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RESUMEN

El presente trabajo analiza la ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidn a personas en situacion de dependencia, la cual surgié
por la necesidad de paliar las numerosas carencias de recursos que sufrian las personas

en situacion de dependencia.

Estudiaremos qué personas son consideradas en situacion de dependencia y qué requisitos
tiene que cumplir para ello. Ademas, se estudiard los antecedentes a esta ley y la
implementacion de esta, haciendo mencion a las reformas que ha sufrido desde su

aprobacion y a su implantacion en la Comunidad Valenciana.

La financiacion de la ley sera tratada de forma exhaustiva debido a sus diversas
caracteristicas y a su complejidad, sin olvidar el papel que tendra tanto el Estado como

las Comunidades Autonomas en esta ley.

Tras sufrir una pandemia mundial que ha afectado a todos los sectores de la sociedad, se

analizara en qué medida ha afectado el COVID-19 a la ley de dependencia.

Se realizara una entrevista a Fernando, un hombre en situacién de dependencia de Grado
I que forma parte de la asociacion ATADI. Tras ver las respuestas, se finalizara el trabajo

de investigacion con una serie de conclusiones sobre todos los temas tratados.

PALABRAS CLAVE

Persona en situacion de dependencia, COVID-19, autonomia y ley.

ABSTRACT

This project analyses the law 39/2006, 14th December of “Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion” for people in a dependent situation. This law arises because of the
necessity to combat the high quantity of lack of resources that people suffered in a

dependent situation.

We will study which people are in this dependent situation and which requirement they

need for carrying it.



The law’s finance Will be treated in an exhaustive way because of the different
characteristics and its complexity, without forgetting his role in the State and in the

autonomous communities of this law.

After suffering this pandemic, that is affecting different sectors from this society, the

consequences Will be analyzed.

Fernando, a man that is in a dependent situation of grade I (from ATADI association),
Will be interviewed. After seeing the answers, the project will include some conclusions

with the main points.

KEYWORDS

Dependent person, COVID-19, autonomy and law.



ABREVIATURAS
1.

INDICE

INTRODUCCION
1.1  OBJETIVOS
1.2 METODOLOGIA

MARCO TEORICO
2.1  ANTECEDENTES A LA LEY 39/2006, DE 14 DE DICIEMBRE ------------------- 9

2.2  LEY 39/2006, DE 14 DE DICIEMBRE, DE PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE

O N N o U

DEPENDENCIA 10
221 Valoracion de la dependencia 13
2.3 REFORMAS DE LALEY 14
3. COMPETENCIAS SOBRE LA LEY 16
3.1 RESPECTO AL ESTADO 16
3.2 RESPECTO A LAS COMUNIDADES AUTONOMAS 17
3.3 LASENTIDADES LOCALES 18
4. IMPLEMENTACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA 19
4.1 PROCEDIMIENTO 19
4.2 FINANCIACION 21
4.3 IMPLEMENTACION 22
4.3.1 MODELO TOP DOWN O ENFOQUE DE ARRIBA A BAJO 26
4.3.2 MODELO BOTTOM UP O ENFOQUE DE ABAJO-ARRIBA ----------mmnceeee- 27
4.4 RESULTADOS 28
5. COVID19Y LA LEY DE DEPENDENCIA 31
6. ENTREVISTA A PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA --------------——-- 35
7. CONCLUSIONES 37
9. FUENTES CONSULTADAS 40




“La desgracia de Don Quijote no fue su fantasia, sino Sancho Panza’.

Franz Kafka.
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1. INTRODUCCION

En este trabajo se realiza un andlisis sobre la ley de dependencia en Espafia, pero
especialmente, en la Comunidad Valenciana, antes y tras la entrada en vigor de la “Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia”, pero esta no entro en vigor hasta el 1 de enero de
2007.

La situacion de las personas en situacion de dependencia es un tema que preocupaba
desde hace siglos, especialmente en los afios anteriores a la implementacion de la ley.
Esta ley supuso un gran avance en el Estado de Bienestar debido al reconocimiento de
derechos y ayudas (prestaciones y servicios) a las personas en situacion de dependencia.
Pero hay que recalcar que esta ley no partia de cero, sino que ya existian en Espafia
servicios y prestaciones econdémicas a favor de las personas en situacion de dependencia,
siendo cierto que existian “vacios’” como la insuficiencia financiera o la falta de cobertura

hacia los menores de edad o mayores de 65 afios.

Es necesario saber que significa el concepto de dependencia, y segun el Consejo de
Europa, la dependencia es “un estado que se en el que se encuentran 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 particular, los referentes al cuidado personal”
(Jerano, 2016, p.54). Por lo tanto, para que se dé esta situacién de dependencia, €s

necesario que se cumpla alguna de las tres siguientes situaciones:

e Necesidad de cuidados especiales o asistencia por parte de una tercera persona.

e Incapacidad de una persona a realizar de forma autosuficiente las actividades
cotidianas.

e Existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que dificulte o afecte a

ciertas capacidades de una persona.

Gracias a esta ley, se ha conseguido que haya garantias reales hacia las personas en
situacion de dependencia para lograr su propia autonomia, basadas estas garantias en unos

cimientos igualitarios, de proteccion y de lucha contra la discriminacion (Vila, 2016, p.3).



1.1 OBJETIVOS

Los objetivos del trabajo son aquella expresion de los resultados que la organizacion
pretende conseguir en un tiempo determinado: identificar los resultados deseados,
orientar la asignacion de recursos y guiar la gestion. La fuente de formulacion de los

objetivos esta en la deteccion de las necesidades y los problemas publicos.
Se pretenden alcanzar los siguientes objetivos:

e Analizar la implementacion y el desarrollo de la ley de dependencia en la
Comunidad Valenciana.

e Analizar los indicadores y los datos progresivos de antes y después de la entrada
en vigor de la vigente ley.

e Analizar los resultados obtenidos tras la implementacion de la ley en la
Comunidad Valenciana.

e Estudiar el efecto que ha tenido el COVID 19 sobre la ley estudiada.

e Observar la opinion personal de una persona en situacion de dependencia de grado
| de la asociacion ATADI.

1.2 METODOLOGIA

Para poder responder a la pregunta objeto de anélisis hemos tenido que indagar desde los
antecedentes de la ley hasta el dia de hoy, y para ello, se ha realizado una estructura basada
en el analisis del método deductivo (a excepcidn del tltimo punto), que es una estrategia
de razonamiento utilizada para poder deducir conclusiones légicas a partir de una serie
de principios. Esta estructura a su vez ha sido complementada por el propio analisis de la
ciencia politica desde un enfoque de las politicas publicas, para asi profundizar en la

informacion recogida y que obtenga de esta forma la mayor objetividad posible.

La decision sobre la eleccion del tema del trabajo de investigacion se basé en varios
aspectos: la importancia de la implementacion de esta ley como garantia de derechos, la
situacion de vulnerabilidad que han sufrido las personas en situacion de dependencia
durante este ultimo afio debido a la pandemia, y los ajustes sufridos tanto a nivel de

prestacion de servicios como econémicos desde su entrada en vigor. Fueron estos los



principales aspectos que me llevaron a la eleccion de este trabajo de fin de grado, para asi

mostrar la realidad actual en la que se situa la ley.

