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Parece ser que en el ambito del
Gobierno se ha tomado conciencia
del problema que la dependencia
supone para mas de un millén de ciu-
dadanos. José Luis Rodriguez Zapate-
ro en su programa de Gobierno,
enunciado en la sesién de investidura,
y més tarde en contestacién a una
pregunta parlamentaria sobre el tema,
anuncié avanzar en la solucion de los
problemas de las personas en situa-
cion de dependencia. Para lo cual se
comprometié a presentar antes de
final del afio 2004 un Libro Blanco de
la Dependencia, en el que se ofrecie-
ra un diagnéstico riguroso de la situa-
cion de las personas dependientes en
Espafa con un conjunto de propues-
tas y de alternativas utiles para llevar
a cabo la implantacién de un Sistema
Nacional de Dependencia. También el
presidente se comprometié a enviar
al Parlamento un Proyecto de Ley en
el que se regule la proteccién de este
colectivo de personas antes de que
finalice el mes de julio de 2005.

Foros de analisis

En estos momentos hay abiertos
cuatro foros de analisis, posiciona-
miento y debate: La Comisién del
Pacto de Toledo en el Congreso de
los Diputados, la Conferencia Sec-
torial con las Comunidades Auté-
nomas, la Mesa de negociacién con
los agentes sociales y reuniones
con las organizaciones de personas
con discapacidad y mayores. El
objetivo es obtener una informa-
cion contrastada de las necesidades
de los ciudadanos y de los criterios
de las distintas administraciones
publicas, partidos politicos y agen-
tes sociales en torno al tema de la
dependencia.

En el IMSERSO, por encargo del
Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, estamos trabajando en la
concrecion del modelo, en la elabo-
raciéon de los diferentes escenarios
econdémicos y en la elaboracion del
borrador de Proyecto de Ley.
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El primer compromiso se ha cum-
plido. El dia 30 de diciembre el Con-
sejo de Ministros tenia conocimiento
mediante un informe del ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales de la fina-
lizacion del Libro y de los principales
datos y consideraciones que incor-
pora.

Ahora todos esperamos, y en ello
estamos trabajando, que en la fecha
prevista se presente el Proyecto de
Ley prometido.

RIGOR Y PROFUNDIDAD

El Libro Blanco se estructura en 12
capitulos, en los que de forma siste-
matizada se ofrece una amplia pano-
ramica sobre aspectos demogrificos,
caracteristicas y perfiles de la depen-
dencia, régimen juridico, apoyo infor-
mal, recursos para la atencién de per-
sonas mayores y menores de sesenta
y cinco afos, atencién sanitaria, coor-
dinacion socio-sanitaria, presupues-
tos y recursos econémicos dedicados
a la dependencia por el sector publi-
co, criterios y técnicas de valoracién,
generacion de empleo y retornos
econémicos que supondria el desa-
rrollo de un Sistema de atencién a las
personas dependientes, estudio com-
parado sobre diferentes sistemas de
proteccién en los paises de nuestro
entorno y conjunto de consideracio-
nes finales que sirvan para la refle-
xion y el debate y, en su caso, para la
toma de decisiones en torno a la defi-
nicion del modelo de atenciéon de las
personas dependientes, que la socie-
dad necesita y puede financiar.

Como coordinador técnico del
Libro puedo asegurar el rigor y la
profundidad de sus contenidos. Mas
de mil paginas avalan el trabajo y la
dedicacién de sus autores: funciona-
rios del IMSERSO, profesores de Uni-
versidad, Sociedades Cientificas,
investigadores, expertos en discapaci-
dad y dependencia, y la participacién
de las organizaciones de mayores y
de personas con discapacidad.

En el Libro y en la documentacion
complementaria que le acompafa se
ha incorporado la informacién dispo-

o+
La prestacion o servicio garantizado en
ninguin caso serd cubierto en su totalidad
mediante financiacién publica por lo que
el beneficiario deberd participar en fun-
cién de su renta

nible procedente de investigaciones
desarrolladas en Espafa en el drea de
la dependencia, asi como los datos
suministrados por las Comunidades
Auténomas sobre los recursos dispo-
nibles a fecha de hoy para atender a
las personas dependientes, ademas de
las propuestas y consideraciones rea-
lizadas por las Cortes Generales,
Defensor del Pueblo, Agentes Socia-
les, Comunidad Cientifica, Organiza-
ciones representativas de las perso-
nas mayores y de las personas con
discapacidad, Entidades Sociales y
Organismos Internacionales.Todo ello
estructurado de forma que los gran-
des temas, que constituyen los aspec-
tos basicos del Sistema puedan ser
objeto andlisis y debate por la socie-
dad antes de la elaboracién y aproba-
cion del Proyecto de Ley por el
Gobierno.

GARANTIAS

En relacién con el modelo entende-
mos que la Ley habrd de garantizar
entre otros aspectos:
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tal encontrarse en situacion de depen-
dencia, acreditada mediante la aplica-
cién de un baremo o escala de valora-
cién que determine el grado de depen-
dencia. Este baremo debe ser aproba-

do por el Gobierno con rango de nor-
mativa bdsica, e ird acompafiado de
protocolos comunes, que garanticen su
aplicacién en igualdad de condiciones
en todo el Estado.

® La universalidad de la prestacién.
Todas las personas en situacion de
dependencia, sea cual sea su edad y el
origen de la dependencia y situacion
social podran acceder a las prestacio-
nes del sistema, en las condiciones y
con los requisitos que se establezcan.

® E| caracter publico de la presta-
cion, con independencia de la modali-
dad de gestion concreta del servicio.

® La condicién de derecho subjeti-
vo de las prestaciones o servicios, con
el alcance y requisitos que finalmente
se determinen.

® La igualdad bésica en el catdlogo
de prestaciones y servicios que se
establezca, sea cual sea el lugar de
residencia, aunque las administracio-
nes autondémicas y locales, podran,
con cargo a sus presupuestos, ampliar
o mejorar las condiciones basicas.

® La prestacion o servicio garantiza-
do en ningln caso serd cubierto en su
totalidad mediante financiacion publi-
ca. Por lo tanto, el beneficiario debera
participar en la financiacién en funcion
de su renta. (Pensiones, rentas de tra-
bajo, rentas de capital, rentas del patri-
monio etc.). Para lo cual, se establece-
ra una escala de participacién de los
beneficiarios por tramos de renta.

Asimismo, a través de la Ley deberan
determinarse los requisitos para acce-
der a la prestacion, siendo el fundamen-

VALORACION DE LA DEPENDENCIA

La valoracion de la dependencia requiere de la aplicacion de un

baremo, que debera ser aprobado por el Gobierno con el rango

de normativa basica, en desarrollo reglamentario de la Ley de

proteccion de las personas con dependencia, y, por tanto, de apli-

cacion en todo el ambito del Estado, mediante el cual sea posi-

ble discriminar con criterios objetivos si una persona se encuen-

tra en situacion de dependencia y en qué grado se encuadra.

erd necesario determinar quien

debe realizar la valoracién de la

dependencia. Nuestro criterio a
este respecto es que deben constituir-
se equipos “ad hoc”, con una composi-
cion en el que estén representados
personal de servicios sociales y perso-
nal del ambito sanitario. Seguramente
estos equipos habran de tener como
soporte basico de personal la infraes-
tructura de los equipos hoy existentes
para la valoracién de la discapacidad.
Ahora bien, el alto nimero de valora-
ciones y revisiones a realizar, especial-
mente en los primeros afos exigird de
una organizacion y funcionamiento
mas descentralizado y protocolizado.

La gestion de la valoracién de la de-
pendencia se ha de poner en conoci-
miento de los 6rganos de gestion de
las Comunidades Auténomas, del Cen-
tros de Salud y del Centro de Servicios
Sociales municipal, que habran de ges-
tionar los servicios que se derivan de
la valoracién.

Como marco conceptual y metodo-
l6gico comun a los efectos de la defini-
cion, clasificacion y graduacion de los
problemas relacionados con la Depen-
dencia se estd trabajando en la familia
de clasificacion OMS (C.L.E.y C.I.F)

PROTECCIONA LA POBLACION

El Sistema Nacional de Depen-
dencia, en su primera etapa, deberd

concentrarse prioritariamente en pro-
teger a la poblacion con mayores pro-
blemas de dependencia, posiblemente
graduando la intensidad de la ayuda en
isogrupos de coste dentro de cada
grado de atencion.

La valoracién debe servir como ins-
trumento para determinar el derecho
a una prestacion econémica, graduada
en funcién de la intensidad de la ayuda
requerida, para delimitar grupos
homogéneos con el fin de derivar a un
determinado tipo de atencion (domici-
liaria, diurna, residencial) y/o ubicar a
los usuarios de un servicio segln unas
mismas caracteristicas.

