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RESUMEN

En este trabajo se analizara uno de los temas que mas puede afectar a toda la
poblacidén, tanto a personas mayores como a jévenes, como es la Atencion a la
Dependencia y Autonomia. Teniendo en cuenta los cambios demograficos y
sociales, los cuales, provocan un aumento considerable de personas dependientes,
se estudiara la regulacion de la dependencia en Espafia y Castilla y Ledn ( en
adelante, CYL) analizando los distintos tipos de servicios y prestaciones vinculados

a la dependencia en este ambito territorial.

Para comprender y estudiar el recorrido de la Atencion de las personas
dependientes se ha establecido una comparativa entre Espafia y CYL, teniendo en
cuenta el procedimiento a seguir para ser considerado dependiente: Solicitudes
presentadas, resoluciones aprobadas, personas con derecho y beneficiarias de la
prestacion. Para el estudio de esta comparativa se ha tenido en cuenta datos
estadisticos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (en adelante, IMSERSO),
del Instituto Nacional de Estadistica (en adelante, INE) e Informe de la Situacion
Econdmica y Social de Castillay Ledn. Concluyéndose con unas reflexiones finales
al objeto de mejorar las politicas sociales en relacion con la autonomia y la

dependencia.
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ABSTRACT

This paper will analyze one of the issues that can most affect the entire population,
both older and young people, such as Care for Dependency and Autonomy. Taking
into account the demographic and social changes, which cause a considerable
increase in dependent people, the regulation of dependency in Spain and Castilla'y
Ledn (hereinafter, CYL) will be studied, analyzing the different types of services and

benefits linked to dependency in this territorial area.

To understand and study the path of care for dependent people, a comparison has

been established between Spain and Castilla y Ledn, taking into account the



procedure to be followed to be considered dependent: Applications submitted,
resolutions approved, people entitled and beneficiaries of the benefit. For the study
of this comparison, statistical data from the Institute for the Elderly and Social
Services (hereinafter, IMSERSO), the National Institute of Stadistics (hereinafter,
INE ) and the Report on the Economic and Social Situation of Castilla y Leon have
been taken into account. Concluding with some final reflections in order to improve

social policies in relation to autonomy and dependence.
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1. INTRODUCCION

El presente Trabajo de fin de grado se encuentra situado en el Grado de
Economia, y aborda la tematica de la atencion a la dependencia en Espafia

desde una perspectiva sociolégica.

La atencion a la dependencia y autonomia es un tema que puede afectar a toda
la poblacién, tanto a personas mayores como a jovenes, analizando esta
situacion dadas las caracteristicas de la poblacién, nos podemos encontrar en
que cada vez haya un mayor niamero de personas que precisen de asistencia

relacionada con las actividades propias de su vida diaria.

El objeto de estudio de esta materia guarda relacion con los cambios
demograficos y sociales que esta provocando un aumento importante de las
personas dependientes. En los ultimos afios se ha incrementado de manera
significativa el nimero de personas en situacion de dependencia por cuestiones
derivadas del envejecimiento poblacional. (Rodriguez Castedo & Jiménez Lara,

La atencion a la dependencia, 2010)

En este trabajo se va a analizar por una parte la situacion demogréfica,
analizando como se regula la dependencia en Espafia, UE y CYL, para
seguidamente analizar los servicios y la cobertura de prestaciones que forman

parte del sistema de atencion a la dependencia.

La atencion a la dependencia y autonomia tiene como fin enriquecer el bienestar
tanto social, fisico y psicologico de la vida de todas aquellas personas

dependientes, buscando la mayor independencia y autonomia posible.

Con el propdsito de tener una vision mas amplia del tema de la dependencia, en

este TFG se plantean dos objetivos:

1. Analizar el marco tedrico y normativo para disponer de un
conocimiento mas amplio de lo que es la dependencia y autonomia y

de cédmo se regulan ambas tanto en Espafia como en CYL.



2. Abordar desde una perspectiva descriptiva la atencion a las personas
en situacion de dependencia realizando una comparativa entre

Espanay CYL.

2. MARCO TEORICO

La atencidn de las personas que se encuentran en situacion de dependencia y
el fomento de su autonomia individual es uno de los grandes desafios de la
politica social y econdmica de los paises desarrollados. Se trata con ello de
abordar las necesidades de aquellas personas, que requieren proteccion para
llevar a cabo las tareas fundamentales de la vida diaria; conseguir una mayor
autonomia personal y lograr desempefiar completamente sus derechos como
ciudadanos. A continuacion se definira los conceptos de dependencia y

autonomia, y se analiza como se regula la dependencia en Espafia y la UE

2.1 Conceptos de dependencia y autonomia.

La Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia (LAPAD) en su articulo
2.2 define la dependencia como el “estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad
o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades béasicas de la vida diaria” (BOE, 2006),
entendiendo como actividades basicas de la vida diaria las labores mas
fundamentales de la persona que le posibilitan manejarse con cierta autonomia
por ejemplo: la atencién personal, las labores de la vida diaria , recordar seres y

objetos, entre otros.

