la habitual asuncion
por parte de la misma de la carga de cuidado del dependiente, evolucion demogra-
fica, cambios en la estructura familiar, incentivo de la corresponsabilidad familiar,
o instrumento de conciliacion de la vida laboral y familiar.

Lo cierto es que, en el disefio legal al menos, el cuidado no profesional aparece
como secundario y complementario del cuidado profesional. Como se ha dicho, el
modelo basado en el apoyo informal no puede sostenerse a medio plazo, debido a
razones demograficas (cada vez existen menos mujeres en edad de cuidar; lo que es
sin duda relevante dada la fuerte feminizacion de la labor de cuidado) y a los cam-
bios sociologicos (desaparicion de la familia extensa, desestructuracion familiar,
movilidad geografica de los miembros de la familia, cambios en la posicién social
de las mujeres y en su rol dentro de la familia). Pero la consideracion como no pre-
valente del cuidado familiar o no profesional es ignorar en gran medida el deseo de
los propios sujetos en situacion de dependencia y negar lo que ha sido hasta ahora la
forma habitual de atencion a los dependientes. Hasta el momento actual, del total de
personas dependientes que reciben ayudas en el hogar (bien es verdad que también
la asistencia técnica o prestacional por parte de servicios profesionalizados puede
tener lugar en el hogar; de la misma forma que la asistencia fuera del hogar puede
ser igualmente a cargo de cuidadores informales, por prestarse en casa del familiar
que realiza el cuidado), la inmensa mayoria la reciben del conyuge o de parientes
en primer o segundo grado (hijos, hermanos, padres), siendo igualmente un niimero
relevante quienes la reciben de otros parientes, amigos y vecinos.

La preferencia tan neta de la LD es, quizas, exagerada (hasta ser mas un pro-
posito politico que una hipdtesis realmente aplicable) en cuanto al énfasis que
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pone en la prioridad de los servicios asistenciales. Hay que hacer notar al respecto
que, tanto el art. 14.4 como el 18, utilizan la palabra “excepcionalmente”, para
referirse a la posibilidad que el beneficiario tiene de recibir una prestacion eco-
némica para el cuidado familiar o no profesional. Suscitandose con ello, ademas,
una contradiccion interna en la Ley e, incluso, poniéndose en duda la voluntad
real de respetar uno de los objetivos de la norma y de los principios sobre los que
se asienta. Se trata de la garantia de la autonomia del dependiente, a quien deberia
corresponder decidir (aun integrando en la decision, condicionandola obviamen-
te, la mayor productividad y eficacia de las prestaciones asistenciales) el tipo de
prestacion que quiere recibir y de qué origen y prestada por qué persona (lo que,
habitualmente, significaria dar prioridad a la prestacion o cuidado familiar ya que
esa es la preferencia mostrada por los propios dependientes).

Pero es que, por otra parte, la prevalencia indiscutible y legal por las presta-
ciones profesionales puede negar principios de la Ley como el de la permanencia
de las personas en situacién de dependencia en el entorno en que desarrollan su
vida (lo que pueden hacer, desde luego, con prestaciones profesionales, pero que
se haria realidad de forma més completa con prestaciones familiares en el entorno
familiar, si es que son posibles y asi lo prefiere el dependiente); o el de la partici-
pacidn de las personas en situacioén de dependencia y de sus familias (cuya opinion
acerca del tipo de cuidado preferible no se tiene en cuenta, aparentemente, o cede
ante la prioridad legal de las prestaciones publicas de la red de servicios). En todo
caso, una cosa es la preferencia legal y otra la realidad de la prestacion de servi-
cios. Pese a la amplitud de las normas transitorias establecidas en la disposicion
final primera de la LD (hasta ocho afios para la aplicacion completa de la Ley a
todas las situaciones de dependencia valoradas como tales) es legitimo dudar de la
capacidad de las instituciones publicas, e incluso de las concertadas o acreditadas
de tipo privado, para atender, con calidad y suficiencia, a todas las solicitudes de
prestaciones que la LD generara sobre la base de su afirmacion como derecho
subjetivo (arts. 1 y 4 LD).

Lo anterior determinara que la incapacidad de hacer frente a la demanda de
servicios y la prevalencia factica del cuidado familiar tendrda como consecuen-
cia, sin duda y durante algunos afios todavia, un notable numero de prestaciones
econdmicas para el cuidado familiar no profesionalizado; negando la naturaleza
secundaria o excepcional que la LD les atribuye. Esto es algo que la propia LD
parece asumir (descartando, por su parte, el caracter prevalente de la asistencia
profesionalizada) si se atiende al tenor literal del art. 29. En efecto, en dicho arti-
culo se regula el Programa Individual de Atencién que consiste, como se sabe, en
la determinacidon por parte de los servicios sociales correspondientes del sistema
publico (los de cada Comunidad Auténoma u otras entidades locales, si asi se
establece en cada Comunidad), del plan prestacional o asistencial individual para
cada sujeto en situacion de dependencia. Programa en el que, segtn el art. 29 (y sin
que se desprenda de él ninguna preferencia o prevalencia), “se determinardn las
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modalidades de intervencion mas adecuadas a sus necesidades (del dependiente)
de entre los servicios y prestaciones economicas previstos en la resolucion para
su grado o nivel, con la participacion, previa consulta y, en su caso, eleccion entre
las alternativas propuestas del beneficiario y, en su caso, de su familia o entidades
tutelares que le representen”.

Como puede verse, el art. 29 es una norma mucho mas equilibrada, menos
voluntarista y mas realista; en cuanto menos atenta a fundamentos y principios y
mas a la suficiencia, adecuacion y eficacia de la tutela del dependiente. En él el
objetivo central es la adecuacidn prestacional (sin excluir ninguna de las presta-
ciones posibles y sin establecer jerarquia alguna entre ellas), en razén del tipo o
grado de dependencia y de las caracteristicas personales, familiares y del entorno
que concurren en el caso. Una determinacion del PIA que exige siempre la previa
consulta al dependiente (o a la familia o entidad de tutela, si éste estd incapacitado
para tomar decisiones), y que, incluso, se fija a partir de la eleccidon que el propio
dependiente realice; sin que ésta deba estar condicionada por la prioridad legal por
las prestaciones técnicas, asistenciales o de servicios, de tipo profesional.

4.3. La caracterizacion de la figura del cuidador informal en la LD: rasgos
especificos

Como se ha indicado, entre las prestaciones econdmicas que prevé la LD, se
contempla, en su art. 18, la que denomina como “prestacion econémica para cui-
dados en el entorno familiar”. Una prestacion que, conforme a la opcién norma-
tiva realizada en la LD, se atribuye al propio dependiente ya que es él quien tiene
derecho a la misma; asi lo afirma, de forma expresa e indubitada, el art. 4.1 LD.
Se niega, por tanto, cualquier posibilidad de atribuir el derecho a la prestacion al
cuidador; fuera directamente, fuera en el contexto de una hipotética prestacion
familiar. Segtin la LD, por tanto, la prestacion se otorga al dependiente (siempre
que, obviamente, se cumplan determinados requisitos) quien, en principio, podra
hacer el uso que estime conveniente de la misma. La existencia y la tarea del
cuidador informal son, pues, la justificacion y el soporte de la prestacion; pero
ese protagonismo del cuidador no le atribuye derecho alguno sobre la misma. En
consecuencia, también queda excluida cualquier tipo de relacion juridica de pres-
tacion de servicios que pudiera entablarse entre el SAAD, la Red de Servicios,
o las Administraciones Publicas competentes y el cuidador informal. Este no se
considera trabajador (juridicamente no lo es) del SAAD, aunque su colaboracion
sea esencial en el cumplimiento de las finalidades de la norma y justifique la pres-
tacion economica que el dependiente recibe.

Que el cuidador informal, en cuanto prestador de servicios, sea juridicamente
irrelevante para el SAAD no significa que su existencia, en unas determinadas
condiciones, no deba concurrir para generar el derecho del dependiente a la pres-
tacion econdmica. La primera cuestion, por tanto, teniendo presente tanto la LD
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como la normativa de desarrollo de la misma, es establecer los rasgos basicos
conforme a los cuales surge el derecho a la prestacion econdmica para el cuidado
en el entorno familiar; o, dicho de otra manera, los requisitos que ese cuidado
ha de cumplir para generar el derecho; asi como lo que hace a su relacioén con el
dependiente que recibe sus cuidados. Una vez que el derecho ha surgido, la segun-
da cuestion relevante es la de establecer, el estatuto juridico del propio cuidador
informal, esto es, los derechos de los que el cuidador es titular y la tutela que se le
otorga en razén de su actividad de cuidado del familiar dependiente.

Es lo que el ya citado art. 18 llama “apoyo a los cuidadores no profesionales”,
refiriéndose a aspectos de Seguridad Social, de formacion, de informacién y de
medidas para atender los periodos de descanso. Y en lo que, por su parte, insiste la
Disp. Adic. Cuarta de la LD, al abordar la que llama “Seguridad Social de los cui-
dadores profesionales”, remitiendo al Gobierno la regulacion de todo lo relativo
a la incorporacién de los cuidadores no profesionales al Régimen de la Seguridad
Social de que se trate, asi como los requisitos y el procedimiento de afiliacion, alta
y cotizacion. Algo que ya se ha hecho a través del RD 615/2007, de 11 de mayo
(BOE de 12 de mayo).

La escasez de las referencias de LD al cuidador informal hace que la regula-
cion reglamentaria cobre especial significado. Un ejemplo es, el RD 615/2007 que
se acaba de mencionar que, en principio, sélo se refiere al tratamiento en el &mbito
de la Seguridad Social de dicho cuidador informal, pero que incluye previsio-
nes de mayor alcance sobre la propia naturaleza de la prestacion y sus requisitos.
Pero también son de la mayor importancia los aspectos laborales y de tutela de
la actividad del cuidador, que no han encontrado todavia desarrollo directo y que
se encuentran regulados, cuando lo estan, no en la LD sino en otras normas espe-
cificamente laborales. Por todo ello, el debate acerca del tratamiento juridico del
cuidador informal sigue abierto haciéndose necesario el estudio de qué aspectos
concretos condicionan el tipo de estatuto a desarrollar y como puede articularse
el mismo.

Los elementos claves de la prestacion de cuidado familiar, tal y como esta re-
gulada en la LD, son los que se indican a continuacion. Teniendo en cuenta, desde
luego, que el art. 18.2 LD prevé (lo que es un mecanismo de corresponsabilidad
normativa, habitual en la LD) que se estableceran por el Gobierno, tras el acuerdo
pertinente del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, “las condiciones de acceso a esta prestacion, en funcion del grado
y nivel reconocido a la persona en situacion de dependencia y de su capacidad
economica”. Un desarrollo normativo, sin duda esencial, que podrd matizar, de
forma relevante, una regulacion legal algo contradictoria, oscura en algunos as-
pectos y poco definida en otras dimensiones de la prestacion de que se trata. Por
ejemplo, nada indica la norma acerca de la cuantia de la prestacion, de la relacion
entre grado de dependencia y nivel prestacional, de la influencia que la capacidad
economica del dependiente tiene sobre la prestacion, o acerca de los requisitos
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que se exigen para acceder a la misma (aparte del dictamen contenido en el PIA,
previsto en el art. 29 LD). Cuestiones que, de forma parcial, ha abordado el RD
727/2007, de 8 de junio (BOE de 9 de junio), relativo a los criterios para determi-
nar las intensidades de proteccion de los servicios y la cuantia de las prestaciones
econdmicas de la LD; que ha sido actualizado para el afio 2008 por el RD 7/2008,
de 11 de enero, estableciendo las cuantias correspondientes a la prestacion por
cuidado familiar, en 506,96, 405,99 y 328,36 euros mensuales, segun el grado de
dependencia (gran dependencia en sus dos grados, dependencia severa en el grado
maximo).

Pese a estas carencias, la “la prestacion econémica para el cuidado en el en-
torno familiar”, en cuanto prestacion relacionada con el cuidado no profesional,
estd caracterizada (mal caracterizada) en la LD en relacidon con dos aspectos o
dimensiones. De una parte, los requisitos de acceso a la prestacion, su contenido
y las condiciones en que se realiza; de otra parte, lo relativo al cuidador no profe-
sional que justifica esta prestacion econdmica y los medios previstos para facilitar
su tarea.

4.3.1. Los requisitos de acceso a la prestacion por cuidado familiar. Parentesco y
ausencia de retribucion del cuidador

Para que pueda accederse a esta prestacion, la LD exige lo siguiente. Respecto
del dependiente, al margen obviamente que sea calificado como tal segin algunos
de los grados previstos en el art. 26 LD, sdlo que el PIA establezca que ésta es la
prestacion adecuada al caso, atendiendo a la opinion del sujeto en situacion de de-
pendencia y de su familia (arts. 14.4 y 29 LD). Respecto de la prestacion personal
que justifica la econdmica, el que el dependiente sea atendido por cuidadores no
profesionales (art. 14.4). Cuidadores que el art. 2.4 exige que no estén “vinculados
a un servicio de atencion profesionalizada’, esto es, que sitiia en la familia o en
el entorno del dependiente, y que el art. 18.1 llama “cuidados familiares” sin mas.
Que esos cuidadores no profesionales sean personas de la familia del dependiente
o de su “enforno” (entorno genérico del art. 2.5 que el art. 18.1, convierte en
“entorno familiar”). Y, ademas, que la atencion tenga lugar en el domicilio del
dependiente (art. 2.4) y siempre que en el mismo se den “condiciones adecuadas
de convivencia y habitabilidad de la vivienda”. De lo anterior se derivan dos cues-
tiones fundamentales, como se ha sefialado antes: quién puede ser el cuidador no
profesional que justifica la prestacién economica para ese cuidado y qué relacién
ha de tener con el dependiente, en primer lugar; y donde y en qué condiciones ha
de realizarse la prestacion, en segundo lugar.

En cuanto a lo primero, la confusion o indeterminacion de la LD es patente. No
obstante, es claro que no puede tratarse de un cuidador profesional, en el sentido
de que preste los servicios de atencion en el marco de una institucion de la red de
servicios, o concertada o acreditada para esta tarea. Por el contrario, la prestacion
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de cuidado tiene lugar al margen de las estructuras asistenciales y se basa en la
existencia de lazos entre dependiente y cuidador que van mas alla de la obligacion
profesional. Es en este punto donde la LD es mas confusa porque, sin duda, un
familiar puede ser un cuidador no profesional, sin que la norma establezca ningun
tipo de parentesco limite 0 minimo; quizas porque entiende mas relevante el lugar
de la asistencia, dejando en un segundo plano, hasta bastar segiin parece cualquier
parentesco, la relacion familiar que vincula a dependiente y cuidador. No obstante,
el art. 1.1 del RD 615/2007, yendo mas alla de la materia estricta de Seguridad
Social pero haciendo uso de la habilitacién normativa general contenida en el art.
18.2 de la LD, establece quién puede ser, en razon del parentesco, cuidador no
profesional o informal. Sefiala dicho articulo que “a los efectos de lo previsto en
los arts. 2.5, 14.4 y 18 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de
la autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de dependencia,
podran asumir la condicion de cuidadores no profesionales de una persona en si-
tuacion de dependencia, su conyuge y sus parientes por consanguinidad, afinidad
o0 adopcion, hasta el tercer grado de parentesco”. La norma transcrita materializa
asi una opcidén normativa clave cual es concretar hasta qué grado de parentesco
el cuidador de un familiar puede constituir el fundamento de la prestacion eco-
némica por, precisamente, “cuidados familiares”. No es que la limitacion sea en
si misma criticable; aunque podria sostenerse que lo relevante es algun tipo de
lazo de parentesco siempre que se den otras condiciones como la convivencia y
la realidad del cuidado. Ademas, la no exigencia del parentesco para cuidadores
no profesionales procedentes del entorno del dependiente resulta en cierto modo
contradictoria con dicha limitacion.

No obstante, la fijacion del tercer grado de parentesco como limite para la figu-
ra del cuidador no profesional encuentra fundamentos razonables que hacen que,
finalmente, sea inobjetable y deba ser tenida por una opcion 1dgica del legislador;
aunque suponga la exclusion de formas de convivencia basadas en la amistad, por
ejemplo, que también puede dar origen a un cuidado no profesional del depen-
diente. Las citadas razones son las siguientes. En primer lugar, porque la cercania
del grado de parentesco es uno de los elementos que garantiza indirectamente la
realidad del cuidado al dependiente; en la medida en que, como regla general, esa
cercania implica una relacion afectiva y de proximidad habitual entre dependiente
y cuidador no profesional que es el sustento del compromiso del cuidador con el
dependiente. En segundo lugar, porque como ponen de manifiesto las encuestas y
estadisticas al respecto, la casi totalidad de las personas que se ocupan del cuidado
de un familiar dependiente se encuentran dentro del circulo de parentesco que
establece el RD 615/2007.

En tercer lugar, porque la ampliacion sin limite del vinculo de parentesco,
bastando que exista alguno, no parece una medida ponderada ya que acabaria jus-
tificando por si misma una prestacion econdmica al dependiente que, en cambio,
debe basarse en la realidad y efectividad del cuidado. En cuarto lugar, porque
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limitar a tales parientes la justificacion, existiendo el cuidado, de la prestacion eco-
némica puede ser una manera de reforzar el compromiso con el dependiente que,
si se trata de parentesco cercano, se basara seguramente en una dedicacion desinte-
resada; lo que puede que no suceda con parientes mucho mas lejanos, cuyo acceso
a la condicién de cuidador puede basarse mas facilmente en el interés por obtener,
a través del dependiente, el beneficio de la prestacion econémica. En quinto lugar,
y como argumento mas contextual que esencial, porque ese limite de parentesco
es el habitualmente utilizado en las normas de Seguridad Social para establecer re-
gulaciones particulares (inclusion en el campo subjetivo de aplicaciéon o computo
de recursos de la unidad familiar).

El que el grado de parentesco establecido sea adecuado no excluye la critica
a una formulacién que ignora de forma absoluta las formas de convivencia y de
organizacion familiar distintas a las basadas en el matrimonio (y, a partir de él,
en el parentesco por afinidad que se asimila al consanguineo y por adopcion). Se
trata de las uniones de hecho cuya ausencia resulta particularmente notable no sélo
por la asimilacién real al vinculo matrimonial (de forma que, en casos de uniones
de hecho duraderas, la funcién de cuidado suele ser asumida por el conviviente
de hecho en la misma medida en que lo haria el cényuge), sino también por la
equiparacion que las recientes reformas de las normas de la Seguridad Social han
introducido entre el matrimonio y una unién de hecho que retina algunos requisi-
tos minimos de publicidad (que se trate de uniones de hecho registradas) y de du-
racién o consistencia temporal. Desde luego, alguna referencia al respecto hubiera
hecho mas actual y adecuada la regulacion del RD 615/2007.

Por lo que se refiere a la figura del cuidador procedente del entorno del depen-
diente, hay que recordar, una vez mas la discordancia entre el art. 2.4 LP, que habla
de “personas de su entorno” (del dependiente, se sobreentiende) y el art. 18 de la
misma LD que concreta ese entorno en el mas cualificado del “entorno familiar”.
Pues bien, también esta cuestion ha sido abordada y resuelta por el art. 1.2 del RD
615/2007, de forma un tanto prolija, en el sentido siguiente: “Cuando una perso-
na en situacion de dependencia tenga su domicilio en un entorno caracterizado
por insuficiencia de recursos publicos o privados acreditados, la despoblacion,
o circunstancias geogrdficas o de otra naturaleza que impidan o dificulten otras
modalidades de atencion, la administracion competente podra excepcionalmente
permitir la existencia de cuidados no profesionales por parte de una persona de
su entorno que, aun no teniendo el grado de parentesco seiialado en el apartado
anterior, resida en el municipio de la persona dependiente o en uno vecino, y lo
haya hecho durante el periodo previo de un aio”.

La simple lectura de este largo, complejo y un tanto farragoso apartado ya
pone de manifiesto la figura del cuidador que procede del entorno del dependiente,
al margen de la relacion de parentesco, es una posibilidad bastante excepcional.
Porque muchas son las condiciones o exigencias que la norma contiene para que
el cuidado del dependiente, por parte de una persona que no forma parte del cir-



252 LA APLICACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

culo de parentesco antes mencionado, pueda justificar la prestacion econdmica
prevista en la LD. La relativa obsesion frente a las posibles maniobras especula-
tivas que tienen como finalidad casi exclusiva lucrar la prestacion, ha hecho que
pueda producirse una situacion de desproteccion. Que, sin duda, es absolutamente
incompatible con la garantia legal, recogida en los arts. 1, 3, b) y 5 LD, referidos
al los objetivos de la norma, los principios en los que se apoya (entre ellos el de
universalidad) y a la titularidad del derecho (atribuida a cualquier ciudadano resi-
dente en situacién de dependencia).

