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Egungo Europako gizarte-zerbitzu sistema
gehienetan daude zaintzaren inguruko prestazio
ekonomikoak eskuratzeko bideak. Etenik gabeko
finkatze honek kezka sortzen du bere hedatzeak,
epe luzean, Ongizate Estatuan izan ditzakeen
eraginengatik; eta kezkagarria da, partikularki,
erantzukizun publikoak progresiboki atzera
egitearen iragarpen gisara ulertu daitekeen

heinean. Artikulu honetan deskribatzen dira eredu
desberdinetan hartutako askotariko formulak, eta
erakusgai jartzen da eraginaren hedadura mugatzen
duela bere sartzeak finkatu izandako helburuen
arabera, emandako garrantzia eta diseinuaren
ezaugarriengatik. Osagai horiek guztiak oso
aldakorrak dira Estatu bakoitzaren gizarte-babesaren
tradizioaren arabera, gizarte-zerbitzuetako izaera
berezitu edota unibertsalaren arabera, eta ezarri
edo mantentzen direneko egoera soziopolitikoak ere
baldintzatzen ditu.
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Las prestaciones econdmicas destinadas a la
adquisicién de atencion estan hoy presentes en

la mayoria de los sistemas de servicios sociales
vigentes en Europa. Este progresivo afianzamiento
causa inquietud en relacion con el impacto que

su extension pudiera tener, a largo plazo, en la
estructura del Estado del bienestar; en particular,
preocupa cuanto pudiera conllevar de augurio de un
progresivo retranqueamiento de la responsabilidad
pablica. Este articulo describe la diversidad de
formulas adoptadas por los diferentes modelos

y muestra que la mayor o menor amplitud de

su impacto viene determinada por el objetivo
perseguido con su introduccion, por el peso que se
les otorga y por las caracteristicas de su diseiio,
elementos, a su vez, fuertemente modulados por la
tradicion de proteccion social propia de cada Estado,
la naturaleza universal o selectiva de su sistema de
servicios sociales, y la coyuntura sociopolitica en la
que se implantan y mantienen.
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1. Presentacion

Alo largo de la Gltima década, el ambito de la politica
socialy de los servicios sociales ha presenciado,
tanto en Europa como en Norteamérica, el progresivo
afianzamiento de las prestaciones econémicas como
via de acceso a la adquisicién de servicios de aten-
cién personal formal, o como via de compensacién
econémica de los cuidados informales. Si bien tuvo
su origen entre las décadas de 1980y 1990, en esa
época inicial este fendmeno no habia dado muestras
de la dindmica extensiva que, sin duda, tiene en la
actualidad.

Con caracter general, pueden diferenciarse dos gran-
des categorias de medidas econdmicas:

e Un primer grupo esta compuesto por las presta-
ciones econémicas atribuidas directamente a los
cuidadores informales desde la Administracion,
bien en forma de compensacion econémica por la
reduccién de ingresos derivada de la dedicacion
a la atencion de familiares (practicamente como
un complemento de ingresos minimos), bien en
forma de salario. Aunque anteriores a las medidas
comprendidas en el segundo grupo, estas férmu-
las estan mucho menos difundidas.

e Elsegundo grupo de medidas esta integrado por
formulas que vienen a ser equivalentes, en mayor
o menor grado, a las prestaciones econémicas de
atencion a la dependencia, vigentes en nuestro
sistema. Todas ellas tienen en comin que: a) sus
beneficiarios directos son las personas usuarias,
es decir, las personas que necesitan apoyos para
las actividades de la vida diaria; y b) se otorgan
para que la persona usuaria se encargue de
adquirir o compensar con ellas la atencion que
requiere, prestada, segln los casos, por enti-
dades de servicios, cuidadores profesionales
auténomos y/o cuidadores informales.