Uno de los factores del incremento progresivo de la poblacion en situacion de
dependencia es el considerable aumento de las personas de mas de 65 afos,
de 3,3 millones de personas en 1970 (un 9,7% de la poblacién total) a mas de
6,6 millones de personas en 2020 (16,6% de la poblacion total). Hay que tener

en cuenta también el fenomeno estadistico designado como envejecimiento del



envejecimiento?, que hace que se incremente alin mas el nimero de personas

que se encuentran en situacion de dependencia. (BOE, 2006)

Numerosos articulos explican tanto a nivel nacional como internacional la
conexion real que existe entre los afios de las personas con su situacion de
discapacidad. Segun indican los datos, el 32% de hombres y mujeres de edad
superior a los 65 afios adquieren alguna clase de discapacidad, sin embargo

para el resto de los ciudadanos esta proporcion disminuye a un 5%. (BOE, 2006)

Otros de los factores de este incremento de las personas en situacién de
dependencia son las enfermedades, asi como otros motivos como son la
discapacidad, que han ampliado las cifras en estos afios debido a las variaciones
ocasionadas en los datos que existen de la vida de personas que sufren de
enfermedades muy graves. También hay personas que se encuentran en
situacion de dependencia como resultado de los indices de siniestralidad vial y
laboral?. (BOE, 2006)

En relacion al término de discapacidad anteriormente introducido, la
Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) define la discapacidad
como “toda restriccidon o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal
para un ser humano” (ITPCD, 2019).

La autonomia personal se basa principalmente en llevar a cabo las decisiones
propias de un individuo, para poder organizar su vida sin depender de los demas,
la pérdida de esa autonomia influye negativamente tanto a la persona que lo

padece como a su familia.

La Ley 39/2006 en su articulo 1.1 define el fomento a la autonomia como “La
capacidad de controlar, afrontar y tomar por propia iniciativa, decisiones

personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias

! Incremento del colectivo de poblacion con edad superior a 80 afios.
2 Siniestros laborales que tienen lugar tanto en la jornada laboral como en la ida o vuelta del
trabajo.



propias asi como de desarrollar actividades basicas de la vida diaria” (BOE,
2006). Sin embargo, lo que se ha legislado hasta la fecha relacionado con la
autonomia y la dependencia ha derivado en una prioridad de las personas
dependientes en detrimento de las necesidades que siguen teniendo las

personas autonomas.

Segun Manton et al.(1997) existen factores de caracter social que condicionan
la situacion de una persona dependiente como es la educacion (Casado Marin
& Lopéz i Casasnovas, 2001). La poblacion con estudios superiores tienen
menos posibilidad de sufrir enfermedades degenerativas cuando llegan a la edad
adulta. El motivo es que estos individuos suelen tener costumbres mas sanas, y

aungue sufran enfermedades, su incapacidad funcional® es mucho menor.

Existen 3 factores para que un individuo sea declarado dependiente (Atenzia,

2020), que son los siguientes:

e La presencia de una disminucion fisica, psicologica y mental que reduce
algunas competencias de los individuos.
e La limitacién del individuo para llevar a cabo de forma autbnoma las tareas de

su dia a dia.

e El requisito de que estas personas sean atendidas por familiares, conocidos,

asistentes sanitarios entre otros.

En Geriatria* la dependencia se define como “Resultado de la disminucién de la
capacidad funcional en el individuo que origina dificultades para realizar una o
mas de las actividades basicas o instrumentales de vida diaria, con la necesidad
de contar con ayuda para su realizacién. Toma su caracter definitivo hasta que
no se impone la ayuda de otra persona” (Alvarez Gregori & Macias Nufiez, 2009)
Horgas, et al. (1996) consideran que la dependencia se puede estudiar a partir
de 3 criterios elementales: (Pérez Salanova & Yanguas Lezaun, 1998)

8 También denominado incapacidad fisiolégica permanente, se define como la limitacion de
una o varias funciones organicas, intelectuales o psiquicas.

4 Especialidad médica dedicada al estudio de la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacion de las enfermedades en las personas de la tercera edad



- Multidimensionalidad: La dependencia se puede deber a mdltiples
factores: mental, corporal o0 monetario. Estos factores se gestionan
desde distintas dimensiones: de conducta, particular, situacional entre

otras.

- Multicausalidad: La causa de que una persona sea dependiente no
tiene por qué ser la edad necesariamente pues hay muchos jovenes
gue son dependientes. La falta de suficiente poder econdmico, puede

ocasionar que una persona sea dependiente.

- Multifuncionalidad: Hace referencia a la posibilidad de poder ser

dependientes en cualquier etapa de nuestra vida.

2.2 Laregulacién de la dependencia en la UE y en Espafia

La regulacion de la dependencia en la UE varia segun el modelo de estado de
bienestar que exista en cada pais. Esos modelos se basan en cuatro cimientos
gue mantienen todo el sistema como son: sanidad, educacion, seguridad social
y servicios sociales. La Seguridad Social y los servicios sociales son los que se

encargan de proporcionar todo lo necesario en las situaciones de dependencia.

En Europa existen 4 modelos de Estado del Bienestar y por tanto, 4 formas de
asistencia a la dependencia, entre los que destacan el Modelo Liberal, Modelo
Nordico, Modelo Corporativo y Modelo Mediterraneo.

Espafia se encuentra situada en el Modelo Mediterraneo caracterizado por la
participacion de la familia en la vida de las personas dependientes, que se
determina por la aportacion en las necesidades del dependiente sin que tenga

gue intervenir el Estado.

Para la regulacion de la dependencia en Espafa, hay que tener presente que
antes de la aprobacion de la LAPAD se elabord y publicé Libro Blanco, que

abordo el apoyo y cuidado de personas en situacion de dependencia en Espafa.

