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Resumen Ejecutivo

La aprobacién en 2006 de la Ley de Dependencia (LAPAD) supuso un hito histérico en la
ampliaciéon del Estado del Bienestar en Espafa, y actualmente hay 1,1 millones de personas
beneficiarias con derecho efectivo. Sin duda, un gran avance del sistema de proteccidn social
en Espana. Esta valoracion positiva del desarrollo del SAAD no debe ocultar, sin embargo, que
también existen problemas en su funcionamiento, que vienen arrastradndose desde hace afos y
que la crisis sanitaria actual no ha hecho mds que intensificar, evidenciando la necesidad de
abordarlos.

Su solucidon requiere tanto medidas estructurales a medio plazo, como ofras cuya
implementacién debe hacerse con mds urgencia. A este tipo de medidas es a lo que
denominamos “Plan de Choque”.

Este documento, en concreto, recoge las propuestas del Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 para este “Plan de Choque en Dependencia”, con el fin de debatirlas y, en su caso,
aprobarlas de forma consensuada en el seno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. Con el fin de garantizar el mdximo
consenso en torno a este fortalecimiento del SAAD, el Gobierno discutird también este Plan de
Choqgue en la Mesa de Didlogo Social en Dependencia que se constituyd el pasado mes de julio,
asi como con otros actores cuya aportacion pueda ser relevante.

Las propuestas que se formulan se pueden resumir en tres ejes: mejorar las prestaciones y
servicios de los que se benefician las personas dependientes, reforzando los derechos que le
reconoce la LAPAD; mejorar y simplificar la gestion del SAAD; y aumentar significativamente la
financiacion del Estado al SAAD, para asegurar que ambas cosas son factibles.

En concreto, se proponen 10 medidas principales:

1. Establecerla teleasistencia como derecho subjetivo para personas dependientes que no
vivan en cenftros residenciales.

2. Incrementar las horas de atencién en el Servicio de Ayuda a Domicilio.

3. Mejorar las prestaciones econdémicas, estableciendo cuantias minimas, incrementando
las maximas e infroduciendo mejoras en su regulacion.

4. Ampliar las compatibilidades entre las prestaciones y servicios.
5. Extender la Escala de Valoraciéon Especifica (EVE) desde los 3 hasta los 6 anos.

6. Agilizar los procedimientos administrativos y adoptar otras medidas orientadas al
incremento de la cobertura del sistema.

7. Incrementar el nivel minimo de financiacion.

8. Recuperar el nivel acordado de financiaciéon y orientarlo a la consecucién de
determinadas medidas estratégicas de refuerzo del SAAD.

9. Anadlizar y revisar el actual modelo de copago.

10. Reconocer la aportacién de las Entidades Locales y reconsiderar su papel en el SAAD.
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1. La situacion del SAAD y los objetivos del Plan de Choque.

La aprobacién en 2006 de la Ley de Dependencia (LAPAD) supuso un hito histérico en la
ampliacion del Estado del Bienestar en Espana, reconociéndose de manera explicita el “derecho
subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia”. La Ley también establece que este derecho se garantizard a través
del Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia, que debe articularse mediante
“una accién coordinada y cooperativa de la Administracion General del Estado y las
Comunidades Auténomas, que contemplard medidas en todas las dreas que afectan a las
personas en situacion de dependencia, con la participacion, en su caso, de las Entidades
Locales”.

Desde la aprobacién de la ley, efectivamente, se han desarrollado los servicios y prestaciones
econdmicas que conforman el SAAD, y actualmente hay 1,1 millones de personas beneficiarias
con derecho efectivo. Sin duda, un gran avance del sistema de proteccidén social en Espana,
gue ha mejorado la situaciéon de estas personas, y que se ha realizado con el esfuerzo colectivo
de todas las administraciones y de las empresas, entidades del Tercer Sector y frabajadoras y
trabajadores y que participan directamente en la provision de estos servicios.

Esta valoracién positiva del desarrollo del SAAD no debe ocultar, sin embargo, que también
existen problemas en su funcionamiento, que vienen arrastrdndose desde hace anos y que la
crisis sanitaria actual no ha hecho mdas que intensificar, evidenciando la necesidad de
abordarlos.

En este sentido, hay que separar dos planos de andlisis y de actuaciéon. Por un lado, conviene
llevar a cabo una evaluacién a fondo del sistema para consensuar, casi 15 afos después de la
aprobacion de la ley, los cambios de naturaleza mds estructural que puede precisar. Entre estos,
parece evidente que hay que considerar el modelo de cuidados de larga duracién al que se
pretende llegar -promoviendo un modelo centrado en la atencién a la persona y en sus
derechos- o abordar la necesidad de avanzar de forma mds decidida hacia la garantia publica
de la prestacion profesional de los servicios del SAAD, entre otros aspectos. Esta evaluacion ha
de iniciarse ya, pero a la vez es necesario impulsar, por otro lado, una serie de medidas que
aborden problemas que necesitan una solucién urgente. A este tipo de medidas es a lo que
denominamos “Plan de Choque™.

Este documento, en concreto, recoge las propuestas del Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 para este “Plan de Choque en Dependencia”, con el fin de debatirlas y, en su caso,
aprobarlas de forma consensuada en el seno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, que la propia LAPAD define como el
“instrumento de cooperacidén para la articulacién de los servicios sociales y la promocién de la
autonomia y atencion a las personas en situacion de dependencia”. Con el fin de garantizar el
mdaximo consenso en torno a este fortalecimiento del SAAD, el Gobierno discutird también este
Plan de Chogue en la Mesa de Didlogo Social en Dependencia que se constituyd el pasado mes
de julio, asi como con ofros actores cuya aportacion pueda ser relevante.