Para ello, se han consultado numerosas fuentes, entre las que cabe destacar aquellas que
han sido de mayor relevancia, como la propia Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a personas en situacion de dependencia,
y sus decretos, debido a las modificaciones (que mas adelante se estudiaran) que ha
sufrido a lo largo del tiempo desde su entrada en vigor. Hacer mencion al manual de
derecho de la dependencia de Monereo, J.L. Moreno, M.N. Maldonado, J.A. y Gonzélez,
R.M. (2014), y al manual de la familia en la ley de dependencia de Zarate, M.B. y Gas
Aixendri, M. (2017), asi como a los buscadores usados; Dialnet, Google académico,
Redalyc y SciELO. Se ha recogido informacion del programa de implementacion tanto a
nivel autondmico como estatal, la pagina web de la Generalitat VValenciana, el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. También se han consultado los articulos
publicados a lo largo de la pandemia en distintos periddicos y revistas como El Pais,
Valencia Plaza y Enfermeria clinica, los informes institucionales y los estudios de
investigacion publicados sobre la ley. Todas las fuentes han sido consultadas con el fin

de ser objeto de estudio y asi poder obtener informacion y datos reales.

Se utilizara el método inductivo al final del trabajo, que es una estrategia de razonamiento
basada en la instigacion a partir de casos particulares para generar conclusiones generales.
Quedara reflejado en la entrevista realizada a uno de los miembros de ATADI, que nos
refleja una vivencia personal que nos hara reflexionar sobre como las personas en
situacion de dependencia viven esta situacion, y asi incentivar a nuevas reformas de la

ley y nuevas actitudes sociales.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES A LA LEY 39/2006, DE 14 DE DICIEMBRE

En Espafia hace apenas unas décadas, las personas en situacion de dependencia contaban
con muy pocos apoyos legales, siendo su cuidado una responsabilidad y un deber que
recaia sobre las familias, y mas particularmente, sobre las mujeres (Soler, Teixeira y

Jaime, 2008, p.15), y solo cuando la situacion era critica era cuando el Estado intervenia.

Es cierto que se contaba con asociaciones del Tercer Sector, pero estaban destinadas solo
para personas discapacitadas, lo que supone un cierto colectivo dentro de lo que hoy

conocemos como personas dependientes.

En la CE queda recogido en su art. 9.2 qué son los poderes publicos los que se encargan
de garantizar la proteccién de los derechos sociales y fundamentales de los ciudadanos,

promoviendo este articulo la prioridad de las necesidades de las personas.

El Estado de Bienestar es un concepto politico y econémico en el que se designa un
modelo de estado y de organizacion social que va a cubrir los derechos de todos los
ciudadanos del pais donde se aplica. Este estado se fundamenta en cuatro pilares
fundamentales, los cuales son la educacion, la sanidad, las pensiones y los servicios
sociales, siendo este Gltimo de nuestro gran interés, ya que, para garantizar el total
bienestar de los ciudadanos, recoge los servicios prestados a las personas en situacion de

dependencia (Rodriguez, 2019).

La ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacién de dependencia o conocida popularmente como la ley de
dependencia, nacid por la necesidad de abarcar la situacion actual: en Espafia existe una
poblacion envejecida cada vez mas creciente y unos “vacios” existentes tanto en

colectivos como en recursos.

1 Articulo 9.2 de la CE: “Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad
y laigualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos
que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participacién de todos los ciudadanos en la vida politica,

economica, cultural y social”



En el proximo gréafico, se puede observar como el porcentaje de poblacion envejecida
sufre un gran repunte a partir de los afios 90, pero ya los afios atras se estaba produciendo
un aumento progresivo a nivel nacional. Las cifras del INE reflejan que el nimero de
personas mayores de 65 afios se ha incrementado en un 40% en los Gltimos 20 afios,
llegando a representar casi el 19% del total de la poblaciéon de Espafia. Cuando nos
referimos a la poblacién mayor de 85 afios, se ha observado un aumento de un 122% en

las Gltimas dos décadas, suponiendo un 3% de la poblacidn total espafiola (Longas, 2014,
p.7).

Indicadores Demograficos Basicos, Total Nacional
131,00

119,78
108,56
97,33
86,11
74,89
63,67
52,44
41,22

30,00

Gréafico 1. Recuperado de la pagina web del INE.

Los “vacios” hacia ciertos colectivos van a ser solventados, ya que la ley va a amparar a
dos colectivos que hasta entonces no tenian ningdn tipo de respaldo: los mayores de 65
afos y los menores de edad, creando la necesidad de aplicar politicas publicas y sociales

ante una situacion cada vez mas critica, naciendo esta idea en 2004 por el PSOE.

2.2 LEY 39/2006, DE 14 DE DICIEMBRE, DE PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN
SITUACION DE DEPENDENCIA

En la presente ley estan recogidos los motivos y retos principales por los que esta ley se
desarrolld, destacando la necesidad de accesibilidad a la autonomia personal por parte de
las personas en situacion de dependencia y lograr asi una igualdad de derechos, y, ademas,
dotar de atencion para las actividades diarias que no puedan realizarse con total

independencia. Este sistema para la autonomia y para la atencion a la dependencia sera
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llevado en conjunto por las Comunidades Autonomas y por la Administracion General

del Estado, y si fuese necesario, por las Entidades Locales.

Nuestra ley de dependencia esta inspirada en una serie de principios fundamentales, que
son (Hidalgo, 2014, p.9)

e Caracter publico de las prestaciones realizadas.

e Acceso universal, igualitario y sin dar lugar a discriminaciones.

e Atencidn a las personas dependientes de manera integral.

e Valoracion de las necesidades basadas en una personalizacion de la atencién que
se va a recibir.

e Participacion por parte tanto de las personas en situacién de dependencia como de
sus familias.

e Intentar que las personas en situacion de dependencia permanezcan en su entorno
habitual.

e Cooperacion interadministrativa.

No todas las personas pueden acceder a esta ley, ya que se tienen que cumplir una serie

de requisitos:

e Encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos por
la presente ley (grado I, 11 o I11).

e Residir en Espafia en el momento en que se reconozca la dependencia, y haberlo
hecho ya durante 5 afos, de los cuales 2 deben de ser los anteriores a la fecha de
la presentacion de la solicitud.

e Para aquellos que tengan menos de 5 afios, el periodo de residencia dependera de
sus tutores legales, estableciéndose la misma normativa.

e Para los menos de 3 afios, la Disposicion adicional decimotercera de la ley sefiala
gue el SAAD atendera las necesidades de ayuda a domicilio vy, si fuese necesario,
prestaciones econdmicas para asegurar el cuidado del nifio en su entorno familiar.

e Las personas que cumplan estos requisitos, pero sean de nacionalidad extranjera,
se regiran por el art. 5.2 de la Ley Orgéanica de 4/2000, del 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social. Para
los menores de edad que no dispongan de la nacionalidad espafiola se regira por

las Leyes del Menor vigentes.

11



Ademas, en la presente ley queda recogido el SAAD, que es el conjunto de servicios y
prestaciones econémicas que estan destinadas a promocionar la autonomia personal y
garantizar la atencién a las personas en situacion de dependencia mediante servicios

publicos y privados.

Las prestaciones econdmicas y de servicios del SAAD estan integradas en la Red de
Servicios Sociales de cada Comunidad Autonoma. Esta red esta formada por centros
publicos de las CCAA, de las entidades locales, por los centros privados acreditados para
elloy de los centros de referencia estatal para la promocion de la autonomia personal y el

cuidado de las personas en situacion de dependencia.