La LAPAD se publicé en el BOE el 15 de diciembre de 2006 y entré en vigor el
1 de enero del afio 2007. Dicha ley busca garantizar los derechos de la



ciudadania relacionados con la autonomia y atencibn a las personas
dependientes mediante la creacion de un sistema (SAAD) que ha sido adoptado

por las diferentes Comunidades Autonomas.

El SAAD es un conjunto de servicios y prestaciones economicas dirigidos a
fomentar la proteccion de aquellas personas que se encuentran en situacion de
dependencia, contando para ello con asistencia publica y privada autorizados
para llevar a cabo estas funciones destinadas a favorecer la vida de las

personas. (Predif, SF)

El articulo 16.1 de la LAPAD establece que: “Las prestaciones y servicios
establecidos en esta Ley se integran en la Red de Servicios Sociales de las
respectivas Comunidades Autonomas en el ambito de las competencias que las
mismas tienen asumidas. La red de centros estara formada por los centros
publicos de las Comunidades Autbnomas, de las Entidades Locales, los centros
de referencia estatal para la promocion de la autonomia personal y para la
atencién y cuidado de situaciones de dependencia, asi como los privados
concertados debidamente acreditados” (BOE, 2006)

En cuanto a la organizacion territorial del sistema ( SAAD), es de destacar la
coordinacion de la Administracién del Estado y las Comunidades Autbnomas con
la aportacion de las Entidades Locales para lograr el objetivo de fomentar todas

aguellas actuaciones que puedan afectar a las personas dependientes.

Dicha ley reconoce y garantiza el derecho a las personas que se encuentran en
situacion de dependencia, lo que supondra un mayor progreso para enriguecer
sus condiciones de vida. A continuacion se recogen en la figura 2.1 los principios

mas importantes en los que se basa dicha ley.
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Figura 2.1. Principios en los que se basa la ley.

Caracter Publico

de las prestaciones

Universalidad en el
acceso de todas las
personas dependientes

Cooperacion
interadministrativa

Colaboracion de los
servicios sociales y
sanitarios

Participacion de la
iniciativa privada

Fuente: Elaboracion propia a partir de informaciéon del BOE (2006)

En cuanto al funcionamiento del sistema para la autonomia y atencion a la
dependencia (SAAD), el SAAD fue “una gran idea que se esta consolidando
quizas un poco mas lentamente de lo deseado”, lo que supone segun el
mencionado autor una “Prestacion de servicios a los dependientes a un precio
razonable con incertidumbre en la financiacién, infrafinanciacién y variabilidad

entre regiones sin vectores explicativos razonables”. (Jiménez & Viola, 2019)

Segun el estudio realizado por (Morales Romo & Huete Garcia, 2021) hay dos

tipos de poblacion:

- Poblacién “desconectada”: Personas que necesitan de apoyo para

Su autonomia, pero no asisten al SAAD.

- Poblacion “indiferente”: “Mas de la mitad de la poblacion que no

necesita cuidados desconoce en la practica la existencia del sistema”

Lo que se deriva de este estudio segun Huete es que: “Mas de la mitad de la
poblacion atendida debe esperar 6 meses o mas para los procesos de

reconocimiento y asignacién de prestaciones y servicios”.
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No obstante, las personas dependientes no son todas iguales, existiendo

distintos grados de dependencia segun se indica en la tabla 2.1 dependiendo de

la atencidn necesitada.

Tabla 2.1. Grados de Dependencia

GRADO
DEPENDENCIA

TIPO

DESCRIPCION

MODERADA

Cuando se precisa asistencia
para desempefiar diversas
funciones del dia a dia, para
gque se dé este grado es
preciso  asistencia  como

minimo una vez al dia.

SEVERA

Cuando el individuo precisa
asistencia para poder
desempefar varias funciones
al dia en dos o tres periodos,
aunque sin  precisar la
asistencia continua de ninguna
persona ya sea familiar o

tercera persona.

GRAN DEPENDENCIA

Este grado se produce cuando
el dependiente precisa
asistencia para realizar varias
funciones al dia de forma mas
continuada, produciéndose un
deterioro total de su capacidad
fisica o mental, resultandole
imprescindible ser cuidado por
otra persona para los

guehaceres de su vida diaria.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la LAPAD
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Una vez descritos los grados de dependencia que existen voy a presentar una
medida que permite determinar el grado de dependencia de la persona.

Indice de Barthel :

El Indice de Barthel fue creado en 1955 por los médicos Mahoney y Barthel ,
también se llama indice de Discapacidad de Maryland. Es una medida que se
utiliza para poder determinar el grado de dependencia que pueda tener una
persona elaborando para ello una rutina para analizar que actividades bésicas
de la vida diaria pueda realizar esa persona sin necesidad de ayuda. Es la
medida que mas se emplea en Geriatria, ademas es una medida que no
ocasiona incomodidad a la persona dependiente debido a que es un
procedimiento sencillo de realizar, simplemente que el paciente desarrolle
actividades de rutina diaria y que un profesional evalle dichas actividades y asi
pueda medir el grado de dependencia que esa persona pueda tener. En la tabla
2.2 se refleja la valoracion segun el indice de Barthel en relacion a las actividades

cotidianas de una persona.
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Tabla 2.2 Valoracién del indice de Barthel

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer Totalmente Independiente 10
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Lavarse Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Dependiente 0
Vestirse | Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa 10
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Arreglarse | Independiente 5
Dependiente 0
Deposicio- | Continencia normal 10
nes Ocasionalmente algun episodio de incontinencia 5
Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la 10
sonda si tiene una puesta
Un episodio diario como méximo de incontinencia 5
Incontinencia 0
Usar el Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10
inodoro ponerse la ropa
Necesita ayuda para ir al inodoro 5
Dependiente 0
Trasladars | Independiente para ir del sillén a la cama 15
e Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo
Dependiente 0
Caminar | Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica para caminar 50 metros 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Escalones | Independiente para bajar y subir escaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervision 5
Dependiente 0

Fuente: (Direccion territorial de Alicante, SF)

Méaxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de
dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente
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En la tabla 2.3 se recogen los distintos tipos de dependencia que puede llegar a

tener una persona.