El cuidador familiar o informal (en cuanto miembro del entorno del depen-
diente y no integrado en la red de servicios asistenciales) ha de ser necesariamente
no profesional; esto es no retribuido. Lo que pone en evidencia el rasgo de que
es el propio dependiente quien tiene derecho a la prestacién. De forma que la
prestacion econdmica otorgada al dependiente no garantiza ninguna recompensa
al cuidador; salvo que se trate de una unidad familiar no sélo de convivencia sino
también de ingresos y gastos. En este supuesto, el que la prestaciéon econémica
sea percibida por el dependiente no impide que el cuidador informal también se
beneficie de ella, en cuanto miembro de la unidad familiar; aunque sea algo no
garantizado plenamente. En todo caso, es el dependiente quien dispone libremente
(mientras mantenga, como es obvio, su capacidad de administracidn y de decision)
de la prestacion econdmica, destindndola al uso que estime pertinente. Se trataria,
pues, de una prestaciéon economica que, causada por la presencia y el trabajo del
cuidador informal, beneficia econdmicamente a otra persona (el dependiente); sin
que exista necesariamente una relacion sinalagmatica o de contraprestacion entre
el trabajo de cuidado y la prestacion econdmica.

Existe pues una divergencia entre la prestacion econdomica de dependencia y
la prestacion personal de cuidado. De forma que la prestacion econdmica no sirve
para recompensar el cuidado no profesional; al menos no necesariamente, depen-
diendo que sea asi la voluntad del dependiente. La norma no exige, por ejemplo,
que la prestacion econdmica vaya destinada a compensar al cuidador, por obli-
gar asi al dependiente o por atribuirle al cuidador un derecho a la misma; lo que
puede, en ambas hipotesis, que se haya rechazado por respeto a la autonomia del
dependiente. Por tanto, y como se ha dicho, la prestacion personal del cuidador es
el pretexto de la prestacion econdmica que se atribuye al dependiente, quedando a
su arbitrio hacer de la misma lo que estime oportuno: ahorrarla, destinarla a otros
consumos o gastos, compensar (total o parcialmente, simbolica o efectivamente)
al cuidador familiar, dedicarla a contratar laboralmente a personas, no profesiona-
lizadas en la asistencia a la dependencia.

En consecuencia, la prestacion del cuidador no profesional se basa en razones
no retributivas; en la medida en que el cuidador asume esa tarea en virtud de los
vinculos de parentesco, cercania, afecto o amistad que tiene con el dependiente.
Desde el punto de vista, pues, de la regulacion laboral, el cuidador no profesional
es, ademas, un prestador gratuito de servicios. Quedando incluido, mas que en el
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concepto de trabajo familiar de las normas laborales (ya que no hay una empresa
o actividad econdmica del conjunto de la familia como unidad de convivencia), en
el de trabajo amistoso o benévolo.

4.3.2. Los rasgos de la prestacion referidos al lugar de la misma, su calidad,
realidad e intensidad

Parece claro que la prestacion de cuidado ha de tener lugar en el domicilio del
dependiente, partiendo de que la convivencia es la que pone mejor de manifiesto
la realidad (o, al menos, la alta posibilidad) de que el cuidador informal se dedi-
que efectivamente a esa tarea. Asi lo establece, aunque genéricamente, el art. 2.5
LD, e insiste en ello, si bien indirectamente, el art. 14.4, al permitir el cuidado no
profesional (o, mejor, al condicionar la prestacién econdmica por cuidado no pro-
fesional) sélo si se dan “condiciones adecuadas de convivencia y de habitabilidad
de la vivienda” que refuerzan indirectamente la realidad y eficacia del cuidado. Lo
que parece referirse a la vivienda del dependiente, partiendo de la base de que, de
una parte, la prestacion personal tiene lugar en ella, y, de otra parte, que el cuida-
dor ha de convivir con el sujeto en situacion de dependencia. No hay, sin embargo,
razones de peso para una u otra exigencia, teniendo en cuenta, ademas, que ni el
RD 615/2007 ni el RD 727/2007 ha incluido ninguna referencia al respecto. Es
mas, cuando el art. 1.2 RD 615/2007 se refiere al cuidador no pariente procedente
del entorno del dependiente, parece aceptar la posibilidad de que este tipo de cui-
dador no conviva con el dependiente y en su domicilio; aunque es también cierto
que la excepcionalidad de este tipo de cuidador impide generalizar una regulacion
tan especifica.

A este efecto, puede decirse, en primer lugar, que exigir la prestacion en el
domicilio del dependiente es superfluo e innecesario. Normalmente sucedera asi,
e incluso sera lo mas adecuado en razén del cumplimiento del requisito contenido
en el art. 3, k) LD que se establece como principio el de “la permanencia de las
personas en situacion de dependencia (...) en el entorno en el que desarrollan su
vida”. Pero como este mismo apartado establece, esto sucedera, “siempre que sea
posible”; 1o que puede acontecer en el caso de prestaciones por parte de cuidado-
res no profesionales. Piénsese, sin mas, en la mayor amplitud, comodidad o ido-
neidad de la vivienda del familiar que asume la tarea de cuidado. Resulta absurdo
no aceptar que, en este caso, no existe prestacion no profesional que justifique la
prestacion economica del SAAD. La misma habitabilidad de la vivienda, como
requisito que exige el art. 14.4 LD, lleva a igual conclusidn; ya que seria impro-
cedente que la norma forzara tanto a dependiente como a cuidador a convivir en
un hogar menos confortable o menos habitable, el del dependiente, para conservar
el derecho a la prestacion econdmica. En consecuencia, mas que un hogar con-
creto, habria que considerar que la LD lo que exige es la existencia de un hogar,
preferiblemente pero no necesariamente el propio del dependiente, siempre que
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exista convivencia entre dependiente y cuidador no profesional. La convivencia,
asi, sustituiria a la exclusiva ubicacidn fisica del cuidado en el domicilio del sujeto
en situacion de dependencia.

Por lo que se refiere a este rasgo de convivencia, tampoco se justifica que deba
ser interpretado de forma estricta. Sin duda si, si el hogar donde tiene lugar la
prestacion personal es el del cuidador, ya que no puede aceptarse (ademas de ser
casi impracticable) una situacién como la de un dependiente que, sin convivir con
el cuidador, ha de acudir regularmente al domicilio de ésta para recibir el cuidado
que necesita. Aunque también puede imaginarse la situacion de un dependiente no
especialmente severo, que tiene movilidad fisica, y que es recogido diariamente de
su hogar para ser trasladado al hogar del cuidador donde recibe esas prestaciones
personales. Pero donde la exigencia de convivencia no se justifica es en la situa-
cion en la que el cuidador se desplaza al hogar del dependiente, permaneciendo
con €l el tiempo necesario en razén del grado de dependencia, pero no convir-
tiendo el hogar del dependiente en el suyo propio. Esto quizas sea impensable en
situaciones de gran dependencia; pero no lo es tanto en relacion con dependencias
menos graves; sobre todo, como suele ser muy habitual en la practica, cuando el
cuidado no profesional no es exclusivo de una persona sino compartido por varias.
La existencia de varios cuidadores (lo normal en los cuidados familiares), hace
aparecer la figura (que ni en la LD ni en las norma de desarrollo existe) del cui-
dador principal; que puede ser, o no, el que conviva con el sujeto en situacion de
dependencia. Por tanto, la exigencia de convivencia no puede tampoco asumirse
en sentido estricto; debiéndose aceptar excepciones y matizaciones a la misma.

En cuanto a lo que hace al control de la idoneidad de las circunstancias perso-
nales y fisicas que rodean la prestacion de cuidado al dependiente por parte del cui-
dador familiar (ciertas capacidades, aptitudes o una formacion minima del cuidador
para, en funcién del grado de dependencia, garantizar que esa atencion existird y
sera la adecuada), nada hay en la norma, salvo la referencia a la necesaria habitabi-
lidad de la vivienda. En todo caso, existen instrumentos especificos de control de la
situacion (diagndstico previo de la idoneidad del cuidado familiar, supervision de
la situacion, posibilidad de revocacion de la prestacion) que, al analizar cada caso,
pueden garantizar minimamente tanto que hay convivencia, que ese cuidado fami-
liar existe, que tiene una dimension temporal suficiente, que el tipo de atencion es
la adecuada, o que las condiciones en que se presta son minimamente dignas. Algo
que sélo podra constatarse a través del PIA y supervisarse mediante los 6rganos o
personas encargadas del control de esas situaciones. La norma, sin embargo, nada
establece acerca de la calidad y eficacia del cuidado a prestar y de la capacidad del
cuidador que justifica la prestacion economica. Pese a ello, seran de nuevo los espe-
cialistas integrados en los 6rganos de valoracion y de control los que, con un amplio
margen de apreciacion, determinaran la idoneidad del sistema de cuidados previsto.

Llama la atencidn, sin embargo, la unidimensionalidad de la LD al afrontar el
tema del cuidado familiar, dando por sentado que, cuando tiene lugar, es a cargo
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de una sola persona; desconociendo la realidad, cada vez mas frecuente, de un
cuidado familiar compartido. Por ahora, s6lo el art. 2.4 y 4.1 RD 615/2007 prevén,
a través de su impacto en el ambito de la Seguridad Social, la posibilidad de una
dedicacion parcial al cuidado familiar; sin diferenciar si se trata de una dedicacion
parcial justificada por la necesidad igualmente parcial del dependiente o por el
hecho de que existan varios cuidadores. De todas formas, es llamativo que, en
este ultimo caso, el RD 615/2007, también con efecto exclusivo en el ambito de
la Seguridad Social, no haya previsto la figura del cuidador principal o relevante,
al que se atribuirian en exclusiva los derechos de Seguridad Social que el RD
615/2007 establece. Con lo cual, en el caso de concurrencia de varios cuidadores
se suscita la duda de si todos o cudl de ellos se beneficia del tratamiento especial
en materia de Seguridad Social establecido en la norma. Se trata, sin duda, de una
carencia notable del desarrollo reglamentario de la LD; el cual deberia contemplar
las diversas alternativas de intensidad de cuidado: a cargo de una sola persona,
sea a tiempo completo o parcial; a cargo de varias personas con iguales o distintas
dedicaciones. El establecimiento y definicion de la figura del cuidador unico y/o
principal (asi como el establecimiento de los efectos en todas las dimensiones, no
solo de Seguridad Social) es una cuestion, pues, que debe ser abordada de forma
insoslayable.

Relacionado con lo anterior, otra de las carencias mas urgentes de la regu-
lacién de la prestacidn econdmica por cuidador familiar es el desarrollo de lo
establecido en el art. 30.2 LD, cuando establece que “las prestaciones podrdn ser
modificadas o extinguidas en funcion de la situacion personal del beneficiario,
cuando se produzca una variacion cualquiera de los requisitos establecidos para
su reconocimiento, o por incumplimiento de las obligaciones establecidas en la
presente Ley”. Un apartado lleno de interrogantes como los que se refieren al
procedimiento de modificacion o extincidn (regido, sin duda, con caracter general,
por lo establecido en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, pero
necesitado de concrecion a partir de las especificidades de la LD); el que hace
referencia al 6rgano competente (que hay que suponer que serd el mismo que tiene
la facultad de conceder la prestacion, previas la actuaciones administrativas de
informacion y control pertinentes, como se vio en el apartado correspondiente de
este Informe); lo que toca a lo que debe considerarse como variacion de requisitos
y cuales, en cuanto a la prestacion que aqui se analiza, son relevantes.

Y las alternativas son muchas: inexistencia de cuidador, no prestacion real o
prestacion defectuosa de cuidado, inexistencia de un cuidador principal, caren-
cias relacionadas con el medio habitacional, no convivencia entre dependiente
y cuidador cuando se exija y, mucho mas dudosamente, destino inadecuado de la
prestacion economica; por no hablar del cambio de circunstancias del sistema pu-
blico o de la situacion del dependiente que aconsejen alterar el sistema de cuidado,
pasando del informal al profesionalizado en cualquiera de sus variantes. Todas
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ellas cuestiones que merecerian una minima respuesta normativa. Junto a la, tam-
bién trascendente, identificacion del sistema de impugnacién de esas decisiones
administrativas (recursos) y de la jurisdiccion competente para resolverlos; acerca
de los cual la LD nada establece si bien todo hace pensar (por la referencia del art.
82 de LD a la Ley 30/1992) que sera la jurisdiccion contencioso-administrativa.
Normas autondmicas, referenciadas en el Capitulo anterior de este trabajo, abor-
dan estas cuestiones, aunque sea parcialmente.

Por lo que hace a la cuantia de la prestacion, puesto que, en sentido propio, aun
no ha tenido lugar el establecimiento completo y sistematico de las condiciones
de acceso a la prestacion econdmica para el cuidado familiar (nada se dice de la
relacidn general entre grado de dependencia y prestacion, ni de la influencia de la
capacidad econdmica, sea del dependiente sea de la unidad de convivencia), lo re-
lativo a la prestacion se limita a una fijacion parcial de la cuantia de la misma. Esta
fijacion se encuentra en el RD 727/2007, de § de junio, actualizada y ampliada a la
dependencia severa por el RD 7/2008, de 11 de enero.

En primer lugar, hay que sefialar que el art. 2 RD 727/2007 preveia expresa-
mente prestaciones econdmicas para cuidados en el entorno familiar en los casos
de dependencia de los grados II y III (dependencia severa y gran dependencia),
en los dos niveles en que esos grados se subdividen. Lo que no significa exclusiva
de esta prestacion para el supuesto de dependencia moderada ya que, como indica
el Preambulo del RD 727/2007, “se desarrollan sélo los servicios y prestaciones
econdmicas correspondientes a los grados Il y 11l de dependencia severa y gran
dependencia, por considerar que el calendario de aplicacion progresiva de la Ley,
establecido en el apartado 1 de su disposicion final primera, y la evaluacion de
los resultados tras los primeros tres aitos de su aplicacion, prevista en el apartado
3 de esa misma disposicion final, aconsejan posponer la regulacion del grado 1,
dependencia moderada”. Queda, pues, abierta la regulacion referida a la depen-
dencia moderada, sin que el tenor de la LD o del RD 727/2007 permita suponer si
dicha regulacion incluira o no a las prestaciones econémicas por cuidado familiar
en estos casos de dependencia de grado minimo que requieren una atencion de
menor intensidad, dedicacion y cualificacion.

En cuanto a los requisitos y condiciones de acceso a las prestaciones (incluida
la de cuidado familiar), ya se ha dicho que el art. 12 RD 727/2007 atribuye a las
Comunidades Auténomas, o a la Administraciéon que en su caso tenga la compe-
tencia, la facultad de fijarlos, si bien sometiéndose al futuro acuerdo a adoptar por
el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
En ausencia de reglas generales mas precisas, son, por ahora, las contenidas en el
mismo RD 727/2007 las que han de tenerse en consideracion. A este efecto puede
decirse lo siguiente.

En primer lugar, que la fijacion de la cuantia de las prestaciones econdémicas
del SAAD para los grados y niveles con derecho a esas prestaciones, se realizara
por el Gobierno, de forma anual, mediante Real Decreto; pero previo acuerdo en
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el Consejo Territorial. Cuantias que se actualizaran en funcion del IPC (art. 13),
como ha sucedido para el afio 2008 por el RD 7/2008. En segundo lugar, esas
cuantias, para el afio 2007, se establecian en los Anexos del mismo RD (en concre-
to, en el Anexo II, para las prestaciones econdémicas), fijandose, para la prestacion
econdmica para cuidados en el entorno familiar, las de 487 euros mensuales (para
el grado III, gran dependencia en su nivel 2) y de 390 euros mensuales (para el
grado III, gran dependencia en su nivel 1). Unas cuantias muy bajas, sobre todo si
se comparan con las previstas para la asistencia personal (iguales a las establecidas
para las prestaciones econémicas vinculadas al servicio) que alcanzan, respectiva-
mente, las cuantias de 780 y 585 euros mensuales. Por su parte, el RD 7/2008 ha
elevado la cuantia de la prestacion por cuidado familiar a 506,96, 405,99 y 328,36
euros, segun grado y nivel de dependencia.

En tercer lugar, el art. 13.2 RD 727/2007 introduce reglas incompletas en re-
lacién con el impacto que la capacidad econdmica del dependiente tiene sobre
la cuantia de la prestacion. Se dice aqui que, de una parte, que “e/ importe de la
prestacion economica a reconocer a cada beneficiario se determinara aplicando
a la cuantia vigente para cada ario un coeficiente reductor segun su capacidad
economica’. Ahora bien, ese coeficiente reductor habran de fijarlo las Comunida-
des Autdénomas, o la Administracién que en su caso tenga la competencia, si bien,
como dice un tanto ambiguamente el art. 13.2 “feniendo en consideracion lo que
se acuerde por el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia”. Lo que se ignora si significa que el acuerdo sera preciso y
concreto y debera ser respetado en todos sus términos; si el acuerdo podra ser mas
general y limitarse a establecer criterios de esta indole; o si lo que se acuerde por
el Consejo Territorial debera ser respetado o, mas simplemente, tenido en conside-
racion lo que puede abrir la puerta a decisiones autondmicas de alcance diferente
aunque con una enfoque mas o menos coincidente con lo establecido por el Con-
sejo Territorial. En razdén de ello, son las normas de cada Comunidad Auténoma,
en funcidn de cada una de las prestaciones que sus Servicios Sociales otorgan las
que establecen la participacidn del beneficiario en el coste de la prestacion; lo que
se ha tenido ocasion de comprobar en el Capitulo V de este Informe.

Por otra parte, la diccidon del articulo 13.2 del RD 727/2007 no aclara si la
capacidad econdmica que se tendra en cuenta sera sélo la del dependiente o, como
sucede con otras prestaciones no contributivas del sistema de proteccion social,
se consideraran los ingresos del conjunto de la unidad de convivencia; ademas de
dejar abierta la cuestion de qué ingresos, segtin el origen, habran de ser tenidos
en consideracion. Sdlo informaciones periodisticas acerca de proyectos de regula-
cién anuncian que los topes minimos y maximos de ingresos mensuales seran de
499.20 euros (el minimo, en cuyo caso, y en el caso de la prestacion por cuidado
familiar, hay que suponer que el dependiente recibira la totalidad de la prestacion
econdmica correspondiente a su grado y nivel de dependencia), y de 59.904 euros
mensuales, en cuanto al maximo (superados los cuales, la aportacion que recibira
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el dependiente parece que sera solo del 10 por 100 se la cuantia prevista con ca-
racter general). Con porcentajes de participacion medios en el coste (que pueden
traducirse ficilmente en porcentajes de reduccion de la cuantia de la prestacion)
que se encontraran entre el 67 y el 82 por 100.

A este respecto, la Resolucion de 22 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores
y Servicios Sociales (BOE de 2 de junio de 2007), publica un Acuerdo del Consejo
de Ministros en cuyo apartado 5 (referido, precisamente, a la “determinacion de
la capacidad econémica y la participacion de los beneficiarios en el coste de los
servicios”), establece que, en el plazo de seis meses, se reglamentard, mediante
acuerdo entre el Estado y las Comunidades Autonomas en el seno del Consejo
Territorial, la repercusion sobre las prestaciones y el modo de establecer la ca-
pacidad econdmica, en atencion, dice textualmente, “a la renta y al patrimonio
del solicitante”. Lo que parece sugerir que se tendra en cuenta solo el patrimonio
individual y no el conjunto de la unidad de convivencia. Lo que, ademas de ser
mas respetuoso con la dignidad del propio dependiente, incentivara el acogimiento
del mismo en el domicilio de los familiares cercanos, sin que los ingresos de esa
unidad de convivencia determinen, por reduccion de la cuantia de la prestacion,
que el dependiente constituya ademas una carga econdmica para la familia. Una
regulacion, no obstante, que aun no ha tenido lugar. En todo caso, dice el apar-
tado 5.2 de la citada Resolucion, mientras se apruebe el reglamento previsto, “se
continuara aplicando la normativa vigente que sea de aplicacion, en la que ya se
tiene en cuenta el tipo y coste del servicio asi como la capacidad econémica del
beneficiario”. Una referencia absolutamente criptica porque no menciona de qué
norma se trata, pudiendo sobreentenderse, y asi se esta interpretando, que sera la
que actualmente viene aplicindose en cada Comunidad Auténoma en relacion con
las prestaciones de atencidn a la dependencia que ya otorgaban antes de la LD y
que contindian otorgando a la espera del completo desarrollo y aplicacién de la
misma.