Las propuestas que se formulan se pueden resumir en tres ejes: mejorar las prestaciones y
servicios de los que se benefician las personas dependientes, reforzando los derechos que le
reconoce la LAPAD; mejorar y simplificar la gestion del SAAD; y aumentar significativamente la
financiacion del Estado al SAAD, para asegurar que ambas cosas son factibles.

Los problemas inmediatos del SAAD estdn suficientemente identificados, y fueron destacados por
ejemplo por lo Comision de Andlisis de la situacion de la Dependencia creada tras la
Conferencia de Presidentes celebrada el 17 de enero 2017.
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En primer lugar, es preciso resolver el elevado numero de personas que se encuentran en
situacion de lista de espera. Esta estd formada principalmente por quienes tienen ya reconocida
la condicién de “dependiente” pero ain no estdn recibiendo las prestaciones que les
corresponden. Actualmente, habria unas 270.000 personas en esta situacion. Ademds, podria
incluirse aqui también a aquellas personas cuya solicitud estd pendiente y que previsiblemente
obtendrdn una resolucién con algin grado de dependencia (aproximadamente puede
estimarse que esto ocurre en el 80% de las solicitudes). Incluyendo este segundo caso, la lista de
espera podria estimarse en torno a las 390.000 personas.

Esta acumulacién de la lista de espera obedece a diversas causas, y seguramente una de ellas
es el complejo entframado administrativo y contable generado alrededor del SAAD, que
necesariamente debe simplificarse y mejorarse, junto con una revision a fondo de los sistemas de
informacién. Pero también se ha originado, por supuesto, como consecuencia de los problemas
de financiacién del sistema.

En este punto, no pueden dejar de mencionarse los recortes producidos desde el aho 2012,
cuando se redujo la aportacion de la Administracién General del Estado a la financiacion del
nivel minimo de proteccion y se elimind el nivel acordado de financiacién. En 2019, la aportacion
de la AGE al SAAD fue 426 millones mds baja que en 2010, a pesar de que el nimero de
beneficiarios ha aumentado en 457.000 personas. Esto ha sido posible porque la retirada de la
financiaciéon de la AGE ha sido compensada con una mayor aportacion de las CCAA.

Concretando mds, hay que recordar que el nivel minimo de proteccion garantizado para cada
una de las personas beneficiarias del SAAD (art. 9 de la LAAD) se determina por el Gobierno, oido
el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, considerando tres variables: 1) el nUmero de personas beneficiarias, 2) el grado
de dependencia y 3) el nGmero y tipo de prestaciones.

Como muestran los cuadros 1y 2!, estas cuantias se redujeron un 13,2% en 2012. Adicionalmente
la eliminacién de los niveles supuso también un recorte desde esas cuantias del -23% para el
Grado lll, del -7% para el Grado Il y del -15% en el Grado |.

Cuadro 1. Evolucion de las cuantias del nivel minimo del 2007 al 2013

Grado y nivel 2007 2008 2009 2010 201 012y 2013
Gradolll. Gran Dependencio:Nivel2 ~ 25000€  25875€  26393€  26657€  26657€  231,28€
Grado l11. Gran Dependencio: Nivel T 170,00€ 17595€ 179,47 € 181,26 € 181,26 € 157,26 €

Grado II. Dependencia Severa: Nivel 2 100,00€ 10200€ 103,02€ 10302€ 89.38 €
Grado I1. Dependencia Severa: Nivel 1 7000€ 7070€ 7070€ 61,34€
Grado I Dependencia Moderada: Nivel 2 60,00€ 5206€

Cuadro 2. Evolucion de las cuantias del nivel minimo de 2012 al 2019

Grado 2012y 2013 Del 2014 al 2017 @ Del 2018 al 2019
Grado Il1. Gran Dependencia 177,86 € 177,86 € 190,13 €
Grado Il. Dependencia Severa 82,84 € 82,84 € 84,49 €
Grado |. Dependencia Moderada 44,33 € 44,33 € 47,38 €

1 Salvo que se indique lo contrario todos los datos provienen del Sistema de Informacidén del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia (SISAAD).
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El nivel acordado viene regulado por los articulos 7.2.; 8.2.a; 10y 32.3 de la LAPAD, y se establece
como una via adicional de financiacién del SAAD por parte de la AGE. Se articula mediante la
suscripcion de Convenios que determinardn las obligaciones asumidas y recogerdn criterios de
reparto teniendo en cuenta la poblacién dependiente, la dispersion geogrdfica, la insularidad,
emigrantes retornados y ofros factores. Sin embargo, este nivel se ha suspendido por las sucesivas
Leyes de Presupuestos Generales del Estado desde el aino 2012 hasta el momento actual.

Estas decisiones han comprometido el cumplimiento de la obligacion establecida por el mismo
articulo 1 de la LAPAD, que establece “la garantia por la Administraciéon General del Estado de
un contenido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del
territorio del Estado espanol” y ha sometido a una fuerte tensién al sistema. Por ello, el acuerdo
de gobierno de la Coalicion Progresista incluye entre sus medidas mejorar las cuantias del nivel
minimo y recuperar el nivel acordado, y este Plan de Choque da cumplimiento a dicho
compromiso.

El resto de la financiacién del SAAD proviene de la aportaciéon de las CCAA, que ‘“serd, para
cada ano, al menos igual a la de la AGE” (art. 32 LAPAD), y de la participacion de las personas
beneficiarias en el coste de las prestaciones (“copago”), que se debe establecer segin el tipo y
coste del servicio y su capacidad econdmica personal, teniendo en cuenta la distincién entre
servicios asistenciales y de manutencién y hoteleros (art. 33 LAPAD). El volumen total de
financiaciéon del SAAD es de 8.890 millones2. El 20% de esta cifra proviene de los recursos
aportados por las propias personas beneficiarias. Respecto a la financiacidén publica, la
reduccién de los importes del nivel minimo y la eliminacién del nivel acordado ha supuesto que
aproximadamente un 80% de los recursos los aporten las CCAA y solo un 20% la AGE.