Tabla 2.3 Tipos de dependencia

Tipos de dependencia

Descripcion

Mental

Cuando la persona se queda sin capacidad para
solventar los asuntos de su vida diaria, lo que le
inhabilita para tomar decisiones relacionadas

con la convivencia diaria

Social

Se produce cuando la persona dependiente ha
perdido a sus familiares u otras personas de su
entorno que le pudieran atender en caso de

necesidad.

Econdmica

Es la situacion de transito de una persona activa
a pertenecer al grupo de personas pasiva 0

dependiente.

Fisica

Se produce cuando una persona no domina su
propio cuerpo en relacién con su entorno, lo que
provoca una necesidad de ser atendido por
terceras personas, ya sean familiares, amigos,

conocidos entre otros.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Pérez, et.al.(1998)
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En relacion a la clasificacion de servicios prestados por SAAD como se puede

ver en la tabla 2.4 destacamos:Tabla 2.4 .Servicios prestados por el SAAD.

Tipos de Servicios

Descripcion

Prevencion de las
situaciones de
dependencia

Tiene como objetivo evitar el comienzo o el
empeoramiento de la situacion de dependencia de
aguellas personas comprendidas en alguno de los grados
establecidos. a través de la coordinacion de instituciones
de salud para garantizar iniciativas dirigidas a mejorar la
vida de las personas, utilizando para ello técnicas de
atencion y recuperacion destinadas a las personas en
estado de dependencia.

Teleasistencia

Servicio destinado a personas mayores, con alguna
incapacidad o grado de dependencia, permitiendo solicitar
ayuda desde el propio domicilio en caso de urgencia,
procurando proporcionar ayuda y tranquilidad ante
momentos de peligro; utilizando para ello techologias de la
informacién y la comunicacion junto con los medios
adecuados.

Ayuda a domicilio

Comprende todas las actuaciones realizadas en el
domicilio de las personas dependientes con el objetivo de
ayudar en todas aquellas actividades del dia a dia desde
su propio domicilio, el tiempo necesario, hasta que la
persona alcance mas grado de autonomia.

Centro de Dia

Centro de Dia para mayores: Estos centros tienen como
propésito paliar las necesidades de aquellas personas
mayores dependientes que necesiten atenciéon de dia,
prestandole asistencia y rehabilitacion.

Centro de Dia para menores de 65 afios: La finalidad de
estos centros es mantener o mejorar el mayor nivel posible
de autonomia de personas menores de 65 afios, utilizando
técnicas y terapias adecuadas al problema de cada
persona.

Centro de Dia de Atencidon Especializada: Es un centro
con servicio diurno de atencién completa y especializada
destinado tanto a gente joven como adulta que tienen
problemas funcionales y que necesitan apoyo completo
tanto a ellos como a su entorno.

Centro de noche

Destinado a atender a personas dependientes durante la
noche debido a que se encuentran solos y con miedo a
gue les pueda pasar algo durante las horas nocturnas

Fuente: (Rodriguez Castedo, LAPAD, SF)
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En latabla 2.5 se pueden observar los Programas de Prevencion segun el SAAD.

Tabla 2.5 Programas de Prevencion del SAAD

Tipo de Programa Descripcion

Se trata de una entidad privada cuyos
objetivos son solventar las necesidades
de la poblacién ofreciéndoles soluciones
de como hacer frente a estas
necesidades.

El asesoramiento se efectia de forma
individualizada, disponiendo de un equipo
Prevencion AYCUSS. de profesionales adaptados segun el
perfil de la especialidad que se requiera;
lo que posibilita un rapido resultado.

Este programa esta pensado
principalmente para personas con
dificultades de movimiento o que ya se

encuentren en situacion de dependencia.

Tiene como objetivo aumentar las
condiciones de vida de las personas con
problemas de movimiento de forma
particular y en general de todas aquellas
Fundacion EURODISCAP. personas dependientes, mediante la
uniébn mutua, el contacto activo y la
construccion de propuestas nuevas que

posibiliten una mejor calidad de vida de

las personas dependientes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Fundacion Eurodiscap, 2016)
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Es importante sefalar la unién que han llevado a cabo AYCUSS (y la Fundacion

EURODISCAP a través de un protocolo de actuacion cuyo fin es el formar tanto

a familiares como asistentes que tengan que estar en contacto con personas en

situacion de dependencia. En la tabla 2.6 se puede observar los distintos tipos

de prestaciones economicas reguladas por el SAAD.

Tabla 2.6. Tipos de prestaciones econémicas reguladas por SAAD

Tipos de Prestaciones EconOmicas

Descripcion

De asistencia personal

El objetivo es potenciar la autonomia de las
personas con gran dependencia®, que permite
la contratacion de un profesional personal
durante determinadas horas para conseguir
gue el beneficiario tenga una vida mas
independiente en las funciones elementales

de su vida diaria

Relacionada con el Servicio
Contratado

Son aquellas prestaciones que estan
vinculadas al grado y nivel de dependencia,
que facilitan que la persona pueda recibir los
servicios que precisa, siempre y cuando se
cumplan determinadas condiciones en funcion
del servicio demandado prestados por
entidades privadas adecuadamente

acreditadas.