5. LAPROTECCION DEL CUIDADOR INFORMAL

La figura del cuidador no profesional o informal requiere, sin duda, una aten-
cion particular en términos de normas protectoras de diversa indole. No tanto la-
borales, ya que su prestacion de cuidado no esta regida por ellas; si bien muchas
de las normas laborales, como ahora se vera, pueden contribuir a una mas eficiente
prestacion del cuidado familiar. Piénsese, por ejemplo, en las normas referidas
al tiempo de trabajo, a la jornada laboral, a las horas extraordinarias, al trabajo a
tiempo parcial y a la reduccion del tiempo de trabajo, a los traslados y desplaza-
mientos, a los permisos retribuidos, o a las suspensiones y excedencias. Otro tipo
de normas tuteladotas pueden ser las previstas en el art. 18.4 LD el cual atribuye al
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia la
promocion de acciones de apoyo a los cuidadores no profesionales. Algunas ya se
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han adoptado como las referidas a su insercion en el Sistema de Seguridad Social,
en los, en algunos aspectos, criticables términos contenidos en el RD 615/2007
y que son competencia del Estado, en cuanto regulacion especifica de Seguridad
Social; asi lo establece, ademas, el propio RD, en su Disp. Final Cuarta, al referirse
al art. 149.1.17* CE, relativo a la competencia sobre materias de Seguridad Social.
Pero junto a estas medidas de apoyo en el terreno de la proteccion social, la LD
también prevé acciones, mas propias de la competencia autonémica, respecto de
“programas de formacion, informacion y medidas para atender los periodos de
descanso”.

5.1. La situacién o el estatus del cuidador no profesional. Sus elementos cen-
trales

Aceptado que el cuidador informal, siendo el pretexto de la prestacion, es fa-
miliar y no profesional, las exigencias de cuidado significan, sin duda, un coste
personal y profesional para el cuidador informal; ademas de requerir, dadas las
caracteristicas de la situacion de dependencia (situacién permanente y exigencia
de cuidados de igual naturaleza; inexistencia de horarios o de limitaciéon temporal;
disponibilidad constante del cuidador) una dedicacion especial. En cuanto coste
personal, el cuidador puede necesitar apoyos en su tarea de atencion al dependien-
te tales como centros de dia o de noche, internamientos temporales del dependien-
te en centros especializados, formacién, las llamadas “prestaciones de respiro”
(equivalentes a la garantia publica de descansos semanales, mensuales o anuales
del cuidador, asumiendo en esos tiempos el sistema de servicios sociales el cuida-
do del dependiente), apoyo psicologico (debido a la habitual amplitud del tiempo
de cuidado al dependiente que abarca una media de siete u ocho afios) o sanitario
(partiendo del dato de que, con frecuencia, el cuidador es, a su vez, sujeto depen-
diente aunque en menor grado, debido a la edad media actual de los dependientes
ubicada niveles superiores a los 40 afios).

Por lo que hace al coste profesional, el mas significativo es la autoexclusion
del cuidador del mercado de trabajo (total, si es el caso del abandono del trabajo
a causa de la asuncidn de la tarea de cuidado) con lo que ello supone de pérdidas
en todos los ambitos: del trabajo en si, de las expectativas de promocion, de las
posibilidades de retorno al mercado de trabajo y, en fin, de deterioro del patrimo-
nio profesional. O la imposibilidad de incorporarse al mismo, si no se estaba ya
trabajando. En el supuesto del cuidado que se compatibiliza con el trabajo, las difi-
cultades y el coste que soporta el cuidador se traducen en: la dificultad de conciliar
cuidado y trabajo, la pérdida de ingresos si se opta por una reduccion del tiempo de
trabajo (supuesto que esa reduccion esté reconocida como derecho), la necesidad
de permisos (retribuidos o no), de horarios flexibles y adaptados a las necesida-
des del cuidador, la posible pérdida o reduccion de expectativas de formacion
profesional o de promocion, el riesgo del despido por acumulacion de ausencias
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constitutivas (estén o no justificadas) de lo que, en términos de la organizacion
productiva se considera como absentismo. Sin olvidar, tanto en uno como en otro
caso, el coste en términos de frustracion, deterioro o reduccion de las expectativas
de proteccidn tanto por parte del sistema de Seguridad Social (por minoracién o
desaparicion de periodos de cotizacion, por la reduccion de la cuantia de las co-
tizaciones y su negativa proyeccion sobre las prestaciones futuras en un sistema
contributivo o profesional como suele ser el eje de los actuales sistemas de pro-
teccion social) como de los sistemas complementarios de tipo privado vinculados
a la prestacion efectiva del trabajo en la empresa (mejora directa de prestaciones,
mutualidades o fondos de pensiones).

Algunos de estos aspectos se abordan en la LD, mientras que otros se remiten
implicitamente a normas como las laborales (el Estatuto de los Trabajadores en
concreto, sobre todo tras las reformas introducidas por la Ley 3/2007, de 22 de
marzo, para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres), en lo que se refiere a
horarios, permisos o excedencias. Entre los primeros, el grado de desarrollo de
estas medidas de proteccidn es actualmente desigual, permaneciendo algunas en el
plano exclusivo de las declaraciones generales. Slo en lo que se refiere a la mate-
ria de Seguridad Social ha tenido lugar un desarrollo reglamentario especifico que
es el contenido en el, tantas veces citado, RD 615/2007, dedicado, precisamente,
a regular la Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situacidon de
dependencia. Se comenzara, pues, por esta ultima regulacion.

5.2. La Seguridad Social de los cuidadores no profesionales, informales o fa-
miliares

5.2.1. Planteamiento de cuestiones

Siendo la remision reglamentaria en esta materia plena y abierta (practicamen-
te en blanco), puede ser relevante identificar los extremos sobre los que, inevita-
blemente (siendo un defecto de la norma, si no lo hiciera), habra de producirse una
regulacion que tenga en cuenta las peculiaridades de la situacion del cuidador no
profesional; esto es, una persona que realiza una actividad de cuidado, sobre la
base de vinculos familiares entendidos en sentido amplio, y sin percibir por ello
compensacion econdémica alguna.

Partiendo de esta identificacion, las cuestiones que deberan ser abordadas pue-
den enumerarse de la siguiente manera. En primer lugar, como se establezca la re-
lacién entre dedicacion (que s6lo podra medirse por tiempo en razon del grado de
dependencia, conforme al baremo mas general aplicable también a las prestaciones
o cuidados profesionales) y afiliacidn/alta al sistema de Seguridad Social. Esto es,
si procedera un alta a tiempo parcial en razon de las horas de dedicacidn, o, por el
contrario, el alta se producira por tiempo completo (o sin diferenciar) al margen de
las horas concretas de cuidado que el dependiente exija. En segundo lugar, como
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conectar la afiliacion/alta del cuidador con la realizacién mantenida de un trabajo
que dé lugar a la inclusion en el sistema de Seguridad Social. Debiendo decidirse
si, en este caso, el alta es innecesaria; si es compatible con el alta, siempre que
parcial, por un trabajo efectivo de este tipo; si el desempefio del trabajo de cuidado
recibira un tratamiento, en cuanto compatible con el trabajo ordinario, semejante
al del pluriempleo o la pluriactividad; o, si, en fin, el alta del cuidador tendra lugar
en todo caso, de forma independiente al alta por la actividad profesional.

En tercer lugar, es preciso establecer el régimen de compatibilidad del alta por
cuidado con la percepcion de prestaciones del sistema. Como es el caso de la viu-
dedad; lo que no parece ofrecer dudas, en su régimen actual. O la jubilacion, con
la que, segun los datos contenidos en el Libro Blanco (Capitulo III, p. 27), suele
concurrir (en concreto, mas de un 20 por 100 de los cuidadores informales estan
jubilados). Lo que abre la puerta a dos opciones: o bien el cuidado no da lugar al
alta en la medida en que el cuidador ya percibe la prestacion final del sistema; o
el alta como cuidador tiene lugar y puede influir en la cuantia futura de la pension
de jubilacidn que podria volver a calcularse en razon de los tiempos de cotizacion
afiadidos. También puede tener lugar la concurrencia entre desempleo subsidiado
y prestacion de cuidado (casi un 8 por 100 de los cuidadores informales, segtn el
Libro Blanco, Capitulo III, p. 26, son parados o desocupados que han trabajado
antes); situacion en la que las previsiones del art. 231.2 LGSS, en relacién con
el denominado “compromiso de actividad” pueden resultar un obstaculo para el
desarrollo de la labor de cuidado, en la medida en que el desempleado esta obli-
gado a aceptar la colocacion adecuada del art. 231.3 de la misma LGSS, viendo
suspendido o extinguido en caso contrario el derecho a la prestacion. Con lo que
se le coloca en la disyuntiva de aceptar el empleo o de cuidar al dependiente. Lo
establecido en el art. 231.3, ultimo parrafo, LGSS respecto de que, a los efec-
tos del concepto de colocacion adecuada, el Servicio de Empleo pueda tener en
cuenta “las circunstancias profesionales y personales del desempleado, asi como
la conciliacion de su vida laboral y familiar”, puede abrir una via a esa posible
coincidencia de desempleado y cuidador no profesional.

En cuarto lugar, habra que establecer reglas particulares respecto de la co-
tizacion, tanto acerca de si se tiene en cuenta o no la habitual parcialidad de la
ocupacion de cuidado, o sobre como se determinaria la obligacion de cotizar en
relacion con los siguientes extremos. Base de cotizacion (con todas las alternativas
posibles, pero con muchas posibilidades de prosperar la que la identificaria con las
bases minimas, dada la inexistencia de retribucion del cuidador; es la base que se
aplica, ademas, en el caso del Régimen Especial de Empleados de Hogar y una de
las opciones mas habituales del Régimen Especial de Auténomos), con la duda de
si también deberia cotizarse por riesgos profesionales y al desempleo. Lo que no
tendria por qué descartarse ya que pueden existir riesgos propios de la actividad
de cuidador y enfermedades del trabajo derivadas de esa tarea, como lo evidencia
la existencia de este tipo de contingencias en cuidadores profesionales. También
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puede ser razonable establecer una cotizacion por desempleo para dar cobertura
a quien cese, por fallecimiento del dependiente o por desistimiento del cuidador,
en su labor de cuidado, encontrando normalmente grandes dificultades para rein-
tegrarse al mercado de trabajo. Otra cuestion es el tipo o porcentaje aplicable (que
pudiera ser el general, y el correspondiente a la tarifa de primas o al desempleo).
O las contingencias frente a las que se protege al cuidador (sin duda la jubilacidn,
y la incapacidad permanente; con mas dudas, la incapacidad temporal, el desem-
pleo y los riesgos profesionales). O quién es el obligado al pago de las cuotas,
debiendo decidirse primero si es el cuidador quien ha de cotizar, al menos por su
parte (algo discutible dada su condicion de no retribuido); o si es el propio depen-
diente (algo mas razonable ya que es quien, percibiendo la prestacion econdmica
del SAAD, no necesariamente la emplea en recompensar al cuidador; aceptar una
carga, aunque sea parcial de cotizacion pudiera tener aqui algin fundamento); o
si, finalmente, serd el propio SAAD (de forma semejante como sucede con las
prestaciones por desempleo).

Sélo dos preceptos de la LD se refieren a esta materia. En primer lugar, el
art. 18.3, estableciendo que “el cuidador deberd ajustarse a las normas sobre
dfiliacion, alta y cotizacion a la Seguridad Social que se determinen reglamenta-
riamente”. Y la Disp. Adic. Cuarta LD, al sefialar que “reglamentariamente, el
Gobierno determinard la incorporacion a la Seguridad Social de los cuidadores
no profesionales en el Régimen que les corresponda, asi como los requisitos y
procedimiento de dfiliacion, alta y cotizacion”. Asi lo ha hecho mediante el RD
615/2007.

La prevision legal de inclusion en el sistema de Seguridad Social tiene como
finalidad evidente la de procurar una cierta cobertura social al cuidador no profe-
sional; sin duda porque se parte de la base de que el cuidador no profesional es,
normalmente, un familiar que realiza su tarea sin recibir compensacion economica
alguna (y seguramente sin esperarla siquiera). No obstante, la dedicacion al cuida-
do familiar constituye, también sin duda, un factor de alejamiento de la actividad
productiva, de pérdida o abandono del empleo, de suspension temporal del tra-
bajo materializada en excedencias de diverso tipo, o de reduccion del tiempo de
ocupacion a un trabajo a tiempo parcial. En la mayor parte de estos escenarios, el
cuidador, aun realizando una labor socialmente relevante e imprescindible se ve
penalizado con una afectacion severa (total o parcial) de su vida profesional vy, si
se habla de Seguridad Social, de lo que se llama la carrera de seguro; tan esencial,
en su continuidad y en su extension, para generar en su momento las prestaciones
contributivas del sistema de Seguridad Social.

Justo este impacto negativo es lo que la LD pretende evitar; y también la re-
valorizacion, desde el punto de vista de la Seguridad Social, de la tarea misma de
cuidado, aunque la haga alguien que no ha trabajado antes o que no ve afectada
en sentido completo su ocupacion por la labor de cuidado. Estableciendo que el
desarrollo reglamentario de la norma ordenara la inclusion de los cuidadores no
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profesionales en el nivel contributivo del sistema de Seguridad Social, dentro del
Régimen que corresponda (General, Auténomo, al Servicio del Hogar Familiar,
son las tres alternativas posibles); inclusion que debera producirse justamente en
razén del desempeifio de las tareas de cuidado.

En definitiva, se trataria de una mas de las actividades que la norma de Segu-
ridad Social considera asimilables a las que determinan la inclusién en el Régi-
men de que se trate. Aqui, o bien el cuidado familiar se consideraria asimilable al
trabajo por cuenta ajena; aplicandose, en consecuencia, la prevision del art. 97.2,
1) LGSS, cuando establece que el Gobierno, por la via de la asimilacion a que se
refiere el art. 97.1 LGSS, podra incluir en el Régimen General a “otras personas” o
actividades. O bien la inclusion se produciria en el Régimen Especial de Emplea-
dos al Servicio del Hogar Familiar, mucho mas cuando el tipo de tarea que realiza
el cuidador familiar o no profesional es semejante a las que justifican la inclusion
en este Régimen de la Seguridad Social (art. 2 RD 2346/1969, de 25 de septiembre,
sobre este Régimen Especial, en relacion con el art. 1.4 RD 1424/1985, de 1 de
agosto, regulador de la relacion laboral especial del servicio al hogar familiar), con
la tnica diferencia aqui de la inexistencia de la retribucidon que reclama el mismo
art. 2 RD 2346/1969. La inclusion, en fin, podria también realizarse en el Régimen
Especial de Auténomos, si es que se considera que la actividad de cuidado es mas
asimilable al trabajo por cuenta propia; asimilaciones mas extravagantes han teni-
do lugar con anterioridad, como es el caso, entre otro, de los religiosos y religiosas
de la Iglesia Catdlica, de acuerdo con el RD 3325/1981, de 29 de diciembre.

5.2.2. Lainclusion en el Régimen General de la Seguridad Social. Asimilacion al
alta y convenio especial

El art. 2 RD 615/2007 se ha decantado, no obstante, por incluir a los cuidadores
informales, mediante el mecanismo de la asimilacion al alta, en el Régimen General
de la Seguridad Social. Se trata de una opcidn correcta, sobre todo si de contempla
desde la perspectiva de la unificacion de los regimenes especiales en el Régimen
General (lo que vale para el Régimen Especial de Empleados de Hogar) y lo rela-
tivamente absurdo de considerar a los cuidadores, aunque sea por la via de la asi-
milacion, como trabajadores autonomos. El tnico inconveniente pensable derivado
de esta inclusion en el Régimen General podria estar relacionado con el coste de
las cotizaciones, tanto si quien las abona es la propia entidad gestora del sistema,
como, y mucho mas, si estan a cargo del propio cuidador o del dependiente; si bien,
como ahora se vera, en todo caso éstas se calculan, como en el Régimen Especial
de Empleados de Hogar, sobre la base o tope minimo de cotizacion vigente en cada
momento. Lo cual, reduciendo su coste, también se traduce en una segura reducida
cuantia de las futuras prestaciones que el cuidador pueda generar.

En cuanto al procedimiento, la inclusion en el Régimen General de la Seguri-
dad Social se producird mediante el extendido (y habitual sistema cuando se trata
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de actividades asimiladas pero que no son estrictamente laborales; o de situaciones
de prolongacién del alta pese al fin del desempefio del trabajo que justificd en
su momento el alta en el Régimen General) del convenio especial, regulado por
la Orden TAS/2865/2003, de 13 de octubre (norma declarada supletoria del RD
615/2007 segun lo establece el art. 5 de este ultimo), si bien con la excepcidn, que
sefiala el art. 2.1 RD 615/2007, de que “no precisara (como es exigencia general
en los convenios especiales) “la acreditacion de periodo de cotizacion previo ™.
En la medida en que no siempre la dedicacion al cuidado del dependiente significa
el abandono de una actividad laboral previa que dio origen en su momento al alta
en el sistema de Seguridad Social, suponiendo por tanto el convenio especial la
prolongacion formal de dicha alta; por el contrario, con mas frecuencia que lo
que se acaba de describir, el cuidador informal no es trabajador en activo, o no lo
ha sido en mucho tiempo, o no lo ha sido nunca, o lleva dedicado al cuidado del

dependiente un periodo de tiempo muy amplio antes de la entrada en vigor de la
LD y del RD 615/2007.

Por este motivo, el art. 2.1 no exige periodo previo de cotizacion; lo que es
lo mismo que no exigir la condicién previa o anterior de trabajador. Para la sus-
cripcidn, en fin, del convenio especial, el art. 2.6 RD 615/2007 exige, lo que es
razonable, que se acredite la realizacién de los cuidados no profesionales, para lo
cual habra de aportarse “copia de la resolucion por la que se haya concedido la
prestacion economica a la persona atendida (el dependiente) asi como la docu-
mentacion acreditativa del parentesco con aquélla o de las circunstancias que se
refiere el art. 1.2 (es decir, las que posibilitan el cuidador informal por parte de
una persona ajena al circulo cercano de parentesco)”. Es, en fin, la concesion de
la prestacion la que determina el derecho a la inclusion del cuidador en el sistema
de Seguridad Social.

Pese a la afirmacion general de inclusion de los cuidadores no profesionales
en el Régimen General de la Seguridad Social a través del convenio especial es-
tablecido en el RD 615/2007, el art. 2 de esta misma norma prevé determinados
supuestos en los que queda excluida esta posibilidad. Se trata de supuestos razona-
bles que se reconducen a tres. En primer lugar, cuando “e/ cuidador no profesional
inicie o continuie realizando una actividad profesional por la que deba quedar
incluido en el sistema de Seguridad Social” (un supuesto, pues, de compatibilidad
plena entre trabajo y atencion al dependiente que hace innecesaria la inclusion, o
el mantenimiento, en la Seguridad Social en virtud del titulo de cuidador informal
pues el sujeto ya obtiene proteccion en razon de su actividad profesional). Aunque
puedan suscitarse dudas, segun el grado de dependencia, de la efectividad del cui-
dado; si bien ésta es una cuestion previa a la inclusion o exclusion en el Régimen
General que se resuelve en el momento de otorgar la prestacion econdmica por
cuidados familiares.

En segundo lugar, tampoco existira obligacion de suscribir el convenio espe-
cial (hay que subrayar la obligatoriedad, en caso contrario) cuando el cuidador “se
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encuentre percibiendo la prestacion por desempleo, o cuando tenga la condicion
de pensionista de jubilacion o de incapacidad permanente, o de tratarse de pen-
sionista de viudedad o a favor de familiares, cuando tenga 65 afios”. Se trata de
una excepcion que merece algiin comentario ya que resulta llamativo, aunque sea
habitual, que se considere un cuidador apto para desempefiar esa tarea a una perso-
na, no ya que tenga mas de 65 afios sino, sobre todo, que pueda encontrarse en una
situacion de incapacidad permanente. Sin que la norma se haya planteado siquiera
la incompatibilidad, posible aunque no siempre existente, entre la condiciéon de
cuidador informal y sujeto incapacitado. Posiblemente esa contradiccion deba ser
solucionada en el momento de otorgar la prestacion economica para el cuidado fa-
miliar, con la consecuente y necesaria identificacion de la persona del cuidador. Y
es en este momento (el de la concesion de la prestacion no el de la inclusion en el
sistema de Seguridad Social como sujeto protegido), cuando el organismo autono-
mico competente determine si las caracteristicas concretas del cuidador permiten
esperar un cuidado adecuado del dependiente, rechazando como cuidador a quien,
por sus circunstancias personales, se muestre incapacitado para desempefiar esa
tarea. Lo que dependera mucho, también, del grado de dependencia del sujeto en
esa situacion.