Este sistema tiene como objetivo principal responder de forma eficiente a las prestaciones
destinadas a las personas en situacion de dependencia, y mejorar asi sus condiciones de

vida.

El Consejo Territorial surge para la real y efectiva aplicacion del SAAD, conformado por
el Ministerio de Trabajo y un representante de cada CCAA (que sera el consejero del
gobierno de su CCAA). Este Consejo tendra diversas funciones, las cuales estan reguladas

en el art. 8 de la ley estudiada:

e Establecer los criterios para determinar la intensidad de proteccion de los servicios
prestados.

e Acordar el marco de cooperacion entre los distintos 6rganos.

e Fijar las cuantias y las condiciones para realizar las prestaciones econdmicas.

e Examinar loscriterios de participacion del beneficiario en el coste de los servicios.

En la presente ley también se hace referencia a las prestaciones y al catalogo de servicios
del SAAD, cuyos objetivos se basan en la facilitacion a la autonomia en su hogar, tratar
de conseguir que sean tratados con dignidad y ayudarles en la insercion en el &mbito

social.

Las prestaciones de atencion a la dependencia podran ser de servicios o econdémicas que
tendran como fin colaborar con la autonomia personal y ayudar a las personas que tengan
dificultades en su dia a dia (Gallego, 2012, p.19). Seran los servicios los que tengan
prioridad, y esto es debido a que las prestaciones econdmicas son destinadas al Programa

individual de Atencion. Algunos ejemplos de servicios son los dedicados a la prevencion
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de situaciones de dependencia o de autonomia personal, teleasistencia, ayuda a domicilio,

centros de dia, atenciones residenciales...(Alonso, 2015, p.15).

2.2.1 Valoracion de la dependencia

Los articulos 26 y 27 del capitulo tercero del SAAD, recogen el sistema de valoracion de

dependencia, la cual serd valorada respecto a un baremo estatal, donde la persona

implicada sera asignada a uno de los varios tipos de grados de dependencia.

Este baremo (disefiado por el Consejo Territorial del SAAD) se compondra de parametros

en los que se examinaran las capacidades de la discapacidad, el tipo y la intensidad de los

recursos que se necesitan para poder solventar los grandes inconvenientes de la

dependencia. Para poder llevar a cabo dicha valoracion, se han establecido una serie de
criterios (Cabo, 2007):

Realizacion de un cuestionario.

Observacion directa de la persona.

Necesidad de apoyo por parte de una tercera persona.

Capacidad de la persona para llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana.

Capacidad de iniciativa, fisica y mental.

Los diferentes grados de dependencia establecidos por la propia ley son (BOE, 2006):

GRADO I. Dependencia moderada.

Este grado de dependencia se da cuando una persona requiere de una tercera
persona de forma temporal, al menos 1 vez al dia, para poder llevar a cabo las
actividades propias de la vida diaria.

GRADO II. Dependencia severa.

Este grado de dependencia se da cuando una persona necesita ayuda 2/3 veces al
dia, sin la necesidad de un cuidado permanente por parte de una tercera persona.

GRADOQO lll. Gran dependencia.

Este grado de dependencia se da cuando una persona necesita ayuda varias veces

al dia, asi como la presencia indispensable y continua de una tercera persona.

Cada CCAA establecera los 6rganos que calculan esta situacion, y expediran un dictamen

aclarando el nivel y grado, especificando los cuidados que necesita la persona en situacién

de dependencia.
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Como ya hemos visto, hay varios grados de dependencia, o que conlleva a que la

existencia de distintos niveles de proteccion:

e La proteccion del Estado, que es recibido por todos.

e LasCCAA Yy la Administracion del Estado, que acordaran los niveles que prevean
necesarios.

e La CCAA correspondiente podré establecer un nivel adicional si lo considera

necesario.

2.3 REFORMAS DE LA LEY

A lo largo de los afios se han llevado a cabo varias modificaciones, las cuales van a ser

tratadas a lo largo del apartado (Vazquez, 2008, p.31):

e Real decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas

extraordinarias para la reduccién del déficit publico.

Este decreto recoge medidas de ajuste en el presupuesto asignado debido a la crisis que
se vivia en ese afio, reduciéndolo en un 5%. Se redujo en materias como el empleo

publico, pensiones, dependencia, sanidad...

Se establecié un plazo méaximo para el reconocimiento del derecho de 6 meses
(comenzando en el momento de la presentacién de la solicitud). Ademas, el derecho de
acceso a las prestaciones se generaria a partir de la resolucién en la que se reconozca de

forma concreta la prestacién que recibe la persona beneficiaria.

e Real decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia

presupuestaria, tributaria y financiera para la correccion del déficit publico.

Se modifica el calendario de aplicacién de la ley, reconociendo el derecho a prestaciones
y servicios a los dependientes moderado del grado Il a aquellos que hayan sido valorados
a lo largo del 2011, de ser al afio siguiente, deberian esperar hasta 2013 para ser poder
solicitar prestaciones. Lo mismo ocurrié con las personas dependientes moderadas de

grado I, pero en su caso, no podian solicitar prestaciones hasta 2014.

e Ley 2/2012, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para el afio
2012

14



Establece que los dependientes moderados del grado Il s6lo se mantendran aquellos que
hayan sido valorados como dependientes y que haya existido una relacion de

reconocimiento del derecho a lo largo de 2011.

Se suspenden durante este afio los acuerdos de financiacion relativos al nivel intermedio,

limitandose a la garantia y financiacion del nivel medio.

e Real decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad

presupuestaria y de fomento de la competitividad.

Se establece la obligacion de suministrar informaciéon a los perceptores, se crea el Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la

Dependencia, dejando bien establecidas sus competencias.

Queda establecido que, en la distribucién del nivel minimo correspondiente al Estado, se
tendra en cuenta el grado de dependencia, el total del nimero de beneficiarios y el tipo de

prestacion que se le concede al beneficiario.

Se va a poder recibir prestaciones econdémicas de asistencia personal independientemente

del grado e impidiendo que se presten Unicamente servicios de caracter doméstico.

Se regula la incompatibilidad entre prestacion econémica y recibir servicios, y, ademas,
se vuelve a retrasar el calendario para atender a personas de grado | hasta el 1 de julio de
2015 (Vil4, 2015, p.14).

e Real decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones

del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

En este real decreto quedan reguladas las disminuciones de las intensidades y se

establecen las incompatibilidades.
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3. COMPETENCIAS SOBRE LA LEY

Con anterioridad a la aprobacion de la ley de dependencia, los servicios sociales eran
competencia totalmente exclusiva de las CCAA, haciendo esto que la situacion fuese
sobrepasada al no tener los recursos suficientes para la atencion de las necesidades de las

personas en situacion de dependencia.

Las CCAA aprobaron leyes de servicios sociales y de accion social para asi evitar la
heterogeneidad de los servicios y poder crear un nuevo pilar en el Estado de Bienestar,

pero no se tenia mecanismos para poder llevarlo a cabo.

La ley se fundamenta en el art. 149.1.1 de la CE?, pero a pesar de ello, algunas
instituciones publicas orientan la fundamentacion de la ley de dependencia a la
competencia estatal en Seguridad Social. Esto fue debatido basandose en la idea de que
los servicios sociales son competencia exclusiva de las autonomias, por lo que el Estado
no puede crear ni derechos ni servicios publicos destinados a la atencion de los casos de

dependencia, siendo esta materia también regulada en la CE en su art. 148.1.203.