En relacién con la financiacién, aparte de esta reversion de los recortes de la aportaciéon de la
AGE, se plantea también la necesidad de asegurar que la aportacion privada de las personas
usuarias se ajuste al coste efectivo del servicio y a su capacidad de pago, y la posibilidad de
incorporar de forma mdas directa a las entidades locales en la prestacion de servicios del SAAD y
en su financiacién.

Las mejoras en la gestion y la financiacion del SAAD deben ir acompanadas tfambién de una
mejora en las prestaciones —que también fueron recortadas en 2012- y en la correccién del
excesivo peso de las prestaciones de cuidados en el entorno familiar.

La LAPAD reconoce cinco servicios (Servicios de Prevencion de las Situaciones de Dependencia;
Servicio de teleasistencia; Servicio de Ayuda a domicilio (SAD); Servicio de Centro de Dia y de
Noche; y Servicio de Atencion centros residenciales (SAR), tanto publicos, como privados
acreditados) y establece ademds tres tipos de prestaciones econémicas (Prestaciéon econdémica
vinculada al servicio (PEVS); Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar (PECEF);
y Prestacion econdmica de asistencia personal (PEAP)).

En 2012 y 2013 se redujeron derechos asociados a las prestaciones y los servicios (reduccién del
numero de horas de atencidn, recorte de las PECEF, o supresidn de las cotizaciones a la seguridad
social de las personas cuidadoras no profesionales) que aun no se han revertido (excepto la
cotizacién de personas cuidadoras no profesionales) y han tenido graves consecuencias en la

2 Los datos de gasto en los tres niveles son estimaciones. En este caso se han utilizado los datos de la Asociacion Estatal
de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales (AEDGSS) (2020), XX Dictamen del Observatorio de la Dependencia.
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calidad de la atencidn a las personas dependientes, y también en la acumulacion de listas de
espera.

El Plan de Choque que se propone implementar incluye 5 medidas directamente destinadas a
mejorar estos servicios y prestaciones: reconocer la teleasistencia como un derecho subjetivo y
exento de copago; aumentar las horas de atencién del SAD; mejorar las prestaciones
econdmicas; ampliar las compatibilidades entre prestaciones y servicios; y extender la escala de
valoracién (EVE) a la franja de edad de 0 a 6 anos.

Por otro lado, la PECEF supone mas de un tercio de las prestaciones totales. Esto indica que las
tareas de cuidados de las personas dependientes contindan recayendo en una gran proporcion
en el entorno familiar. En cambio, la PEAP es completamente minoritaria. En la actualidad hay
59.000 personas suscritas al convenio especial de cuidadores no profesionales de personas en
situacion de dependencia (que supone el abono de la cotizacién a la Seguridad Social con
financiacién de la AGE), de los cuales el 89% son mujeres. El disefio actual de las PECEF tiende a
reproducir la feminizacion de los cuidados y genera pocos puestos de trabajo, por lo que es
necesario avanzar paulatinamente hacia un hacia un modelo de servicios profesionales,
respetando la voluntad de las personas en situaciéon de dependencia. Mientras tanto, también
deben fortalecerse servicios de apoyo a las cuidadoras no profesionales (asesoramiento, apoyo,
deteccidén de riesgos de claudicacion y servicios de respiro, por ejemplo).

Finalmente, la crisis de la COVID-19 ha tenido graves consecuencias sobre el SAAD, que a unas
listas de espera crénicas se anade la caida en todos los pardmetros de gestién. En concreto, se
ha producido un descenso en el nUmero de solicitudes, resoluciones y beneficiarios con derecho
a prestacion (incluyendo beneficiarios con prestacion y pendientes de recibirla) y un importante
retraso en la gestidon de prestaciones (valoraciones y prestacion efectiva de los servicios).
Adicionalmente, la COVID ha tenido también un impacto muy notorio en los servicios (tanto
domiciliarios como residenciales) y se prevé que genere importantes incrementos de coste.

Teniendo en cuanta esta situacion, el Plan de Choque persigue seis objetivos principales:

1. Mejorar y simplificar la gestion del SAAD agilizando los procedimientos y trdmites
administrativos.

2. Reducir significativamente la lista de espera.

3. Avanzar hacia un sistema de cuidados que facilite la atencidon domiciliaria de personas
valoradas con dependencia moderada y grave, permitiendo la permanencia en casa
como eleccién de cuidados. Para ello es necesario incrementar las intensidades en el
SAD y avanzar en los servicios de cardcter preventivo y de apoyo en el domicilio.

4. Ampliar las prestaciones y servicios, revirtiendo la pérdida de derechos producida en
2012 y 2013: flexibilizar y adaptar los servicios y prestaciones a las necesidades de cada
persona (permitiendo compatibilidades entre ellas), recuperar las cuantias mdximas de
las prestaciones econdmicas y estudiar el establecimiento de cuantias minimas.

5. Priorizar la prestacién directa de servicios frente a las prestaciones econdmicas,
garantizando la autonomia funcional de estas personas sin que el peso recaiga en los
cuidados informales de ofros miembros de la familia, casi siempre mujeres.

6. Asegurar una financiacién adecuada de estas medidas mediante el incremento de la
contribucién de la Administracion General del Estado.
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Para lograrlo, se proponen diez medidas fundamentales, que se especifican en el siguiente
apartado.