El que, por otra parte, un pensionista de viudedad o un perceptor de algunas
de las variadas pensiones a favor de familiares (ascendientes mayores de cierta
edad, hijos, hermanos, en sus diversas situaciones tal y como se prevén en los
arts. 181 y ss LGSS), si menores de 65 afios, también hayan de quedar incluidos,
como cuidadores, en el Régimen General de la Seguridad Social, no es mas que
la expresion, en primer lugar, de la habitual compatibilidad entre pension de viu-
dedad y trabajo (al menos, hasta los 65 afios en que el pensionista de viudedad,
aunque aun pudiera trabajar, es extraordinariamente dificil que lo haga) o lo siga
haciendo; y, en segundo lugar, de la consideraciéon de que una persona de edad
inferior a los 65 afios no ha generado todavia la pensién de jubilacion (si ya lo
ha hecho o es incapaz permanente no habra lugar a la inclusion en el Sistema de
Seguridad Social) y, como en el caso del desempleo, aun puede tener expectativas
de trabajo y, en consecuencia, de cotizaciones que repercutiran positivamente en
la futura pension de jubilacion. Lo que no tendria ocasion de suceder si el cuidador
no puede desarrollar trabajo alguno al verse restringido por la labor de cuidado del
dependiente.

En todo caso hay que criticar que no se determine la inclusion obligatoria en
el sistema de Seguridad Social a cualquier cuidador que sea titular de una pension
de incapacidad permanente, al margen de los grados de la incapacidad. Lo que
resulta llamativo en una norma habituada a jugar con grados de dependencia (la
LD) y poco razonable si se tiene en cuenta que existen grados de incapacidad per-
manente que generan derecho a una pension muy reducida (mucho mas si se trata,
por ejemplo, de un incapaz permanente en grado de total con una edad inferior a
los 55 afios que dan paso a la incapacidad permanente cualificada, art. 137 LGSS)
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y permiten a quien la sufre el desempefio de muchas otras actividades. La norma
deberia, en consecuencia, haber discriminado; impidiendo la inclusién en el siste-
ma de Seguridad Social como cuidador sélo a los incapaces en grado mas elevado
(absoluta; por exclusion obvia de la gran invalidez).

En tercer lugar, tampoco habra obligacion de suscribir el convenio especial
“durante los periodos en que el cuidador no profesional esté disfrutando del pe-
riodo de excedencia laboral en razon del cuidado de familiares (excedencia pre-
vista, precisamente, para facilitar la labor de cuidado) que tengan la considera-
cion de periodos de cotizacion efectiva, de acuerdo con lo previsto en el art. 180
del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social”. Una excedencia
que, como se vera mas tarde, puede durar un afio y que el art. 180 LGSS permite
computar como cotizado a los efectos de la generacion del derecho a las prestacio-
nes de la Seguridad Social. La atribucion de este beneficio al cuidador informal de
un sujeto en situacion de dependencia es innecesaria si los tiempos de cuidado (al
menos el primer afio) ya se entiende cotizado provocando el mismo efecto que el
de la integracidn de cuidador en el sistema de Seguridad Social. Aunque haya que
recalcar que el beneficio descrito no esta previsto sélo para este caso y, sobre todo,
que existe una discordancia entre los grados de parentesco ya que el art. 1.1 RD
615/2007 habla de tercer grado, como se ha visto, mientras que el art. 180 LGSS
limita el beneficio a los cuidadores que atienden a parientes hasta so6lo el segundo
grado.

El art. 2.5 RD 615/2007 se refiere a una situacion singular. Es la referida al
supuesto de un cuidador informal que hubiera abandonado anteriormente su ocu-
pacién y hubiera suscrito, porque reunia los requisitos y prolongando asi su situa-
cién de alta a través de la asimilacion, el oportuno convenio especial, sin relacion
alguna con el cuidado de un dependiente. Y que, desde esta situacion respecto
de la Seguridad Social, asumiera entonces la carga del cuidado familiar que, en
teoria, le forzaria a suscribir un nuevo convenio especial que se superpondria al
primero. Para hacer frente a esta situacion, RD 615/2007 ordena la sustitucion del
primer convenio por el segundo, pero atenuando las consecuencias negativas que
esa sustitucion tendria mediante reglas especiales en cotizacion (e, indirectamen-
te, en materia de cuantia de las prestaciones). Con la finalidad de reducir, para el
cuidador informal, el coste del mantenimiento del convenio especial anterior, al
financiar parte de ¢l con las cotizaciones, siempre inferiores, correspondientes al
convenio especial del cuidador informal.

Una penultima cuestion es la relativa a la dedicacidn parcial al depen-
diente, esto es, a si ha tenido acogida en el RD 615/2007 la figura del cui-
dador informal a tiempo parcial; acogimiento que no solo tiene obviamente
impacto en lo referido a la Seguridad Social, sino otro mas general en cuanto
al diseflo de las posibles alternativas temporales del cuidador familiar (es
decir, lo relativo a los grados de dedicacion al dependiente que ya se clasi-
ficaron en apartados anteriores). Pues bien, para el RD 615/2007 es posible



EL CuiDADOR PROFESIONAL E INFORMAL.
RASGOS Y PRESTACIONES A LAS QUE ESTAN VINCULADOS.
EL REGIMEN Juripico DEL CUIDADOR INFORMAL 267

una dedicacidn parcial al cuidado del dependiente. En dos dimensiones. La
primera es la del cuidador informal que reduce su jornada de trabajo para
dedicar el tiempo librado al cuidado del dependiente. Aqui el art. 2.4 RD
615/2007 simplemente se limita a establecer que, al reducirse la retribucion
(y por tanto la cotizacion a la Seguridad Social) del cuidador, se suscribira
un convenio especial s6lo referido al mantenimiento de la base de cotizacidon
(en términos que ahora se dirdn); lo que significa que se trata de garantizar
al cuidador dicho mantenimiento (y, por lo mismo, su efecto positivo sobre
la cuantia de futuras prestaciones). No aborda la norma (no es su funcion,
pero es la Gnica que recoge esta posibilidad de un cuidado informal a tiempo
parcial) si con dicha dedicacidn parcial es suficiente para atender al depen-
diente (de nuevo es algo que fijara o rechazara la mecéanica de concesion de
las prestaciones econdmicas que dan relevancia al cuidador informal), y si,
por el tiempo restante, puede hacerse cargo del cuidado otro cuidador (que
sera secundario o igual que el primero, en cuanto al tiempo de dedicacion),
suscribiendo el oportuno convenio especial.

Alguna respuesta, sin duda positiva, a este interrogante se encuentra en el
art. 4.1 RD 615/2007, cuyo parrafo segundo establece textualmente que “en
los casos en que los cuidados a la persona en situacion de dependencia no
alcancen la dedicacion completa, la base de cotizacion se reducird propor-
cionalmente...”. Lo que significa que, a partir del reconocimiento de la pres-
tacion y de la identificacion del cuidador y de su dedicacidn al dependiente,
es posible la existencia (con todos los derechos, aunque proporcionales en
la medida de lo posible, al tiempo de dedicacion) del cuidador a tiempo
parcial.

La ultima de las cuestiones se refiere al sentido que haya de darse a la inclu-
sidn obligatoria en el campo de aplicacidon del Régimen General de la Seguridad
Social de los cuidadores informales (al margen de las excepciones ya dichas) a
que se refiere el art. 2.2 RD 615/2007. Esta obligatoriedad busca, seguramente,
proteger al propio cuidador informal, pero no depende de la voluntad de un
tercero (como sucederia en el caso de que el cuidador fuera un asalariado del de-
pendiente o del SAAD) sino del propio sujeto interesado. El cual, a estos efectos
de encuadramiento, funciona como un trabajador autdnomo, debiendo solicitar
¢l mismo la inclusidn en el sistema de Seguridad Social y la suscripcion del con-
venio especial. Pero no hay prevision alguna acerca de las consecuencias de no
realizar dicha solicitud. Debiéndose concluir que posiblemente ninguna, ya que
seria absurdo y contradictorio hacer responsable al cuidador; y, ademas, siendo
el coste de la suscripcion del convenio especial externalizado (lo asume la a la
Administracion General del Estado, como lo establece el art. 4,5 RD 615/2007,
mediante convenio con la Tesoreria General de la Seguridad Social) resulta im-
probable que un cuidador no solicite dicha inclusién. Luego la afirmacion de
obligatoriedad del art. 2.2 acaba siendo un tanto superflua.
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5.2.3. Accion protectora y cotizacion

La consecuencia inmediata de la suscripcion de un convenio especial es el es-
tablecimiento o el mantenimiento de la cotizacion al sistema de Seguridad Social
con el fin de conservar las expectativas de futuras prestaciones, asi como para
mejorar la cuantia de éstas. Pues bien, el RD 615/2007 también se refiere, como
no podia ser de otro modo, a la cotizacion de los cuidadores informales, estable-
ciendo lo siguiente (obviamente solo en los casos en los que hay que, o es posible,
suscribir un convenio especial).

En primer lugar, la base de cotizacion sera (en el caso de un cuidador a tiempo
completo y que no haya sucrito antes ninglin otro convenio especial, en los térmi-
nos ya dichos) mensual y equivalente en su cuantia al “tope minimo que, en cada
momento, esté establecido en el Régimen General de la Seguridad Social” (art.
4.1 RD 615/2007). Un tope minimo fijado, como se sabe, por referencia al salario
minimo; lo que indica que la cuantia por la que se cotiza es la mas baja posible
respecto de una prestacion a tiempo completo. No obstante, si el cuidador es a
tiempo parcial (trabaje o no el resto del tiempo), establece el mismo art. 4.1, en su
segundo parrafo, que la base de cotizacion se reducira en proporcion al tiempo de
dedicacion parcial al cuidado: con un tope minimo, como es que la base de coti-
zacion no sera nunca inferior al 50 por 100 del tope minimo mencionado. Lo que
no se sabe si esta imponiendo, en la vertiente de la identificacion de la intensidad
del cuidado, que el cuidador a tiempo parcial no sera considera tal si no dedica, al
menos al dependiente, la mitad del tiempo necesario. Aunque también podria en-
tenderse que el minimo de base de cotizacion para los cuidadores a tiempo parcial
es independiente del tiempo de dedicacion real; estableciéndose esa base reducida
incluso para los cuidadores informales que dediquen al dependiente menos de la
mitad del tiempo necesario.

En segundo lugar, tanto para los cuidadores que trabajan a tiempo parcial por
haber reducido su jornada para dedicarse al cuidado, también a tiempo parcial, del
dependiente, como para los cuidadores que hubieran suscrito un convenio especial
anterior que seria sustituido por el correspondiente al cuidador informal, el art.
4.2 RD 615/2007 prevé una regla comun cual es el mantenimiento de la base de
cotizacion anterior (la del trabajo a tiempo completo, en un caso; la del convenio
especial, en otro) conforme a dos criterios. El primero es que el trabajador (ahora
cuidador a tiempo parcial) que haya reducido su jornada por este motivo cotizara
por una base que sera la suma de la correspondiente al trabajo a tiempo parcial que
se mantiene y la base de cotizacidon reducida por el cuidado a tiempo parcial; si
bien esa base no puede ser superior a la base por la que se venia cotizando a tiempo
completo antes de la reduccion del tiempo de trabajo (lo que pone de manifiesto
que no necesariamente hay correspondencia entre cotizacion parcial minima del
cuidador y tiempo de dedicacidn parcial del mismo al cuidado). Y, si se superase
el limite, la base de cotizacion se reducira en la parte relativa a la cotizacién por
el cuidado informal, no por el trabajo que se sigue realizando. El segundo criterio
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consiste en que se podrda mantener la base de cotizacion del convenio anterior sus-
tituido por el convenio especial del cuidador, si bien el coste del incremento sobre
la base minima de cotizacion utilizada para el cuidador informal debera sufragarse
por el propio cuidador.

En tercer lugar, en el caso de que el cuidador abandone una actividad por cuenta
propia o ajena para dedicarse al cuidado del dependiente, el art. 4.2 RD 615/2007
establece que “podrd mantener la base de cotizacion del ultimo ejercicio en dicha
actividad, siempre que (16gicamente) resulte superior al tope minimo del Régimen
General (que es la base de cotizacidn estandar que se aplica al cuidador informal).
También aqui el incremento de la base (y de la cotizacion pertinente) serd a cargo
del propio cuidador.

A las bases de cotizacion establecidas (o resultantes de las operaciones de in-
cremento que se acaban de describir) se aplica un tipo concreto, que el art. 4.3
RD 615/2007 hace igual al general de cotizacidon vigente en cada momento por
contingencias comunes (el 28,30 por 100, segtin la Ley 51/2007, de 26 de diciem-
bre, de Presupuestos Generales del estado para el afio 2008). Si bien el art. 4.3
RD 615/2007 sefala que la cuota resultante se reducira por la aplicacion de un
coeficiente reductor a fijar por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, previo
informe del Ministerio de Economia y Hacienda. Para el afio 2007, ese coeficiente
esel del 0.77, segun lo ordena la Disp. Adic. Segunda del mismo RD 615/2007. Lo
que significa una reduccion del 33 por 100 de la cuota resultante; que no beneficia
al cuidador ya que no es responsable del pago de la cuota, sino a la Administracion
General del Estado, la cual asumira (como establece el art. 4,5 RD 615/2007),
mediante convenio con la Tesoreria General de la Seguridad Social, dicho pago.
Esa reduccion ha sido confirmada para el afio 2008 por la Orden/TASS/78/2008,
de 22 de enero, por la que se desarrollan las normas de cotizacion establecidas en
la Ley de Presupuestos.

En cuanto a la accion protectora prevista para los cuidadores informales, el art.
3 RD 615/2007 establece, con caracter general, que las prestaciones a las que el
convenio especial dara cobertura seran las de “jubilacion, incapacidad permanen-
te y muerte y supervivencia, derivadas de accidente, cualquiera que sea su cardc-
ter;, o de enfermedad, con independencia de su naturaleza”. Dos cosas llaman la
atencion de este articulo.

Una, que las contingencias protegidas estén limitadas, sin que estén previstas
ni la incapacidad temporal o la maternidad; contingencias que pueden afectar al
cuidador o cuidadora y que le fuerzan a abandonar la tarea de cuidado del depen-
diente, sin que la norma prevea prestacion alguna para el cuidador. Otra, la de
desempleo, que podria considerarse producido con el fin de la tarea de cuidado
por muerte o internamiento del sujeto dependiente. La razén de estas ausencias
puede encontrarse en la idea de que, al no recibir el cuidador informal prestacion
econdmica alguna como tal, no tienen sentido prestaciones sustitutivas de una
retribucion que no se percibe. Esto es logico; pero, entonces, si no se quiere que
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la posible prestacion por estas contingencias sirva para contratar servicios de sus-
titucidn, deberian preverse al menos cuidados sustitutivos de los que el cuidador
informal no puede prestar temporalmente. Fomentando incluso su contratacion
co, por ejemplo, bonificaciones de las cotizaciones a la Seguridad Social. Nada de
esto esta previsto por el RD 615/2007 que, aqui, se atiene a su dimension estricta
de Seguridad Social.

Otra, que no se prevea una proteccion especial (privilegiada en el mismo sen-
tido que para los trabajadores asalariados establece el Régimen General de la Se-
guridad Social) para los riesgos profesionales (sobre todo accidentes de trabajo).
Es verdad que la actividad de cuidado no es en si misma un trabajo. Pero no es
argumento bastante, porque es puramente literal, para excluir esa tutela; que po-
dria basarse, como la propia suscripcion del convenio especial, en una idea de
asimilacion. De forma que los accidentes o enfermedades provocadas u ocasio-
nadas por la actividad de cuidado (lo que es, dadas las caracteristicas de depen-
dientes y cuidadores, mds habitual de lo que se cree, y mucho mas si se atiende a
trastornos de tipo psicoldgico) se consideren asimiladas a accidentes de trabajo.
Con la principal ventaja, a estos efectos, de la no exigencia de periodo previo de
cotizacion alguno para la obtencidn de las prestaciones: algo muy relevante si, por
ejemplo, todas las enfermedades se consideran comunes. Lo que puede provocar
una situacion de desproteccidn del cuidador, incapacitado temporal o permanente-
mente para el trabajo a consecuencia de una tarea por la que ni siquiera ha recibido
retribucion.

Por ultimo, la Disp. Adic. Primera RD 615/2007 se limita a recordar que, en los
casos de cuidadores no profesionales a y tiempo parcial, los requisitos de acceso a
las prestaciones y el calculo de la cuantia de las mismas se regiran por las normas
comunes establecidas para estos trabajadores contratados a tiempo parcial. Lo que
parece coherente, aunque no se especifica si, cuando hay simultaneamente trabajo
a tiempo parcial, la union de ambas situaciones determina que el cuidador se con-
sidera, a efectos de la Seguridad Social, como un trabajador a tiempo completo.

5.3. Las medidas laborales de aplicacion a los cuidadores informales

A lo largo de este Capitulo se han analizado diversas cuestiones en torno a la
figura del cuidador informal, la mayoria de ellas destinadas a la propuesta de un
eventual estatuto juridico de los mismos. No obstante, al margen de las considera-
ciones efectuadas, es necesario realizar un analisis de los instrumentos de los que
se dispone en la actualidad de auxilio a la concreta labor de estos cuidadores. Asi,
en este epigrafe se realizard una recopilacion sintética de las medidas de caracter
estrictamente laboral que se encuentran disponibles actualmente para su aplicacion
a las personas que compatibilizan el trabajo dependiente con el desempefio de es-
tas tareas de cuidado. Esto es, para cuidadores que son a su vez trabajadores y que,
de forma parcial o total, reducen su tiempo de trabajo profesional o abandonan la
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actividad temporalmente, conservando su condicion de trabajadores, o, al menos,
su pretension de seguir siéndolo. Estas medidas pueden clasificarse esencialmente
en cuatro: las referidas a jornada y horario; a los tiempos de trabajo no efectivo;
a las formas de contratacién; y a la extincion del contrato. En todos estos temas
hay que tener presente, ademas del Estatuto de los Trabajadores (y las correspon-
dientes normas aplicables a los funcionarios publicos) las reformas introducidas
recientemente por la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo (B.O.E. 23 de marzo)
para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres.

5.3.1. Jornada y horario de trabajo

El primer grupo de medidas laborales disponibles para su utilizacion por el cui-
dador informal con el fin de compatibilizar el desarrollo de una actividad laboral
con el cuidado de un dependiente es el referido a la jornada y horario de trabajo.
Aqui existen una serie de medidas que se resumen en una condicidn esencial: su
flexibilidad. Si por algo se caracteriza el cuidador informal es por una necesidad
indudable de contar con un amplio margen de disponibilidad de su tiempo que le
permita hacer frente a situaciones imprevistas y poder organizar su jornada, no
solo en funcidn de su trabajo y del cuidado al dependiente, sino del resto de obli-
gaciones familiares, gestiones administrativas y de coordinacion, en su caso, con
otros cuidadores informales.

De esta forma, la posibilidad de disfrutar de una jornada de trabajo u horario
flexibles es una opcion necesaria. El art. 34.8 ET, apartado de reciente creacion
por la Ley Organica de Igualdad, establece el derecho del trabajador a adaptar la
duracion y distribucion de la jornada de trabajo para hacer efectivo su derecho a
la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral “en los términos que se esta-
blezcan en la negociacion colectiva o en el acuerdo a que llegue con el empresario
respetando, en su caso, lo previsto en aquélla”. Esta modificacion abre una via de
acceso al cuidador informal en el sentido de que se le otorga un derecho a adaptar
¢l mismo la duracidn y distribucion de su jornada de trabajo. Ya se han mencio-
nado con anterioridad los beneficios y formas de establecimiento de la jornada y
del horario flexibles. Sin animo de repetir lo ya expuesto, si es necesario tener en
cuenta las limitaciones de esta medida.

Es indudable que el cuidado al dependiente puede encuadrarse en el aludido
derecho a la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral de una forma mas
amplia que la que, como luego se vera, se establece en otras regulaciones, al no
limitarse a la alusion de la relacion familiar sino incluir la personal. Quiza sea en a
este apartado donde, al margen de las parejas de hecho o incluso meros convivien-
tes, podria acogerse el cuidado a dependientes que no sean familiares del cuidador.
Sin embargo, si este elemento es indudablemente beneficioso para el cuidador, no
lo es tanto la limitacion del respeto a lo estipulado en la negociacion colectiva o
acuerdo con el empresario. Esto hace depender la posibilidad de utilizar esta via,
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derecho reconocido al trabajador, de los pactos establecidos en la negociacion de
los convenios colectivos, por una parte, y de la voluntad del empresario, caso de
no existir obligacién convencional, por otra.