También debe servir como instru-
mento de valoracion integral (condi-
ciones de salud, nivel de funcionamien-
to, bienestar y calidad de vida y facto-
res personales y ambientales) a los
efectos de establecer un “programa de
cuidados” y de evaluar periédicamente
los resultados de estas atenciones, asi
como para la planificacién de recursos
y el control de calidad de los servicios
prestados.

El conjunto de actuaciones faculta-
tivas y administrativas que conlleva la
valoracién de las situaciones de
Dependencia deben procesarse a tra-
vés de un sistema modular de aplica-
ciones informaticas para las actuacio-
nes facultativas, administrativas y esta-
disticas.

(Texto extraido del Libro Blanco )

MinusVal ' 23




024-026MINUSVAL

15/4/05 17:01 Pagina 24

egun definicién, que ha
sido ampliamente acepta-
da, la dependencia es el
resultado de la concurren-
cia de tres factores: en pri-
mer lugar, la existencia de
una limitacién fisica, psiquica o intelectual
que merma determinadas capacidades de
la persona; en segundo lugar, la incapaci-
dad de la persona para realizar por si
misma las actividades de la vida diaria y,
en tercer lugar, la necesidad de asistencia
o cuidados por parte de un tercero.

La demanda de cuidados para perso-
nas dependientes se ha venido incremen-
tando de forma notable en los dltimos
afios y va a seguir aumentando a un fuer-
te ritmo durante las proximas décadas,
como consecuencia de la combinacién de
factores de caracter demografico, médico
y social, entre los que podemos citar el
envejecimiento de la poblacién, las mayo-
res tasas de supervivencia de las perso-
nas afectadas por alteraciones congéni-
tas, enfermedades y accidentes graves, y
la creciente incidencia de los accidentes
laborales y de tréfico.

Ese crecimiento de las demandas coin-
cide en el tiempo con la crisis de los sis-
temas de apoyo informal que tradicional-
mente han venido dando respuesta a las
necesidades de cuidados, que esta moti-
vada, fundamentalmente, por los cambios
en el modelo de familia y la creciente
incorporacion de las mujeres al mundo
laboral. Todo ello ha hecho que la depen-
dencia se convierta en el mayor reto de
la politica social en nuestros dias.

LA DEPENDENCIA RECORRE
TODA LA ESTRUCTURA DE
EDADES

La evidencia empirica disponible mues-
tra que existe una estrecha relacion
entre dependencia y envejecimiento, pues
el porcentaje de personas con limitacio-
nes en su capacidad funcional aumenta
con la edad. Ese incremento no se pro-
duce a un ritmo constante, pues existe
una edad (alrededor de los 80 afios) en la
que se acelera notablemente. No es
extrafio, por ello, que la dependencia se
vea como un problema estrechamente
vinculado al envejecimiento demogrifico,
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Yy que, algunas veces, en una vision reduc-
cionista, se tienda a considerar la depen-
dencia como un fendmeno que afecta
solo a los mayores.

En realidad, la dependencia recorre
toda la estructura de edades de la pobla-
cién y no puede circunscribirse al colec-
tivo de las personas mayores, aun cuando
sean éstas las que con mas intensidad se
ven afectadas.

La dependencia puede aparecer en
cualquier momento de la vida: puede
estar presente desde el nacimiento,
desencadenarse a raiz de un accidente o
de una enfermedad aguda en la infancia, la
juventud o la vida adulta o, mas frecuen-
temente, ir apareciendo a medida que las
personas envejecen, como consecuencia

[ I
ANTONIO JIMENEZ LARA
Socidlogo

El Consejo de Europa define la
dependencia como “la necesi-
dad de ayuda o asistencia
importante para las activida-
des de la vida cotidiana’’, o, de
manera mas precisa, como “un
estado en el que se encuen-
tran las personas que por
razones ligadas a la falta o la
pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de
realizar los actos corrientes de
la vida diaria y, de modo parti-
cular, los referentes al cuidado
personal”.

DEMOGRAFIA
Y DEPENDENCIA
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La adecuada regulacion de un sistema de
proteccion social de las personas en

situacion de dependencia es la gran asignatura

pendiente de la proteccion social en Espafia

de enfermedades crénicas (enfermedad
de Alzheimer, artritis, osteoporosis, etc.)
o como reflejo de una pérdida general en
las funciones fisioldgicas, atribuible al pro-
ceso global de senescencia.

La dependencia puede también no apa-
recer, y de hecho en muchos casos no
aparece aunque la persona haya alcanzado
una edad muy avanzada. Existen una serie
de variables de tipo social y ambiental
(ademas de los factores genéticos), que
condicionan la aparicion y el desarrollo de
los desencadenantes de la dependencia,
en las que los individuos difieren entre si.
Esto quiere decir que es posible prevenir
la dependencia promoviendo habitos de
vida saludables, mejorando la eficacia de
los sistemas de atencion de la salud y ase-
gurando el tratamiento precoz de las
enfermedades cronicas.

SALUD Y DEPENDENCIA

Las malformaciones congénitas, los
accidentes (laborales, de trafico, domésti-
cos) las nuevas enfermedades invalidan-
tes, como el sida, y el propio concurso de
la edad, bajo determinadas circunstancias
fisicas y personales, son factores que con-
tribuyen a hacer de la dependencia un
problema social de primera magnitud.
Ciertamente, el problema no es nuevo.
De hecho, el desarrollo de las politicas de
atencién a las personas dependientes ha
sido muy intenso en algunos paises desde
la posguerra y en la mayoria de los paises
de la UE, incluyendo Espafia, desde
comienzos de los afios ochenta.

Sin embargo, el proceso acelerado de
envejecimiento de nuestra poblacion esta
dando una dimensiéon nueva al fenémeno
de la dependencia, tanto cuantitativa
como cualitativamente, al coincidir con
cambios profundos en la estructura social
de la familia y de la poblacién cuidadora.

Existe una clarisima interrelacién entre
la salud y las situaciones de dependencia.
En concreto, se tiene constancia de la efi-
cacia de las intervenciones sanitarias en
edades medianas de la vida para prevenir
la aparicién de la dependencia en las eda-
des mas avanzadas, y se ha demostrado,
asimismo, que la mejora de los habitos de
vida de la poblacion contribuye significati-
vamente a mejorar la esperanza de vida

libre de dependencia. Esto confiere a las
intervenciones sanitarias un importante
papel a la hora de evitar o atrasar la apa-
ricién de la dependencia.

Por otra parte, en los casos en que la
dependencia ya esta establecida, el cuida-
do de la salud es esencial para lograr una
adecuada adaptacién de la persona a su
nueva situacién y mejorar su calidad de
vida. De hecho, la mas que frecuente coe-
xistencia de enfermedades activas com-
plica la situacién, hasta el punto que los
casos que plantean mayores necesidades
asistenciales son aquellos en las que la
situacion de dependencia funcional coin-
cide con la pluripatologia y la inestabili-
dad clinica.

Esta interrelacion ha dado lugar al con-
cepto de "espacio sociosanitario”. A este
respecto, cabe destacar que la asimetria
existente actualmente entre los servicios
sanitarios y los sociales es, precisamente,
una de las dificultades mas significativas
para la proteccién de las personas con
dependencia, pues mientras la sanidad
constituye un servicio de caracter uni-
versal y gratuito como derecho legal para
todos los ciudadanos, los servicios socia-
les publicos tienen un caracter graciable y
un desarrollo muy desigual. Organizar y
coordinar ambos tipos de servicios es
esencial para proporcionar una respuesta
integral y eficaz.

La adecuada regulacion de un sistema
de proteccién social de las personas en
situacion de dependencia es la gran asig-
natura pendiente de la proteccion social
en Espana. Ademds de tener en cuenta la
experiencia de otros paises de nuestro
entorno que ya han abordado esa regula-
cion, es preciso que los responsables de
establecer ese sistema tengan en cuenta
la diversidad y magnitud de las necesida-
des existentes y los perfiles de la pobla-
cién en situacién de dependencia, para lo
cual la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud 1999
(EDDES 99) se ha revelado como una
cantera de informacién excepcional.

HACIA UNA ESTIMACION DE
LA POBLACION DEPENDIENTE

El Libro Blanco sobre la atencion a las
personas en situacion de dependencia en
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Salud de 1999,

objeto de proteccion.