2. Propuestas del Plan de Choque en Dependencia:

El Plan de Choque en Dependencia estd formado por 10 medidas que estdn dirigidas a mejorar
las prestaciones del SAAD (medidas 1 a 5); a agilizar su gestion (un conjunto de decisiones
agrupadas en la medida é); y a asegurar la financiacién del sistema (medidas 7 a 10). En cada
caso debe acordarse también un calendario de aplicacién, en funcidén de las capacidades
actuales del SAAD.

2.1. Establecer la teleasistencia como derecho subjetivo para personas dependientes
que no vivan en centros residenciales.

El servicio de teleasistencia trata de dar respuesta inmediata, y de forma ininterrumpida, a
sifuaciones de emergencia, inseguridad, soledad y aislamiento a las que se puedan encontrar
las personas dependientes en su domicilio. La teleasistencia puede incluir, ademds, apoyos
tecnoldégicos complementarios dentro o fuera del domicilio, o en ambos casos, asi como la
interconexion con los servicios de informacién y profesionales de referencia en los sistemas
sanitario y social, desarrollando procesos y protocolos de actuaciéon en funcidn de la situacién
de necesidad de atencion detectada.

Se frata de un servicio que, junto a otros, confribuye a que las personas dependientes que lo
deseen puedan seguir viviendo en su domicilio. La crisis del COVID-19 ha mostrado su relevancia,
y también es funcional a otros objetivos importantes como el desarrollo de la Estrategia Nacionall
frente a la Soledad no deseada.

Por tanto, se propone:

« Definir la teleasistencia como un derecho subjetivo del que se beneficiard toda persona
con grado de dependencia reconocido que viva en su domicilio. Actualmente hay 630
mil personas beneficiarias del SAAD con alguna prestacién no residencial reconocida,
pero que aun no tienen acceso a la teleasistencia. Si a esto sumamos otras 240 mil
personas beneficiarias que aun no tienen ninguna prestacion, podemos estimar que un
total de 870 mil personas mas pasarian a beneficiarse de este servicio.

+ Dado su reconocimiento como “derecho bdsico”, eliminar el copago por este servicio,
como ya ocurre en algunas comunidades auténomas. Los servicios actuales de
teleasistencia (o prestacién econdmica vinculada a dicho servicio) tienen un coste anual
estimado de 46 millones de euros, de los cuales 8,8 millones corresponden a la aportacién
de los usuarios (el 19,0%). Las Unicas comunidades en las que las personas usuarias no
pagan por este servicio son Castilla - La Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura,
La Rioja y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

2.2. Incrementar las horas de atencion en el Servicio de Ayuda a Domicilio.

En este caso, el objetivo que se persigue es que la intensidad hora/mes del Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD) para cada grado de dependencia vuelva a serigual a la existente antes de 2012,
para lo que se recuperan las intensidades previas y se homogeneizan. La propuesta de
incremento es la siguiente:
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Cuadro 3. Propuesta de intensidades horarias

Intensidad actual

Intensidad propuesta

Grado |
Grado I Nivel 1
Grado | Nivel 2

Mdximo 20 horas
De 12 a 20 horas
De 21 a 30 horas

De 15 a 30 horas
De 15 a 30 horas
De 21 a 30 horas

Grado |l
Grado Il Nivel 1
Grado Il Nivel 2

De 21 a 45 horas
De 30 a 40 horas
De 40 a 55 horas

De 34 a 55 horas
De 34 a 55 horas
De 40 a 55 horas

Grado llI
Grado Il Nivel 1
Grado Il Nivel 2

De 46 a 70 horas
De 55 a 70 horas
De 70 a 90 horas

De 61 a 90 horas
De 61 a 90 horas
De70 a 90 horas

2.3. Mejorar

prestaciones

econdmicas,

estableciendo cuantias minimas,

incrementando las mdaximas e infroduciendo mejoras en su regulacion.

El Real Decreto-ley 20/2012 y la disposicion adicional segunda del Real Decreto 1051/2013
establecieron las cuantias maximas de las prestaciones econdmicas y supusieron un recorte en
las PECEF (de un 15%) y en el Grado Il de las PEVS.

Ademds, hay que tener en cuenta que no existen cuantias minimas para las prestaciones
econdmicas de dependencia.

Por tanto, se propone lo siguiente (cuadro 4):

+ Recuperar las cuantias maximas existentes antes de la reforma del 2012 para las PECEF y
las PEVS de gradol I

+ Analizar la posibilidad de establecer cuantias minimas para cada grado vy tipo de
prestacion econdmica con objeto de garantizar un minimo comuin en todos los territorios.
Con esta medida, 40 mil prestaciones econdmicas (el 6,6%) aumentarian su cuantia

mensual.
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Cuadro 4. Propuesta de cuantias minimas y mdximas

Grado PEAP PEVS PECEF
Cuantias establecidas en 2012

Grado lll. Gran Dependencia 715,1 € 715,1 € 387,6 €

Grado Ill. Dependencia Severa 426,1 € 426,1€ 268,8 €

Grado |. Dependencia Moderada 300,0 € 300,0 € 153,0€
Cuantias minimas para el ano 2021

Grado lll. Gran Dependencia 125,0 € 125,0 € 100,0 €

Grado Il. Dependencia Severa 100,0 € 100,0 € 75,0 €

Grado |. Dependencia Moderada 75,0 € 75,0 € 50,0 €
Cuantias maximas para el ano 2021

Grado lll. Gran Dependencia 715,1 € 715,1 € 455,5 €

Grado Ill. Dependencia Severa 429,5 € 429,5 € 316,0 €

Grado |. Dependencia Moderada 300,0 € 300,0 € 180,0 €

Ademds de esta modificacién en las cuantias, se proponen las siguientes reformas adicionales:

1) En relacién con la Prestacion Econdmica de Cuidados en el Entorno Familiar:

e Modificacién del articulo 18.1 de la LAPAD, para recoger la posibilidad de que, en
circunstancias excepcionales en que el beneficiario viva en zonas rurales, poco accesibles
o deshabitadas, pueda actuar como cuidadora una persona vecina del municipio. Asi
aparecia ya contemplado en el articulo 12 del Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre,
por el que se regulan las prestaciones del SAAD. No tendria impacto presupuestario.