Por tanto, una via adecuada, que parecia muy conveniente y adaptable a la
situacidn del cuidador, se ve limitada de una forma tan considerable que la situa-
cion queda exactamente igual que antes, donde la negociacidn colectiva siempre
tenia abierta esa via de flexibilizacién y también el contrato individual. Es cierto
que el establecimiento de una obligacion taxativa al empresario, en términos tan
generales como se exponen en el art. 37.8 ET, seria altamente perjudicial para el
empresario pero no asi si se limitara al supuesto del cuidador informal. En todo
caso, hay que tener en cuenta que, puesto que este apartado ha sido creado en
virtud de la Ley Orgénica de Igualdad, este mismo texto legal establece una obli-
gacién de adaptacion de la negociacién colectiva en el sentido de su contenido
asi como del establecimiento de planes de igualdad para determinadas empresas
que pueden abrir una puerta a la aplicacion mas realista de esta medida para el
cuidador informal.

Otra de las opciones que pueden aplicarse al supuesto del cuidador informal
se encuentra recogida en el art. 37.5 ET. Se trata de la reduccién de jornada. De
acuerdo con este precepto, “quien por razones de guarda legal tenga a su cuidado
directo algun menor de 8 afios o una persona con discapacidad fisicas, psiquica
o sensorial, que no desemperie una actividad retribuida, tendrd derecho a una
reduccion de la jornada de trabajo, con la disminucion proporcional del salario
entre, al menos, un octavo y un maximo de la mitad de la duracion de aquélla.
Tendra el mismo derecho quien precise encargarse del cuidado directo de un fa-
miliar, hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad que, por razones de
edad, accidente o enfermedad no pueda valerse por si mismo, y que no desemperiie
actividad retribuida”. Derecho que se traduce en una concrecion del horario y una
determinacion del periodo de disfrute de dicha jornada reducida (art. 37.6 ET).

De nuevo se encuentra aqui una medida laboral parcialmente aplicable al cui-
dador informal. El art. 37.5 ET atribuye un derecho al trabajador segun el cual
puede decidir reducir su jornada con unos determinados limites temporales; de
forma que pueda adaptar el desarrollo de su prestacion laboral a su especial si-
tuacion familiar. Y se dice familiar porque el ET asi lo restringe, al menos en el
parrafo 2 del art. 37.5. Se acude a la tradicional limitacién del segundo grado de
consanguinidad o afinidad, sin tener en cuenta al conyuge, cuidador especialmente
frecuente en estos supuestos, ni a la pareja de hecho, ni al resto de posibles cui-
dadores como amigos o vecinos. La misma limitacién se encuentra en el primer
parrafo al limitar la ventaja a la guarda legal. Otra restriccion se plantea en rela-
cién con la situacion en que debe encontrarse el sujeto causante de la reduccion de
jornada, pues se alude a la discapacidad, por una parte, o a no poder valerse por
si mismo por estrictas razones de edad, accidente o enfermedad. Es cierto que en
el concepto de dependiente que establece la LD parecen recogerse aqui todas las
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opciones que convierten a una persona en dependiente. Sin embargo, de un anali-
sis detenido del art. 2 LD puede deducirse que este Gltimo es mas amplio; por lo
que no hay concordancia entre el &mbito de la LD y las posibilidades laborales de
reduccion de la jornada por causa de cuidado.

5.3.2. Tiempo de trabajo no material: excedencias, vacaciones y permisos

Como se sabe, las excedencias se encuentran reguladas fundamentalmente en los
arts. 45 y 46 ET, al margen de la presencia de normativa especifica para los supues-
tos de funcionarios. Estas excedencias se clasifican tradicionalmente en voluntarias
y forzosas. Se trata ésta de una materia que ha sido muy reformada recientemente
a partir de la ya citada Ley Organica de Igualdad y un instrumento esencial para
la conciliacion de la vida familiar y laboral, uno de los objetivos presentes en la
compatibilizacién de la labor del cuidado informal con el trabajo. En concreto, y
en el conjunto de las excedencias previstas en dicha norma, aqui presentan especial
interés las que se refieren a la excedencia voluntaria y la excedencia por cuidado de
familiar, tradicionalmente encuadrada en el marco de las excedencias forzosas.

Comenzando por el supuesto de la excedencia voluntaria, ésta se encuentra
recogida en el art. 46.2 y 5 ET. Se trata de una figura por la cual el trabajador puede
decidir libremente abandonar el puesto de trabajo de forma temporal sin necesidad
de alegar una concreta causa. Esta excedencia ha sido modificada por la Disp.
Adic. Undécima, apartado octavo, de la Ley Organica de Igualdad. De esta forma,
se otorga al trabajador un derecho a situarse en este tipo de excedencia por un pla-
70 NO Menor a cuatro meses y no mayor a cinco afios, con el limite del transcurso
de un periodo de cuatro afios si desea volver a ejercer este derecho.

En un primer acercamiento y en el marco de la aplicacion de esta medida al
cuidador informal, la excedencia voluntaria puede contemplarse de forma positi-
va, y mas aun tras la reforma de su régimen juridico. A través de esta posibilidad
el cuidador puede optar por, en supuestos de especial necesidad, ausentarse del tra-
bajo por un periodo relativamente dilatado para realizar las labores de cuidado sin
necesidad de alegar causa concreta alguna. Esta ausencia puede llegar hasta una
duracion de cinco afios, duracidn relevante para estos supuestos. Tras la reforma
operada por la Ley de Igualdad, el periodo minimo de excedencia se ha reducido
de dos afios a 4 meses, lo cual otorga una mayor flexibilidad al ejercicio de esta
opcidn, constituyéndose en menos gravosa para el cuidador, pues tiene una mayor
facilidad para el reingreso al trabajo, conlleva una disminucién de costes para el
cuidador-trabajador en cuanto a la pérdida de formacion, retribucion, Seguridad
Social y antigiiedad, y también es menos gravosa para el empresario pues la adap-
tacion al supuesto de ausencia de uno de sus trabajadores sera mas sencillo.

Sin embargo, aunque sea una opcion a considerar, no es ni mucho menos la mas
adecuada para los supuestos del cuidado del dependiente. En primer lugar, porque
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la excedencia voluntaria se configura como un derecho de efectos similares al de
la suspension del contrato. No en vano se encuentra regulado en la seccién del ET
dedicada a esta figura. De esta manera, se eliminan tanto el derecho del empresario
a exigir la prestacion de trabajo como el del trabajador a exigir el salario. Esto es
particularmente gravoso en el caso del cuidador informal que, probablemente y
si nos situamos al margen de otras opciones legislativas o de ayuda social, esté
necesitado de dichos ingresos. Ademas, otro de los efectos fundamentales de la
excedencia voluntaria es la inexistencia de la reserva del puesto de trabajo aunque
si conserva un derecho al reingreso. Otro de los aspectos a sefialar es el referido
a la forma de disfrute de la excedencia, en concreto, la posibilidad de prorroga y
de fraccionamiento. Como se ha dicho anteriormente, la excedencia voluntaria se
encuentra prevista para un periodo de 4 meses a 5 afios. Sin embargo se plantea la
duda de si es posible que el cuidador pueda solicitar la excedencia por una dura-
cion concreta inferior al maximo establecido y posteriormente pueda ampliar su
duracion. Al margen de que se considere necesario efectuar un preaviso en virtud
del principio de buena fe, se ha admitido esta posibilidad cuando se avisa al em-
presario de la existencia de esta opcidn; si bien la normativa no establece nada al
respecto y la cuestion queda aun en suspenso.

Otras de las dificultades que hacen de la excedencia voluntaria una medida
poco apta para el cuidador informal consiste en la ausencia en el ET de una previ-
sion de su disfrute en periodos interrumpidos, esto es, el fraccionamiento de la ex-
cedencia. Ademas, puesto que la Ley de Igualdad si ha creado esta posibilidad en
el marco de otras excedencias, parece que su intencidon no es permitirlo en el caso
de la excedencia voluntaria. Esto perjudica notablemente al cuidador informal que
se alterna en los cuidados del dependiente con otro cuidador, pues se ve obligado
a hacer uso de la excedencia de forma ininterrumpida en lugar de turnarse con otra
persona. Esta posibilidad se justificaria ain mas por cuanto la no utilizacion del
periodo maximo de excedencia de una sola vez, conllevard la pérdida del derecho
a su nuevo ejercicio durante el transcurso de cuatro afios.

El otro supuesto de excedencias aplicables al cuidador informal es el de la
excedencia por cuidado de familiares. Fue introducido por la ya citada Ley de
conciliacion de la vida familiar y laboral (1999) y otorga al trabajador el derecho
de abandonar temporalmente el puesto de trabajo para el cuidado de familiares
hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad que, por motivos de edad,
accidente o enfermedad no puedan valerse por si mismos y no desempefien activi-
dad retribuida. Excedencia de naturaleza juridica controvertida, ha sido calificada
como de naturaleza hibrida si bien se suele encuadrarla en el conjunto de las exce-
dencias forzosas. Su regulacion esta en el art. 46.3 ET y prescribe una excedencia
de una duracion maxima de dos afios salvo que en la negociacion colectiva se
establezca una superior. Lo esencial de esta excedencia es lo que se refiere al am-
bito subjetivo de la misma ya que se encuentra prevista para los trabajadores que
necesiten atender un familiar hasta el segundo grado de consaguinidad o afinidad,
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que por razones de edad, accidente, enfermedad o discapacidad no pueda valerse
por si mismo, y no desempeifie actividad retribuida. Indudablemente el cuidador
informal puede hacer uso de esta opcion legislativa para atender al cuidado de un
dependiente, si bien hay que establecer ciertas reservas.

Para el disfrute de este tipo de excedencia, en primer lugar, es necesaria una re-
lacién de consanguinidad o afinidad del trabajador con el familiar de segundo gra-
do. Por una parte, es evidente que este tipo de medida no es aplicable a todos los
cuidadores informales pues, del concepto normativo contenido en el RD 615/2007
que se viene manejando, se deduce que cuidador y dependiente no siempre tienen
por qué mantener una relaciéon de consanguinidad o afinidad, pues es posible la
amistad o vecindad. Es mas, la reduccion al segundo grado en esta vinculacion
familiar es restrictiva en relacion con los parientes del circulo de parentesco que
pueden convertirse en cuidadores informales (hasta el tercer grado). Por otra parte,
no se tiene en cuenta el supuesto de atencion por parte del conyuge que ostenta un
papel fundamental en el cuidado del dependiente. No obstante, tradicionalmente,
a través de la interpretacion del concepto de familia, suele permitirse su inclusion
entre los familiares que causan derecho a la excedencia. No sucede asi con las
parejas de hecho o convivientes y lo mismo puede decirse de los acogidos. Por
otra parte, el ET establece como requisito que el familiar no pueda valerse por si
mismo por razones de edad, accidente, enfermedad o discapacidad. Esta prevision
legal puede incluir a los dependientes en todos sus supuestos; si bien quedarian al
margen aquéllos que no pueden valerse por si mismos por razones diferentes a las
cuatro mencionadas.

Otros aspectos que hacen de este tipo de excedencia una medida poco adecua-
da para su uso por el cuidador informal son los que se refieren a sus caracteres. Al
margen de la suspension del derecho a retribucion, se trata de nuevo del derecho
a reserva del puesto de trabajo. En este punto, el régimen de la excedencia por
cuidado de familiares es mas beneficioso y adecuado para el cuidado del depen-
diente que el supuesto de la excedencia voluntaria, pues prevé una reserva durante
el primer afio de disfrute de la excedencia. Sin embargo, puesto que la duracion
maxima de la misma es de 2 afios tras la reforma efectuada por la Ley Organica de
Igualdad, se debe criticar la no correspondencia de la ampliacion de la reserva de
puesto de trabajo en la misma medida que la duracion de la excedencia. Es cierto
que esta medida puede ir en el sentido de no potenciar la salida de la mujer del
mercado de trabajo, posibilidad incentivada con una ampliacion de la reserva del
puesto de trabajo, pero para los supuestos de cuidado de dependientes, como asi
se afirma para los supuestos de excedencias por cuidado de hijos, hay que tener
presente que los supuestos de cuidado informal de dependientes presentan carac-
teristicas en absoluto similares a este ultimo aspecto.

Otro de los elementos a mencionar, también procedente de la Ley de Igual-
dad es la introduccion de la posibilidad del disfrute fraccionado de este tipo de
excedencia. Se trata, por tanto, del disfrute de esta excedencia en tiempo partido,
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de forma que la vuelta al trabajo antes de finalizar el periodo de dos afios de la
excedencia no impida la reanudacion del ejercicio del derecho. Al margen de las
opiniones que existian en contra, de una interpretacion teleoldgica de la norma,
se ha admitido esta posibilidad, aunque estableciendo el requisito de conformidad
del empresario. La prevision expresa de esta posibilidad potencia la pervivencia
de cuidadores que realizan sus funciones en alternancia con otros cuidadores in-
formales.

En conclusion, pues, se observa como la figura de la excedencia puede resultar
aplicable a los supuestos de los cuidadores informales si bien presenta considera-
bles inconvenientes que hacen que sea un derecho poco adaptado a esta concreta
situacidn. No existen por el momento previsiones expresas para ello al margen de
disposiciones programaticas como la establecida en el art. 60 de la Ley Orgéanica
de Igualdad al ordenar, en el marco del empleo en la Administracion General del
Estado y organismos vinculados o dependientes de ella, la obligacion de esta-
blecer una preferencia para la adjudicacion de plazas para cursos de formacién a
trabajadores que se incorporen al servicio activo procedentes de una situacion de
excedencia por cuidado de personas mayores (criticable limitacion), dependientes
o personas con discapacidad.

Otras medidas laborales utilizables para el cuidado informal son, dentro del
llamado tiempo de trabajo no material, las referidas a las vacaciones anuales, des-
cansos y permisos. En el primero de los casos unicamente hay una posible aplica-
cion al caso del cuidador informal y es por via de la negociacion colectiva pues,
como se sabe, de la regulacion existente en el ET no se trasluce ninguna clase de
preferencia ni posibilidad de tener en cuenta la particular situacion del trabajador
cuidador a fetos de la fecha de disfrute de las vacaciones o del modo de hacerlo.
Distinto es el supuesto de los descansos y permisos. Regulados en el art. 37 ET,
se establece, por una parte, el derecho del trabajador al disfrute de un descanso
minimo semanal de dia y medio acumulable por periodos de 14 dias. Esta medida
podria en cierto modo aplicarse al cuidador informal que, turnandose con otro,
considere mas adecuado a su particular situacion el acumular estos dias de descan-
so para hacerse cargo del dependiente. No obstante, la limitacion de esta opcion es
evidente pues, por una parte, la posibilidad de contar con tres dias para el cuidado
de un dependiente es poco significativa y, por otra, no abre ninguna posibilidad al
cuidador a que pueda acceder a un periodo de descanso necesario.

En el caso de los permisos y licencias, la regulacion puede ser, si se quiere, mas
adaptable al caso del cuidador informal, aunque siempre insuficiente. Asi, en el art.
37 ET se establece la posibilidad del trabajador de ausentarse del trabajo, previo avi-
so, en supuestos de accidente o enfermedad graves y hospitalizacion de parientes o
intervencion quirurgica sin hospitalizacion que precise reposo domiciliario, hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad. En el plano del cuidado al dependiente
debe aqui criticarse de nuevo lo referido a la relacion familiar exigida por el ET.
Ademas, los requisitos de acceso a esta situacion son poco adecuados para el cuida-
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do informal ya que, por una parte, el previo aviso es en ocasiones dificil de cumplir
y, en segundo lugar, se limita a supuestos eventuales y puntuales de hospitalizacion
o enfermedad cuando un dependiente se caracteriza por encontrarse incurso en una
situacion a largo plazo y, en la mayoria de los casos, estable. En todo caso, siempre
es una opcidn para supuestos de empeoramiento o situaciones de urgente atencion.

5.3.3. Modalidades de contratacion

El tercer grupo de medidas laborales que pueden aplicarse actualmente al cui-
dador informal es el referido a las modalidades de contratacion. En concreto se
haré aqui referencia al contrato de trabajo a tiempo parcial y al contrato de trabajo
a domicilio.

Por lo que se refiere al primero de ellos, el contrato de trabajo a tiempo parcial
se encuentra regulado en el art. 12 ET y, como se sabe, es el celebrado por un nii-
mero de horas al dia, a la semana, mes o afio, inferior a la jornada de trabajo de un
trabajador a tiempo completo comparable. Este tipo de contrato se suscribe en vir-
tud de acuerdo entre el empresario y el trabajador; de forma que el cuidador puede
acceder a esta concreta modalidad si el empresario se encuentra de acuerdo, tanto
desde el inicio de su relacidn laboral con éste, como mediante la conversion de un
contrato de trabajo comtn a esta modalidad. Como aspectos positivos a sefalar,
se encuentran tanto las amplias posibilidades de eleccion de las horas de trabajo a
prestar como la voluntariedad del trabajador de acordar o no horas complementa-
rias, de forma que no le podran exigir si no se realizo pacto expreso al respecto. No
obstante, esto viene acompaifiado de las dificultades que se vienen sefialando como
es la menor retribucién y la necesidad del acuerdo por parte del empresario.

En el supuesto del contrato de trabajo a domicilio, regulado en el art. 13 ET,
se abre otra posibilidad al trabajador-cuidador de realizar su prestacion en su do-
micilio de forma que la compatibilizacion con su labor de cuidador puede parecer
a primera vista mas sencilla. Esta es quiza una de las opciones mas favorables
para el cuidador informal, pero de nuevo presenta importantes limitaciones que
se derivan del concreto tipo de prestacion laboral y de las dificultades que puede
encontrar para desempefiar correctamente su labor al tener la constante presencia
del dependiente. Al margen de que este tipo de forma de trabajo (sea materializado
en un contrato de trabajo a domicilio o en la prestacion a través del tele-trabajo)
requiere el consentimiento empresarial, al tratarse de una decision productiva que
afecta al esquema organizativo de la misma.

5.3.4. Proteccion frente a la extincion del contrato

Por ultimo, por lo que se refiere a la extincién del contrato de trabajo, se abren
otras opciones para el cuidador informal. La primera de ellas se deriva de la ya
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mencionada acerca de la reduccion de jornada pues, tras la aprobacion de la Ley
Organica de Igualdad, se establece que, en caso de extincion del contrato de tra-
bajo de un trabajador que disfrute de una reduccién de jornada en virtud de lo
establecido en el art. 37.5 del ET, la indemnizacion sera la equivalente a la que le
hubiera correspondido sin considerar la reduccidn de jornada siempre y cuando no
hubiera transcurrido el plazo méaximo legalmente establecido para dicha reduccién
(disp. adic. décimo octava del ET). Se trata de una regulacion en principio muy
beneficiosa para este trabajador, si bien la ultima concrecion del precepto resulta
muy ambigua, pues en principio no parece existir ningun plazo para establecer
esta reduccion.

Por otra parte, debe acudirse a la regulacion existente acerca del despido en con-
creto. La primera de las modalidades a tener en cuenta es aquélla que establece el
despido por ausencias injustificadas, regulado en el art. 54.2.a) ET, modalidad disci-
plinaria de extincion del contrato en la que el cuidador informal puede incurrir con
relativa facilidad. Ante esta situacion, asi como la recogida en el art. 52.d) ET, de mas
dificil aplicacion para el cuidador pues no se deduce del mismo que la justificacion
de una falta de asistencia pueda residir en el cuidado a un dependiente, la normativa
recoge la calificacion del despido en procedente, improcedente o nulo. En principio,
el despido cuando las ausencia o retrasos continuados son injustificados no parece
tener proteccion alguna pero siempre existe la posibilidad de que el empresario, 16-
gicamente perjudicado en el normal desarrollo de su actividad por el mantenimiento
en plantilla de un trabajador con dificultades de compatibilizacion tan considerables,
despida a éste por razones que no encuentran causa en el articulado del ET. De
esta forma, la ley establece la calificacion como nulos de aquellos despidos que se
produzcan con vulneracién de derechos fundamentales, encontrandose entre ellos la
extincion durante el disfrute, o tras la solicitud de una situacion de excedencia del
art. 46.3 o reducciones de jornada del art. 37.4 y 5 del ET.

La actual regulacion presenta como ventaja la introduccion expresa por la Ley
Organica de Igualdad de supuestos mas alla de la mera solicitud de estos derechos
(en el caso de la excedencia) olvidando el disfrute de la misma. Sin embargo,
como critica al respecto, hay que sefialar que, en el caso de las excedencias, esta
posibilidad se establece unicamente para los supuestos de excedencias por cui-
dado de hijos o familiares y no para la excedencia voluntaria; asi como el no
establecer ninguna prevision en cuanto al despido tras el reingreso reciente del
trabajador. No obstante, debe tenerse en cuenta el caracter abierto del listado de
los arts. 53 y 55 del ET, por lo que en los restantes supuestos seria también posible
la tacha de nulidad.