Para realizar esa estimacién, que es
esencial para prever los recursos que
sera necesario movilizar, en los proximos
afios, para dar una respuesta adecuada a
la dependencia en Espaiia, se ha conside-
rado que una persona es dependiente, a !
los efectos de tener derecho a protec- :
ciéon con cargo al Sistema Nacional de
Dependencia, cuando no pueda realizar, !
sin ayuda, alguna de las actividades bésicas
de la vida diaria relacionadas con el cui-
dado personal, la movilidad dentro del
hogar o las funciones mentales bésicas.
De acuerdo con los datos de la encuesta,
en 1999 el nimero de personas depen-

dientes era, en 1999, de unas novecientas
sesenta mil.
En la estimacién se han diferenciado

tres grados, que permiten discriminar las !
situaciones de dependencia acuerdo con :

la intensidad de la ayuda necesaria, facili-
tando a la vez la valoracion y la gestion
de la prestacion:

* Dependencia moderada: Cuando
la persona necesita ayuda para reali-
zar varias actividades basicas de la

vida diaria, al menos una vez al dia.

* Dependencia severa: Cuando la
persona necesita ayuda para realizar
varias actividades bésicas de la vida :
diaria dos o tres veces al dia, pero no
requiere la presencia permanente de

un cuidador.

e Gran dependencia: Cuando |la
persona necesita ayuda para realizar :
varias actividades bésicas de la vida
diaria varias veces al dia y, por su '
pérdida total de autonomia mental o

fisica, necesita la presencia indispen-
sable y continua de otra persona.

protegidas por las prestaciones de la :
futura Ley, hay que considerar también a !
quienes tienen necesidad de ayuda para
salir del hogar o realizar tareas domésti-
cas y/o quienes tienen alguna discapaci-
dad moderada en 4reas de autocuidado,
movilidad, alimentacién y funcionamiento

mental basico.
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Espafia ha elaborado, a partir de los !
datos que aporta la Encuesta sobre Dis-
capacidades, Deficiencias y Estado de
una estimacién de la
poblacion dependiente que podra ser !

Cuadro 1. PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARIA (ESPANA, 1999). DISTRIBUCION POR GRADOS DE
NECESIDAD DE CUIDADOS.
En domicilios En
GRADO familiares residencias Total Proporciones
(EDDES 99) | (estimacion)
Personas dependientes
3 (Gran Dependencia) 121.109 20.300 141.409 14,7%
2 (Dependencia severa) 262.485 41.600 304.085 31,7%
1 (Dependencia moderada) 476.296 38.100 514.396 53,6%
Total 859.890 100.000 959.890 100,0%

moderada para alguna ABVD

Personas con necesidad de ayuda para realizar tareas domésticas y/o discapacidad

A (Disc. moderada para alguna ABVD) 679.565 45.000 724.565 47,5%
B (Discapacidad para alguna AIVD) 746.867 55.000 801.867 52,5%
Total 1.426.432 100.000 | 1.526.432 100,0%
Total personas con discapacidad para las actividades de la vida diaria

Total | 2.286.322 | 200.000 | 2.486.322 |

Sin llegar a los altos niveles de
dependencia que caracterizan al grupo :
! anteriormente considerado, las nece- :
- sidades de estas personas han de ser
© también objeto de atencién. Al efecto
de estimar su nimero, estas personas
con necesidad de ayuda para realizar !
tareas domésticas y/o discapacidad
i moderada para alguna actividad bésica :
i de la vida diaria se han distribuido en :
dos grupos, de las siguientes caracte- !
. previsiones sobre la evolucién futura
* Grupo A: Personas con discapaci- :

dad moderada para alguna activi- '

dad bésica de la vida diaria que no

risticas:

necesitan ayuda diariamente.
* Grupo B:Personas con discapaci-

para ninguna actividad basica.

ACTIVIDADES DE LA VIDA
CUIDADOS (ESPANA, 2005-2020).

resulta igualmente imprescindible para
vivir una vida digna. Al igual que ocu-
rre en el sistema francés, estas perso-
nas, aunque no recibieran las presta-
ciones del Sistema Nacional de
Dependencia por no superar el
umbral de entrada establecido para
tener derecho a las mismas, podrian
beneficiarse de otros servicios socia-
les de provision publica.

El Libro Blanco avanza también unas

de la poblacién dependiente, que esta-
ra determinada por el proceso de
envejecimiento demogréfico, que

© impulsara al alza las cifras globales de
. personas dependientes. Segtn el Libro
dad para alguna actividad instru- °
mental de la vida diaria (movilidad
fuera del hogar y tareas domésti- !
cas) que no tienen discapacidad :
i grupos de edad, como consecuencia

La ayuda que necesitan estas perso- !
nas es, normalmente, de menor inten- :
sidad y frecuencia que la que necesitan !
. quienes no pueden realizar las activi- :
© dades basicas de la vida diaria, pero ‘!

Junto a estas personas, que serian las i i
lCuadro 2. PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES PARA LAS
DIARIA POR GRADOS DE NECESIDAD DE

Blanco apunta, es previsible que, junto
a ese aumento global, se produzca una
cierta reduccion de la prevalencia de
las situaciones de dependencia por

de la mejora de los niveles de salud, la
mayor conciencia de la poblaciéon
sobre la conveniencia de desarrollar
habitos de vida saludables y las actua-
ciones preventivas.

2005 2010 2015 2020
Personas dependientes
Grado 3 (Gran dependencia) 194.508 223.457 252.345 277.884
Grado 2 (Dependencia severa) 370.603 420.336 472.461 521.065
Grado 1 (Dependencia moderada) 560.080 602.636 648.442 697.277
Total 1.125.190 1.246.429 1.373.248 1.496.226
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El tema de la dependencia
tiene cada dia mds una mayor
relevancia en el debate politico

y social en la Unién Europea

MODELOS DE ATENCION A LA
DEPENDENCIA EN EUROPA

ANTONIO MARTINEZ MAROTO

Jefe de drea del Plan Gerontolédgico

Se intenta dar en este articu-
lo una muestra significativa de
cuales son los modos de
afrontar los problemas que
plantean las situaciones de
dependencia en la Unién
Europea, tratando de agrupar
modos de resolucion pareci-
dos, que ayuden a sacar con-
clusiones aceptables.

| aumento significativo

del envejecimiento de la

poblacién ha incrementa-

do la importancia social

de las situaciones de

dependencia ya existen-
tes, al ampliarse el volumen de la pobla-
cién afectada, particularmente en los
tramos mas elevados de la pirdmide de
la poblacién.

Con anterioridad a este aumento y
aun hoy mismo, el tradicional colectivo
de personas con discapacidad que tienen
algln tipo de dependencia para realizar
actividades de la vida cotidiana tenia y
sigue teniendo un peso especifico muy
significativo que merece una considera-
cién especial.

Como consecuencia de este hecho, el
gasto sanitario y el de servicios sociales se
estd viendo fuertemente comprometido
por el creciente aumento experimentado
en los Ultimos afios por causa de la depen-
dencia y son muchos los debates politicos
que empiezan, asimismo, a ser importantes
en orden a conseguir un equilibrio entre
las demandas sociales, que no cesan, y las
posibilidades reales de afrontar los costes
que la dependencia conlleva.

Asi pues, el tema de la dependencia y
las respuestas dadas al mismo, tienen, des-
de hace afios y cada dia mas, una mayor
relevancia en el debate politico y social de
todos los Estados miembros de la UE.

En relacion con la dependencia son muy
numerosos los estudios e investigaciones,
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iniciativas y proyectos legislativos que se
han ido sucediendo y que tienen como
objetivo abordar el reto que la dependen-
cia estd planteando en la sociedad.

En esta linea se inscriben estudios
como el encargado por la Comisién
Europea en el afio 1996, que analiza los
sistemas de protecciodn social de las per-
sonas en situacion de dependencia en los
Estados miembros y en Noruega. Los
resultados de este estudio, que fue coor-
dinado por la Universidad de Lovaina,
fueron publicados en 1999.

También reflejan esa preocupacién los
informes anuales de la Comision sobre la
proteccion social en Europa que, desde
1998 analizan en un capitulo especifico
los cuidados de larga duracién y las dlti-
mas tendencias observadas en los Estados
miembros. Estos estudios e informes
muestran que el riesgo de la dependencia
juega un papel creciente y que existe la
necesidad de producir cambios legislati-
vos que amparen este tipo de situaciones.

COBERTURA UNIVERSAL

Constatada y puesta de manifiesto la
importancia social de las situaciones de
dependencia y la necesidad de abordarlas
adecuadamente es necesario mirar a
nuestro alrededor a la hora de encontrar
soluciones. Esto ayudara a salvar los
errores cometidos o desaciertos consta-
tados por otros paises.

Mirando a los paises de nuestro entor-
no es preciso decir que la mayor parte de
los sistemas de proteccion a las personas
en situacién de dependencia hacen refe-
rencia a la misma desligandola completa-
mente de la edad. La dependencia es una
contingencia que puede presentarse en
cualquier edad, aunque la edad avanzada
sea un campo mucho mds propicio para
que se den este tipo de situaciones.