A pesar de la competencia exclusiva que tienen las CCAA sobre la asistencia social, el
Estado ha intervenido desde su creacion, aunque su intervencion econémica ha sido
minima. Pero con la aprobacion de la ley, la prestacion recayo sobre los servicios sociales

de las CCAA, contando por la aportacion del Estado (Saenz, 2019, p.4).

3.1 RESPECTO AL ESTADO

Segun el art. 9 de la ley de dependencia, sera el Gobierno del momento el que determine
el nivel minimo de las cuantias de aquellos que sean beneficiarios del sistema en funcion
de su grado de dependencia. El Estado en cambio fijara el nivel minimo de las cuantias a
cada CCAA, teniendo en cuenta el nimero de beneficiarios, el grado de dependenciay la

prestacién que le sea reconocida.

2 Articulo 149.1.1 de la CE: “El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes materias: la
regulacion de las condiciones bésicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de
los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales”

3 Articulo 148. 1. 20 de la CE: “Las Comunidades Auténomas podran asumir competencia en la siguiente

materia: asistencia social”.

16



Se fijard en los Presupuestos Generales del Estado por la Administracién General del

Estado la cuantia para los beneficiarios.

3.2 RESPECTO A LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Las CCAA definiran un nivel de proteccion adicional al ya fijado por el Estado y podra

desarrollar las normas de acceso. El art. 11 de la ley de dependencia recoge la

participacion de las CCAA en el Sistema.

1.

“En el marco del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
corresponden a las Comunidades Auténomas, sin perjuicio de las competencias
que les son propias segun la Constitucion Espafiola, los Estatutos de Autonomia
y la legislaciéon vigente, las siguientes funciones:

a) Planificar, ordenar, coordinar y dirigir, en el &mbito de su territorio, los
servicios de promocién de la autonomia personal y de atencion a las personas en
situacion de dependencia.

b) Gestionar, en su ambito territorial, los servicios y recursos necesarios para la
valoracion y atencion de la dependencia.

c) Establecer los procedimientos de coordinacion sociosanitaria, creando, en su
caso, los 6rganos de coordinacion que procedan para garantizar una efectiva
atencion.

d) Crear y actualizar el Registro de Centros y Servicios, facilitando la debida
acreditacién que garantice el cumplimiento de los requisitos y los estandares de
calidad.

e) Asegurar la elaboracion de los correspondientes Programas Individuales de
Atencion.

f) Inspeccionar y, en su caso, sancionar los incumplimientos sobre requisitos y
estandares de calidad de los centros y servicios y respecto de los derechos de los
beneficiarios.

g) Evaluar periodicamente el funcionamiento del Sistema en su territorio
respectivo.

h) Aportar a la Administracion General del Estado la informacion necesaria para

la aplicacion de los criterios de financiacion previstos en el articulo 32.
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2. Entodo caso, las Comunidades Autonomas, de conformidad con lo establecido en
el articulo 7 podréan definir, con cargo a sus presupuestos, niveles de proteccion
adicionales al fijado por la Administracion General del Estado en aplicacion del
articulo 9y al acordado, en su caso, conforme al articulo 10, para los cuales podran
adoptar las normas de acceso y disfrute que consideren mas adecuadas.” [Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion

a las personas en situacion de dependencia. BOE. No. 299].

Como hemos visto ya anteriormente, existe una cooperacion entre el Estado y las CCAA.
En el Consejo Territorial del SAAD se acordaran unos criterios de cooperacion entre
ambos organos, siendo esto reflejado en los Convenios. Estos convenios estableceran los
objetivos y los medios para el cumplimiento de dichos objetivos para asi conseguir una
real aplicacion de servicios para la proteccion de las personas en situacion de
dependencia. Se recogera la financiacion correspondiente a cada Administracion y las

aportaciones del Estado derivadas de la proteccion ejercida.

Ademas, el Consejo Territorial establecera unos criterios para la posterior aprobacion por
el gobierno para determinar: la intensidad de proteccion de los servicios que establece la

ley, la incompatibilidad de los servicios y de las prestaciones.

3.3 LAS ENTIDADES LOCALES

En el art. 12 de la ley de dependencia queda recogida la participacion de las Entidades
Locales, las cuales participaran gestionando los servicios necesarios para las personas que
necesiten cuidados por encontrarse en situacion de dependencia. Todo esto podra llevarse
a cabo cuando la correspondiente CCAA haya llevado a cabo la normativa y dentro de las

competencias que les son atribuidas (Diaz, 2017, p.34).

Podran participar con el Consejo Territorial del SAAD en la medida que dicho Consejo

haya establecido.
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4. IMPLEMENTACION DE LA LEY DE DEPENDENCIA EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

4.1 PROCEDIMIENTO

El procedimiento para reconocer inicialmente la situacion de dependencia lo iniciara la
persona interesada, y en caso de no poder hacerlo de forma autosuficiente, lo iniciaria su

representante legal.

Los pasos a seguir son:

e Presentacién de la solicitud y la documentacion requerida. Dicha solicitud se

podra realizar; o bien cuando la persona interesada solicite una valoracion inicial
o0 para el reconocimiento cuando ya tiene reconocida la pension de gran invalidez
0 la necesidad de concurso de otra persona (si la puntuacion es igual o mayor a 45
puntos) estara exenta de presentar el informe de salud previsto en el art. 5 4 del
Decreto 62/2017.
La documentacion requerida queda recogida también en dicho articulo y es la
siguiente:

» DNI o el documento equivalente para los extranjeros

» Un ejemplar del informe de salud

» Exponer la preferencia por el servicio o prestacion a recibir

El resto de la documentacion dependera de por quién se haya realizado la solicitud.

4 Art. 5.4.b del Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el
procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al
sistema publico de servicios y prestaciones econdmicas. “A las solicitudes deberan
acompanfarse los siguientes datos, informacion y documentos, sin perjuicio de la
homologacion prevista en la disposicion adicional primera de este decreto: b) Ejemplar
original de informe de salud, a elaborar por la administracion publica sanitaria en modelo
normalizado. Las personas que en el reconocimiento, declaracién y calificacion de grado
de discapacidad tengan reconocido el complemento de la necesidad del concurso de otra

persona con una puntuacion igual o superior a 45 puntos estaran exentas de aportar el
informe de salud”.
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e Una vez que la solicitud y la documentacién ya estén presentadas por completo,
y el informe social elaborado por los servicios sociales, estos tltimos notificaran
a la persona interesada la fecha y la hora en que se realizara la valoracion.

e Realizada la valoracion, el 6rgano competente emitird un dictamen indicando el
grado de dependencia y explicando los servicios o las prestaciones que necesita la
persona solicitante.

e En el caso de que exista compatibilidad entre las preferencias de la persona
interesada y el reconocimiento del grado de dependencia, la direccion general
emitira de forma automatica la resolucion, aprobando el Programa Individual de
Atencién (PIA).

e En el caso de que no haya compatibilidad entre las preferencias de la persona
interesada y el reconocimiento del grado de dependencia, la direccion general
elaborara una propuesta de PIA, que serd notificada a la persona interesada para
que efectle las alegaciones oportunas en un plazo de 15 dias ante la direccion
general. Dichas alegaciones se estudiaran por la comision técnica evaluadora de
la situacion de dependencia, que informara sobre la propuesta de PIA méas acertada
para la persona interesada. Una vez realizado el informe, la direccion general
aprobara el PIA, notificandose al interesado. Si transcurre el plazo y no se han
hecho las alegaciones, la direccion general resolvera el PIA conforme a lo

realizado.