Se articulan como alternativas a la prestacion de ser-
vicios en especie, es decir, ofrecen la posibilidad de
sustituir la atencion disefada, organizada y prestada
—directa o indirectamente— desde los servicios socia-
les pablicos por la atencién disefiada, organizaday
contratada por la propia persona usuaria, dotandola
para ello de medios econédmicos que puede utilizar
para contratar los apoyos requeridos, prestados por
las entidades o los cuidadores de su eleccién. Para
hacerlo, los sistemas vigentes optan unas veces por
prestaciones econémicas en sentido estricto, es
decir, cuantias concedidas en metalico a la persona
beneficiaria, y otras veces por una asignacién econ6-
mica individual en un presupuesto o fondo personal
o individual, expresado en horas de apoyo y/o en
cuantia econémica.

En el ambito internacional, este conjunto de medidas
obedecen a la filosofia de la ‘atencién dirigida por la
persona usuaria’, integrada en los sistemas de servi-
cios sociales bajo diferentes denominaciones: unas
referidas a los instrumentos que articulan sus varian-
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tes —individual funding, personal budget, direct
payment—; otras, con mayor fuerza expresiva,
referidas al protagonismo de la persona usuaria
—consumer-directed care, self-directed support, self-
managed care—. Muchos sistemas las han introdu-
cido, aunque en grado muy variable y, como se vera,
respondiendo a muy diversos objetivos. Con el fin de
abarcar esa variedad, se incluye en el anélisis una
seleccion de paises que obedece a dos criterios:

e Porun lado, la necesidad de observar nuestra
realidad més cercana -la europea—, tratando de
recoger ejemplos suficientemente representativos
y documentados de la gran diversidad existente
en el disefioy la articulacion de las formulas de
asignacion econdmica individual: Suecia, como
ejemplo del modelo nérdico; Alemania, Austria,
Franciay Holanda, como ejemplos del modelo
continental; Reino Unido (y mas especificamente,
Inglaterra), como ejemplo del modelo anglosajon.

e Por otro lado, el interés de contrastar esta reali-
dad con la existente en Estados Unidos, habida
cuenta del caracter a veces muy novedoso de las
diferentes iniciativas estatales y federales en esta
materia, y de una labor evaluadora de su apli-
cacién y de su impacto, considerablemente mas
desarrollada que en cualquier pais europeo.

En el Cuadro 1, se sefialan las formulas econémicas
vigentes en cada uno de los paises seleccionados.

Cuadro 1. Prestaciones econdémicas y fondos individuales
asignados a la persona usuaria para la adquisicion de
atencion

Pais Denominacién

Prestacion econémica de cuidados de larga

Austria duracién (Pflegegeld)
Prestacion econémica de cuidados de larga
Alemania duracién (Pflegegeld)
Fondos personales (Personliches Budget)
Prestacion personalizada de autonomia
(Allocation personalisée d’autonomie, APA)
Francia

Prestacion compensatoria de la
discapacidad (Prestation de compensation
du handicap)

Prestacion econémica del fondo
Holanda personal de cuidados de larga duracién
(Persoonsgebonden budget)

Prestacion econémica de atencion

Reino Unido comunitaria (Direct Payment)
Fondo personal (Personal Budget)
Prestacion econémica de asistencia
personal para personas con discapacidad
(Assistansersdittning)

Suecia

Prestacion econémica de apoyo en
el domicilio para personas mayores
(Anhorigbidrag)

Programas de atencién dirigida por la

Estados Unidos persona (Consumer-directed care programs)

Fuente: Elaboracion propia a partir de SIIS Centro de Documentacién
y Estudios, 2011, pag. 14.



Este articulo se centra en las medidas de este
segundo grupo, no sélo porque son las que se
encuentran en plena expansion, sino, sobre todo,
porque son las que mas abiertamente plantean los
términos de un debate que contrapone prestaciones
econdémicas a prestaciones de servicios, actualizando
asi unviejo duelo entre el modelo liberaly el modelo
socialdemadcrata de proteccion social.