Actualmente los sistemas sanitarios se
cargan con una parte muy importante del
coste de la atencion sanitaria mediante
sistemas de cobertura universal financia-
dos con impuestos o cotizaciones. Al mis-
mo tiempo, los cuidados personales siguen
siendo en gran medida, sobre todo en los
paises del Sur de Europa, responsabilidad
de la familia y, en particular de la mujer. La
naturaleza familiar de los cuidados perso-
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nales ha sido hasta muy recientemente
una caracteristica basica de la mayoria de
los sistemas de cuidados personales con
la excepcidn singular de los modelos nor-
dicos de proteccién social y del modelo
sociosanitario de Holanda.

En este ultimo sentido, hay que enfa-
tizar en el hecho de que el papel de la
mujer sigue siendo central en los cuida-
dos personales de las personas depen-
dientes y, de modo particular, en los pai-
ses del Sur de Europa. Las politicas de
igualdad de género, la incorporacion de
la mujer al mercado de trabajo y la pro-
mocién por los sistemas educativos de
una cultura de reparto equitativo por
género de tareas domésticas y de los
cuidados personales de las personas
dependientes, tiende a reequilibrar par-
cialmente la tradicional carga del cuida-
do informal sobre la mujer, pero se tra-
ta de un cambio cultural profundo a lar-
go plazo.

MODELOS DE ATENCION

Hechas estas reflexiones podemos
sefalar tres grandes grupos o tipos de
sistemas de cuidados personales. Se pue-
de hablar de tres modelos tipicos y fun-
damentales de atencién a las personas en

La naturaleza familiar de los cuidados
personales ha sido hasta muy reciente-
mente una caracteristica bdsica de la
mayoria de los sistemas de cuidados per-
sonales con la excepcién singular de los
modelos nérdicos de proteccién social y
del modelo sociosanitario de Holanda

situacion de dependencia y todo ello en
funcién de algunas variables que hay que
tener en cuenta, tales como el propio
enfoque que se le pueda dar a la depen-
dencia, la cobertura del riesgo, la financia-
cién, o los modelos de gestion. Entre los
diferentes modelos o tipologias, no solo
se establecen diferencias sino también, y
de manera creciente, procesos de con-
vergencia.

A los efectos de reflexionar sobre el
modelo que puede interesar a nuestro
pais, éstos, que de alguna manera se
corresponden con los tipicos modelos
de bienestar social, son:

e El modelo de los paises nordi-
cos y de Holanda. Facilitan proteccién
universal para todos los ciudadanos y
financiacién mediante impuestos.

¢ De proteccion a través del Siste-
ma de la Seguridad Social, mediante
prestaciones que tienen su origen en coti-
zaciones. Es el modelo bismarkiano de los
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paises centroeuropeos, vigente en Alema-
nia, Austria y Luxemburgo.

¢ El modelo Asistencial, dirigido
esencialmente a los ciudadanos carentes
de recursos. Es fundamentalmente el
modelo de los paises del sur de Europa.

Los llamados modelos de protec-
cion universal atienden la dependencia
como una extension logica del sistema.
La idea de que es el Estado quien debe
cubrir las necesidades basicas de los ciu-
dadanos por razones de ciudadania, de la
misma forma que se atienden las necesi-
dades sanitarias o educativas es algo con-
sustancial a los modelos noérdicos.

Presentan los siguientes rasgos comunes:

e Tienen su base en los derechos de
ciudadania general. Por el mero hecho de
ser ciudadano de estos paises se tiene
ese derecho.

e La proteccién a la dependencia se
considera una extension de las prestacio-
nes y servicios sociales y sanitarios ya
existentes.

e La cobertura es universal. La prueba
de recursos no existe, excepto para
determinar la participacion del beneficia-
rio en el pago de los servicios.

e Es un sistema de prestacion de servi-
cios, ya que la tradicién familiar de cuidados
informales esta muy poco generalizada.

e Es un modelo fundamentalmente
publico, aunque las ultimas tendencias van
introduciendo servicios de tipo privado.

e La financiacién es de caracter impo-
sitivo.

e La influencia de la municipalizacién
es importante y se deja notar en la pres-
tacién de los servicios, que son siempre
municipales.

e Es un modelo de alto coste. Los pai-
ses que tienen implantado este modelo,
como son los Paises Nérdicos, dedican
un porcentaje de gasto del PIB, bastante
considerable.

En los sistemas de protecciéon a
través de la Seguridad Social la pro-
teccién social a la dependencia se situa, al
igual que las pensiones, el seguro de
desempleo y otros, en el ambito de la
Seguridad Social y es, por lo tanto, finan-
ciado y gestionado en este marco.

e Tiene la categoria de derecho subje-
tivo, superando la tradicidn asistencialista
y de responsabilidad de la familia.

e La dependencia se evalta en grados
o niveles de gravedad, de los que se deri-
van prestaciones monetarias de diferen-
te cuantia o servicios de distinta intensi-
dad o duracion.

e Existe la opcidn de elegir entre ser-
vicios o prestaciones monetarias.

e Estos sistemas se financian funda-
mentalmente con cotizaciones a la Segu-
ridad Social. También suele haber finan-
ciacion via impuestos, para cubrir las
prestaciones no contributivas y/o equili-
brar financieramente el sistema.

e La gestion de las prestaciones eco-
némicas suele ser centralizada, mientras
que la de los servicios esta descentrali-
zada en las administraciones locales.

e Las prestaciones no cubren la tota-
lidad del coste, estin topadas, lo que
obliga al beneficiario a participar en la
financiacion.

e Se contemplan también diferentes
tipos de ayudas al cuidador.

El dltimo de los tres modelos, (al que
se supone pertenece Espaiia) es el Sis-
tema Asistencial, que se configura
como un sistema publico, financiado
mediante impuestos, de cobertura limi-
tada, destinado a satisfacer las necesida-
des basicas de los ciudadanos en situa-
cion de dependencia con insuficiencia de
recursos econémicos Y, por tanto, de
reducido alcance y extension.

Se caracteriza especialmente:

o Porque tienen un gran peso las
ONG y entre ellas las de tipo religioso.
La mayor parte del cuidado recae en la
familia y especialmente en las mujeres.
(Las mujeres son mas del 80% de la
poblacién cuidadora).

e La insuficiencia de recursos en el
beneficiario. Este es un requisito “sine
qua non”. Si existen rentas suficientes no
hay posibilidad de acceso a los cuidados.
Al existir pocos recursos, casi todos los
ciudadanos excepto los de rentas muy
bajas quedan fuera del sistema, con lo
cual los grandes perdedores son los de
rentas medias.

¢ Los paises con este sistema presen-
tan un importante retraso en compara-
cién con la mayoria de los paises con sis-
temas de proteccién universal.

e La gestion privada de los servicios
prima sobre la publica.

CONCLUSIONES

Analizados sucintamente estos tres
sistemas de proteccién a las situaciones
de dependencia, es preciso poner de
relieve, a modo de conclusion, que la
atencion a las situaciones de dependen-
cia constituyen un conjunto basico de
prestaciones sociales, moduladas en fun-
cién del grado de dependencia, topadas
en su cuantia, dejando abierta la posibili-
dad de eleccion entre servicios y presta-
ciones monetarias.

El modelo asistencial, al que estamos
mas o menos circunscritos esta en fran-
co retroceso, a favor de la universaliza-
cion del derecho social, lo que supone
que el acceso a las prestaciones no
depende de los recursos de la persona
dependiente, sino de la necesidad socio-
sanitaria convenientemente evaluada. El
criterio para ser beneficiario de la pres-
tacion social publica es la necesidad de
cuidados. La prestacion, como ya se ha
indicado, cubre una parte sustantiva del
coste, siendo el beneficiario quien de una
u otra forma asume el resto.

Finalmente, el modelo de cuidados en
Europa es dual, de atencién por la familia,
predominante en el sur de Europa y de
solidaridad en el resto de los modelos.

Las tendencias o preferencias se incli-
nan por un sistema de proteccion cons-
tituido como derecho subjetivo, de
caracter universal, prioritariamente den-
tro del sistema de Seguridad Social, finan-
ciado con cuotas de los asalariados y de
los empresarios, y gestionado, en cuanto
a prestaciones monetarias se refiere, por
el Estado,y en los servicios, por las Admi-
nistraciones locales. Seria un modelo
topado, que cubre sélo parte del coste.