En el caso de no estar conforme tanto con la resolucion del PIA como con la resolucion
del reconocimiento del grado de dependencia, se podra recurrir al recurso de alzada®. El
plazo para poder interponerlo es de 1 mes desde la fecha en la que se notifico la
resolucion. Si una vez que transcurra ese plazo y no se haya interpuesto el recurso, la
resolucion sera firme. Se interpone ante el érgano que dicte la resolucion o ante la
secretaria autonémica, siendo el plazo para resolverlo de 3 meses, y una vez transcurrido
ese plazo sin que recaiga resolucion, se puede entender que el recurso ha sido desestimado
(Diaz, 2017, p.39).

5> Recurso de alzada: Es el medio de impugnacién de los actos administrativos que no ponen fin a la via
administrativa.
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4.2 FINANCIACION

La LAAD naci6 con carécter de Legislacion Bésica Estatal, lo que significa que obliga a
las Comunidades Autdnomas a adoptar las legislaciones establecidas en ella, pero a pesar

de ello, dependera del modelo organizativo, la eficacia y la efectividad de este.

La ley de dependencia recoge en el capitulo V (arts. 32 y 33) que la LAAD seré financiada

mediante tres fuentes:

e La financiacion pablica seré llevada a cabo por la AGE, la cual se compromete a
la financiacion completa del nivel minimo de proteccionS, y para poder llevarlo a
cabo, en los PGE quedara reflejada la cuantia destinada a financiar el nivel
minimo.

e La AGE contribuira en la financiacion del nivel minimo acordado junto con las
diferentes administraciones de cada CCAA. Estas Ultimas aportardn mediante
convenios una cantidad igual a la de la AGE en su nivel minimo de proteccion.
Los convenios concentran las obligaciones de financiacion teniendo en cuenta
ciertos criterios como la poblacion dependiente o la densidad de la poblacion.

e El copago, que son las aportaciones por parte de los beneficiarios, contribuyendo
al coste del SAAD en funcién de la capacidad econdémica de cada uno. La

iniciativa de participar en la financiacién dependera de la renta y del patrimonio.

NIVELES DE FINANCIACION (LAAD)

NIVEL DE
PROTECCION
ADICIONAL

NIVEL MINIMO DE NIVEL MINIMO
PROTECCION ACORDADO

Gréfico 2. Fuente: Elaboracion propia

& Nivel minimo de proteccién: Fijacién de una cantidad econdémica que sera aportada por
la AGE a la financiacidn del sistema para aquellos beneficiarios a los que se les ha
reconocido su grado de dependencia.
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Debido a la crisis vivida en 2007, el nivel minimo de proteccion ha sido modificado en
varias ocasiones, quedando establecido que la AGE sélo aportara a la financiacion del
SAAD la suma del minimo de proteccidn garantizado por el Estado. Esto hace que ya no
haya convenios entre la AGE y las CCAA, y, ademaés, al disminuir la aportacion de la
AGE, aumenta el copago, siendo las CCAA las que soportan la mayor carga financiera
(Alonso, 2015, p.23).

Esto hace que el SAAD sea negativamente afectado, ya que se reducen tanto los recursos
materiales como profesionales necesarios para la asistencia de las personas en situacion
de dependencia, instigando a una disminucion de las personas que tienen derecho a recibir
los servicios y prestaciones, lo cual se conoce como limbo de la dependencia (Gonzalez
y Herrera, 2018, p.28).

El limbo de la dependencia se ha agudizado en los ultimos afios debido a las
modificaciones de la ley en la que se intenta reducir el acceso a este derecho a nuevas
personas, retrasando los procesos del Grado I, y privando del derecho a muchas personas

que se encontraban ya a la espera de la ayuda.

4.3 IMPLEMENTACION

Para que un programa llegue a prestar un servicio, tendra que sufrir un largo recorrido,
empezando por la busqueda de apoyos, reivindicando su situacion y ejerciendo presion.
Ademas de la necesidad de un minimo de personas que luchen por el programa en

cuestion, es fundamental que sea mediatico.

El inicio de la implementacion se lleva a través del consenso entre la UE, el Estado, las
CCAA, las diputaciones y las entidades locales. Tras este consenso, los trabajadores
sociales detectaran a las personas beneficiarias de la propuesta, ayudandoles en la
tramitacion para el reconocimiento de sus derechos y de sus prestaciones

correspondientes.
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El proceso de implementacion’ de la ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la

Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependencia se basd en un

proceso, el cual fue:

Complejo, ya que los investigadores no coincidian en los principios que deberian
regir la teoria de la implementacidn, ni tampoco en lo que respecta a las variables
cruciales para el éxito del proceso.

Dinamico, ya que son numerosos los errores que se cometen debido a la falta de
informacion o al prejuicio sobre la posicion y el comportamiento de los diferentes

actores en los diferentes momentos del proceso.

Los politdlogos Van Meter y Van Horn (1975) se dieron cuenta, con su estudio de las

politicas publicas, que la gran variedad de éstas dificultan la definicion de su campo de

estudio y hacen dificil lograr una vision coherente, por lo que introdujeron un modelo

sistematico de la ejecucion de las politicas. Este modelo identifica las relaciones que

existen entre las distintas areas de interés de los analistas, prestando atencién a los factores

determinantes y a las consecuencias de las politicas publicas. Los componentes de este

modelo son:

Un ambiente que estimule el trabajo de los funcionarios de gobierno y que reciba
los resultados de su trabajo.

Las demandas y recursos que los estimulos del ambiente trasladan a aquellos que
elaboran las politicas.

Un proceso de transformacion de las demandas y los recursos en politicas
publicas, incluyendo las estructuras formales y los procedimientos
gubernamentales.

Las politicas que representan las metas formales o las declaraciones de los
funcionarios gubernamentales.

Los resultados de la politica.

La retroalimentacion que la ejecucion y que los resultados de las politicas inducen
en el ambiente y que se transmite de vuelta al proceso de conversion en forma de

nuevas demandas y recursos.

" Implementacidn: Es la aplicacion de un programa de accion a un problema planteado.
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La Comunidad Valenciana ha sido una de las autonomias con un porcentaje mas bajo en
la implementacion de la ley de Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia, pero

no solo ocurrié en esta CCAA, como se puede ver en el gréafico siguiente:

Anallsls por CCAA de las personas beneflclarlas y pendlentes de conceslén de prestaclén a 30 de abrll de
2014

3
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Gréfico 3. Recuperado del Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social.

En diciembre del pasado afio, Maria Jesus Montero sefial6 que a pesar de que la ley llevase
implementada 14 afios, seguia sin implementarse de forma integra a pesar de los

esfuerzos.

Esto no quita que no sea una de las CCAA que mas invierte en atencion a la dependencia
y promocion de la autonomia personal, y, ademas, en 2020, consiguié el segundo puesto

en relacién al aumento de personas beneficiarias.

La ORDEN 34/2014, de 22 de diciembre, de la Conselleria de Bienestar Social, por la
qgue se modifica la Orden 21/2012, de 25 de octubre, de la Conselleria de Justicia y
Bienestar Social, por la que se regulan los requisitos y las condiciones de acceso al
programa de atencion a las personas y a sus familias en el marco del Sistema para la

Autonomia y Atencion a la Dependencia de la Comunitat Valenciana.