Para cuidados en el Entorno
Familiar

Es necesario que se den condiciones
familiares apropiadas para que el beneficiario
pueda ser atendido en el entorno de su hogar
a través de un asistente el cudl percibira una
cantidad econdmica por los servicios

prestados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Rodriguez Castedo, LAPAD, SF)

5> Persona que necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia
y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo

indispensable y continuo de otra persona.
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En la tabla 2.7 se recogen las cuantias mensuales de las prestaciones segun el
grado y nivel de dependencia del afio 2020.

Tabla 2.7. Cuantia en Euros segun el grado y nivel de dependencia (2020)

Grado Dependencia Nivel Cuantia
I Gran Dependencia 190,13
I Dependencia Severa 84,49
I Dependencia Moderada 47,38

Fuente: IMSERSO (2020)

Los beneficiarios de los servicios y prestaciones con grados reconocidos Il y 1l
pueden disponer de todos los servicios y prestaciones sefialados anteriormente
y los beneficiarios con grado reconocido | podran acceder a todos los servicios

salvo la atencién residencial.

Para acceder a las prestaciones anteriormente sefialadas las personas
dependientes deberan reunir unos requisitos que seran exigidos a través de un
procedimiento de reconocimiento de dependencia , que se estructura en las

siguientes etapas, tal como se muestran en la Figura 2.2:

Figura 2.2. Etapas para el procedimiento de reconocimiento de la
dependencia.

Etapas de reconocimiento de
dependencia

Elaboracién Solicitud de
del / ~a Valoracién de la
Programa situacién de
Individual dependencia
de Atencién
Situacion Reconocimiento Valoracién de la
econdmica . 2
del solicitant de la situacién situacion de
el solicitante :
de dependencia dependencia

Fuente: Elaboracién propia a partir de Instituto Cantabro de Servicios sociales (2020)
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Estas etapas se desarrollan de la siguiente manera:

1. Solicitud de Valoracion de la situacién de dependencia

Es el trdmite inicial necesario para que las personas que se encuentren en

situacion de dependencia puedan acceder a los beneficios del sistema.

Deberan presentar una solicitud de valoracién en los Servicios Sociales del
Ayuntamiento donde estén empadronados si la presentacion fuere presencial, si
no lo fuere se podra tramitar utilizando el Registro electrénico para su

presentacion.

2. Valoracioén de la situacion de dependencia.

Presentada la solicitud y la documentacién requerida, los profesionales de los
Equipos de Atencion Primaria de Salud se pondran en contacto con el solicitante
para acordar un dia para determinar el baremo a aplicar; lo normal es que esta
valoracion se realice en el domicilio del solicitante, quiénes ademas del baremo
elaboraran un documento sobre las necesidades, servicios y prestaciones

necesarias en relacion a la persona solicitante.

3. Reconocimiento de la situacién de dependencia.

Una vez establecido el baremo y analizando el informe y las ayudas que le hayan
sido recomendadas, el servicio correspondiente decidira el grado de
dependencia del interesado. Una vez realizado se dictara una resolucién que
contendré el reconocimiento de dependencia, junto con el grado y el derecho a

las prestaciones que conlleve. Los grados son revisables, si procede.

4. Situacion econdmica del solicitante.

Si se tuviera derecho a prestacion, se le requerira al solicitante para que aporte
la informacién que reconozca su capacidad econdmica.
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Si no se presentara la informacion requerida se entendera que el solicitante

renuncia a su derecho a las prestaciones correspondientes.

5. Elaboracién del Programa Individual de Atencién.

Terminado el plazo para la presentacion se decidira sobre los servicios o
prestaciones conjuntamente con la persona beneficiaria. Seguidamente se
aprobara el programa individual de atencion que contendra las modalidades de

atencion mas convenientes a las necesidades del solicitante.

2.3 Laregulaciéon de la dependencia en CYL.

La regulacion de la dependencia en CYL segun el articulo 32.1.19 de su estatuto
corresponde de forma exclusiva a la Comunidad de CYL en asuntos de
asistencia social, servicios sociales y desarrollo comunitario, promocion y
atencion de la infancia, de la juventud, y de los mayores e igualdad de

oportunidades.

Conforme al articulo 7 del Decreto 2/2003, de 3 de julio las competencias en
esta materia son atribuidas a la Conserjeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades en la cudl, se adscribe como organismo autonomo la Gerencia
de Servicios Sociales, bajo la superior direccién del Consejero, les corresponde
fomentar, manejar, ejecutar e inspeccionar en todo el territorio de la Comunidad
de CYL, todos los asuntos relacionados con politica de familia, servicios sociales,
politica de igualdad en relacion con la mujer y en relacibn a las

drogodependencias. (Junta de Castilla y Ledn, 2007)

La accién social se lleva a cabo a través de recursos tanto publicos como
privados con el objetivo de alcanzar un mayor confort en todos aquellos
ciudadanos que estén mas necesitados, estableciendo formas de colaboracion
entre las administraciones publicas y las entidades privadas pertenecientes al

sistema.
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También es importante destacar el Programa Integral de Envejecimiento Activo
aprobado por Orden de 25 de Febrero de 2014 que tiene como finalidad la
realizacion de todas aquellas actividades y servicios relacionadas con la
prevencion de la dependencia llevadas a cabo en las administraciones publicas
de CYL y empresas privadas que se financian con dinero publico. (Servicios
Sociales de Castillay Ledn, 2014)

La base de su desarrollo se centra en un extraordinaria coordinacion con la que

se persigue dos objetivos principales:

- El acceso y prestaciones de las acciones.