Este seria el esquema que se deduce
del andlisis de los modelos de atencién a
las situaciones de dependencia y el mode-
lo hacia el que tienden los estados moder-
nos con sistemas de bienestar social con-
sistentemente implantados. Es de destacar
que con independencia de los beneficios
que una atencion de este tipo conlleva,
son dignos de tenerse en cuenta los pro-
blemas que los distintos Estados se estan
encontrando para la implantacién de los
mismos, entre los que no es desdefiable,
en modo alguno, la cuestiéon econémica.
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Comprobacién de un hecho: la
atencion a las llamadas situa-
ciones de ‘“dependencia” es el
gran asunto de la politica social
de los proximos afos y de la
respuesta que demos a ese
desafio dependera la calidad,

la equidad y la viabilidad de
nuestro sistema de proteccion
social.

|
MARIO GARCiA SANCHEZ
Presidente del CERMI Estatal

s preciso abordar un
aspecto que puede pare-
cer de menor cuantia, o
una mera sutileza, o una
cuestion puramente ter-
minoldgica, pero que tie-
ne su relevancia, pues las palabras deno-
tan mentalidades y realidades.

HACIA UN

SISTEMA NACIONMBT
PARA LA AONBIR

PERSONAL

El movimiento asociativo de perso-
nas con discapacidad y sus familias aspi-
ra a establecer las condiciones necesa-
rias para que los ciudadanos con disca-
pacidad puedan llevar una vida plena-
mente participativa en la comunidad en
la que estan inmersos, en igualdad de
derechos y deberes, sin verse someti-
dos a las exclusiones, restricciones y
discriminaciones que historicamente,
por razén de su discapacidad, se han
visto sometidos. Las personas con dis-
capacidad deseamos llevar una vida
independiente, inclusiva, de completa
participacion comunitaria.

En este contexto, el término “depen-
dencia” resulta ingrato, pues pone el
énfasis en el aspecto, negativo, en la limi-

Las politicas activas de inclusién, las politicas
de salud y de servicios sociales, deben estar
orientadas a prevenir o atenuar los efectos
de las situaciones de hecho que generan
dependencia en determinados grupos de
personas

! tacién; acent(a la visién mas tradicional
© de la discapacidad, que hace girar el peso
conceptual sobre el déficit, sobre las
: menores posibilidades de la persona que
© presenta una discapacidad. Por esta
© razon, el movimiento asociativo propug-
' na un cambio de terminologia para refe-
rirse a lo que se llama “dependencia”.

No es cuestion sélo espafola; Fran-

cia, nuestro pais vecino, acaba de crear en
. virtud de la Ley de Il de febrero de
© 2005 un sistema de atencion a las perso-

nas con necesidades generalizadas de
apoyos, al que ha llamado Caja Nacional
de Solidaridad para la Autonomia. Bien,
esa denominacién, que pivota sobre la
idea de autonomia de las personas, no
sobre su dependencia, es indicio de esta
preocupacion por evitar palabras que
lejos de ser neutras imponen o rema-
chan una mentalidad recibida.

Pues bien, desde el movimiento aso-
ciativo llamamos la atencién sobre esta
cuestion, y planteamos la conveniencia
de referirnos a esta realidad social con
otro nombre, que significara también
abordarla con otra visién: apoyos a la

vida participativa o independiente, siste-

ma nacional para la autonomia personal,
etc. El debate queda abierto.
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Las personas con discapacidad son
uno de los grupos sociales mas direc-
tamente concernidos por lo que se
haga en esta materia; que no debe
ligarse ni enfocarse unilateral y exclusi-
vamente desde la perspectiva del enve-
jecimiento de la poblacién o de las
personas mayores.

ATENCION A LA DEPENDENCIA

La atencion a la “dependencia” es una
expresion mas de las politicas sociales y
del sistema de proteccién social, por lo
que ha de incardinarse equilibrada y
armoénicamente en el Sistema de Seguri-
dad Social, a través de los dispositivos ya
existentes de:

e Prestaciones Econdmicas.
e Prestaciones Sanitarias.
e Prestaciones de Servicios Sociales.

La politica de proteccion social, a su
vez, ha de estar en relacidon con el resto
de politicas, que deben tender a favore-
cer la plena participacion, la autonomia y
la vida independiente de todas las perso-
nas, incluidas las personas con discapaci-
dad y las personas mayores.

Las situaciones de dependencia en
amplios grupos de poblacién no estdn
originadas Unicamente por la concu-
rrencia de una deficiencia que a su vez
genera una discapacidad, que impide a
la persona atender por si misma a los
actos esenciales de su vida diaria; los
entornos, las actitudes, los procesos
—si no estdn concebidos en clave de
accesibilidad universal, disefio para
todos, fomento de la plena participa-
cion y de la vida lo mas independiente
posible— contribuyen decisivamente a
producir personas en situacién de
dependencia o a hacer mas severos los
grados de dependencia debidos a una
deficiencia.

Desde esta perspectiva, las politicas
activas de inclusion, las politicas de salud
y de servicios sociales, deben estar
orientadas a prevenir o atenuar los efec-
tos de las situaciones de hecho que
generan dependencia en determinados
grupos de personas.

Por ejemplo, las politicas de salud, en
Espana, tienden mas al tratamiento de la
enfermedad o de la patologia, que a la
prevencién; mas a la intervencién de
choque puramente sanitaria que al man-
tenimiento, la rehabilitacién y la recupe-
racién, en su caso. Las politicas de ser-
vicios sociales no son todavia lo sufi-
cientemente activas y activadoras por
lo que a veces generan actitudes de
pasividad y por tanto espirales de
dependencia.

SISTEMA UNIVERSAL

Las personas en situacién de depen-
dencia son personas especialmente vul-
nerables respecto del respeto y la pro-
teccion de los derechos de los que es
titular cualquier persona. Estd compro-
bado que las personas en situacién de
dependencia institucionalizadas corren
mas riesgo de ver violados sus dere-
chos humanos. Esta es una materia
especialmente sensible a la que habra
que prestar una atencién preferente,
pues dependencia no puede significar
nunca indefensién o vulneracién de
derechos. La regulacion de esta reali-
dad debe venir acompafiada de una
regulacion de los derechos de las per-
sonas en situaciéon de dependencia,
especialmente, de aquéllas que estén
institucionalizadas, con mecanismos de
proteccion prontos y eficaces.

A juicio del sector de la discapacidad,
el sistema para la autonomia personal
que se establezca en Espafia, debera ser
un sistema de base publica, de caracter
universal, y de derechos exigibles y con
unos minimos iguales (equidad territo-
rial) para todos los territorios del Esta-
do. A partir de ahi, podran arbitrarse
formulas complementarias privadas o
decidirse acerca de cudl es el mejor sis-
tema de gestion (publico, mixto, papel de
la iniciativa social, etc.).

Los contenidos de la atencién a
estas situaciones no pueden reducirse a
férmulas de cufo tradicional, sino que
deben incorporar prestaciones y apo-
yos innovadores, como las ayudas técni-
cas o las tecnologias de apoyo, los asis-
tentes personales, y las ayudas para

hacer accesibles los entornos de las
personas en situacion de dependencia.
Estas prestaciones deben poner el
acento en favorecer la autonomia y el
mayor grado de vida independiente de
la persona.

Los efectos en materia de genera-
cién de empleo y mejora de la cualifi-
cacién y de la empleabilidad de impor-
tantes grupos de personas que pueda
determinar la regulaciéon de la depen-
dencia en Espafia deben apreciarse en
las propias personas con discapacidad,
como medio de insercion profesional,
ya que éstas sufren tasas de inactividad
y desempleo muy superiores a los de la
poblacién general. Para estas personas,
la regulacion de la atencién a la depen-
dencia debe ser una oportunidad en
términos de empleo y participacion
econdmica.

CONSENSO SOCIAL Y POLITICO

Se ha de establecer un dispositivo agil
y fiable de indicadores de calidad de los
procesos Yy servicios, que midan el grado
de eficacia, eficiencia y grado de satisfac-
cion del futuro sistema de atencién a la
dependencia.

Las familias desempefan una funcion
esencial en la garantia de unos minimos
de bienestar y cohesion social en nues-
tras comunidades, siendo hasta hace muy
poco el nucleo duro de la atencién a la
dependencia. Ha de reforzarse la posi-
cién de las familias con una politica fami-
liar intensa de la que hemos carecido en
buena medida.

El sistema que se establezca ha de ser
un sistema abierto y participativo en
cuya direccién y gestion se tenga pre-
sente a las organizaciones de personas
con discapacidad y de mayores.