En la presente orden se regulard el PIA, reconociendo el grado de dependencia, las
prestaciones que deberd recibir el beneficiario y se definiran las modalidades de
intervencién mas apropiadas a cada persona. Las prestaciones otorgadas por el PIA

podran ser modificadas por los cambios en la situacién del beneficiario, cuando varien
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los requisitos de su reconocimiento o por incumplimiento por parte del beneficiario de

sus obligaciones (Diaz, 2017, p.42).

El PIA podré ser modificado, por lo que tendra que ser revisado por alguna de las dos

siguientes vias:

e A instancia por parte del interesado cuando alegue que hay circunstancias
cambiantes en su salud o entorno y necesita un cambio en el PIA.
e De oficio, cuando coja revision del grado de dependencia, o se traslade de CCAA

u otras circunstancias que aconsejen la revision.

Esta Gltima especifica que el grado de dependencia sera revisable tanto a instancia del
interesado como de oficio por parte de las administraciones publicas cuando ocurra

alguna de las siguientes circunstancias:

¢ Se ha producido una mejora 0 un empeoramiento de la situacion de la persona en
situacion de dependencia.

e Se ha producido un error en el diagndstico

Las cuantias de las prestaciones econémicas son establecidas por el Gobierno de Espafia
mediante un Real Decreto y por el Consejo Territorial del SAAD. Para obtener la cuantia
efectiva de la prestacién econdmica hay que tener en cuenta la intensidad de los servicios
y la atencion a las personas en situacion de dependencia, y, ademas, habra que guiarse

por los coeficientes establecidos para determinar la cuantia.

A estas prestaciones econémicas se les podré aplicar deducciones siempre y cuando el

beneficiario recibiera otra prestacion.

La participacion ciudadana, como ya hemos visto, es muy importante en la construccion
de politicas publicas, ya que permite reconocer que la comunidad es un actor principal al
momento de concretar acciones administrativas, por lo que en el momento de construir
una politica publica existen diferentes modelos como el top-down y bottom-up, que

vamos a explicar a continuacion (Aguilar, 2000).
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4.3.1 MODELO TOP DOWN O ENFOQUE DE ARRIBA A BAJO

Es el modelo utilizado tradicionalmente por la Administracion y es, ademas, el que
fundamenta el modelo racional. Esta filosofia predomind en los afios 60, pero cabe
resaltar que en la actualidad es trascendental respecto a la asignacion de recursos. Los
autores de este modelo son Van Horn y Van Meter (1975) y Mazmanian y Sabatier
(1989).

Este enfoque descansa sobre las siguientes caracteristicas:

e Objetivos claramente definidos y son resultados son medibles. Se entiende que
cuanto mas claros se establezcan los objetivos, mas facil sera ponerlos en marcha.

e Las politicas contienen las herramientas de politicas claramente definidas para asi
poder alcanzar los objetivos.

e Minimizar el nimero de actores involucrados.

e Delegar la gestion de la politica a una administracion que participe en su filosofia.

e Los disefiadores de politicas tienen un buen conocimiento de la capacidad y el

compromiso de los implementadores.

Muchas de las decisiones se toman en funcién del modelo cuando no se dan estos
supuestos, abocandose al fracaso. Este modelo esconde la idea segun la cual el politico
decide y la Administracion ejecuta, ya que parte de la hipétesis de que es posible separar

la elaboracion de la puesta en practica de una politica.
Segun este enfoque, el éxito en la implementacion aumentaria si:

e Mejorara la calidad de la decision (racionalidad).

e Se transforman las decisiones no programables en programables.

e Sistemas de comunicacion correctos, ya que cuanto mejores sean los canales de
comunicacion, mas informacion uniforme se conocerd y mas sencillo sera
conseguir la colaboracién de los distintos 6rganos.

e Mejora del sistema de control.

e Establecer recompensas y castigos.

En resumen, este modelo define que, si se da una decision racional, unas caracteristicas

administrativas ideales y una ausencia de conflicto ambiental (condiciones econémicas,
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politicas y sociales), la actuacion de los implementadores se desarrollard mejor, v,

ademas, se obtendran mejores resultados del programa.

4.3.2 MODELO BOTTOM UP O ENFOQUE DE ABAJO-ARRIBA

Surge como reaccion al modelo visto anteriormente, basado en la idea de Lipsky (1971),
miembro de una institucion de politicas publicas en Nueva York, acufiando este modelo
como los “burdcratas a pie de calle”, cuyo concepto fue popularizado en al afio 1980
argumentado por su autor que “la implementacion de la politica al final se reduce a las
personas que realmente la implementan” (Lipsky, 1980). Frente al modelo anterior que
atribuia a las diversas regulaciones especificas un valor sustancial, este enfoque destaca
que en la realidad administrativa es necesario realizar constantes “rompecabezas” legales
para hacer coincidir las disposiciones normativas con los medios para asi obtener avances.
Se entiende que, si se cuenta con todos los actores, el éxito es méas probable, incluyendo
al funcionario (que es aquel quien ejecuta la accion y es el que se relaciona con el

ciudadano).

Este enfoque pretende cambiar la perspectiva del analisis, reconstruyendo los efectos de
la politica a estudiar sobre la ley de dependencia, determinando cuantos de los impactos
se deben a la actuacion de las agencias administrativas implementadoras, y partiendo de

ese impacto, se va a ir acercando de forma progresiva hasta la decisién. Todo ello para:

e Ver las interacciones entre los érganos administrativos y los sujetos externos
afectados por la politica que se va a aplicar.

e Averiguar hasta qué punto los responsables terminales de la puesta en préctica de
la politica han visto influenciada su actuacién por el hecho de estar insertos en la
cadena decisional de la politica en cuestion.

e Veren qué medida el programa de actuacion oficial ha influenciado de forma real

sobre los resultados de la politica.
Este enfoque tiene sus bases sobre los siguientes supuestos:

e Reconoce la dificultad en la definicion de los objetivos.
e Existen varios instrumentos legales que estructuran las politicas (estatal,

autondémico, local).
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e Laimplementacion depende de una red de actores.

e EIl papel de los implementadores es clave, ya que el directivo no controla un
elemento fundamental, que es su motivacion.

e La dificultad de adecuar la decision a la variedad de situaciones de
implementacion que ocurre en la realidad. Hay una gran incertidumbre y se deben

ajustar las decisiones de forma continua.

Esta aproximacion a la problematica de los poderes publicos ha contribuido a poner en
relieve como muchos de los fracasos de las politicas reformistas establecidas durante los
afos 60y 70 eran realmente problemas de desajuste entre la retorica politica, los objetivos
inscritos en los programas, los recursos movilizados y los procedimientos adoptados. Es
necesario entender que la formulacion de la politica, su puesta en practica y la evaluacion
de su impacto son fases interdependientes y cuya combinacién ha de estar presente en el

trabajo de los analistas.
Las herramientas para mejorar la implementacion son:

e Considerar la implementacion desde la fase de formulacion.

e La decision debe tener en cuenta las situaciones especiales.

¢ Sin el convencimiento de los implementadores no puede haber éxito.
e Sistemas de control.

e Establecer recompensas y castigos.

4.4 RESULTADOS

Segun el articulo del Pais, el Consejo de Ministros ha aprobado para 2021 una dotacion
de 283 millones para la financiacién de la dependencia en las CCAA. (Parra, 2021). El
ministerio de hacienda establecid en el reparto de la cuantia a la Comunitat Valenciana
un 8,7% del total, siendo esto una cantidad de 23.418.731 euros (Ministerio de Hacienda,
2021).