5.4. Otras medidas en beneficio del cuidador informal

Se recogen en el art. 18.4 LD cuando ordena al Consejo Territorial para la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia que promueva “acciones de apoyo a los
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cuidadores no profesionales que incorporaran programas de formacion, informa-
cion y medidas para atender los periodos de descanso”.

En cuanto al segundo grupo de previsiones relacionadas con el cuidador no pro-
fesional contenidas en el art. 18 LD, se trata de acciones, de iniciativa, financiacion
y responsabilidad publica, orientadas a apoyar la funcién del cuidador. No sélo todo
lo relativo a la informacidn necesaria y a la formacién adecuada (algo imprescindi-
ble para garantizar la solvencia, la eficacia y una calidad minima de la prestacion de
cuidado, pero que ha de tener en cuenta que, para recibir esa formacion, el cuidador
ha de abandonar su funcion de tutela del dependiente), sino también en cuanto a otro
tipo de ayudas relacionadas con la naturaleza del cuidado y el hecho de su carac-
ter permanente, inaplazable e ininterrumpido. A esto se refiere la LD al mencionar
“las medidas para atender los periodos de descanso (del cuidador informal) . Estas
medidas no pueden ser otras que prestaciones sociales que tienen como finalidad
la proteccion del cuidador informal, partiendo de la circunstancia de la realidad de
una dedicacion sin limites fijos temporales o sin horario. De hecho, en los casos de
convivencia entre dependiente y familiar cuidador, la dedicacidn por parte de este
ultimo suele ser mas intensa que lo que la aplicacion del baremo de la dependencia
podria justificar. Ademas, esa situacion de dependencia, si es de un cierto grado o se-
vera, exigira del cuidador familiar no sélo tiempo sino también calidad del cuidado
y permanencia del mismo, sin que se le ofrezca, al menos, un tiempo de descanso; lo
que nada tiene que ver con el esquema de la prestacion profesionalizada, rigidamen-
te medida por horas concretas de dedicacion.

Como se ha puesto de manifiesto anteriormente, el perfil tipico del cuidador
informal es: mujer (un 83,6 por 100); con una edad entre 50 y 60 afios (un 28 por
100, pero un 23 por 100 tiene una edad entre 40 y 49 afios); con abundancia de
los cuidadores de edad avanzada (un 30 por 100, tiene mas de sesenta afios); que
no esta ocupado o ha tenido que abandonar el empleo (un 73 por 100); que dedica
mas de 40 horas semanales al cuidado del dependiente, duplicando o triplicando
esa cifra con frecuencia; que asume casi en exclusiva el cuidado del dependiente y
lo hace de forma permanente (un 77 por 100); que lo hace durante largos afios; que
padece patologias multiples (un 56 por 100) como cansancio, carencia o alteracion
del suefio, dolores articulares, depresion (como se ha dicho expresivamente, el
cuidador del dependiente es con frecuencia él mismo un dependiente).

Todo lo anterior justifica las medidas de creacion o de favorecimiento de los
periodos de descanso del cuidador informal. La LD no las menciona, pero, sin
duda, se refiere a toda la gama de prestaciones o servicios que permiten al cuida-
dor atender aspectos de su propia vida, recibir formacion, o meramente disfrutar
de periodos de descanso en la atencidn al dependiente. Prestaciones profesionales
sustitutorias en determinados momentos o por alguna horas (estableciendo un mo-
delo de cuidado mucho mas flexible, aunque no previsto expresamente en la LD,
como es el cuidado mixto, informal y profesionalizado), centros de internamiento
o de acogida diaria o nocturna, por horas, dias o semanas (se trata de los centros de
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dia y de noche), centros de rehabilitacion del dependiente, periodos de respiro du-
rante el cuidado que sera asumido por las entidades publicas o concertadas, etc. De
nuevo sera la norma reglamentaria la que esta llamada a desarrollar esta materia.

En lo que hace a las medidas formativas, el RD 615/2007 se refiere, de forma
muy parcial a ellas, modificando algunos articulos del RD 395/2007, de 23 de mar-
7o, que regula el subprograma de formacion profesional para el empleo. En concre-
to, modifica el art. 5 de dicha norma, en el sentido de que los cuidadores informales
o0 no profesionales pueden, como colectivo prioritario entre otros, ser destinatarios
especificos de las acciones formativas para el empleo. Y también que esas mismas
personas, debido a su mayor dificultad de insercién o de mantenimiento en el mer-
cado de trabajo, tendran prioridad para participar en acciones formativas para el
empleo. Pocas iniciativas atin para proporcionar a los cuidadores verdaderas opor-
tunidades de conservar, recuperar o acceder a un empleo durante y/o tras el tiempo,
habitualmente muy amplio, cuidados de un familiar en situacion de dependencia.

CUADRO 5

LA PROTECCION DEL CUIDADOR INFORMAL

Protecciéon
laboral: la

Proteccion del

Proteccion en

materia de propio S{&,AD: conciliacién de
Seguridad form'fxclon, la vida laboral y
Social prestaciones de el cuidado

respiro familiar

5.5. La prestacion de cuidado familiar al margen del sistema de atencion a la
dependencia.

Al principio de este Capitulo se indicé que, finalmente, el cuidado del depen-
diente puede tener lugar mediante un cuidado familiar que, por las razones que
sean, permanece al margen del SAAD; sin incardinarse en él ni siquiera a través



EL CuiDADOR PROFESIONAL E INFORMAL.
RASGOS Y PRESTACIONES A LAS QUE ESTAN VINCULADOS.
EL REGIMEN Juripico DEL CUIDADOR INFORMAL 281

de la via indirecta de la prestacion econdmica atribuida al dependiente por razén
del cuidado proporcionado por un familiar que tiene con él un cierto grado de pa-
rentesco y cumple un cierto nimero de requisitos y condiciones. Aunque, segun lo
establecido en la LD, este tipo de cuidado seguramente aflorara en la mayor parte
de los casos, convirtiéndose en cuidado familiar no profesional del previsto el la
LD y justificador, en este caso, de la prestacién econémica que recibira el depen-
diente, puede darse el caso de que no se retinan los requisitos exigidos, o que, por
capacidad economica, por ejemplo, la prestacion econdmica que se reciba sea de
muy escasa entidad. Si, pese a ello (o porque no existe otra alternativa) se sigue
prestando el cuidado familiar, se tratara de la continuacién de esa “prestacion so-
cial invisible” de la que se hablaba antes.

No obstante esta exclusion de los cuidados de toda consideracion normativa,
su realidad puede hacer necesaria la adopcidn de ciertas medidas que contribuyan
a que dicho cuidado tenga algtn tipo de relevancia y de tutela. La hipdtesis de
acciones formativas abiertas a todos los cuidadores (estén o no contemplados me-
diante la prestacion econdmica justificada por su existencia); o la extension a los
mismos de los posibles beneficios de tipo informativo o de prestaciones o ayudas
de respiro (los también denominados como “cuidados al cuidador”) parecen me-
didas razonables y necesarias, no sélo para proteger la efectividad de un cuidado
familiar que se estd prestando en la practica, sino también para hacerlo aflorar y
convertirlo, al menos parcialmente, de invisible en visible.

Medidas que, junto a las establecidas en la LD, hagan posible la transformacion
de una realidad que, al menos por hoy, se caracteriza por los siguientes rasgos: a)
un cuidado predominantemente familiar, sin control de su calidad y eficiencia; b)
subsidiariamente, un cuidado contratado con caracter general para la realizacion
de tareas domésticas ademas de las de cuidado del dependiente, igualmente ca-
rente del soporte de la calidad y de la formacion y sin control de su calidad; ¢) un
cuidado prestado por entidades no especializadas (las multiservicios) con personal
de baja cualificacidn, escasos salarios y malas condiciones de trabajo; d) un escaso
papel de las prestaciones proporcionadas por organizaciones no lucrativas y por el
voluntariado; ¢) un circulo restringido de prestaciones homologables, pero limita-
das a las que se prestan en régimen de internamiento (centros especiales, centros
de dia y de noche, supuestos concretos de ayuda domiciliaria, etc.), proporciona-
das por entidades publicas o controladas por éstas y a los dependientes de mayor
nivel o grado.

6. CONCLUSIONES

1. Junto al ciudadano en situacion de dependencia, la LD destaca la figura
del cuidador, como la persona que ha de prestar los servicios personales que el
dependiente requiere para preservar su autonomia y su dignidad y para poder de-
sarrollas las actividades basicas de la vida diaria. Segun la LD, tal cuidador tanto
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puede ser, de una parte, profesional o formal; como, de otra parte, no profesional,
informal o familiar.

2. El cuidador profesional, segiin la LD, realiza su trabajo de forma personal,
habitual y directa, a través de las estructuras organizativas dispuestas por la
LD y en el marco del SAAD. Lo que significa que la Red de Servicios Sociales
de las CCAA y de las Corporaciones Locales daran la prestacion de servicios al
dependiente recurriendo a los dispositivos de la Red e integrando en ella a los
cuidadores profesionales.

3. Los cuidadores profesionales se integran en la Red de Servicios de dos for-
mas: de una parte, de forma directa, esto es, realizando su trabajo con el soporte
juridico de formas de empleo publico, ya sea funcionarial o laboral. Estos cuida-
dores, nombrados o contratados directamente por la Red de servicios para prestar
las ayudas a los dependientes con derecho a ellas, son los que se integran mas
directa y plenamente en el SAAD.

4. Los cuidadores profesionales también pueden prestar los servicios de ayuda
a los dependientes a través de formas de vinculacion indirecta con el SAAD
y con la Red de servicios. Por ejemplo, siendo trabajadores asalariados (de em-
presas, cooperativas, organizaciones de la economia social o del tercer sector) o
trabajadores autonomos a los que el SAAD acredita, segiin las normas de cada
CCAA, para incorporarlos prestacional o funcionalmente a la red publica, aun-
que sin integrarlos contractual o estatutariamente en ella. Son trabajadores, asa-
lariados o auténomos, privados; que no pierden esa condicién aunque asuman,
mediante concierto con ellos mismos o con sus organizaciones empresariales o
productivas, la prestacion de las ayudas publicas a la dependencia. El concierto
es asi el filtro de control de la capacidad, la eficiencia y la calidad del servicio que
se presta por ese empleo privado integrado organizativamente en la Red.

5. El empleo privado también puede adscribirse a la Red de prestacion de
servicios de forma ain mas indirecta, mediante la compra que el depen-
diente puede hacer de tales servicios en el mercado libre. La vinculacién con
el SAAD y con la Red de servicios procede, en este caso, del hecho de que esa
compra se realiza con una prestacion econdmica necesaria y obligatoriamente
afectada a ese fin. De forma que el dependiente obtiene una prestacion economi-
ca, no un servicio, que esta destinada a remunerar las ayudas personales que el
SAAD no puede, o no considera conveniente, prestarle; ayudas que adquiere en
el mercado libre de servicios (de empresas, organizaciones, ongs, autonomos o
asalariados) pero solo a sujetos que el SAAD controla minimamente (de nuevo
conforme a las normas establecidas en cada CCAA) mediante el mecanismo de
la acreditacion.

6. Totalmente al margen del SAAD, los cuidadores profesionales también
pueden prestar los servicios de dependencia, en la medida en que son adquiri-
dos por los dependientes directamente de ese mercado y con cargo a sus propios
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recursos. Aqui la LD y sus normas de desarrollo poco establecen, salvo, en al-
gunos, casos, ciertas condiciones minimas de calidad y de garantia (sobre todo
referidas a centros y residencias); son mas bien normas de otro ambito (fiscal, de
seguros, de prevision social complementaria privada como los planes de pensio-
nes) las que prevén reglas de favorecimiento de estas opciones para permitir la
organizacion por el dependiente de una forma de proteccidn privada, alternativa
o complementaria de la publica.

7. Junto a los cuidadores profesionales, existe (con mas importancia en la
realidad practica que en las previsiones normativas) la figura del cuidador
informal, no profesional o familiar. Definida por la norma como la persona
que presta la atencidn al dependiente en su domicilio, siendo alguien de la fa-
milia del dependiente o de su entorno y sin que dicho cuidador esté vinculado a
ninguna de las formas de servicio de atencion profesionalizada a que se acaba de
hacer referencia. Se trata de un tipo de prestacion personal que requiere (salvo
casos muy excepcionales) un determinado, y limitado (segundo grado) de paren-
tesco entre el dependiente y el cuidador. Ademads de la convivencia entre ambos
sujetos y la ausencia de retribucion del cuidador familiar cuya causa prestacional
es benévola o gratuita. De forma que la prestacion econdémica que el SAAD
otorga por el cuidado familiar no la recibe el propio cuidador directamente (no
es en ningun caso una retribucion) sino el propio dependiente; quien hara el uso
que estime pertinente de dicha ayuda. Sucediendo que, normalmente y dada la
convivencia entre ambos, la prestacidon se convierta en un ingreso de la unidad
de convivencia.

8. La importancia del cuidador familiar y su implicacién no profesional en el
cuidado le impone requerimientos de formacion, cualificacion, dedicacion y
tiempo, que no siempre se dan y no siempre son compatibles con otras obli-
gaciones, sobre todo laborales o profesionales, Por eso la LD prevé acciones
de tutela de los cuidadores no profesionales que se diferencian en tres grupos: en
primer lugar, en materia de Seguridad Social, considerando la labor de cuidado
equivalente, en condiciones especiales, al desarrollo de una actividad profesional
y, en consecuencia, susceptible de alta en el Sistema de Seguridad Social con la
finalidad de estar en disposicion de obtener futuras prestaciones de dicho Sistema
(basicamente pensiones); en segundo lugar, en el terreno laboral, conforme a la
idea o principio de facilitar la conciliacion de la vida profesional del cuidador
con la tarea misma de cuidado; y, en tercer lugar, mediante prestaciones de ayuda
y apoyo como las informativas, formativas o de respiro..






ANEXOS

1. RELACION NORMATIVA

- Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (BOE de
30 de abril de 1982)

- Orden de 8 de enero de 1986, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, por
la que se aprueban los nuevos baremos de admisiones, traslados y permutas
en los Centros Residenciales para la tercera edad del IMSERSO (BOE de 17
de enero).

- Decreto 46/1986, de 5 de marzo, para la creacion de los Servicios Sociales Co-
munitarios de Andalucia (BOJA num. 32, de 15 de abril).

- Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia (BOJA num. 29,
de 12 de abril).

- Resolucion de 5 de mayo de 1988, de la Secretaria General Técnica, por la que se
da publicidad al Convenio-programa entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social y la Comunidad Autonoma de Andalucia, para el desarrollo de las presta-
ciones basicas de Servicios Sociales de las Corporaciones Locales (BOJA de
20 de noviembre de 1989).

- Acuerdo de 24 de enero de 1989, del Consejo de Gobierno, por el que se garan-
tiza la continuidad de los efectivos personales y funcionales de los Servicios
Sociales Comunitarios de Andalucia (BOJA niim. 13, de 17 de febrero).

- Decreto 103/1989, de 16 de mayo, por el que se regulan los Consejos de Servi-
cios Sociales en Andalucia (BOJA nim. 50, de 27 de junio).

- Decreto 28/1990, de 6 de febrero, por el que se establecen los requisitos para
ingreso y traslado en las residencias para la tercera edad y centros de atencion
a minusvalidos psiquicos adscritos al IASS (BOJA ntm. 27, de 30 de marzo).
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- Orden de 17 de abril de 1990, por la que se determinan las tarifas de precios
publicos a abonar por los beneficiarios de las residencias para la tercera edad
y los centros de atencidén a minusvalidos psiquicos, adscritos al Instituto Andaluz
de Servicios Sociales (BOJA nim. 36, de 4 de mayo)

- Decreto 11/1992, de 28 de enero, establece la naturaleza y prestaciones de los
Servicios Sociales Comunitarios (BOJA num. 17, de 25 de febrero).

- Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Re-
fundido de la Ley General de la Seguridad Social (BOE de 20 de junio de 1994).

- Decreto 87/1996, de 20 de febrero, que regula la autorizacién, registro, acredi-
tacion e inspeccion de los Servicios Sociales de Andalucia (BOJA ntim. 39, de
28 de marzo), modificado por el Decreto 102/2000, de 15 de marzo (BOJA nim.
33, de 18 de marzo).

- Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 29 de febrero de 1996, por la que
se regula el registro de Entidades, Servicios y Centros (BOJA num. 40, de 30
de marzo).

- Resolucion de 1 de octubre de 1996, del Instituto Andaluz de Servicios Sociales,
por la que se aprueba el modelo tipo de convenio de colaboracién y los mode-
los tipos de pliegos de condiciones para la concertacion de plazas en centros de
atencion especializada para el sector de personas con discapacidad (BOJA ntim.
120, de 19 de octubre de 1996), modificada por Resoluciéon de 18 de octubre de
1996 del Instituto Andaluz de Servicios Sociales (BOJA num. 128, de 7 de no-
viembre de 1996); nuevamente modificada por Resolucion de 6 de abril de 2000,
del Instituto Andaluz de Servicios Sociales (BOJA nam. 55, de 11 de mayo).

- Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 22 de octubre de 1996, que re-
gula el Servicio de Ayuda a Domicilio como prestacion basica de los Servicios
Sociales Comunitarios (BOJA num. 124, de 29 de octubre).

- Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 1 de julio de 1997, por la que se
regula la acreditacion de centros de atenciéon especializada a personas mayo-
res y personas con discapacidad (BOJA num. 81, de 15 de julio), modificada
por Orden de 3 de julio de 2006 (BOJA num. 142, de 25 de julio).

-Ley 1/1999, de 31 de marzo, de Atencion a las personas con Discapacidad
(BOJA num. 45, de 17 de abril).

- Decreto 141/1999, de 8 de junio, por el que se regula la Inspeccion de los Servi-
cios Sociales en la Comunidad Autéonoma DE Andalucia (BOJA num. 67, de 12
de junio).

- Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencién y proteccion a las Personas Mayores
(BOJA num. 87, de 27 de julio).

- Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el recono-
cimiento, declaracion y calificacién del grado de minusvalia (BOE de 26 de
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enero de 2000; correccion de errores de 13 de marzo de 2000). Modificado en su
Anexo I por el Real Decreto Real Decreto 1169/2003, de 12 de septiembre (BOE
de 4 de octubre).

- Orden de 5 de abril de 2000, de modificacion parcial de la de 30 de agosto de
1996 por la que se regula la concertacion de plazas con centros de atencion
especializada para los sectores de personas mayores y personas con discapacidad
(BOJA nim. 54, de 9 de mayo de 2000). Nuevamente modificada por Orden de
19 de febrero de 2002 (BOJA num. 24, de 26 de febrero).

- Decreto 180/2000, de 23 de mayo, por el que se establece la estructura orga-
nica de la Consejeria de Asuntos Sociales (BOJA num. 62, de 27 de mayo).
Modificado por Decreto 220/2003, de 22 de julio, (BOJA num. 142, de 25 de
julio).

- Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 28 de julio de 2000, respecto de
los centros residenciales de personas gravemente afectadas (BOJA num. 102,
de 5 de septiembre).

- Orden conjunta de las Consejerias de Presidencia y Asuntos Sociales, de 28 de
julio de 2000, que regula los requisitos materiales y funcionales de los Servi-
cios y Centros de Servicios Sociales (BOJA num. 102, de 5 de septiembre).

- Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 2 de enero de 2001, por la que se
regula la cooperacion con las Diputaciones Provinciales y los Ayuntamientos
de mas de veinte mil habitantes, en materia de Servicios Sociales Comunita-
rios (BOJA num. 5, de 13 de enero).

- Ley 7/2001, de 12 de julio, del Voluntariade Andaluz (BOJA nim. 188, de 7 de
agosto)

- Decreto 76/2001, de 13 de marzo, que regula la concesion y uso de la Tarjeta
Andalucia Junta Sesentaycinco (BOJA num. 40, de 5 de abril), completado por
la Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 1 de septiembre de 2003, por
la que se establece un programa de orientacion juridica para las personas titulares
de la Tarjeta Andalucia Junta Sesentaycinco (BOJA nim. 189, de 1 de octubre).

- Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales, de 10 de enero de 2002, por la que se
regula el Servicio Andaluz de Teleasistencia (BOJA niim. 22, de 21 de febrero).

- Decreto 137/2002, de 30 de abril, de apoyo a las familias andaluzas (BOJA
nim. 137, de 4 de mayo) y Orden de 9 de marzo de 2004, por la que se publica un
texto integrado de los Decretos 137/2002 de 30 de abril, de apoyo a las familias
andaluzas, 18/2003, de 4 de febrero, y 7/2004, de 20 de enero, de ampliacion de
las medidas de apoyo a las familias andaluzas (BOJA niim. 56, de 22 de marzo).
Decreto 137/2002, modificado a su vez por el Decreto 100/2007, de 10 de abril,
de 30 de abril (BOJA num. 77, de 20 de abril).