La regulacién de la atencién a las
necesidades generalizadas de apoyo ha
de basarse en una gran Pacto de Esta-
do, fruto del consenso social y politico,
suscrito por todas las instancias intere-
sadas: (Administraciones Publicas, par-
tidos politicos, agentes sociales, organi-
zaciones de personas con discapacidad
y sus familias, organizaciones de mayo-
res, etc.).
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MARGARITA GONZALEZ BECERRA

Doctora del Servicio de Geriatria
Hospital Central Cruz Roja de Madrid

La dependencia en la vejez es

un concepto ampliamente utili- :

zado, y de gran relevancia para
todos aquellos que tratamos

con personas mayores, tanto en :

el ambito social como familiar.
El 30 de diciembre del 2.004,
fue presentado en el ultimo

Consejo de Ministros del afio el

Libro Blanco de la Dependencia,
con el que el Gobierno preten-
de desarrollar un nuevo siste-
ma de proteccion a las perso-
nas en situacion de dependen-
cia y a sus familias.

(EDDES 1999), se estima que

cuales el 68% son mayores de 65 anos.

Escribir sobre dependencia podria pare- !
cer sencillo, cuando se piensa en ella habi- :
tualmente como una consecuencia natu- :
ral del paso de los afios. Pero para los que
trabajamos con personas de edad avanza- :
da, sabemos que esto no es asi,y mas aln
cuando la definicién de dependencia es :
! tante conocer para actuar sobre ellos, y
El miedo y la preocupacién mas frecuente :
de las personas mayores es llegar a tener
que depender de los demas; pero vejez no
es sinénimo de dependencia. Es cierto que
la dependencia tiende a aumentar con la
edad, por lo que es sin duda su principal :
© como se ha comprobado en trabajos que
otros factores que hay que tener en cuen-
ta (tabla 1), como también hay que tener en :
cuenta las causas de la dependencia (sobre
todo las enfermedades cronicas invalidan- :

todavia hoy una discusion abierta.

factor de riesgo, pero también existen

tes, que se incrementan con el envejeci-

miento, como las enfermedades reumati-
cas, los accidentes cerebrovasculares, las :
alteraciones visuales, cardiopatias, demen-
: o numero de afios que una persona mayor

cias, asi como el elevado consumo de far-
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eglin datos facilitados por la :
Encuesta de Discapacidades, :
Deficiencias y Estado de
Salud del INE de 1999 i .
1" SN
la poblacion espafiola depen-
diente estd en 1.648.907 personas, de las

macos y el propio desuso),y que es impor- :
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El miedo y la preocupacién mads frecuente de las personas mayores es llegar a tener

1

que depender de los demds; pero vejez no es sinénimo de dependencia

DEPENDENCIA Y
PERSONAS MAYORES

poder asi prevenir la dependencia en la
persona mayor, lo que es precisamente el
objetivo primordial de la Geriatria.

Podemos apreciar que la principal tasa de
dependencia se observa cuando existe una
mala o muy mala auto percepcién de salud,

muestran una estrecha relacién tanto en la
realizacion en actividades cotidianas y la
autoestima de las personas mayores, como
entre la capacidad para realizarlas de forma
independiente y la percepcién de auto efi-
cacia. De hecho, un indice fundamental de
la salud considerado por la OMS, es la
“expectativa de vida libre de incapacidad”,

puede vivir sin discapacidades. Entendiendo

por discapacidad toda reduccién parcial y/o
total de la capacidad de desarrollar una
actividad o funcién dentro de los limites
que se consideran normales, como resulta-
do de una deficiencia o enfermedad (OMS,
1998), sus consecuencias funcionales y los
cambios resultantes en la actividad, nos lle-
varfan hasta el término de dependencia.
Habitualmente se piensa en la depen-
dencia como un fenémeno que refleja la
pérdida de autonomia personal, cuya prin-
cipal consecuencia es la necesidad por par-
te de la persona mayor de ser ayudada o
apoyada para ajustarse a su medio e inte-
ractuar con él. Pero como referia ante-
riormente, no hay una Unica definicion de
dependencia. La OMS, en 1980, la define
como “la restriccion o ausencia de la capa-
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TABLA I: FACTORES ASOCIADOS A DEPENDENCIA EN ESPANA
(TOMADA DE DEPENDENCIAY NECESIDADES ASISTENCIALES DE LOS MAYORES EN
ESPANA. PREVISION ANO 2010. FUNDACION PFIZER, 2002)

Variable Categorias Tasa de dependencia
Auto percepcién de salud Malo o muy malo 52,7%
Alfabetizacion Analfabeto 52,4%
indice de masa corporal >30% 48%
N° enfermedades cronicas >3 48%
Encamamiento Si 45.8%
Edad >75 39,9%
Estado civil Viudo 38,5%
Estatus social Bajo 37,7%
Ingresos <60.000 37,1%
Ejercicio fisico Ninguno 34,5%
Sexo Mujer 30,9%
Medicacion Si 29,2%

cidad de realizar alguna actividad en la for- :
ma o dentro del margen que se considera :
normal”. El Consejo de Europa en 1998 :
habla de “un estado en el que se encuen-
tran las personas que por razones ligadas :
a la falta o la pérdida de la capacidad fisica, :
psiquica, o intelectual, tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes para rea- :

lizar las actividades de la vida diaria”.

TIPOS DE DEPENDENCIA

Es un término basicamente funcional, de
hecho la mayoria de los trabajos realiza-
dos en este campo se han centrado en la
dependencia fisica. Pero debemos recor-
dar, aunque sélo sea mencionar que exis-
te una amplia gama de tipos de depen- :
dencia, como la demogrifica (los meno-
res y los muy mayores dependen de los
adultos por las limitaciones propias de su :
edad), la econémica (cuando la persona
deja de cotizar en el mercado laboral y :
depende de la actividad de las personas
productivas), la social (que se asocia con
la pérdida de las personas y relaciones :
significativas para el individuo), la mental :
(cuando el individuo pierde su capacidad

des instrumentales.

dades instrumentales.

sobre el mantenimiento de

plaza en un Centro de Dia.

para resolver sus problemas y tomar

decisiones propias).

Cualquier definicion de dependencia lle-
va implicita su relacién con las activida- :
des de la vida diaria, basicas o de auto-
cuidado e instrumentales o de desenvol- :
vimiento en el medio social, por lo que
segun el grado de actividades para las :
que se requiere ayuda, se puede clasificar :

la dependencia en (INE 2001):

® Grave: se requiere ayuda en tres O

mas actividades basicas de la vida diaria.

PREVENCION

® Moderada: ayuda en una o dos activi- :
dades bdsicas, o mas de cinco en activida- :

® Leve: ayuda en menos de cinco activi- :

La idea de conseguir un envejecimiento :
saludable, que no solo incluye la baja pro-
babilidad de padecer enfermedades e inva-
lideces, sino también una elevada capaci- :
dad funcional fisica y cognitiva, junto con el
mantenimiento de una vida activa en la :
sociedad, constituye una importante meta
en prevencion. Pero en Geriatria, el enfo-
que preventivo se realiza principalmente :
la méxima :
capacidad de independencia, previniendo el :
deterioro funcional, y cuando éste se ha
producido, recuperar el nivel de funcion
6ptimo con objeto de que el anciano per- :
manezca en su domicilio con el mayor gra-
do de independencia posible. Esto es fun-
damental si tenemos en cuenta que hasta
ahora la poblacién espafiola dependiente :
recibe principalmente cuidados de tipo !
informal por parte de la familia, y que sélo
el 3,14% de los mayores tiene Ayuda a
domicilio, el 2,05% Teleasistencia y el 0,46%

La dependencia se puede prevenir en gran
parte y paliar en su grado de severidad,
debiendo llevarse a cabo simultaneamente
a tres niveles: prevencion primaria, secun-
daria y terciaria. Estas dos dltimas son las
mas relevantes en la poblacion mayor, ya
que se enfocan a la prevencion de incapa-
cidades. La prevencion secundaria trataria :
de detectarlas precozmente y actuar

sobre los grupos de mas riesgo, evitando
en lo posible la aparicion de enfermeda-
des cronicas que pueden producir depen-
dencia y a controlarlas cuando hayan apa-
recido para evitar sus complicaciones.Y la
prevencion terciaria tiene como objetivo
especifico prevenir los efectos, agrava-
miento o secuelas de la enfermedad ya
establecida, rehabilitar y reinsertar, mini-
mizando las consecuencias de la propia
enfermedad y facilitando su recuperacion.
La coordinacion entre la asistencia pri-
maria de salud, la geriatrica especializada
y otras especialidades hospitalarias, es
clave para la eficacia global de la asisten-
Cia sanitaria a las personas dependientes.
Si finalmente, nos encontramos ante una
situacion de dependencia establecida, es
fundamental: potenciar la autoestima de
la persona dependiente, acondicionar lo
mejor posible el entorno en el que se
desenvuelve, ayudar sélo en lo necesario,
y favorecer al maximo su autonomia.