Este dato tiene especial importancia, ya que desde 2012 no se habia recibido el nivel
acordado debido a los continuos recortes sufridos por la crisis, por lo que es un importante

paso para intentar lograr una completa implantacion de la ley (Pastor, 2021).
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Esto también viene determinado por el aumento de las personas en situacion de
dependencia desde la implementacion de la ley, sobre todo tras la crisis del coronavirus,
gue estudiaremos en el siguiente apartado.

La Comunidad Valenciana es una de las CCAA que mas tarda en la tramitacion de
expedientes desde que se solicitan hasta que son resueltos, pero aun asi es una de las que
mas avanzan (Parra, 2021). La Conselleria de Igualdad realiza una labor muy activa y

positiva respecto a la cobertura de la atencidn a personas en situacion de dependencia.

Monica Oltra ha hecho, en parte, que esto sea asi, ya que se encarga de gran parte de los

procesos en los ayuntamientos de las localidades y de los servicios sociales.

Frente a todo lo visto, cabe destacar la fuerte incidencia de la prestacion econémica para
el cuidado en el entorno familiar, conocido como “Pecef”’, siendo que la cartera de

servicios de Igualdad esta ocupada en un 60% por esta prestacion econémica.

A continuacién, se va a analizar a través de dos graficos la evolucion de la ley de

dependencia en la Comunidad Valenciana:
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Grafico 4. Recuperado de la pagina web de la Generalitat VValenciana

En el grafico 2 podemos observar como los beneficiarios tanto del grado I, 11 y 11l han

aumentado de forma progresiva a lo largo del tiempo, y en consecuencia, la lista de espera
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ha disminuido. A pesar de ello, se observa que ha sufrido un gran repunte, como por

ejemplo, en los primeros meses del confinamiento este 2021 por el COVID-19.

< GENERALITAT

& VALENCIANA Incorporacié de noves persones beneficiaris al Sistema d'Atencié a Dependéncia
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Grafico 5. Recuperado de la pagina web de la Generalitat VValenciana

En el grafico 3 podemos observar el aumento progresivo del nimero de beneficiarios al

sistema de atencién a la dependencia (exceptuando el afio 2017 que se experimenta una
leve bajada).
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5. COVID19Y LA LEY DE DEPENDENCIA

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que fue
descubierto en diciembre de 2019 en Wuhan, China. Esta enfermedad se extendio
rapidamente por todo el mundo, afectando a toda la poblacién llegando a causar miles de

contagios y de muertes.

Es cierto que la crisis del coronavirus no afecta de igual modo a toda la poblacién, ya que
este tiene una mayor repercusion en las personas de edad mediana, superiores y a aquellas
personas que tenian enfermedades previas, significando esto que la mayoria de las
personas que han sufrido las consecuencias mas graves son las personas en situacion de
dependencia, como ocurrio durante la cuarentena, por el efecto en su salud, la escasez de
medios, la soledad... (se realizaron voluntariados para combatir esta situacion, a través
de la ayuda de las tareas domesticas, llamadas habituales, recordatorios de los
medicamentos...) (Porcel, 2020, p.3). Un ejemplo de ello es la asociacion “aislados pero
no solos” de la que personalmente forme parte con el fin de ayudar a las personas mas

vulnerables.

Se debe focalizar los esfuerzos en los distintos entornos que se asocian con el sistema
sanitario y social. La OMS ha propuesto medidas de salud publica que incluyen cuatro

areas criticas: preparar, detectar, proteger y tratar.

A lo largo de 2020, murieron 248.751 personas por cualquier causa, de las cuales 8 de
cada 10 superaban los 80 afios, y 55.375 fallecieron mientras esperaban algin tramite de
la ley (Sosa, 2021).

La Asociacion Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales denuncia el impacto
del COVID-19 sobre el sistema de atencién a la dependencia, acusandolo de catastréfico,
debido al retroceso del sistema durante la crisis sanitaria, sefialando que tanto la calidad
como la cantidad de los servicios han sufrido una notable desmejora. Ademas, se alega
que tanto el complejo y tardio procedimiento para acceder a las ayudas y la negacion al
incremento del presupuesto para el afio 2020 por parte del Ministerio de Derechos

Sociales, hicieron retroceder el sistema.
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Durante el Estado de Alarma?, en la mayoria de las CCAA se paralizaron las concesiones
de ayudas y las evaluaciones, lo que ha tenido como consecuencia un aumento del nimero
de personas en lista de espera. En Espafia, hay mas de un millén de personas reconocidas
en situacion de dependencia con derecho a servicios 0 a una prestacion, y de ellas, un

cuarto esta en lista de espera (Garrama, 2020).

Tras el confinamiento, se comenzo la reactivacion de los servicios sociales a las personas
en situacion de dependencia de forma progresiva. Esta resolucion se elabor6 teniendo en
cuenta los criterios de la Conselleria de Salud, y especificando como se reactivarian estos
servicios. Por norma general, cuando las intervenciones de cualquiera de los servicios
eran de modalidad presencial, se debia de seguir con las medidas de seguridad
recomendadas por la autoridad sanitaria. En el caso de los servicios individuales, se

intentaba que siempre fuese realizado por el mismo profesional.

Cuando las intervenciones se realizaban en las instalaciones del servicio, se debia
previamente solicitar cita y respetar (por parte de las autoridades) el aforo del 30%. Se

aseguraba la buena ventilacion y la desinfeccion.

A lo largo de la pandemia, pudimos ver que el 68% del total de las hospitalizaciones por
coronavirus correspondian con personas mayores a 60 afios. Esto nos lleva a los siguientes

datos:

8 Estado de alarma: Es uno de los tres estados excepcionales (de alarma, excepciony sitio)
mas leve, el cual estd previsto para grandes catastrofes, crisis sanitarias o paralizaciones
graves de los servicios publicos. Serd declarado por el Gobierno mediante Decreto
acordado previamente en Consejo de ministros por un plazo de quince dias, dando cuentas
de ello al Congreso de los Diputados, ya que, sin su aprobacion, no puede ser prorrogado.
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MUERTES CAUSADAS POR EL
COVID-19 EN ESPANA POR RANGO
DE EDAD
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Gréfico 6. Fuente: Elaboracion propia

Este grafico muestra la gran repercusion que ha tenido la pandemia en las personas
mayores de 60 afios, generando en este sector la gran mayoria de las muertes por SARS-
CoV-2.

Tanto la patronal como los sindicatos han firmado el Plan de choque para la dependencia,
la cual es una via para solucionar las carencias del sistema de cuidados que tan expuestos
han estado durante la pandemia, y ademas, este plan solicita un aumento de la cuantia de

las prestaciones.

El fallecimiento de miles de personas mayores de 60 afios por COVID-19 ha reducido de
forma considerable las listas de espera, reduciéndose asi en un 14%. Aun asi, los procesos
siguen siendo lentos y las cuantias minimas. Actualmente, la cuantia media para una
persona en situacion de dependencia de grado | es de 138 euros/mes, para una persona de
grado Il la cuantia es de 242 euros/mes y para una persona de grado Il es de 335

euros/mes.