- Orden de 6 de mayo de 2002, por el que se regula el servicio de comedor y la
oferta de actividades continuadas en los Centros de Dia para Personas Ma-
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yores de la Administracion de la Junta de Andalucia (BOJA nim. 55, de 11 de
mayo)

- Orden de 6 de mayo de 2002, por la que se regula el acceso y el funcionamiento
de los programas de estancia diurna y respiro familiar (BOJA nim. 55, de 11
de mayo)

- Orden de 7 de mayo de 2002, por la que se regula la financiacion de los progra-
mas de estancia diurna y respiro familiar (BOJA num. 55, de 11 de mayo)

- Decreto 203/2002, de 16 de julio, por el que se regula el sistema de financiacion
de los Servicios Sociales Comunitarios en Andalucia (BOJA nim. 85, de 20 de
julio).

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud (BOE de 29 de mayo).

- Decreto 246/2003, de 2 de septiembre, por el que se regulan los ingresos y tras-
lados de personas con discapacidad en centros residenciales y centros de dia
(BOJA num. 171, de 5 de septiembre).

- Orden de 6 de noviembre de 2003, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la
que se aprueban los modelos de solicitudes de ingresos y traslados de personas
con discapacidad en Centros residenciales y Centros de dia y los baremos de
evaluacion de las mismas (BOJA niim. 223, de 19 de noviembre).

- Acuerdo de 11 de noviembre de 2003, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el Plan Andaluz para la Inclusiéon Social (BOJA num. 227, de 25 de
noviembre).

- Orden de 19 de febrero de 2004, por la que se establecen las tarifas y se regula
la aportacion de los usuarios que regiran en los centros residenciales y de dia
de atencidon a personas con discapacidad concertados y convenidos con la Con-
sejeria (BOJA ntim. 40, de 27 de febrero).

- Decreto 205/2004, de 11 de mayo, de estructura organica de la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social (BOJA num. 94, de 14 de mayo).

- Resolucion de 25 de enero de 2005, de la Direccion General de Personas con
Discapacidad, por la que se actualiza el coste de las plazas concertadas y con-
venidas con centros para personas con discapacidad (BOJA nim. 29, de 10 de
febrero), modificada por. Resolucion de 18 de enero de 2007, de la Direccion
General de Personas con Discapacidad (BOJA niim. 23, de 31 de enero).

- Decreto 66/2005, de 8 de marzo, de ampliacién y adaptacion de medidas de
apoyo a las familias andaluzas (BOJA num. 51, de 14 de marzo).

- Orden de 21 de febrero de 2005, de modificacion parcial de la de 30 de agosto
de 1996, por la que se regula la concertacion de plazas con centros de atencion
especializada para los sectores de personas mayores y personas con discapacidad
(BOJA num. 44, de 4 de marzo).
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- Orden de 13 de mayo de 2005, de modificacion de las de 6 y 7 de mayo de
2002, por la que se regula el acceso, el funcionamiento y la financiacién de los
programas de estancia diurna y respiro familiar. (BOJA num. 104, de 31 de
mayo)

- Decreto 258/2005, de 29 de noviembre, por el que se regula la organizacién y
funciones de los Centros de Valoraciéon y Orientacion de personas con disca-
pacidad de Andalucia (BOJA ntim. 250, de 27 de diciembre)

- Orden de 20 de abril de 2006, por la que se establecen las tarifas y se regula la
aportacion de las personas usuarias que regiran en los Centros residenciales y
de dia de atencion a personas con discapacidad concertados y convenidos con la
Consejeria (BOA num. 84, de 5 de mayo).

- Orden de 21 de Junio de 2006, por la que se aprueba el Reglamento de Régimen
Interior de los Centros Residenciales de Personas Mayores de titularidad de la
Junta de Andalucia (BOJA niim. 135, de 14 de julio).

- Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacion de dependencia (BOE de 15 de diciembre).

- Resolucion de 16 de enero de 2007, de la Direccion General de Personas Mayo-
res, por la que se actualiza el coste de las plazas concertadas y convenidas con
centros de personas mayores (BOJA nim. 29, de 10 de febrero).

- Acuerdo de 6 de febrero de 2007, del Consejo de Gobierno, por el que se actua-
liza la cuantia de los precios publicos que regiran en los centros residenciales
y de dia de atencion a personas con discapacidad dependientes de la Administra-
cion de la Junta de Andalucia (BOJA niim. 42, de 27 de febrero).

- Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia
para Andalucia (arts. 19, 22, 23, 24, 61, 92, 93) (BOE de 20 de marzo).

- Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de va-
loracion de la situacion de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia (BOE de 21 de abril).

- Orden de 23 de abril de 2007, por la que se aprueba el modelo de solicitud del
procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia en la Co-
munidad Auténoma de Andalucia (BOJA num. 83, de 27 de abril).

- Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, sobre nivel minimo de proteccién del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia garantizado por la Ad-
ministracion General del Estado (BOE de .12 de mayo).

- Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo que regula la Seguridad Social de los
cuidadores de las personas en situacion de dependencia (BOE de 11 de junio).

- Resolucion, de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios So-
ciales, por la que se publica el Acuerdo de Consejo de Ministros, por el que se
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aprueba el marco de cooperacion interadministrativa y criterios de reparto
de créditos de la Administracion General del Estado para la financiacion del
nivel acordado, previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia
(BOE de 23 de junio).

- Resolucion, de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Socia-
les, por la que se publica el acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, por el que se establecen los acuerdos
en materia de valoracion de la situacién de dependencia (BOE de 2 de ju-
nio).

- Orden TAS/1459/2007, de 25 de mayo, por la que se establece ¢l Sistema de In-
formacion del Sistema para la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia
y se crea el correspondiente fichero de datos de caracter personal (BOE de 28 de
junio).

- Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar las inten-
sidades de proteccion de los servicios y la cuantia de las prestaciones econd-
micas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia (BOE de 9 de
junio).

- Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las prestacio-
nes del Sistema para la Autonomia y Atencidn, asi como los drganos competen-
tes para su valoracion (BOJA nim. 119, 18 de junio)

- Acuerdo de 10 de julio de 2007, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba
¢l Plan General de Inspeccién de las Entidades, Servicios y Centros de Servi-
cios Sociales de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el afio 2007 (BOJA
ntm. 89, de 20 de julio).

- Resolucion, de 16 de julio de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Socia-
les, sobre el procedimiento a seguir para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia (BOE de 23 de julio).

- Acuerdo, de 31 de julio de 2007, del Consejo de Gobierno, por el que se distri-
buyen créditos entre Ayuntamientos de municipios con poblacion superior a
20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales al objeto de mejorar la atencién a
las personas en situacion de dependencia (BOJA num. 158, de 10 de agosto).

- Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la intensidad de pro-
teccion de los servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la
Gestion de las Prestaciones Econdmicas del Sistema de Autonomia y Atencion a
la Dependencia en Andalucia (BOJA niim. 161, de 16 de agosto), modificada por
la Orden de 7 de marzo de 2008 (BOJA num. 55 de 19 de marzo).
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- Real Decreto 1198/2007, de 14 de septiembre, por el que se modifica el Real De-
creto 504/2007, de 20 de abril, en materia de reconocimiento de descanso por
maternidad en los supuestos de discapacidad del hijo y de reconocimiento
de la necesidad de asistencia de tercera persona en las prestaciones no contri-
butivas (BOE de 3 de octubre).

Orden de 1 de octubre de 2007, por la que se aprueba los modelos de informe
social, tramite de consulta y propuesta de programa individualizado de atencién
del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia en Andalucia (BOJA
nam. 208, de 22 de octubre)

Orden de 5 de noviembre de 2007, de la Consejeria de Igualdad y Bienestar So-
cial, por la que se regula ¢l procedimiento y los requisitos para la acreditacion
de los centros para personas mayores en situacion de dependencia (BOJA niim.
227, de 14 de noviembre).

Orden, de 15 de noviembre de 2007, de la Consejeria de Igualdad y Bienestar
Social, por la que se regula el Servicio de Ayuda a Domicilio en la Comunidad
Auténoma de Andalucia (BOJA ntim. 231, de 23 de noviembre), modificada
por la Orden de 7 de marzo de 2008 (BOJA niim. 55 de 19 de marzo).

Orden TAS/3460/2007, de 28 de noviembre, por la que se crea el Centro de
Referencia Estatal para la Atencion a Personas con Grave Discapacidad y para
la Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia en San
Andrés del Rabanedo (Ledn) (BOE de 29 de noviembre).

Ley 41/2007, de 7 de diciembre, por la que se modifica la Ley 2/1981, de 25
de marzo, de Regulacion del Mercado Hipotecario y otras normas del sistema
hipotecario y financiero, de regulacion de las hipotecas inversas y el seguro de
dependencia y por la que se establece determinada norma tributaria (BOE de 8
de diciembre).

Orden de 21 de diciembre de 2007, por la que se aprueba el modelo de regla-
mento de régimen interior de los Centros Residenciales de Personas Mayores
en situacion de dependencia que formen parte del Sistema de Autonomia y Aten-
cién a la Dependencia en Andalucia (BOJA num. 10, de 15 de enero de 2008).

Orden de 21 de diciembre de 2007, por la que se aprueba el modelo de documento
contractual para el ingreso de personas mayores en situacion de dependencia en
centros residenciales del Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependen-
cia en la Comunidad Auténoma de Andalucia (BOJA nim. 11, de 16 de enero).

Real Decreto 6/2008, de 11 de enero, sobre determinacion del nivel minimo
de proteccion garantizado a los beneficiarios del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia en el ejercicio 2008 (BOE de 12 de enero), modifica-
do por el Real Decreto 179/2008, de 8 de febrero (BOE de 9 de febrero).

- Real Decreto 7/2008, de 11 de enero, sobre las prestaciones economicas de
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
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Atencidn a las personas en situacion de dependencia para el ejercicio 2008 (BOE
de 12 de enero).

2. RELACION BIBLIOGRAFICA

ALARCON CARACUEL, M. R.: “Cuestiones competenciales en la Ley de Depen-
dencia”. Temas Laborales. Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, nimero
89/2007.

BARCELON COBEDO, S., GONZALEZ ORTEGA, S. y QUINTERO LIMA, M.G.:
Introduccion al Derecho de la Seguridad Social. Tirant lo Blanch, 2007.

BARCELON COBEDO, S. y QUINTERO LIMA, M.G.: “Las situaciones de depen-
dencia personal como nueva contingencia protegida por el Sistema de Proteccion
Social”. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, numero 60, 2006.

CABEZA PERIRO, J.: “Cuestiones sobre el seguro de dependencia”, en VV.AA., La
economia de la Seguridad Social. Sostenibilidad y viabilidad del Sistema. Ediciones
Laborum, 2006.

CAVAS MARTINEZ, F.: “Aspectos fundamentales de la Ley de promocién de la au-
tonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia”. Aranzadi
Social, Volumen V, 2006.

CRUZ VILLALON, J.: “La proteccién social de la dependencia”. Temas Laborales.
Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, mimero 89/2007.

DURAN HERAS, M.A. Dependientes y cuidadores: el desafio de los préximos afios.
RMTAS, num. 60/2006, pp. 58-59.

DE LORENZO GARCIA, R.: “Fundamentacién constitucional y fortalezas/debilidades
de la nueva ordenacion legal de la dependencia con especial referencia a la discapaci-
dad”. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, nimero 65, 2006.

FERNANDEZ PRIETO, M.: “La dependencia: delimitacién competencial entre el Es-
tado y Comunidades Autdénomas y concurrencia de prestaciones”, en VV.AA. La
Economia de la Seguridad Social. Sostenibilidad y viabilidad del Sistema. Ediciones
Laborum, 2006.

GARRIDO PEREZ, E.: “Politicas comunitarias y politicas autonémicas en relacion con
los jovenes y las personas con discapacidad”, en VV.AA, Politica Social Europea 'y
Comunidades Autonomas. Monografias de Temas Laborales, nimero 33, 2007.

GONZALEZ DE PATTO, R. M. “Proteccion de la dependencia en el sistema de Segu-
ridad Social. Carencias funcionales y problemas de interaccion con las nuevas pres-
taciones del sistema de autonomia y atencion a la dependencia”. Actualidad Laboral,
mumero 14, 2007.

- “Las prestaciones econdmicas a as personas en situacion de dependencia”. Temas
Laborales, Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, nimero 89/2007



ANEXO0S 293

GONZALEZ ORTEGA, S.: “La proteccion social de las situaciones de dependencia”.
Relaciones Laborales, nimero 17-18, 2004.

LOPEZ GANDIA, I.: “La financiacién de la proteccién de la autonomia personal y aten-
cion a las personas en situacion de dependencia”. Temas Laborales, Revista Andalu-
za de Trabajo y Bienestar Social, mimero 89/2007.

MARTIN NAVARRO, J. L. y RODRIGUEZ RAMOS, A.: “La generacién de empleo
en el contexto de la nueva Ley de Dependencia. Elementos para la reflexion”. Temas
Laborales. Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, nimero 89/2007.

MERCADER UGUINA, J. R.: “Concepto y concepciones de la dependencia”. Relacio-
nes Laborales, nimero 17-18, 2004.

MOLINA NAVARRETE, C.: “La segunda fase en la construccion del nuevo Estado
Social Autondmico: claves socio-laborales del Estatuto de Andalucia”, en VV.AA.,
La dimension socio-laboral de los nuevos Estatutos de Autonomia. Un estudio par-
ticular de los Estatutos Andaluz y Catalan. Monografias de Temas Laborales, num.
31, 2007.

NAVARRO, M.: “Atencion a las situaciones de dependencia en Andalucia: una vision
panoramica”. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, numero 60,
2006.

OLARTE ENCABQO, S.: “Los servicios sociales como mecanismo de atencion a la de-
pendencia”. Temas Laborales, Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, ni-
mero 89/2007.

PEREZ DE LOS COBOS ORIHUEL, F.: “La distribucién de competencias Estado-
Comunidades Auténomas en materia de dependencia”, en VV.AA., La proteccion de
la dependencia. Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
Tirant lo Blanch, 2007.

PEREZ YANEZ, R.: “”’Las reciente politicas comunitarias, nacionales y autondmicas ante
los desafios del envejecimiento: una aproximacion”, en VV.AA, Politica Social Euro-
peay Comunidades Autonomas. Monografias de Temas Laborales, nimero 33, 2007.

RODRIGUEZ CABRERO, G.: “Poblacién en situacién de dependencia y cuidados for-
males”. Temas Laborales. Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, nimero
89/2007.

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, E.: “El contenido constitucional de la dependencia”. Re-
vista de Derecho Social, mimero 36, 2007.

RODRIGUEZ-PINERO Y BRAVO-FERRER, M.: “La proteccién social de la depen-
dencia”. Relaciones Laborales, maimero 23-24, 2006.

- “Los objetivos generales de la proteccion de las personas en situacion de depen-
dencia”. Temas Laborales, Revista Andaluza de Trabajo y Bienestar Social, nimero
89/2007.



294 LA APLICACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN ANDALUCIA

ROQUETA BUG, R.: “El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia”, en
VV.AA., La proteccion de la dependencia. Comentarios a la Ley 39/20006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia. Tirant 1o Blanch, 2007.

SEMPERE NAVARRO, A.V.: “Antecedentes y estructura de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre (RCL 2006, 2226, “de dependencia’™”. Aranzadi Social, ntimero 17, 2007.

SEMPERE NAVARRO, A.V. y CAVAS MARTINEZ, F.: La Ley de Dependencia. Estu-
dio de la Ley 39/2006, sobre Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia. Editorial Aranzadi, 2007.

SUAREZ CORUIJO, B.: “Dependencia y Estado autonémico: el encaje competencial
de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia”.
Relaciones Laborales, mimero 14, 2006.

3. ANEXO ESTADISTICO

ESTADISTICAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ANDALU-
CIA (HASTA 64 ANOS)

Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad en Andalucia por género:

Poblacion total de 6 a 64 aflos 5.681.463
Personas con discapacidades 319.994
Tasa por 1.000 habi?antes (total, incluyendo 56,32
hombres y mujeres)
Numero de hombres con discapacidad 162.391
Tasa por mil habitantes (hombres) 57
Numero de mujeres con discapacidad 157.603
Tasa por mil habitantes (mujeres) 56

Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999.
Las discapacidades son: desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse fuera del hogar; cuidar de
si mismo; aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas; comunicarse; oir; ver; relacionarse con
otras personas; y realizar tareas del hogar.

Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad, segun grupos de edad en
Andalucia:

De 6 a 44 afios

De 45 a 64 afios

Ambos sexos 319.994 134.906 185.088
Varones 162.391 79.412 82.979
Mujeres 157.603 55.495 102.109

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.
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Personas de 6 a 64 afios con
discapacidad en Andalucia

42%

58%

B 6 a44 afios B 45 a 64 afios

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Varones de 6 a 64 afios con Mujeres de 6 a 64 aflos con
discapacidad en Andalucia discapacidad en Andalucia

49%
51%

B 6 a 44 anos B 45 a 64 afios B 6 a 44 anos B 45 a 64 afios

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Las discapacidades son: desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse fuera del hogar; cuidar de
si mismo; aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas; comunicarse; oir; ver; relacionarse con
otras personas; y realizar tareas del hogar.

Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad, segun sexo y grado de dis-
capacidad en Andalucia:

Discapacidad  Discapacidad  Discapacidad No consta
moderada severa total
Ambos sexos 319.994 110.709 83.142 122.113 4.030
Varones 162.391 54.409 41.093 64.351 2.538
Mujeres 157.603 56.300 42.049 57.763 1.492

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Las actividades son: desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse fuera del hogar; cuidar de si
mismo; aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas; comunicarse; oir; ver; relacionarse con
otras personas; y realizar tareas del hogar.
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Varones de 6 a 64 afios con alguna discapacidad en Andalucia
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Poblacion con discapacidad

B Discapacidad moderada B Discapacidad severa O Discapacidad total

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Mujeres de 6 a 64 afos con alguna discapacidad en Andalucia

100.000+

90.000+

80.000+

70.000+
60.000+
50.000+
40.000+
30.000+
20.000+
10.000+

Poblacion con discapacidad

B Discapacidad moderada B Discapacidad severa O Discapacidad total

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.
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Poblacion de 6 a 64 afios con alguna discapacidad para las actividades de la
vida diaria en Andalucia:

Ambos sexos 200.630
Varones 92.586
108.044

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES 1999

Las actividades de la vida diaria consideradas son: realizar cambios de las posiciones del cuerpo;
levantarse, acostarse; desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de transporte; asearse; con-
trolar las necesidades; vestirse; comer y beber; cuidarse de las compras, de las comidas, de la limpieza
y planchado de la ropa, de la limpieza y mantenimiento de la casa y del bienestar de los medios de la
familia.

Personas de 6 a 64 afios con
discapacidad para actividades de la
vida diaria en Andalucia

46%

54%

B Varones B Mujeres

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES 1999

Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad severa o total para las activi-
dades de la vida diaria en Andalucia:

Ambos sexos 127.228
Varones 60.911
Mujeres 66.317

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES 1999

Las actividades de la vida diaria consideradas son: realizar cambios de las posiciones del cuerpo;
levantarse, acostarse; desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de transporte; asearse; con-
trolar las necesidades; vestirse; comer y beber; cuidarse de las compras, de las comidas, de la limpieza
y planchado de la ropa, de la limpieza y mantenimiento de la casa y del bienestar de los medios de la
familia.

Se tiene una discapacidad severa cuando se puede realizar la actividad con dificultad grave.

Se tiene una discapacidad total cuando la actividad no se puede realizar.
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Personas de 6 a 64 afios con discapacidad
severa y/o total para actividades de la vida diaria
en Andalucia

48%

52%

‘ B Varones B Mujeres

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES 1999

Personas de 6 a 64 afios con discapacidad para alguna de las actividades basi-
cas de la vida diaria (ABVD) por grado de severidad en Andalucia:

Todos los grados de severidad 127.726 (22 por mil habitantes)

Discapacidad severa y total 63.200 (11 por mil habitantes)

Fuente: Libro Blanco de atencion a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2004. Elaboracion a partir de los datos de la EDDES de 1999.

ABVD: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acostarse; desplazarse dentro del hogar, asear-
se, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y arreglarse; y comer y beber. Se incluyen todas las
personas con discapacidad para al menos una de estas actividades.

Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad para las ABVD
en Andalucia

150.000

125.000 -
100.000

75.000 4
50.000 4

25.000

04

Poblacion con discapacidad

B Discapacidad - Todos los grados B Discapacidad - Severa y/o total

Fuente: Libro Blanco de atencion a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2004. Elaboracion a partir de los datos de la EDDES de 1999.
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Personas de 6 a 64 afios con discapacidad para alguna de las actividades instru-
mentales de la vida diaria (AIVD) por grados de severidad en Andalucia:

Todos los grados de severidad 169.715 (30 por mil habitantes)

Discapacidad severa y total 115.358 (20 por mil habitantes)

Fuente: Libro Blanco de atencion a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2004. Elaboracion a partir de los datos de 1a EDDES de 1999.

AIVD: deambular sin medio de transporte; cuidarse de las compras; cuidarse de las comidas; cuidarse
de la limpieza y planchado de la ropa; cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa; cuidarse del
bienestar de los demas miembros de la familia. Se incluyen todas las personas con discapacidad para
al menos una de estas actividades.

Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad para las ABVD
en Andalucia

150.000

125.000

100.000

75.000 4
50.000 4

25.000 4

04

Poblacion con discapacidad

B Discapacidad - Todos los grados B Discapacidad - Severa y/o total

Fuente: Libro Blanco de atencidn a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2004. Elaboracion a partir de los datos de 1a EDDES de 1999.

Personas de 6 a 64 afios con discapacidad para alguna de las ABVD y AIVD
por grado de severidad de Andalucia:

Todos los grados de severidad 200.630 (35 por mil habitantes)

Discapacidad severa y total 127.674 (22 por mil habitantes)

Fuente: Libro Blanco de atencidn a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2004. Elaboracion a partir de los datos de 1a EDDES de 1999.

ABVD: cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acostarse; desplazarse dentro del hogar, asear-
se, controlar las necesidades; vestirse, desvestirse y arreglarse; y comer y beber. Se incluyen todas las
personas con discapacidad para al menos una de estas actividades.

AIVD: deambular sin medio de transporte; cuidarse de las compras; cuidarse de las comidas; cuidarse
de la limpieza y planchado de la ropa; cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa; cuidarse del
bienestar de los demas miembros de la familia. Se incluyen todas las personas con discapacidad para
al menos una de estas actividades.
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Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad para las ABVD y
las AIVD en Andalucia
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Fuente: Libro Blanco de atencion a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2004. Elaboracion a partir de los datos de la EDDES de 1999.

Personas con alguna discapacidad de las especificadas en el cuestionario de la
EDDES de 1999, segtin grupos de edad en Andalucia:

Todas las edades S 5 Entre 16 y 39

afios

Ambos sexos 721.400 94.900
Hombres 305.800 56.700 96.900
Mujeres 415.600 38.200 112.700

Fuente: Instituto de Estadisticas de Andalucia. Elaboracion a partir de los datos de la EDDES de 1999.

Personas con alguna discapacidad en Andalucia, por grupos de
edad

250.000
225.000 4
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Poblacion con discapacidad

B Menos de 15 afios ® 16 a 39 afios T 40 a 64 aifios

Fuente: Instituto de Estadisticas de Andalucia. Elaboracion a partir de los datos de la EDDES de 1999.
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Listado de las 36 actividades agrupadas en 10 areas investigadas en al EDDES
de 1999 que determinaron la seleccion de los individuos mayores de 6 afios que

padecian alguna discapacidad:

Discapacidad Discapacidad Discapacidad
para recibir para tareas para tareas
VER . . .
cualquier visuales de visuales de
imagen conjunto detalle
DlscapaC}dgd Discapaci- Discapacidad
‘ para recibir dad para la
OIR . L para escuchar
cualquier audicion de ol habla
sonido sonidos fuertes
Comunicarse Comunicarse Comunicarse Comunicarse
COMUNI- . a través de a través de a través de es-
a través del . .
CARSE habla lenguajes gestos no critura-lectura
alternativos signados convencional
APRENDER,
APLICAR Reconocer per- Recordar Entender y eje- | Entender y eje- | Cuidarse del
CONOCI- sonas, objetos | informaciones | cutar ordenes cutar 6rdenes bienestar de
MIENTOS y orientarse en y episodios sencillas y/o complejas y/o los demas
Y DESA- el espacioy en | recientes y/o realizar tareas | realizar tareas | miembros de
RROLLAR el tiempo pasados sencillas sencillas la familia
TAREAS
macrigl?;giseito Levantarse, Desplazarse
DESPLAZAR- : acostarse y P
de las diversas dentro del
SE e permanecer de
posiciones del . hogar
pie o sentado
cuerpo
unuzag | Tl e | Vi
BRAZOS Y Ob.etis - utensiliosy | ! o fnfnos
MANOS ) herramientas y
muy pesados dedos
DESPLAZAR- Deambular Desplazarse Conducir vehi-
SE FUERA sin medio de en transportes guh:lcro ?0
DEL HOGAR transporte publicos prop
Asearse solo: Control de las Vestirse
CUIDAR DE lavarse y necesidades y desvestirsc’e Comer v beber
SI MISMO cuidarse de su | utilizar solo el Y y
S arreglarse
aspecto Servicio
Cuidarse de las . .
LASTAREAS | control de los b corrslieda: : larl:ckelad(zl ge mantenrinelien}tlo
DELHOGAR suministros y p
L la ropa de la casa
servicios
Mantener Relacionarse
RELACION relaciones de Hacer amigos con compa-
CON OTRAS carifio con y mantener la Heros. ie fss
PERSONAS familiares amistad J Y
. subordinados
proximos
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Personas de 6 a 64 afios con discapacidad, segiin grupos de discapacidad en
Andalucia:

Con discapacidad ~ Tasa por 1.000 habitantes

Ver 71.190 12,5

Oir 59.941 10,6

Comunicarse 49.682 8,7

Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar 54.025 9,5
tareas

Desplazarse 105.718 18,6

Utilizar brazos y manos 106.449 18,7

Desplazarse fuera del hogar 177.657 31,3

Cuidar de si mismo 54.909 9,7

Realizar las tareas del hogar 125.686 22,1

Relacionarse con otras personas 56.023 9,9

TOTAL 319.994 56,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999

Personas de 6 a 64 afios con discapacidad, segiin grupos de discapacidad y
edad en Andalucia:

Mayores de 5 De6al6 De 16 a 39 De 40 a 64
afios afios afios afios
Ver 209,4 38 18,7 48,7
Oir 168,7 3,0 15,0 42,0
Comunicarse 96,6 5,9 22,7 21,1
Aprender, aplicar conocimien- 119,9 53 24,5 242
tos y desarrollar tareas
Desplazarse 2714 43 24,7 76,6
Utilizar brazos y manos 246,8 42 23,6 78,6
Desplazarse fuera del hogar 447,6 6,9 54,1 116,7
Cuidar de si mismo 170,5 5,7 19,3 30,0
Realizar las tareas del hogar 343,0 5,8 40,4 79,4
Relacionarse con otras 169,0 5,3 31,2 37,6
personas
TOTAL 708,8 15,5 94,9 209,6

Miles de personas con alguna discapacidad
Fuente: Instituto de Estadisticas de Andalucia. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.
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Varones de 6 a 64 afios con discapacidad, segin grupos de discapacidad en
Andalucia:

Con discapacidad ~ Tasa por 1.000 habitantes

Ver 34.166 11,97

Oir 29.736 10,42

Comunicarse 31.178 10,92
Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar 29.302 10,27

tareas

Desplazarse 47.472 16,63

Utilizar brazos y manos 50.765 17,78
Desplazarse fuera del hogar 92.023 32,24
Cuidar de si mismo 30.754 10,77
Realizar las tareas del hogar 49.778 17,44
Relacionarse con otras personas 31.577 11,06
TOTAL VARONES 162.391 56,89

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Varones de 6 a 64 afios con discapacidad, segtin grupos de discapacidad y edad
en Andalucia:

De 6 a 44 afios De 45 a 64 afios

Ver 15.622 18.545

Oir 12.432 17.304

Comunicarse 20.887 10.291

Aprender, aplicar conocimien- 21.591 7.710
tos y desarrollar tareas

Desplazarse 20.287 27.186

Utilizar brazos y manos 19.436 31.328

Desplazarse fuera del hogar 44.389 47.634

Cuidar de si mismo 18.607 12.147

Realizar las tareas del hogar 30.498 19.280

Relacionarse con otras personas 23.051 8.527

TOTAL VARONES 79.412 82.978

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999
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Mujeres de 6 a 64 afios con discapacidad, segiin grupos de discapacidad en
Andalucia:

Con discapacidad  Tasa por 1.000 habitantes

Ver 37.024 13,10

Oir 30.205 10,68

Comunicarse 18.504 6,55

Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar 24.722 8,75
tareas

Desplazarse 58.245 20,60

Utilizar brazos y manos 55.684 19,70

Desplazarse fuera del hogar 85.634 30,29

Cuidar de si mismo 24.156 8,54

Realizar las tareas del hogar 75.908 26,85

Relacionarse con otras personas 24.446 8,65

TOTAL MUJERES 157.603 55,75

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Mujeres de 6 a 64 afios con discapacidad, segun grupo de discapacidad y edad
en Andalucia:

De 6 a 44 afios De 45 a 64 afios
Ver 11.981 25.043
Oir 10.969 19.236
Comunicarse 11.470 7.034
Aprender, aplicar conocimien- 12.307 12.417
tos y desarrollar tareas
Desplazarse 14.907 43.339
Utilizar brazos y manos 14.527 41.158
Desplazarse fuera del hogar 29.359 56.275
Cuidar de si mismo 8.986 15.170
Realizar las tareas del hogar 23.890 52.018
Relacionarse con otras personas 10.969 13.477
TOTAL MUJERES 55.495 102.108

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.
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Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad, segun el grupo de discapaci-
dad y la edad en Andalucia:

Mayores de 5 De6al6 De 16 a 39 De 40 a 64
afos afios afios afios

Ver 209.400 3.800 18.700 48.700

Oir 168.700 3.000 15.000 42.000

Comunicarse 96.600 5.900 22.700 21.100

Aprender, aplicar conocimien- 119.900 5.300 24.500 24.200
tos y desarrollar tareas

Desplazarse 271.400 4.300 24.700 76.600

Utilizar brazos y manos 246.800 4.200 23.600 78.600

Desplazarse fuera del hogar 447.600 6.900 54.100 116.700

Cuidar de si mismo 170.500 5.700 19.300 30.000

Realizar las tareas del hogar 343.000 5.800 40.400 79.400

Relacion con otras personas 169.000 5.300 31.200 37.600

Todas las personas con alguna 708.800 15.500 94.900 209.600

discapacidad

Fuente: Instituto de Estadisticas de Andalucia. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Personas de 6 a 64 afios con discapacidad, segiin grupo de deficiencia en An-
dalucia:

Personas con Tasa por 1.000 habitantes
discapacidad
Deficiencias mentales 61.620 10,85
Deficiencias visuales 61.358 10,80
Deficiencias del oido 56.973 10,03
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 5.086 0,90
Deficiencias osteoarticulares 121.757 21,43
Deficiencias del sistema nervioso 26.207 461
Deficiencias viscerales 31.094 5,47
Otras deficiencias 14.628 2,57
No consta 4.030 0,71
TOTAL 319.994 56,32
TOTAL MUJERES 157.603 55,75

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.
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Varones de 6 a 64 afios con discapacidad, segun grupo de deficiencia en An-
dalucia:

Varones con Tasa por 1.000 habitantes
discapacidad
Deficiencias mentales 37.790 13,24
Deficiencias visuales 29.008 10,16
Deficiencias del oido 28.289 9,91
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 3.234 1,13
Deficiencias osteoarticulares 52.103 18,25
Deficiencias del sistema nervioso 15.087 5,29
Deficiencias viscerales 15.833 5,55
Otras deficiencias 3.693 1,29
No consta 2.538 0,89

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Varones de 6 a 64 afios con discapacidad, segiin grupo de deficiencia y edad
en Andalucia:

De 6 a 44 afios De 45 a 64 afios

Deficiencias mentales 30.337 7.452

Deficiencias visuales 14.259 14.750

Deficiencias del oido 11.885 16.403

Deficiencias del lenguaje, habla 1.423 1.811

y voz

Deficiencias osteoarticulares 18.348 33.756

Deficiencias del sistema 8.410 6.677
nervioso

Deficiencias viscerales 3.760 12.073

Otras deficiencias 569 3.123

No consta 785 1.753

TOTAL 79.412 82.978

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.
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Mujeres de 6 a 64 afios con discapacidad, segin grupo de deficiencia en An-
dalucia:

Mujeres con Tasa por 1.000 habitantes
discapacidad

Deficiencias mentales 23.830 8,43
Deficiencias visuales 32.350 11,44
Deficiencias del oido 28.684 10,15
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 1.852 0,65
Deficiencias osteoarticulares 69.654 24,64
Deficiencias del sistema nervioso 11.120 3,93
Deficiencias viscerales 15.261 5,40
Otras deficiencias 10.935 3,87
No consta 1.492 0,53
TOTAL 157.603 55,75

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Mujeres de 6 a 64 afios con discapacidad, segiin grupo de deficiencia y edad
en Andalucia:

De 6 a 44 afios De 45 a 64 afios
Deficiencias mentales 12.832 11.000
Deficiencias visuales 10.987 21.364
Deficiencias del oido 10.654 18.031
Deficiencias del lenguaje, habla 1.526 326
y voz
Deficiencias osteoarticulares 15.462 54.191
Deficiencias del sistema 4.853 6.266
nervioso
Deficiencias viscerales 3.013 12.247
Otras deficiencias 1.597 9.339
No consta 711 781
TOTAL 55.495 102.108

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.
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Personas de 6 a 64 afios con alguna discapacidad severa o total, segiin grupo de
discapacidad y género en Andalucia:

Ambos sexos Varones
Ver 44.998 20.462 24.537
Oir 32.658 15.379 17.279
Comunicarse 45.941 28.467 17.474
Aprender, aplicar conoci- 52.279 28.208 24.071
mientos y desarrollar tareas
Desplazarse 74.220 34.209 40.010
Utilizar brazos y manos 78.864 38.529 40.335
Desplazarse fuera del hogar 147.880 77.073 70.807
Cuidar de si mismo 48.821 27.327 21.495
Realizar las tareas del hogar 107.935 45.608 62.327
Relacion con otras personas 51.413 28.471 22.942
TOTAL 205.255 105.444 99.812

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999.

Se incluyen todas las discapacidades de las personas clasificadas y no sélo aquéllas que son severas. Se
tiene una discapacidad severa cuando se puede realizar la actividad con dificultad grave. Se tiene una
discapacidad total cuando la actividad no se puede realizar.

Personas de 6 a 64 afios con discapacidad, segun grupo de discapacidad y gra-
do de severidad en Andalucia:

Sin Con Con No puede No
dificultad dificultad dificultad realizarla  consta
alguna  moderada grave actividad
Ver 101.791 0 50.504 38.299 11.277 1.711
Oir 68.294 3.781 35.876 14.534 13.755 347
Comunicarse 73.083 111 14.568 16.517 41.640 248
Aprender, aplicar cono- 112.856 0 42.776 41.429 26.824 1.827
cimientos y desarrollar
tareas
Desplazarse 197.883 2.023 96.748 76.451 21.281 1.381
Utilizar brazos y manos 193.246 111 75.993 72.901 42.730 1.511
Desplazarse fuera del hogar | 352.287 8.256 111.813 112.108 114.786 5.325
Cuidar de si mismo 115.539 3.419 32.772 48.799 29.860 688
Realizar tareas del hogar 338.553 3.535 76.976 110.544 145.570 1.928
Relacionarse con otras 108.898 0 19.506 32.998 55.059 1.335
personas
TOTAL 1.662.431 21.236 557.532 564.581 502.782 16.300

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999
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Varones de 6 a 64 afios con discapacidad, segin grupo de discapacidad y grado
de severidad en Andalucia:

TOTAL Sin Con Con No puede No
dificultad dificultad dificultad realizarla  consta
alguna  moderada grave actividad
Ver 49.808 0 25.190 16.581 6.480 1.557
Oir 33.971 2.975 15.867 7.139 7.802 189
Comunicarse 43.264 0 9.160 9.796 24.060 248
Aprender, aplicar cono- 61.299 0 22.877 24.407 13.380 636
cimientos y desarrollar
tareas
Desplazarse 91.304 1.232 39.226 39.175 10.713 958
Utilizar brazos y manos 98.582 111 36.597 37.850 23.414 610
Desplazarse fuera del hogar | 172.836 4.565 46.684 56.525 60.648 4414
Cuidar de si mismo 63.384 2.616 18.935 23.850 17.295 688
Realizar tareas del hogar 141.100 1.245 19.092 38.434 80.612 1.717
Relacionarse con otras 64.006 0 13.640 21.849 27.741 776
personas
TOTAL 819.554 12.743 247268 | 275.605 | 272.145 | 11.793

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999

Mujeres de 6 a 64 afios con discapacidad, segin grupo de discapacidad y grado
de severidad en Andalucia:

TOTAL Sin Con Con No puede No
dificultad  dificultad dificultad realizarla  consta
alguna  moderada grave actividad
Ver 51.983 0 25.314 21.718 4.797 154
Oir 34.323 806 20.009 7.396 5.954 158
Comunicarse 29.820 111 5.408 6.721 17.580 0
Aprender, aplicar cono- 51.556 0 19.899 17.023 13.444 1.191
cimientos y desarrollar
tareas
Desplazarse 106.579 791 57.521 37.276 10.568 423
Utilizar brazos y manos 94.664 0 39.396 35.051 19.317 901
Desplazarse fuera del hogar | 179.452 3.690 65.129 55.583 54.138 911
Cuidar de si mismo 52.154 803 13.837 24.949 12.565 0
Realizar tareas del hogar 197.454 2.291 57.884 72.111 64.958 211
Relacionarse con otras 44.893 0 5.867 11.149 27.318 559
personas
TOTAL 842.877 8.492 310.264 | 288.976 | 230.637 4.508

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999
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Personas de 6 a 64 afios con discapacidades muy severas, segin grupo de dis-
capacidad y edad en Andalucia:

De 6 a 44 afios De 45 a 64 afios
Ver 49.575 18.671 30.904
Oir 28.290 11.311 16.979
Comunicarse 58.156 38.565 19.591
Aprender, aplicar conoci- 68.253 48.902 19.351
mientos y desarrollar tareas
Desplazarse 97.732 38.793 58.939
Utilizar brazos y manos 115.631 43.162 72.469
Desplazarse fuera del hogar 226.894 101.380 125.514
Cuidar de si mismo 78.660 45.158 33.502
Realizar tareas del hogar 256.114 124.507 131.607
Relacionarse con otras 88.057 56.664 31.393
personas
TOTAL 1.067.363 527.114 540.250

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999

Varones de 6 a 64 afios con discapacidades muy severas, segun grupo de dis-
capacidad y edad en Andalucia:

De 6 a 44 afios De 45 a 64 aflos
Ver 23.061 10.014 13.046
Oir 14.940 6.222 8.718
Comunicarse 33.856 23.709 10.147
Aprender, aplicar conoci- 37.787 29.958 7.829
mientos y desarrollar tareas
Desplazarse 49.888 26.085 23.803
Utilizar brazos y manos 61.264 27.551 33.713
Desplazarse fuera del hogar 117.173 62.652 54.522
Cuidar de si mismo 41.146 28.487 12.659
Realizar tareas del hogar 119.046 75.374 43.672
Relacionarse con otras 49.590 37.883 11.707
personas
TOTAL 547.750 327.935 219.815

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999
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Mujeres de 6 a 64 afios con discapacidades muy severas, segun grupo de dis-
capacidad y edad en Andalucia:

De 6 a 44 afios De 45 a 64 afios
Ver 26.515 8.657 17.858
Oir 13.350 5.089 8.261
Comunicarse 24.301 14.856 9.444
Aprender, aplicar conoci- 30.466 18.944 11.522
mientos y desarrollar tareas
Desplazarse 47.844 12.708 35.136
Utilizar brazos y manos 54.367 15.611 38.756
Desplazarse fuera del hogar 109.721 38.729 70.992
Cuidar de si mismo 37.514 16.671 20.843
Realizar tareas del hogar 137.069 49.133 87.935
Relacionarse con otras 38.467 18.781 19.686
personas
TOTAL 519.613 199.179 320.434

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Elaboracion a partir de la EDDES de 1999

Personas valoradas en los centros base de atencién a personas con discapaci-
dad en Andalucia:

Hombres Mujeres Total
Numeros absolutos 114.773 103.063 217.836
Porcentajes 52,7% 47,3% 100%

Fuente: IMSERSO, Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad, 2000

Personas valoradas con un grado de minusvalia superior al 33% en Andalu-
cia:

Hombres Mujeres Total
Numeros absolutos 94.639 82.529 177.168
Porcentajes 53,4% 46,6% 100%

Fuente: IMSERSO, Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad, 2000