« Regulaciéon de los servicios de respiro, apoyo y formacién a los cuidadores no profesionales
como complemento necesario de la PECEF. Establecer como condicidén necesaria para la
concesidn de esta prestacion, el otorgamiento de dichos servicios complementarios, que son
servicios indirectos para la persona dependiente. Por tanto, estos servicios deben ser

incorporados a la Cartera de servicios SAAD.

2) En relacidn con la Prestacion Econdmica de Asistencia Personal:

La PEAP supone actualmente solo el 1.3% de todas las prestaciones econdmicas y ademds se
concentra en dos comunidades (Pais Vasco, con un 80%, y Castilla y Ledn, con un 15%). A esto
se suma que tiene bajas cuantias y escaso nimero de horas. Sin embargo, el impacto econdmico
de la PEAP es superior al resto de prestaciones?. Para corregir este poco desarrollo de la asistencia

personal, se propone:

3 Observatorio Estatal de la Discapacidad (2017), “Medicién comparativa del impacto socioeconémico y presupuestario
de la asistencia personal frente a otras prestaciones tradicionales de atencidon a las situaciones de dependencia”. A
modo de ejemplo, se estima que por cada 100 euros destinados por persona al ano en PEAP retornan a la sociedad enfre
132 y 144 euros. Sin embargo, por cada 100 euros destinados por persona al ano para el Servicio Residencial retornan a

la sociedad enfre 112y 114 euros.
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+ Recoger la asimilacién a servicio de la prestacién econdmica de asistencia personal en el
articulo 19 de la LAPAD. Es, por tanto, un servicio de gestién indirecta.

+  Mejorar y completar la definicion de la PEAP, determinando expresamente que esta
asistencia personal incluye todas aquellas actividades que forman parte del proyecto de vida
del beneficiario y para su autonomia personal.

2.4. Ampliar las compatibilidades entre las prestaciones y servicios.

Actualmente, las prestaciones econdmicas son incompatibles entre si y con los servicios, con la
excepcion de los servicios de prevencion y de teleasistencia. Asimismo, los servicios también son
incompatibles entre si, salvo la teleasistencia, que es compatible con los servicios de prevencion,
el SAD vy los centros de dia y de noche.

Por otro lado, hay una gran disparidad territorial en la concesidn de mds de una prestacion.
Mientras que en seis comunidades auténomas este es el caso de mds del 30% de personas
beneficiarias, en otras dos se situa por debajo del 10%.

El objetivo de esta medida es que el Plan Individual de Atencidn (PIA) pueda establecer la
combinacién optima de prestaciones para ofrecer la mejor atencién posible a cada persona
beneficiaria (en funcién de criterios de la persona, profesionales facultativos y econdmicos), y
que las prestaciones sean compatibles con los servicios del catdlogo establecido en el articulo
15 de la LAPAD.

Para ello, se propone:

» Modificar los articulos 14 y 16 del Real Decreto 1051/2013, relativos a incompatibilidades
de prestaciones.

« Eliminar el articulo 25 bis de la LAPAD (introducido por el Real Decreto-ley 20/2012) que
establece las incompatibilidades entre si de las prestaciones y servicios del SAAD.

+ Reformular el articulo 31 de la LAPAD, relativo a la incompatibilidad de las prestaciones
SAAD con las prestaciones de andloga naturaleza y finalidad, como la prestacién de la
Seguridad Social por hijo o hija a cargo con discapacidad.

2.5. Extender la Escala de Valoracion Especifica (EVE) desde los 3 hasta los é anos.

En la actualidad sélo hay en torno a 2.500 personas beneficiarias menores de 3 anos. En cambio,
se estima que habria 160 mil nifos y ninas dentro de la poblacién diana de los servicios de
atencién temprana. Con el fin de mejorar estos niveles de cobertura, se propone:

« Modificar el articulo 5.1.b) y la disposicién adicional decimotercera de la LAPD. Hay que
recordar que el borrador de la nueva EVE ya ha sido elaborado, por encargo de la
Comision Delegada, pero queda pendiente su validacion final.
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2.6. Agilizar los procedimientos administrativos y adoptar otras medidas orientadas al
incremento de la cobertura del sistema.

Uno de los objetivos importantes de este Plan de Choque es resolver los problemas de gestion e
informacién del SAAD, para lo que es especialmente importante en este punto contar con la
experiencia de las propias comunidades auténomas para formular las propuestas de mejora.

Una medida necesaria orientada a evitar retrasos en la atencidén a las personas dependientes es
permitir que los PIA puedan ser modificados en funcidn de los cambios de circunstancia de las
personas, sin que ello suponga reiniciar complejos procedimientos administrativos. Si la
condicién de persona dependiente se adquiere entendiendo que se trata de situaciones
permanentes (con independencia de que pueda variar el grado), no tiene sentido reconfigurar
los expedientes (nuevo PIA) cada vez que cambian las circunstancias, sino atender las
necesidades de las personas con diligencia. A cada grado de dependencia le puede
corresponder una configuracién diferente de servicios e intensidades, considerando ademds la
voluntad de las personas y de sus familias, pero dentro de esa configuracion el asiento de
modificacion no debe reconfigurar la financiacidon y mucho menos entre territorios.