Dados estos antecedentes, la introduccion de for-
mulas de asignacién econémica individual tiene, al
margen del peso que realmente adquieran en cada
Estado, un fuerte contenido simbélico. De ahi que

el renovado interés por su apariciéon observado a lo
largo de las dos dltimas décadas haya despertado,
tanto en Europa como en Norteamérica, tensas con-
troversias —de corte teérico, ideolégico y de practica
administrativa— con respecto al impacto que, a
medio y largo plazo, pudiera tener en la estructura
del Estado del bienestary en los equilibrios entre sus
principales agentes: el Estado, como representacion
de lo pdblico; el individuo y la familia, como repre-
sentacion de la esfera privada; las organizaciones sin
animo de lucro, como representacion de la sociedad
civil solidaria; y las organizaciones con animo de
lucro, como representacion del mercado.

En el marco de ese debate, las argumentaciones
analizan estas tendencias en términos de modelo y
de sistema'y, desde esta 6ptica, adoptan un enfoque
global: proyectan el impacto de las nuevas formulas
si su aplicacion se generalizara; su coherencia con
los diferentes modelos de bienestar; su impacto a
largo plazo en relacion con la supervivencia del pro-
pio sistema; su impacto en el reconocimiento social
de la funcion cuidadoray de las y los profesionales
de asistencia y atencion personal; y su impacto en

el futuro de las y los cuidadores informales, en la
medida en que se teme el progresivo engrosamiento
de un colectivo que, a medio o largo plazo, dadas las
bajas remuneraciones, pasara a engrosar las filas de
la poblacién en situacion de precariedad econémica.

Es cierto que, visto el peso todavia muy relativo de las
prestaciones econémicas en los sistemas de servicios
sociales, el hipotético panorama de su generalizacion
puede parecer lejano o incluso poco probable?y, por
lo tanto, los términos del debate, innecesariamente
alarmistas; pero pueden explicarse, ademas de por
la rdpida extension y el acusado crecimiento de estas
prestaciones, por su tremendo potencial de cambio,
que si bien en algunos genera esperanzas, en otros
muchos genera, sin duda, temores. Es un hecho
innegable que esta nueva via lleva aparejada la carga
propia de los cambios que abren la puerta a un giro
en la filosofia de la atencidn y, como tal, despierta

la necesidad de mantenerse alerta, de preveniry

2 En contraposicién con esa percepcion general, en algunos pai-
ses, se empieza a vislumbrar como posible. Asi, en el Reino Unido, los
fondos individuales se encuentran ahora disponibles para todos los
colectivos y las administraciones tienen, desde 2001, la obligacion
de proponer esta alternativa a todas las personas con necesidades
de cuidados de larga duracién que cumplan los requisitos de acceso
al sistema pdblico.

velar por sus posibles consecuencias3, abogando asf,
légicamente, en contra de una adopcién mimética e
irreflexiva de estas medidas.

Por otra parte, para situarse en el debate, interesa no
perder de vista que la introduccion de las presta-
ciones econémicas es el resultado de un complejo
proceso en el que se dio la convergencia de una serie
de factores reflejados en valores y en estrategias
organizativas de la atencidn, y que, como se vera en
el siguiente apartado, esta convergencia se dio, casi
simultdaneamente, en paises de muy distinto corte
ideolégico y de muy distinta tradicién de proteccion
social: el contexto nacional en el que se inscriben es
el que determina su verdadera naturaleza, su poten-
cialy sus riesgos. La finalidad dltima de las formulas
de asignacién econémica individual, su peso en el
sistemay, en definitiva, su impacto en el modelo de
bienestar vienen moduladas por la tradicién de pro-
teccién social propia de cada Estado, la naturaleza
universal o selectiva de su sistema de servicios socia-
les, el marco politico-administrativo que las establece
o promueve, y las corrientes y movimientos sociales
que las generan y dinamizan. De tal suerte que hay
paises que instrumentan estas alternativas con unos
objetivos claramente centrados en la reduccién de
costes y orientados al progresivo retranqueamiento
de lo plblico, y paises que realmente las introducen
con el fin principaly dltimo de favorecer el ejercicio
del derecho de eleccion de las personas usuarias y de
contribuir a la modernizacién del Estado de bienes-
tar, sin pretender ning(n debilitamiento del modelo
de responsabilidad piblica.