Las ayudas a domicilio siguen siendo minimas; 17 horas al mes para las personas en
situacion de dependencia de grado I, 36 horas para los que formen parte del grupo 11y 57
horas para los que pertenezcan al grupo I, siendo estas horas insuficientes para las

personas beneficiarias de la ayuda.
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Existe una gran desigualdad en la atencién a las personas en situacion de dependencia
segun la CCAA en la que se resida. Como ya vimos en los resultados de la
implementacion de la ley en la Comunidad Valenciana, esta ha logrado aumentar el

namero de personas valoradas y reconocidas en situacion de dependencia.
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6. ENTREVISTA APERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA

He decidido incluir en este trabajo de fin de grado un aspecto subjetivo; una entrevista
realizada a Fernando, una persona de mediana edad que forma parte de la asociacién
ATADI que sufre trastorno del espectro autista (leve), cuya asociacion se encarga de
atender a personas con necesidad de apoyo en la provincia de Teruel. El objetivo principal
de este proyecto social y sin &nimo de lucro es ofrecer los servicios y el apoyo necesario
para las personas que se encuentran en una situacion de dependencia, especialmente las

personas con discapacidad intelectual.
Se le realizaron una serie de preguntas (ubicadas en el anexo) a lo largo de la intervencion:
En la pregunta 1 se obtuvo la siguiente respuesta:

“No, creo que hacen falta mas leyes, aunque verdaderamente lo que hace falta son 6rganos
que las cumplan y que el gobierno no las cambie cada afio, porque si pones muchas leyes,

pero no las cumples, no sirve de nada.

Mi familia dice que esta cansada de protestar desde el primer momento. Al principio no
recibian ayuda y cuando la tuvimos, cada vez era menor. Recuerdo cuando iba al colegio
y mis comparieros se metian conmigo. En aguel momento no habia consciencia sobre mi

enfermedad, y solo era el nifio raro del colegio, incluso de mi propia casa.

Se necesitan mas leyes y mas ayudas para poder ayudar a las personas como yo, pero

sobre todo a los nifios”.
En la pregunta 2, Fernando respondio:

“Es sobre todo concienciar al resto de personas. El problema no somos las personas en
situacion de dependencia, sino el resto de las personas que nos ven como seres inferiores.

Tenemos miedo y eso solo hace que nos aislemos mas”.
A la pregunta 3 se obtuvo la siguiente respuesta:

“Creo que los medios son responsables ya que deben visibilizarse como algo normal, algo
cotidiano, no como casos puntuales. En los medios los ven como casos extraordinarios
cuando una persona con diversidad funcional llega a la universidad, o cuando una persona

con problemas motores es deportista. Creo que lo que no es normal es que solo crean que
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llega una persona dependiente a conseguir logros, es mas, para muchos cada dia es un

logro o una superacion”.
La respuesta a la ultima pregunta fue:

“Los medios siguen sin tener claro cdmo llamar a este colectivo: personas con
discapacidad, minusvalidos, deficientes, raros... El término que a mi mas me gusta es
diversidad funcional, porque cuando me dicen que formo parte de las personas
dependientes o cualquier otro, me hacen sentir una carga. Diversidad recalca que eres
diferente, pero no que no sea una persona normal. A mi me llegaban a llamar subnormal,

y eso hacia que mis terapias retrocediesen en lugar de avanzar”.

Estas son las palabras de Fernando, algunas de ellas expresan dureza, pero puedo
garantizar que muchos de los miembros de la asociacion ATADI siguen sufriendo
comentarios despectivos a diario. Fernando es un caso “especial”, ya que ademas de ser
una persona dependiente de Grado | (ya que tiene la atencion de un ayudante una vez al
dia para poder realizarle la compra o llevarlo a la asociacion), ademas es un voluntario de

la misma asociacion, acudiendo todos los dias a encargarse de las labores del jardin.

Gracias a este testimonio, nos podemos dar cuenta de cémo las personas en situacion de
dependencia se ven a ellas mismas apartadas y cémo piensan que no estan totalmente
amparados por la ley, por los continuos cambios de leyes y por los propios comentarios
despectivos que siguen teniendo hacia ellos el resto de la poblacion hoy en dia. Esto nos
lleva a plantearnos futuras reformas a la ley y nuevas actitudes sociales, para asi poder
llegar a la completa implementacién de esta y de las personas en situacion de

dependencia.
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7. CONCLUSIONES

Para terminar con este analisis, en este epigrafe se van a desarrollar las principales

conclusiones obtenidas del mismo:

e EIl cuidado de las personas en situacion de dependencia, en la mayoria de los
casos, recae sobre perfiles femeninos.

e La implementacion de la ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, ha
logrado apoyos legales y reales hacia las personas con necesidad de ayuda en su
propia dependencia, solventando los vacios existentes hacia los mayores de 65
afios (necesario por el rapido envejecimiento de la poblacion) y los menores de
edad.

e La ley de dependencia ha colaborado a la accesibilidad a la autonomia personal
de las personas en situacion de dependencia, y ademas, ha logrado la igualdad de
derechos de los ciudadanos.

e EI SAAD responde con eficacia a las prestaciones destinadas a las personas
beneficiarias de las prestaciones econdmicas y de servicios.

e Los Organos que tienen competencia sobre la ley son el Estado, las entidades
locales y las CCAA, recayendo sobre esta Ultima el mayor peso.

e La financiacion de ayudas econdmicas y las prestaciones sociales recae sobre la
AGE, sobre las CCAA y sobre los propios beneficiarios a traves del copago.

e La Comunidad Valenciana ha sido una de las autonomias con un porcentaje mas
bajo en la implementacion de la ley de Autonomia Personal y Atencién a la
Dependencia.

e Existen grandes desigualdades en la atencién a las personas en situacion de
dependencia segin la CCAA en la que se resida. Durante el afio de pandemia
(2020), la Comunidad Valenciana se ha convertido en unas de las comunidades
gue mas invierte en atencién a la dependencia y a la promocién de la autonomia
personal, llegando al segundo puesto con relacion al aumento de personas
beneficiarias.

e Sehaproducido un aumento de las personas en situacion de dependencia desde la

implementacion de la ley, sobre todo tras la crisis del coronavirus.
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La pandemia por coronavirus no ha afectado a toda la poblacion por igual,
afectando en una mayor medida a las personas en situacion de dependencia. Esto
causdé una congelacién de los servicios prestados durante los meses de
confinamiento, aumentando las listas de espera y provocando miles de muertes de
personas que esperaban algin tramite de la ley.

En la encuesta realizada se observa como las personas en situacion de dependencia
siguen tratandose de forma distinta e incluso despectiva en muchas ocasiones, idea

que hay que combatir para la verdadera integracion e igualdad.
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ANEXOS

Grafico 1. Envejecimiento de la poblacion.

Grafico 2. Niveles de financiacion de la LAAD.

Preguntas realizadas en la entrevista:

Pregunta 1: En lo que respecta al tema de leyes, ¢crees que estan bien
amparadas las personas con dependencia en ellas?

Pregunta 2: Aungue este tipo de asociaciones luchan para visibilizar cada dia
mas por enfermedades como las tuyas y muchas otras, ;crees que sigue
haciendo falta avanzar todavia méas o ya estamos llegando al tope?

Pregunta 3: ;Crees que algo de culpa si tienen los medios a la hora de no
visibilizarlo?

Pregunta 4: /Qué términos son los correctos y como crees que ha ido

evolucionando?

Gréfico 3. Recuperado del Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social.

Grafico 4. Recuperado de la pagina web de la Generalitat VValenciana

Gréfico 5. Recuperado de la pagina web de la Generalitat VValenciana

Grafico 6. Muertes causadas por el COVID-19 en Espafia por rango de edad.

Fuente elaboracion propia
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