Asimismo, es conveniente evitar la declaracién de caducidad de los procedimientos por la
inactividad involuntaria del interesado; al contrario, una vez presentada la solicitud inicial por
dicho interesado, la totalidad del procedimiento, que es Unico, debe impulsarse de oficio por la
administraciéon competente. Se trata, en definitiva, de evitar que el interesado, una vez tenga
reconocido el grado de dependencia, tenga que volver a presentar una solicitud para que se le
reconozca el PIA.

Para lograrlo, se propone:
+ Determinar que en la propia resolucion de grado se establezca el PIA.

+ Detferminar que, una vez reconocido el grado de dependencia y, en fanto este no sea
objeto de revisibn, no deba tramitarse otro expediente desde el inicio para el
reconocimiento de otfra prestacion que se considere mds adecuada en sustitucion de la
anterior reconocida, siempre que el beneficiario pudiese tener acceso a ella en funcion
del grado de dependencia reconocido. Para ello se modificard el articulo 28 y la
disposicion final primera de la LAPAD.

Asimismo, se proponen otras medidas orientadas al incremento de la cobertura del sistema:

« Derogar definitivamente la posibilidad de suspender hasta dos afos la percepciéon de
prestaciones econdémicas, establecida en el apartado 3 de la Disposicidn final primera
de la LAPAD, guedando limitada a los 6 meses desde la presentacion de la solicitud.

«  Modificar los articulos 3.q), 11.2 y 14.6, de la LAPAD, con el fin de que la prioridad en el
acceso a las prestaciones y servicios venga determinada por el criterio de mayor
necesidad en el acceso, de acuerdo con las circunstancias concurrentes en cada
solicitante para cada caso concreto, y no de forma exclusiva por el mayor grado de
dependencia, y a igual grado, por la capacidad econdmica del solicitante.

« Dotar al servicio de prevenciéon de una mejor y mds especifica definicion en la LAPAD
(articulo 21).

+ Maodificar el SISAAD en atencién a la simplificacion de procedimiento de forma que el
nivel minimo garantizado se devengue por la sola condicién de persona dependiente
atendida. Esto supone tener simplificada la gestion del nivel minimo y separarla de la
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aportacion de datos estadisticos (que también han de ser mejorados). Vincular asimismo
la liquidacién a la aportacion de la informacién por parte de la comunidad auténoma.

Finalmente, como resultado de |la experiencia de la emergencia sanitaria provocada por el
COVID-19:

« En el articulo 25.1, suprimir la mencion a que en las residencias de servicios sociales se
prestan servicios sanitarios continuados y, dada la necesidad de contar con una
verdadera cooperacion sociosanitaria que tenga unas bases uniformes en todo el
territorio, regular en un nuevo articulo las bases de esta cooperacidn sociosanitaria.
Determinar que en las conferencias sectoriales de Servicios Sociales y del Sistema
Nacional de Salud, se definird una Cartera bdsica de servicios, prestaciones y
actuaciones sociosanitarias que serdn desarrolladas e implementadas por las distintas
CCAA.

« Prever una habilitacién provisional para las personas sin cualificacion profesional que
entfraron a prestar servicios en el sector de los Servicios Sociales en virtud del Acuerdo del
Consejo Territorial de 20 de marzo de 2020.

2.7. Incrementar el nivel minimo de financiacion.

El nivel minimo establece la financiacién aportada por la Administracion General del Estado al
SAAD por cada persona dependiente que recibe efectivamente alguna prestacion o servicio.
Surecorte en 2012, que aun no se ha revertido a pesar del aumento del nUmero de beneficiarios,
ha fenido graves consecuencias en el funcionamiento del sistema. Es urgente incrementar ya
este nivel minimo, y prever su actualizacion en los préoximos afos.

En concreto, como se recoge en el cuadro, proponemos recuperar de forma inmediata la cifra
de 60€/mes por dependiente de Grado |, e incrementar las cuantias de dependencia severa
hasta los 94 €/mes y las de gran dependencia hasta los 235 €/mes. Respecto a las cuantias
actuales, esto supone incrementos que van desde el 11% a cerca del 27%.

Cuadro 5. Propuesta de nuevas cuantias del nivel minimo
Cuantias antes del

Grado RDL 20/2012 Cuantias actuales Nuevas cuantias Incremento
Grado lll. Gran Dependencia 214,64 € 190,13 € 235,00 € 23,6%
Grado Il. Dependencia Severa 83,92 € 84,49 € 94,00 € 11.3%
Grado |. Dependencia Moderada 60,00 € 47,38 € 60,00 € 26,6%
Total 17,4%

El impacto presupuestario de esta medida depende tanto del incremento registrado en estas
cuantias como de la evolucion del nUmero de beneficiarios. Considerados conjuntamente estos
efectos, se estima que la aportacion de la AGE al SAAD por el nivel minimo podria incrementarse
en 2021en 320 millones de euros, lo que supondria un aumento del 20% respecto a 2019.
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Adicionalmente, el Informe de Fiscalizacién del SAAD realizado por el Tribunal de Cuentas en
20144 puso de manifiesto también la necesidad de adoptar medidas para mejorar la agilidad y
fransparencia de la gestion del nivel minimo. Atendiendo a este requerimiento, se propone lo
siguiente:

» Modificar el articulo 4 del Real Decreto 1050/2013 referente a los criterios de asignacion
del nivel minimo a las CCAA. Aungue el modelo de reparto establecido en el Real
Decreto 1.050/2013 tenia por objeto penalizar las PECEF en favor de las prestaciones de
servicio, en la prdctica ha supuesto una mayor complejidad de la gestién y una
importante opacidad sobre las liquidaciones resultantes. Como consecuencia, existen
importantes diferencias entre la cuantia devengada vy la cuantia transferida a las CCAA.
Se propone utilizar el nUmero de beneficiarios y su grado de dependencia para esta
liguidacién del nivel minimo, y que sea el nivel acordado el que permita primar las
prestaciones de servicio frente a las econdmicas.