Tampoco debe olvidarse que, en su configuracién
actual, los sistemas prestacionales son muy jovenes
y se ven sujetos a continuos cambios. De hecho, en
su mayoria son el resultado de diferentes intentos y
sucesivas reformas —algunas de ellas en curso
actualmente- orientadas bien a mejorar el grado

de consecucion de los objetivos marcados, bien a
corregir determinadas tendencias evolutivas, bien a
abrir nuevas alternativas para descubrir o estimular
el potencial de estos instrumentos o, al revés, para
frenar un atractivo que, en funcién del grado de
implantacién, de la mayor o menor generalizacién
de su aplicacion, puede tener, a medio o largo plazo,
consecuencias no deseadas para el conjunto del
sistema.

2. El contexto para el surgimiento de
las formulas de asignacion econémica
individual

Como ya se ha apuntado, aunque con antecedentes
en décadas previas, fueron los afios noventa los
que marcaron, si no la aparicién, si el progresivo

3 De hecho, algunos teéricos, de ambas tendencias, han llegado
a sefialar que es un concepto que, en si mismo, podria suponer, para
los sistemas de servicios sociales, un giro de magnitud similar a la
que, en su momento, representd el paso de un modelo institucional a
un modelo comunitario.
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afianzamiento, en las politicas sociales de atencién
a la dependencia, de una via hasta entonces poco
transitada: la articulacién de formulas de asignacion
econémica individual para la adquisicion de cuida-
dos como alternativa a la prestacién de servicios en
especie. La cuestion es de donde surgié la necesidad
de introducirlas y en qué marco se produjo su intro-
duccidn; a este respecto, interesa primero situar el
contexto general en el que se inscribe, para después
ver como, partiendo de realidades no excesivamente
distantes, los modelos afectados adoptaron vias muy
diferenciadas en funcion de sus finalidades priorita-
rias y de los fundamentos basicos de su modelo de
proteccién social.

2.1. El contexto general

Sin perjuicio de la diversidad de los contextos
nacionales, en el panorama internacional de finales
de la década de 1980 y durante los afios noventa se
observa una serie de circunstancias comunes que,

si bien no siempre estan presentes con la misma
intensidad, actuaron como vectores de convergencia
que explicitaban una crisis del modelo de bienestar
concebido y construido desde mediados del siglo XX,
y forzaban a la blsqueda de soluciones que permitie-
ran reajustarlo y modernizarlo:

e La crisis del modelo se identificd, en el discurso
critico del momento, con el fracaso del sector
publico para garantizar un sistema de atencién
social capaz de:

— Asumir realmente la extension de su interven-
cién al conjunto del espectro social y rebasar
el nicleo de colectivos desfavorecidos que,
tradicionalmente, habian constituido el sujeto
de atencidn de los servicios sociales.

— Adecuarse a una situacion de intensificacion
y renovacion de las necesidades sociales y,
especialmente, hacer frente a la proliferacion
de situaciones que no podian resolverse sélo
con el arsenal clasico de medidas de protec-
cion social, constituido fundamentalmente
por prestaciones econdmicas asistenciales y
por un rigido y no muy desarrollado sistema
de atencién directa de corte institucional.

En efecto, las previsiones de una evolucién
poblacional marcada por el envejecimiento
demografico, unidas a las previsiones de
menor disponibilidad de una red natural

de atencién afectada por el impacto de las
nuevas estructuras familiares, la creciente
inclusion de la mujer en el mercado laboraly
la movilidad geografica asociada a un mercado
laboral inestable, cada vez mas orientado a

la flexibilidad, determinaban que los nuevos
riesgos sociales requirieran el desarrollo de un
sector de atencion hasta entonces residual, el
de la prestacion de servicios sociales perso-
nales* no institucionales, a partir de entonces

4 En el ambito europeo el término ‘sistema de servicios sociales’
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destinado a constituir un area esencial de las
politicas de proteccion.