I
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La financiacion de la depen-
dencia y su sostenibilidad sus-
cita un gran interés y preocu-
pacion en todos los paises que
tienen ya este mecanismo
protector y en aquellos, como
Espafia que intentan ponerlo
en marcha. Cuando se habla
en los Organismos Internacio-
nales (U.E.y O.C.D.E.) de la
dependencia o de los cuidados
de larga duracion casi siempre
se centra la atencion en tres
cuestiones: accesibilidad, cali-
dad y sostenibilidad o perdu-
rabilidad.

I |
JESUS NORBERTO FERNANDEZ MUNOZ

Adjunto a la Subdireccién General de
Planificacién, Ordenacién y Evaluacion. IMSERSO.

in duda, se pivota entre el
deseo y la conviccidon de
que nuestras sociedades
cada vez mads envejecidas y
con mayor numero de
accidentados y enfermeda-
des cronicas, requieren una buena aten-
cién y cuidados, que cada vez se va dan-
do menos desde el ambito familiar, y por
otro lado la légica preocupacion de que
el gasto social y sanitario se dispare y que
esto pueda afectar a la economia y a la
competitividad del pais.

El Libro Blanco sobre la Atencién a la
Dependencia no se sustrae de realizar
algunas consideraciones sobre este tema
fundamental tanto en el Capitulo X dedi-
cado al presupuesto y al gasto actual en
dependencia, como en el Capitulo Xl
donde se realizan determinadas conside-
raciones finales sobre el futuro Sistema
Nacional de la Dependencia y sus posi-
bles vias de financiacion.

El presente articulo pretende facilitar,
mediante preguntas y respuestas, el acce-
so a los principales argumentos de este
importante debate.

34 |MinusVal

Seguin estimaciones, el gasto actual en dependencia en Espana asciende a 2.356,9 millo-
nes de euros, lo que representa un 0,32% de gasto sobre el PIB

LA FINANCIACION EN EL LIBRO BLANCO SOBRE
LA ATENCION A LA DEPENDENCIA EN ESPANA:

PREGUNTAS
Y RESPUESTAS

(Qué es el Libro Blanco de la Depen-
dencia?

El Libro Blanco sobre la “Atencién a
las personas en situacion de dependencia
en Espana” es un documento en el que se
ofrece un diagnostico amplio y riguroso
de la situacién de las personas depen-
dientes en Espafia y constituye un refe-
rente imprescindible para el didlogo

social y politico que el Gobierno preten-
de llevar a cabo con los agentes sociales,
con las administraciones autonémicas y
locales y con los grupos parlamentarios
antes de presentar el proyecto de Ley de
Atencidn a las Personas en situacion de
Dependencia.

(Qué es el gasto en dependencia y
cudnto se gasta en Espana?
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El gasto en dependencia no es un con-
cepto totalmente decantado en las Esta-
disticas Internacionales y la comparabili-
dad es complicada ya que no todos los
paises tienen en cuenta las mismas parti-
das de gasto.

Una aproximacién global a este esta-
distico, en nuestro pais, se obtendria agre-
gando el gasto sanitario en cuidados de
larga duracion (prevenciéon, camas de
media y larga estancia, hospitales de dia,
hospitalizacion a domicilio, atencién
domiciliaria, protesis, ortesis, rehabilita-
cién de personas en situacion de depen-
dencia, etc...), el gasto en servicios socia-
les dirigidos a la dependencia (ayuda a
domicilio, teleasistencia, centros de dia,
residencias para mayores dependientes,
centros para menores de 65 afios depen-
dientes, ayudas técnicas etc...) y por ulti-
mo las prestaciones econémicas que pro-
tegen situaciones de dependencia (com-
plemento de la pensiéon contributiva de
gran invalidez, complemento de la pensién
no contributiva de invalidez, subsidio de
ayuda a tercera persona, complemento de
la prestacién familiar por hijo a cargo).

La suma de estos tres factores nos
acercaria a nuestro gasto en dependen-
cia. En el Libro Blanco se han agregado las
dos ultimas partidas (1.984,4 millones de
euros en servicios sociales para la depen-
dencia y 372,5 millones de euros en gas-
to en prestaciones para situaciones de
dependencia), alcanzando un total de gas-
to actual de 2.356,9 millones de euros
que representa un 0,32% de gasto sobre
el PIB.

Es mas dificil estimar la primera parti-
da del gasto sanitario en dependencia.
Algunos estudios de Universidades espa-
fiolas lo han estimado en una cantidad en
torno al 0,1% del PIB.

Este gasto es por tanto, un punto
importante de partida que habria que
deducir del coste total del nuevo Sistema
Nacional de la dependencia

¢{Cuanto costaria atender a las situa-
ciones importantes de dependencia?

El Libro Blanco estima para 2005 una
poblacién con dependencia importante
(moderada, severa y gran dependencia)
de 1.125.190 personas y para 2010 de

Modelos de financiacion de
lIa dependencia en la Unién Europea

La proteccion social de la dependencia esta, desde hace tiempo, en la agenda
politica de la mayoria de los gobiernos europeos, al menos desde los primeros
afios de la década de los noventa del siglo XX.

En un capitulo XI del Libro se analizan con detenimiento los modelos de pro-
teccién social de la dependencia de los paises mas significativos. No obstante, a los
efectos de reflexionar sobre el modelo que puede interesar a nuestro pais se pue-
den agrupar en tres sistemas claramente diferenciados, que de alguna forma se
corresponden con los distintos modelos de Estado de Bienestar:

e De proteccion universal para todos los ciudadanos y financiacion median-
te impuestos de acuerdo con el “modelo Beveridge”. Es el modelo de los Paises
Nordicos y de Holanda, paises con alta presién fiscal (en torno al 50%/PIB), con
el mayor gasto social de la UE (mas del 30%/PIB) y con una trayectoria de mas de
cinco décadas desarrollando servicios sociales y sanitarios y cuidados de larga
duracién. Estos paises tienen un “gasto en dependencia” que supera el 2,3% sobre
el PIB.

e De proteccion a través del Sistema de la Seguridad Social, median-
te prestaciones que tiene su origen en cotizaciones. Es el “modelo bismarkia-
no” de los paises centroeuropeos, vigente en Alemania, Austria y Luxemburgo.
Paises con un gran desarrollo de sus sistemas de proteccién social, con niveles
de presion fiscal superior o en torno a la media de la UE-15 (43%/PIB) y un gas-
to social superior a la media comunitaria (mas del 28%/PIB). Estos paises tienen
un “gasto en dependencia” superior al 1,5% del PIB.

e Asistencial, dirigido fundamentalmente a los ciudadanos carentes de
recursos. Es el modelo mas implantado en los paises del sur de Europa. Paises,
como Espafa con escaso desarrollo de los servicios sociales y con presion fiscal
y gasto social por debajo de la media de la UE-15. Estos paises gastan en depen-
dencia, a excepcién de Italia (0,7%/PIB), muy por debajo de la media europea
(1,2%/PIB. UE-15).

La tendencia general dominante en los paises de la UE, respecto de la protec-
cién social de la dependencia, se orienta hacia modelos de naturaleza universal de
caracter impositivo o de Seguridad Social, si bien son modelos topados, que pres-
tan servicios o conceden prestaciones monetarias que cubren sélo una parte del
coste de los cuidados de larga duracién. La participacién, en mayor o menor
medida, de los usuarios en la financiacién es una caracteristica comun de todos
los paises.

1.246.429. Estamos hablando de, aproxi-
madamente, | millén de personas en
situacion de dependencia importante por
cada 40 millones de habitantes.

Esta proporcién se repite en otros pai-
ses que tienen implantados sistemas de
proteccién a la dependencia: 2 millones
de nuevos dependientes protegidos en un
pais como Alemania con 83 millones de
habitantes; u 800 mil nuevos dependientes
protegidos en Francia, con una poblacion
total en torno a 60 millones de habitan-
tes, pero que todavia no ha alcanzado el

“techo protector” cercano actualmente a
I,5 millones, dada su reciente reforma
legislativa en esta materia, en el 2002.

Si tenemos en cuenta que en Espafa
reciben atenciéon a la dependencia unas
373.000 personas (240.000 a través de ser-
vicios publicos para dependientes y unos
133.000 a través de prestaciones econémi-
cas especificas), habria que llegar en el
2010 a unos 873.000 nuevos beneficiarios.
Es decir se trataria de ampliar la cobertura
del 31% de los dependientes estimados,
hasta el 100%, con la gradualidad y la tem-
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poralidad que se decida, en funcién de las
posibilidades econdmicas del pais.