- Servicio técnico y metodolégico

Para reconocer el derecho a la dependencia en CYL es necesario que los
interesados presenten una solicitud acompafada de la documentacion necesaria
que sera plasmada en un formulario que esté a disposicion de los interesados
en sede electronica y que permite presentarlo tanto de forma presencial como
electronica. El registro electronico correspondiente expedird un justificante
probatorio de la recepcién en la que figurara la fecha y hora y nimero de registro

de la presentacion.

Una vez presentada la solicitud se debe determinar el grado de dependencia,
gue se lleva a cabo a través de un baremo previamente adoptado en el Consejo
Territorial del SAAD, aprobado en Real Decreto. En dicho Decreto se establece
de forma destacada la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud ( CIF)® .

En el baremo figura los principios objetivos para determinar el grado de
autonomia del individuo, de sus posibilidades para llevar a cabo las diversas

funciones de la vida diaria 7 y establecer la puntuacion.

Los requisitos que se deben de cumplir para que una persona pueda ser

declarada dependiente son los siguientes:

6 Constituye el marco conceptual de la OMS para una nueva comprensién del funcionamiento, la
discapacidad y la salud. Establece un marco y lenguaje homogéneos para describir la salud y las
dimensiones relacionadas con ella.

7 Son todas aquellas actividades que retnen las capacidades de autocuidado mas elementales y
necesarias que las personas realizamos de forma cotidiana.
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- Hallarse en situacion de dependencia en algunos de los grados

descritos anteriormente.

- Ser residente en territorio espafiol durante cinco afos, de los que dos

deberan ser anteriores a la solicitud.

Con respecto a los recursos y ayudas destinadas a la dependencia en CYL hay
que tener en cuenta que todos estos recursos se recogen en el Programa

Individual de Atencién (PIA) 8 (Ayuda Domicilio, 2021), destacandose:

- Servicio de Atencion: Tiene como objetivo ayudar a aquellas personas
en situacién de dependencia, con problemas para llevar a cabo las
funciones del dia a dia.

- Prestacion econémica: Hay varios tipos de prestaciones en relacién a

su objetivo.

1. Prestacién econdémica vinculada al servicio: Es aquella que sirve
para costear el servicio prestado por un centro o entidad privada,

cuando ese servicio no se pueda realizar por un servicio publico.

2. Prestacion econOmica de asistencia personal: Esta prestacion
permite el acceso a determinados servicios de una forma mas

auténoma.

3. Prestaciones en el ambito familiar: Se trata de una cuantia
excepcional que permite la asistencia a la persona dependiente en

su propio domicilio.

Todas estas prestaciones se haran efectivas en el plazo de dos meses para las
valoraciones iniciales o de cambio de grado siempre que se hayan presentado a
partir del 1 de Julio del 2021.

8 Conjunto de prestaciones que se consideran adecuadas para la situacién de dependencia del
interesado.
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3. METODOLOGIA

Este actual trabajo se ha realizado teniendo en cuenta dos planteamientos: uno
cualitativo, donde se tiene en cuenta un estudio documental, y otro cuantitativo,

dirigido al estudio estadistico.

Observando el criterio que se ha utilizado para la realizacion de este trabajo se

ha tenido en cuenta:

Por un lado se ha elaborado una comprension de toda la informacion recopilada,
al objeto de tener un conocimiento preciso de cémo se regula el Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia en Espafa y CYL; siguiendo la
opinion de reputados expertos en esta materia; asi como la consulta de la Ley
para la Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia (LAPAD).

Con el estudio de esta materia se ha comprendido que la atencién a la
dependencia y autonomia es una materia que puede afectar a toda la poblacion,
sean mayores o jévenes de todas las edades, que en un momento determinado

puedan necesitar de ayuda relacionada con su vida diaria.

Por otro lado se ha analizado desde un punto de vista descriptivo segun la
Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de dependencia
(2020) obtenida a través del INE en la que se da respuesta a la peticion de
informacion sobre todas aquellas personas con discapacidad y sus carencias;
con una percepcién cuantitativa de esta realidad, desde una comparativa entre
Espafia y CYL sobre la atencion a las personas en situacién de dependencia.

Posteriormente se ha utilizado documentacion obtenida a través del Informe
sobre la Situacion Econdémica y Social de CYL (2020), elaborado por el Consejo
Econdmico y Social de CYL en el que se destaca el mayor nUmero de solicitudes
registradas en Espafia en relacion con CYL.

Siguiendo el mencionado informe se ha examinado los distintos tipos de servicios
y prestaciones economicas correspondientes al afio 2020. Es de destacar que
no todas las personas beneficiarias perciben algun tipo de prestacion aunque

tengan derecho a ella, al haber sido consideradas personas dependientes.
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4. LA ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
EN ESPANA Y CYL.

Para entender y analizar la trayectoria de las personas en situacion de
dependencia en Espafia y CYL es imprescindible comprender cémo ha
evolucionado este sistema en los Udltimos afos; realizando un analisis

comparativo entre Espafia y CYL en los ultimos afios.

En el grafico 4.1 observamos la evolucién de las solicitudes registradas en

Espafia y CYL, tomando como referencia los afios 2010-2020.