Esta era una crisis tanto organizativa —que las voces
mas criticas atribuian a la rigidez y a los imperativos
administrativos asociados a la prestacion pablica de
servicios—, como financiera —centrada en la dificultad
de sostener econdmicamente la prestacién pablica
de servicios sociales ante la creciente demanda de
servicios—. Esta necesidad entraba en contradic-

cioén con los limites presupuestarios y fiscales, pero
también con lo que se percibia como una excesiva
burocratizacién de los modelos vigentes, de modo
que se considerd necesario buscar nuevas vias orga-
nizativas que hicieran viable la expansion del sistema
y que permitieran:

e reducir los gastos de funcionamiento, mediante
una utilizacién mas eficiente, eficaz y racional de
los recursos disponibles;

e incrementar los recursos econémicos destinados
a la prestacion de servicios sociales personales,
para garantizar su capacidad de respuesta a las
previsiones poblacionales;

e regularelacceso al sistema piblico de servicios
sociales para dar contenido al derecho de las
personas en situacion de necesidad y evitar la
discrecionalidad hasta entonces vigente;

e diversificar la gama de servicios disponibles, para
favorecer el paso de un modelo marcadamente
institucional a un modelo comunitario y para
reforzar la existencia de soluciones de caracter
preventivo que retrasasen o evitasen el recurso a
soluciones mas costosas.

Simultdneamente a la crisis administrativa y finan-
ciera del modelo, se estaba produciendo un movi-
miento de fondo en la poblacion atendida, a resultas
del cual se fue imponiendo una corriente que, desde
un enfoque de justicia social y de reconocimiento de
derechos, defendia el establecimiento de un sistema
de atencion centrado en la persona usuariay en la
promocién de su autonomia, su libre eleccién y de su
autodeterminacion.

Un actor esencial en este proceso fue el movimiento
de vida independiente que, desde los afios setenta,
habia surgido con fuerza, primero en Estados Unidos,
y mas tarde en Europa, en particular en los paises
nérdicos y en el Reino Unido. Este movimiento,

muy anclado en la defensa de un modelo social de
discapacidad (por contraposicion al hasta enton-
ces imperante modelo médico), promovido por las
organizaciones de defensa de los derechos de las
personas con discapacidad —especialmente por
adultos jovenes con discapacidad fisica—, ejercio
fuertes presiones y liderd una reivindicacion basica

se utiliza para referirse a muy diversas realidades, por ejemplo, como
sinénimo de politica social, proteccién social, o asistencia social.
Para evitar confusiones, la expresién mas consensuada a escala euro-
pea para aludir a lo que en nuestro @mbito conocemos como servicios
sociales es la de ‘servicios sociales personales’.



para ese colectivo: el derecho a vivir de forma inde-
pendiente, fuera del marco institucional, adoptando
sus propias decisiones en relacién con su forma de
vida, y también en relacién con las alternativas de
atencién y apoyo que pudieran necesitar para llevar
una vida auténoma. Progresivamente, se unieron a
esta corriente las voces de otros colectivos, como
manifestacion generalizada de un cierto descontento
con el funcionamiento de un sistema que estimaban
excesivamente rigido.

En respuesta a esa insatisfaccion, y de acuerdo tam-
bién con planteamientos innovadores de intervencion
defendidos por algunos teéricos y promovidos por
nuevas visiones y practicas profesionales, se adop-
taron medidas tendentes a reforzar —en particular a
través de la gestion de caso— un mejor ajuste de la
atencion a las particularidades de cada situacion, y
un mayor protagonismo de la persona usuaria en la
definicion de sus necesidades y preferencias, y en

el disefio de los apoyos mas ajustados a éstas. Se
implantaba asi la idea de empoderamiento de la per-
sona usuaria, como manifestacion de la voluntad de
requilibrar un modelo que, en su afén de proteccion,
actuaba con fuertes rasgos paternalistas, determi-
nantes de que tanto la construccién del sistema como
la del modelo de atencidn estuvieran dominados por
el imperativo piblico y por el criterio profesional, sin
que la persona usuaria tuviera realmente voz en los
procesos de intervencion. Esta nueva visiéon suponia
un cambio radical con respecto a la tradicion anterior.