« Modificar el articulo 6 del Real Decreto 1050/2013, para corregir defectos en la remision
por las CCAA de sus cerlificados anuales de gasto en dependencia, siguiendo las
indicaciones del informe del Tribunal de Cuentas.

«  Modificar el articulo 9 de la LAPAD, para eliminar el criterio “prestacion reconocida” de
los indicadores para la asignacién del importe del nivel minimo a las distintas CCAA, de
tal forma que dicha asignacién se determine atendiendo Unicamente al nUmero de
beneficiarios con prestacion efectiva y al grado de dependencia.

2.8. Recuperar el nivel acordado de financiacioén y orientarlo a la consecucion de
determinadas medidas estratégicas de refuerzo del SAAD.

Esta segunda via de financiacion del SAAD por parte de la administracién general del estado
permite atender a objetivos especificos, como la reduccién de la lista de espera y la orientaciéon
del SAAD hacia la prestacién de servicios frente al uso mds excepcional de las PECEF. Para ello,
los convenios deben incluir criterios de reparto que permitan determinar el grado de
cumplimiento de estos objetivos. También es posible distribuir los recursos teniendo en cuenta a
las especificidades de cada territorio, utilizando criterios como la poblaciéon potencialmente
dependiente, la dispersion, la insularidad y otros que se considere adecuados.

Para lograrlo, se propone:

+ Recuperar el nivel acordado, con una dotacién de 283,2 millones de euros anuales, igual a
la que se suspendid en 2012.

+ Modificar del articulo 32.3 de la LAPAD para establecer nuevos criterios de reparto,
incluyendo la preferencia del otorgamiento de servicios de atencion ala dependencia frente
a las prestaciones econdémicas.

 Fijar los objetivos a cubrir durante el periodo de vigencia de los convenios de nivel acordado
celebrados entre la AGE y las CCAA, con sujecidon a un sistema de control.

«  Suprimir la disposicion transitoria primera de la LAPAD, que limitaba este nivel acordado a un
periodo determinado, dado que no tiene sentido vincular el incremento de la financiaciéon a

4 Tribunal de Cuentas (2014). Informe de Fiscalizacién sobre las medidas de gestion y control adoptadas por las
Comunidades Autébnomas para la adecuada aplicacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacién de dependencia. Informe N° 1.035
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un “programa fransitorio”, sino que precisamente ha de servir para consolidar un nivel de
financiacién permanente.

* Mantener la esitructura actual de reparto en tres fondos, pero con las siguientes
modificaciones:

o Fondo General (80% del total, lo que supone 226.6 millones de euros al ano). Se
modifican los criterios para considerar las prestaciones de servicios efectivas en lugar
del nUmero de PIA y de prestaciones de servicio reconocidas, pero manteniendo las
mismas ponderaciones:

Criterios 2021 Criterios 2011
Poblacion potenciclmente dependiente 20,0% Poblacion potencialmente dependiente 20,0%
Superficie 1,8% Superficie 1.8%
Dispersidn 0,6% Dispersion 0.6%
Insularidad 0,6% Insularidad 0.6%
Resoluciones de grado y nivel de dependencia 6,3% Dictémenes de grado y nivel de dependencia 6.3%
Programas individuales de atencion 53.9%

Prestaciones de servicio efectivas 7% - — -
Prestaciones de servicio reconocidas 16,8%

o Fondo de Compensacion (10% del total, lo que supone 28.3 millones de euros al afo).
Se propone mantener los mismos criterios de reparto que habia en 2011.

o Fondo de Cumplimiento de Acuerdos (10% del total, lo que supone 28.3 millones de
euros al ano). En este caso, se propone introducir dos nuevas variables, cada una con
un peso del 50% en el reparto de este fondo, para sustituir a las vigentes hasta 2011,
gue han quedado desfasadass:

% indice de agilidad administrativa: Tiempo medio desde la solicitud hasta la
resoluciéon de prestacion, calculado como la inversa respecto al tiempo medio
nacional y como porcentaje del total.

% indice de personas pendientes de resolucion: NUmero de personas a la espera
de resolucién, calculado como la suma de las personas beneficiarias a la
espera de prestacion desde hace 6 meses o mds, sin motivo de exclusion, mds
las personas solicitantes pendientes de resolucion de grado desde hace 6
meses o mds, sin motivo de exclusion.

2.9. Analizar y revisar el actual modelo de copago.

La LAPAD establece que nadie quedard excluido del sistema por no poder afrontar el copago y
que el mismo serd funcién de la capacidad econdmica de la persona y del coste de la
prestacion. Para asegurar que esto se cumple, es necesario:

« Aproximar mejor el coste efectivo de los servicios con objeto de limitar el porcentaje maximo
del coste que se financiara por los beneficiarios en funcién de su renta.