Gréfico 4.1 Evolucién de las solicitudes registradas en Espafiay CYL

25.000.000,00
20.000.000,00
15.000.000,00
10.000.000,00

5.000.000,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Castillay Ledn Espaia

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO (2020)

Es de destacar que para llegar a las cantidades reflejadas en el presente grafico
se han sumado los datos correspondientes a todos los meses desde el afio 2010
al 2020.

Observando el mencionado grafico se puede analizar que la tendencia
ascendente que se mantiene de forma uniforme se paraliza en el afio 2020. Esta
situacion es el resultado tanto en Espafia como en CYL de las consecuencias
derivadas del COVID-19; solo asi se demuestra la disminucién de solicitudes

correspondientes al afio 2019.
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En la tabla 4.1 se analizan las resoluciones aprobadas en Espafiay CYL en
los aflos desde el 2010 hasta el 2020.

Tabla 4.1. Resoluciones aprobadas en Espafiay CYL

Anos Espafia CYL %
Espafna CYL
2010 14.798.848 820.088 7,23 5,84
2011 17.379.810 991.719 8,49 7,07
2012 21.169.786 1.316.608 10,34 9,38
2013 18.276.163 1.191.579 8,93 8,49
2014 15.221.189 1.230.561 7,43 8,77
2015 18.039.154 1.270.569 8,81 9,06
2016 18.167.425 1.302.437 8,87 9,28
2017 18.567.679 1.332.967 9,07 9,50
2018 22.290.667 1.392.887 10,89 9,93
2019 20.245.466 1.575.211 9,89 11,23
2020 20.588.878 1.604.468 10,06 11,44
TOTAL 204.745.065 14.029.094 100 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO

En esta tabla se analizan las resoluciones aprobadas en Espafiay CYL. Hay que
tener en cuenta que para llegar a obtener estos resultados, se han sumado todos
los meses del afio 2010 y siguientes afios para hallar el total de resoluciones
aprobadas de cada afio, junto al porcentaje que representan sobre el total de

Espaiia y CYL en cada uno de estos afios.

Del andlisis de la tabla se deduce el incremento continuado tanto en Espafia
como en CYL del nimero de resoluciones aprobadas en los afios 2010- 2012
alcanzando porcentajes del 7,23 al 10,34 en Espafa y del 5,84 al 9,38 en CYL.
Esta tendencia no es uniforme en todos los afos analizados, produciéndose
descensos acusados en el afio 2014 en Espafia con un porcentaje del 7,43 y en

el afio 2013 en CYL con un porcentaje del 8,49.

En los afios del 2018 al 2020 se vuelve a una tendencia descendente en Esparfia
y a un incremento continuado en CYL en el nimero total de resoluciones

aprobadas.
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Una vez analizadas el numero de solicitudes presentadas y el total de

resoluciones aprobadas, se procede a estudiar en el grafico 4.2 el nimero de

personas con discapacidad segun sexo en Espafiay en CYL

Gréfico 4.2. Numero de personas con discapacidad segun sexo en Espafia y

CYL.
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H Hombres 730.800,0 756.900,0 803.200,0 820.400,0 850.600,0 833.400,0 873.500,0
H Total 1.335.000 1.389.500 1.469.100 1.498.900 1.554.100 1.522.700 1.601.500
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Fuente: Elaboracion propia a partir del INE.
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CYL
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60.000,00
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_ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Mujeres | 31.500,00 @31.500,00 32.000,00 32.800,00 33.300,00 33.400,00 33.600,00
Hombres 43.800,00 @43.600,00 44.200,00 44.800,00 @ 44.800,00 44.400,00 44.200,00
Total 75.300,00 75.100,00 @ 76.200,00 77.600,00 78.100,00 77.800,00 77.800,00

Miles Personas

Afos
B Mujeres Hombres Total

Fuente: Elaboracién propia a partir del INE

En estos graficos se observa que durante el periodo comprendido entre los afios
2014-2020 el numero de hombres con discapacidad en Espafia por cada mil
habitantes es superior al de las mujeres, esto es debido a que los hombres
tienen reconocida la discapacidad a edades mas jovenes que las mujeres.

Esta tendencia es mucho mas acusada en CYL donde el indice de hombres con
discapacidad es muy superior al de mujeres, alcanzando franjas que van desde
los 40.000 hasta los 50.000, mientras que las mujeres se encuentran en la franja
de los 30.000.

En el Grafico 4.3. se hace una valoracion del nUmero de personas con derecho
a prestacion en Espafa y en CYL del total de solicitudes presentadas.
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Grafico 4.3. Namero de personas con derecho a prestacion en Espafia y en
CYL. (2010-2020)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO

Este grafico comprende los periodos entre los afios 2010-2020. Para un analisis
completo del mencionado grafico se debe tener en cuenta que se han sumado
todos los meses desde enero hasta diciembre de los aflos computados al objeto
de tener unas cifras lo mas completas posibles sobre el nUmero de personas con

derecho a prestacion.

En Espafa se observa una tendencia alcista desde el afio 2010 hasta el 2012,
con descensos continuados a partir del afio 2012 hasta el 2014, con periodos
crecientes a partir del afio 2014 hasta el afio 2020 que alcanza su mayor cuota

de més de 16 millones de personas con derecho a prestacion.

Mientras que en CYL desde el afio 2010 al 2020 la tendencia es practicamente
constante, situandose por debajo de los 2 millones de personas con derecho a
prestacion; sin alcanzarse en ningin momento las oscilaciones producidas en

Espafia.
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En el Grafico 4.4. se tiene en cuenta todas aquellas personas que siendo
beneficiarias del derecho a prestacion, perciben realmente alguna prestacion .