En cierto modo, puede decirse que las demandas y
los deseos manifestados por las personas usuarias
de contar con servicios menos estandarizados, mas
ajustados a las necesidades individuales, y mas
variados, que les permitieran elegir las opciones mas
adecuadasy participar activamente en el disefio de
su paquete de apoyos, estaba en sintonia con las
necesidades constatadas desde la propia Adminis-
tracion en términos de ampliacion y diversificacion
de la red, y en términos de eficienciay agilidad en la
organizacion y el funcionamiento del sistema. Asi es
como los valores de personalizacion de la atencion,
empoderamiento, autodeterminacién y de derecho
de eleccion se integraron en el discurso pblico de
los diferentes modelos de servicios sociales, y como
se impuso, en todos ellos, la necesidad de ajustar
mejor la oferta de servicios y el modelo de atencién
a las necesidades individuales y, en lo posible, a las
preferencias de la persona usuaria. Se pasaba asi
del paradigma de la atencion ofrecida en funcién

de la red de servicios, al paradigma de la atencion
ofrecida en funcién de las necesidades individuales.
Esto ocurrié, con mayor o menor énfasis, en todos los
sistemas:

e Para los sistemas de corte liberal, este reforza-
miento de la dimensién individual encajaba muy
bien con los planteamientos de mercado, en los
que éste se caracteriza por ofrecer alternativas
diversasy es el consumidor quien elige la formula
que mas le conviene, que mejor responde a sus
necesidades y preferencias.

e Para los sistemas de corte socialdemdcrata, esta
nueva concepcion era una via de modernizacién
de los sistemas, una oportunidad de mejorar la
connivencia entre la Administraciény la colec-
tividad y, en Gltima instancia, de garantizar la
pervivencia de un sistema de accién colectiva. En
su marco, la modernizacion se presenta como una
respuesta necesaria a un plblico cada vez mas
demandante y cada vez mas competente en su
demanda.

En ese contexto, muchas administraciones conside-
raron que habia que responder a este conjunto de
necesidades y demandas con una reorganizacion de
los sistemas de servicios sociales. Pero las medidas
adoptadas con ese objetivo no obedecieron a un plan
coherente y estructurado de reforma, sino mas bien a
un proceso de progresiva adaptacion a los problemas
y a las necesidades. Lo primero que se hizo, en gra-
dos muy variables seg(n los contextos nacionales,
fue abrir el ambito de los servicios sociales persona-
les, hasta entonces dominado por el sector piblicoy,
en algunos paises, por el sector privado no lucrativo,
a las entidades mercantiles, es decir, al animo de
lucro, lo cual era un cambio drastico en este sector
de la accién pablica. Esta estrategia perseguia diver-
sos fines:

e ampliar la oferta de servicios, es decir, la capaci-
dad de la red de atencion;

e aumentar la diversidad en la gama de servicios,
requerida para posibilitar la personalizacion de
la atencién y el ejercicio efectivo del derecho de
eleccion;

e aumentar la competitividad entre unosy otros
agentes, con el fin de disminuir los costes.

Se modificaron asi los equilibrios existentes hasta
entonces entre los diferentes sectores, con un
progresivo incremento en la prestacién de servicios
desde el sector privado, tanto desde las entidades
mercantiles como desde las organizaciones no lucra-
tivas. Esto ocurri6 en la mayoria de los paises euro-
peos, si bien con marcadas diferencias de intensidad
y orientacion (incluso en los paises nérdicos empez6
a desarrollarse un tercer sector de accion social hasta
entonces practicamente inexistente).

En coherencia con esa expansion, se intensifico la
intervencion de la Administracién en funciones a las
que, hasta entonces, no se habia dedicado o sélo
escasamente:

e Funciones de regulacion de los estandares de
atencion. En efecto, la necesidad de extender la
cobertura de la red de atencién para dar res-
puesta a las crecientes necesidades requeria
la introduccién de mecanismos destinados a
garantizar la disponibilidad de servicios sociales
y la equidad en el acceso a éstos, y ello llevé a
la definicion de niveles minimos obligatorios de
prestaciony, en contrapartida, al establecimiento
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de una serie de requisitos de acceso a los diferen-
tes servicios, lo cual fue el primer paso hacia un
progresivo reconocimiento formal de derechos, en
particular en el @mbito de los cuidados de larga
duracién.

e Funciones de autorizacion, concertacion, homolo-
gacion e inspeccion de servicios.