Los escenarios econdémicos que se
pueden hacer, tienen fluctuaciones im-
portantes en funcién del porcentaje de
dependientes que optaran por ser aten-
didos por sus familiares, recibiendo un
50% del valor de las prestaciones o ser-
vicios que se establezcan (esta decision
podrian adoptarla entre un 30% a un 50%
de los nuevos beneficiarios) y también
afecta al célculo, el porcentaje de finan-
ciacion publico que se adopte, sobre el
coste real de los servicios.

De cualquier manera, este coste debe
ser compartido entre las Administracio-
nes Publicas (Estatal, Autonémica y Local)
y las aportaciones de los propios usua-
rios, en los porcentajes que se determi-
nen, en su momento.

{Coémo se podria financiar el sistema
de atencién a situaciones de depen-
dencia?

La financiacién constituye un elemen-
to basico para la implantacion del sistema
y para su posterior sostenibilidad. Con
independencia de que este aspecto debe-
ra ser determinado en el marco del pro-
ceso de didlogo que a partir del Libro
Blanco va a iniciar el Gobierno.

En el Capitulo XIll del Libro Blanco se
contemplan los siguientes escenarios:

o A través de los impuestos generales
del Estado.

e En el marco del Sistema de la Segu-
ridad Social y a través del sistema de
cotizacién que se establezca.

(Qué aspectos positivos se derivan de
una nueva financiacién para la pues-
ta en marcha del Sistema Nacional
de la Dependencia?

Con independencia de la atencién
directa a los beneficiarios del sistema de
dependencia y ampliar el Estado de Bie-
nestar Social que con su implantacién se
va a conseguir existen aspectos mas con-
cretos donde su incidencia va a ser mas
notoria (Capitulo X).

En este aspecto debe destacarse la
creacion de empleo que ello va a supo-
ner ya que los servicios sociales son

El Libro Blanco estima para 2005 una poblacién con dependencia importante (moderada,
severa y gran dependencia) de [.125.190 personas y para 2010 de 1.246.429

uno de los sectores mas intensivos en

. trabajo y constituyen uno de los yaci- :
mientos de empleo mas importante '

desde un punto de vista cuantitativo.

i También en su aspecto cualitativo debe

destacarse que la mayoria de estos
empleos beneficiardn a los colectivos

que tienen mayores dificultades para la :
insercion laboral con especial incidencia

en el ambito de la mujer.

El Libro Blanco cifra en 300.000 los
puestos de trabajo que la puesta en mar-
cha del sistema va a generar.

Por otra parte debe destacarse que

los recursos destinados al sistema gene-
rardn importantes retornos econémicos
debido principalmente a:

e Descenso en las prestaciones por
desempleo al incorporarse trabajadores
del desempleo subsidiado.

e Reduccion importante del gasto
sanitario y farmacéutico al reducir las
estancias de pacientes susceptibles de
ser tratados mediante los recursos alter-
nativos que se crean.

e Incremento de los ingresos por cuo-
tas de la Seguridad Social de los nuevos
trabajadores.

e Ingresos procedentes del IVA vy
del Impuesto de Sociedades de las
empresas prestadoras de servicios asi
como incremento de la recaudaciéon
por IRPF aplicable a los salarios de
los nuevos trabajadores.




037MINUSVAL

15/4/05 18:31 P&agina 37

RED DE SERVICIOS
DE LA DEPENDENCIA Y
SUS PROVEEDORES

La red de servicios de la dependencia
es el conjunto de centros y servicios,
tanto publicos como dependientes de
la iniciativa privada con y sin animo de
lucro, que estan destinados a la aten-
cion de las personas con dependencia.

ara la configuracion de la red debe exi-
girse la acreditacién de cada uno de los
centros o servicios por la Comunidad
Auténoma correspondiente, una vez compro-
bado que retinen los requisitos establecidos.

Seria conveniente que en cada una de las
Comunidades Auténomas se elaborase un
mapa con la infraestructura necesaria de
centros residenciales y de dia de caracter
publico y privado para cubrir las necesida-
des de atencion de las distintas dreas terri-
toriales, en funcién del nimero previsto de
personas dependientes; ello con el fin de
que la iniciativa privada pueda tener infor-
macion suficiente para estudiar las expecta-
tivas empresariales que su incorporacién a
la red les pudiera representar.

Asimismo, seria necesario que las Comuni-
dades dispusieran de un registro publico de
operadores acreditados de servicios de ayu-
da a domicilio en sus diferentes modalida-
des y de teleasistencia con el fin de orientar
a las Corporaciones Locales y a los usuarios
sobre los servicios que prestan, las condi-
ciones en que lo hacen y el ambito territo-
rial en el que acttan.

Se considera que deben establecerse por ley
los requisitos basicos que deben reunir los
centros Yy servicios que constituyan la red, asi
como la regulaciéon del contrato de presta-
cion de servicios que se financie con la pres-
tacién de dependencia, asi como la capacidad
de las Administraciones Publicas para la ins-
peccion y control de los centros y servicios.

A este respecto, es oportuno tener en cuen-
ta que el sistema aleman comprende, ademas
del Capitulo XI del Cédigo Social, donde se
regula el seguro de dependencia, dos leyes
federales de especial importancia, una de resi-
dencias, que regula los principales aspectos
relacionados con las personas que viven en
un centro residencial de forma no transitoria
y otra de garantia de calidad de los cuidados
asistenciales, en la que se establecen medidas
sobre las instalaciones, el personal y el control
de los centros. En el @mbito de la Conferen-
cia Sectorial de Asuntos Sociales serfa razo-
nable acordar unas medidas similares.

(Libro Blanco de la Dependencia)

epcuesta

PINAN LOS LECTORE
PERSONAS DEPENDIENTES

Pilar Requena
Técnico
de COAMIFICOA

Desde la Federacion COAMIFI-
COA nos preocupa fundamen-
talmente en este debate qué
partidas presupuestarias se van
a destinar a la puesta en
marcha de esta Ley; de donde
saldran los presupuestos para
financiar la futura Ley y en
qué cuantia se destinaran. Ade-
mas nos preocupa la discrimi-
nacion afadida de residir en
una u otra CC.AA.Ya que
dependiendo de los recursos
de las distintas comunidades,
esta ley beneficiaria discrimi-
nando a unas personas u
otras; lo que seria una desven-
taja afiadida para algunos
colectivos de personas con dis-
capacidad.

I

Andrés Castello

Director gerente
de ASPACE

En un tanto por ciento muy
elevado una persona con para-

lisis cerebral es un gran depen-

diente desde que nace hasta su
fallecimiento. En la actualidad,
su cuidado recae mayoritaria-
mente en las familias, ante la
carencia generalizada de servi-
cios adecuados a sus necesida-
des. Por ello para la Confedera-
cion ASPACE y para el colectivo
de personas con paralisis cere-
bral y sus familias, la futura

Ley de Atencion a la Dependen- .

cia significa una gran oportuni-
dad para que definitivamente
se garantice un futuro y una
asistencia digna a las personas
con discapacidad gravemente
afectadas.

Fernando Alhambra

Director general
de AFANIAS

Creo que es una nueva oportuni-
dad de avanzar en el acerca-
miento a los servicios que ya se
prestan en los paises de nuestro
entorno y concretamente en la
Union Europea, ademds de cons-
tituir un importante nicho de
empleo. Parece una oportunidad
para acabar con la creacion de
recursos sin mas criterio que el
del impulsor del proyecto, ya sea
una asociacion o fundacién, y
que tome la iniciativa la admi-
nistracion con criterios globales
de las necesidades y sacando a
concurso la gestion de los nue-
vos servicios a los que si podri-
an acudir aquellas con capacidad
de gestion acreditadas.

I

Francisca Valero
Trabajadora social
de AFANDICE

El hecho de que en breve, dis-
pongamos de una Ley que regule
el sistema de ayudas para el

desarrollo de las actividades de la
vida cotidiana de personas con
dependencia, y que ésta pueda
estar al alcance de todos, era
algo que teniamos pendiente.
Esperemos que esta Ley pueda
dar respuesta a aquellas necesida-
des que se encuentran sin cubrir.

I

Gonzalo Rivas
Director de Vado
Permanente

Es un deber politico y social
atender con urgencia a estas
personas ya instaladas en su ofi-
cio de vivir, que precisan sin
remedio una ayuda que les
corresponde. Que otros defiendan
la necesidad de seguir viviendo
por imperativo moral o religioso,
los menos pretenciosos aspiramos
a la dignidad de una existencia,
que queremos larga, sencillamen-
te, porque no estamos seguros
de saber qué hacer en el otro
mundo y porque aqui, mante-
niendo renovadas las paces con
el cuerpo propio, disfrutamos
como todos, la interinidad de los
dias prestados.
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