+ Incrementar el minimo exento en los copagos con objeto de aproximarlo progresivamente
al umbral del 60% de la renta mediana (considerado el umbral por debajo del cual se estd

5 Se referian a la formaciéon de personas cuidadoras y la transposicion normativa.
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en pobreza relativa). En este sentido, es preciso tener en cuenta que la obligacion de las
personas beneficiarias de participar en el coste de distintos servicios y prestaciones del
catdlogo del SAAD depende de la comparaciéon entre su renta y el Indicador PUblico de
Rentas A Efectos MUltiples (IPREM). Sin embargo, desde 2004 la inflacidn se ha incrementado
un 29%, mientras que el IPREM sdélo lo hecho en poco mds de la mitad (un 16,8%).

« Mejorar la distincién entre servicios asistenciales y de manutencién y hoteleros.

2.10. Reconocer la aportacion de las Entidades Locales y reconsiderar su papel en el
SAAD.

El articulo 12 de la LAPAD establece la posibilidad de que las Entidades Locales participen en la
prestacion de los servicios del SAAD “de acuerdo con la normativa de sus respectivas
Comunidades Auténomas y dentro de las competencias que la legislacién vigente les atribuye”.
En la prdctica, estdn asumiendo la gestion de la atencién a la dependencia como una
competencia delegada. Esto implica que, si bien no participan directamente de la financiacion
del SAAD, si lo hacen de manera indirecta asumiendo parte de los costes de gestion y de
prestacion de servicios de proximidad y otros. La reforma de la Ley de Bases de Régimen Local,
por otra parte, intentd constrenir la actuacidn de los servicios sociales municipales a la deteccidn
y valoracion de situaciones de necesidad.

Es necesario valorar la posibilidad de reconocer la aportacién real de las entidades locales al
SAAD y dotarles de una legitimacion mayor para asumir con cargo a su propio presupuesto, en
su caso, la prestaciéon de algunos servicios del SAAD, como la teleasistencia, SAD y centros de
dia. Cabe explorar, entre otras que puedan proponerse, diversas alternativas:

» Definir como competencia propia de las EELL en la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de
las Bases del Régimen Local. la ampliacién de los catdlogos en servicios de cuidados, en
concreto en atencion a la dependencia y de educacion infantil (0-3 aios).

« Permitir que las CCLL dediquen los superdvits, y los remanentes de afios precedentes, a la
politica de gasto 23, «Servicios Sociales y promocidn socialéy, que incluye especificamente
el apartado «233. Asistencia a personas dependientesy. En este sentido no seria de aplicacion
la regla de gasto establecida en el arficulo 12 de la Ley Orgdnica 2/2012, de 27 de abiril, de
Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera (LOEPSF), para los gastos que las EELL
ejecuten como consecuencia de la ampliacion del catdlogo de servicios sociales.

¢ Se imputardn a esta politica de gasto los llevados a cabo por la entidad local para la promocién de la igualdad de
género, promocién y reinsercién social de marginados, asi como para la gestién de los servicios sociales; prestacion de
servicios a personas dependientes y de asistencia social, residencias de ancianos y otros de naturaleza andloga. También
se incluirdn las transferencias finalistas a entidades y familias que colaboren en la consecucion de estos fines.
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3. Resumen de las medidas de financiacion e impacto:

Los objetivos principales del Plan de Choque que proponemos aqui para su discusion y acuerdo
son mejorar la gestion del SAAD, reducir la lista de espera, ampliar las prestaciones y servicios, y
asegurar una financiacién adecuada de estas medidas mediante el incremento de la
contribuciéon de la Administracion General del Estado. Esto Ultimo debe hacerse, ademds, de
forma que todas las comunidades y ciudades auténomas vean mejorada su financiacion
respecto a su situacion actual.

El plazo previsto para la plena implementacion de estas medidas es de tres aios (entre 2021 vy
2023) y las medidas propuestas para aumentar la contribucion por parte de la Administracion
General del Estado a la financiaciéon del SAAD aseguran los recursos suficientes para su
implementacién y para que la lista de espera se reduzca sustancialmente.

En concreto, se estima que la subida prevista del nivel minimo y la recuperacion del nivel
acordado supondria un aumento de 600 millones de euros en la aportaciéon de la AGE en 2021
en comparacion con el presupuesto actual. En los dos anos siguientes, se mantendrd el nivel
acordado y se actualizardn las cuantias del nivel minimo para asegurar al menos la financiacion
necesaria para cubrir por la AGE todo el coste de la implementacién del Plan de Choque.

Estas medidas también tendrdn un efecto positivo sobre la actividad econémica, como
consecuencia del aumento de la demanda de bienes y servicios de las personas beneficiarias,
de las empresas que deben satisfacer ese aumento de demanda y de las nuevas personas
empleadas como consecuencia del aumento de produccién. Especialmente, al ser los
beneficiarios de estas prestaciones las personas con mayor propensidn al consumo, la
redistribucidon genera un efecto positivo sobre el crecimiento. De esta forma, los ingresos
tributarios también se incrementardn. Se estima que por cada euro mds de presupuesto puede
incrementarse en 40 céntimos la recaudacion tributaria, con lo que el Plan de Choque se
autofinancia parcialmente.

La incorporacion al SAAD de nuevas personas beneficiarias de prestaciones de dependencia,
supondrd, necesariomente, creacidon de empleo, ya que habrdn de ampliarse el nUmero de
profesionales necesarios para desempenar las tareas adecuadas a las prestaciones
reconocidas. Se estima que, con el escenario del actual modelo de prestaciones y servicios, por
cada incremento de un millén de euros invertido en el SAAD se crean mds de 37 puestos de
trabajo’. El primer aino de aplicacion del plan, por tanto, podrian crearse en torno a 24.000
empleos nuevos.

7 Tanto las estimaciones de retorno como las de creacion de empleo se basan en el informe de la Asociacion Estatal de
Directoras y Gerentes en Servicios Sociales (AEDGSS) (2020), XX Dictamen del Observatorio de la Dependencia.
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