Gréfico 4.4. Numero de personas beneficiarias con prestaciones en Espafia y
CYL. (2010-2020)

16.000.000,00
14.000.000,00
12.000.000,00
10.000.000,00
8.000.000,00
6.000.000,00
4.000.000,00

2.000.000,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Espafa CYL

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IMSERSO

Hay que tener en cuenta antes de analizar el presente grafico que no todas las

personas con derecho a prestacion reciben realmente algun tipo de prestacion.

En este grafico se analizan las prestaciones realmente concedidas entre los afios
2010-2020 en Espafiay CYL.

Se debe tener en cuenta que con el objetivo de presentar unos datos lo mas
reales posibles se han sumado todos los meses desde enero a diciembre de
cada uno de los afios analizados; lo que nos permite obtener el nimero de

beneficiarios reales de alguna prestacion en Espafiay CYL.

En Espafia se ha producido un incremento del nUmero de personas beneficiarias
en los aflos 2010-2012, con disminuciones continuadas a partir del afio 2012
hasta el 2014; produciéndose intervalos crecientes a partir del 2014 hasta el
2020, afio en que se alcanza el pico con 13.370.000 beneficiarios en toda
Espania.

30



En CYL la tendencia es bastante uniforme con cifras que alcanzan los 523.200
beneficiarios en 2010 hasta los 1.259.000 beneficiarios en 2020; sin producirse
las variaciones tan pronunciadas experimentadas en Espafia en los afios

analizados.

En el grafico 4.5 se analiza como se distribuye los distintos tipos de servicios y

prestaciones en Espafia y CYL tomando como referencia el afio 2020

Gréfico 4.5. Distribucién de los tipos de servicios y prestaciones econémicas
en Espafiay CYL en % (2020)
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Fuente: Informe sobre la Situacién Econdémica y Social CYL (2020)

Lo mas caracteristico de este grafico en lo referente a las prestaciones
econOmicas es que en CYL la prestacion vinculada al servicio representa el
31,10%, mientras que en el conjunto de Espafa representa el 10,80%,
superando en un 20,3% lo destinado a este servicio en Espafia. Y en relacion
con la prestacion de cuidados familiares lo destinado en CYL representa mas de

la mitad de lo destinado en el conjunto de Espafia.

En cuanto a los servicios prestados por el SAAD en relacién a prevencion y
promocién de la autonomia personal, CYL duplica lo destinado en Espania,

concretamente en un 4,9%. En relacién a los servicios prestados en Ayuda a
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domicilio y Centros de dia/ noche practicamente se produce una equiparacion
entre Espana y CYL.

En relacion a los servicios de Teleasistencia y Atencion Residencial en el
conjunto de Espafia se destina practicamente el doble que lo destinado en estos
servicios en CYL.

5. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de datos reales, se puede analizar la Autonomia y Dependencia
como la necesidad de apoyo para elaborar las actividades del dia a dia. El ser
humano es muy complejo, existiendo gente de edad joven y adulta que cada vez

mas necesitan cuidados al encontrarse en una situacion de dependencia.

Este colectivo requiere atencién especial para asegurar su normal desarrollo,
situacion esta que cada vez es mas reconocida por las instituciones, particulares,

y resto de la poblacion.

En este sentido se ha legislado teniendo en cuenta el mayor numero de
personas de diferentes edades en situacion de dependencia; aprobandose leyes
como la ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas
en Situacion de Dependencia. Esta ley ha supuesto un cambio legislativo
importante adecuado a lo preceptuado en la vigente Constitucion de 1978.

Teniendo en cuenta la informacion estadistica obtenida por el INE, IMSERSO E
Informe sobre la Situacion Econdmica y Social de CYL se demuestra que el
namero de solicitudes registradas y resoluciones aprobadas tanto en Esparfia
como en CYL tuvieron una senda ascendente desde el afio 2010 al 2012. Desde
el aflo 2013 al 2020 se producen oscilaciones tanto ascendentes como
descendentes con variaciones en diferentes afios tanto en el numero de

solicitudes registradas como en el nimero de solicitudes aprobadas.

Siguiendo estas mismas fuentes se comprueba que en CYL del total de personas
beneficiarias 2 de cada 3 beneficiarios son mujeres, lo que supone un porcentaje
del 63,9; teniendo en cuenta los colectivos de edad, esta situacion solo se
produce en los beneficiarios de mayor edad, probablemente esto se debe a la

mayor supervivencia de las mujeres.
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Por dltimo cabe sefialar que gracias a los programas de prevencion de la
Dependencia y Autonomia como AYCUSS y EURODISCAP se esta mejorando
las condiciones de vida de las personas con problemas fisicos y sobre todo de
todas aquellas personas dependientes, mediante la relacion y comunicacion
entre estos programas Yy todo ello a través de un protocolo de actuacion cuyo
objetivo es la formacién de aquellos hombres y mujeres que deban ayudar a las

personas dependientes.

Como reflexion se deberia aportar una mayor cantidad de ingresos para facilitar
que todas las personas con derecho a prestacion sean realmente beneficiarias
de la correspondiente asignacion econOmica. Actualmente en Espafia mas de
uno de cada cinco personas con derecho a prestacion, no reciben la asignacion
econdémica que les corresponde de conformidad con la Ley para la Autonomia

de las personas en situacion de dependencia.
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