Se constitufa asi un nuevo ambito de relaciones
entre lo pablico, el tercer sector y el sector mercantil,
habitualmente referido en términos de economia
mixta del bienestar, que conllevaba la creacién de un
ambito de prestacion de servicios cercano al mercado
(quasi-market), que se tradujo en nuevos modos de
funcionamiento y relacion, reflejo de un progresivo
acercamiento a lo privado:

e Asi, en algunos paises, se implantaron en los
servicios, incluso en los de gestion piblica, las
directrices del new managerialism, que trajo
consigo la utilizacion de nuevos procedimientos
de evaluacion de costes y resultados, importados
de modelos propios del sector empresarial y cen-
trados en la gestion por objetivos, lo que traslucia
una clara modificacién de los principios de actua-
cién y regulacion de los servicios pablicos.

e En las relaciones entre la Administraciény el
tercer sector de accion social, se pasé progresi-
vamente de un sistema basado en la concesién
de subvenciones globales, que dejaba mayor
libertad a las organizaciones sin animo de lucro
para idear y organizar servicios innovadores de
caracter experimental, a un sistema de corte casi
contractual entre el sector pablico y los agentes
del tercer sector, que suponia una mayor regu-
lacién o formalizacion de las relaciones entre
ambos.

e Simultdneamente, también se fue extendiendo
la contratacion de la prestacion de servicios de
responsabilidad pablica con entidades privadas,
por la via del concurso, al que podian presentarse
tanto las entidades mercantiles como las orga-
nizaciones sin animo de lucro, en condiciones
idénticas, es decir, quedando sujetas a las reglas
de la competencia.

e Enalgunos paises, empezaron a aparecer nuevos
sistemas de financiacién que contribuyeron deci-
sivamente a la creacién de un mercado privado
de servicios sociales, mediante la introduccion de
medidas destinadas a implicar e incentivar a ope-
radores especializados del mercado (por ejemplo,
compafias de seguro), produciéndose asi un giro
hacia lo que se conoce en la literatura especiali-
zada como la ‘privatizacién de la financiacion’.

Este conjunto de medidas fue una forma de dar res-
puesta a algunas de las necesidades y de las deman-
das antes mencionadas; en particular, favorecio la
ampliacién de la red de servicios y una mayor varie-
dad en la gama de alternativas de apoyo disponibles,
pero dejaba sin resolver algunos frentes clave:
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e Lademanda de autodeterminacion de algunos
colectivos que, desde la defensa del derecho
a laigualdad de oportunidades, exigian, mas
alla de una participacion activa en el disefo de
su plan de atencién, una total asuncién, por si
mismos, sin intermediarios, de las funciones de
disefio, contratacion y organizaci6n de los apoyos
personales que mejor pudieran responder a sus
necesidades y preferencias, abogando, con ese
objetivo, por la puesta en marcha de un sistema
que les dotara de medios econémicos suficientes
destinados a la adquisicién de esos apoyos.

e |aexistencia de una red informal de atencion,
poco reconocida y escasamente apoyada, con
la salvedad de algunos servicios de formacion y
respiro que, si bien eran indispensables, no eran
suficientes y no constituian una solucién al riesgo
real de debilitamiento de la red natural.

e Elprogresivo desarrollo de una economia sumer-
gida en los domicilios, que dejaba al margen de
cualquier control pablico tanto la situacion de las
personas atendidas como la de los cuidadores
profesionales a domicilio.

e Las previsiones de crecimiento del gasto pablico
asociadas al mantenimiento y la ampliacion de la
red formal de servicios.

Pues bien, la introduccion de las prestaciones eco-
ndémicas para la adquisicién de servicios de atencion
personal fue la via de respuesta a estas cuestiones
pendientes:

* Posibilitaban la intervencion de la persona usua-
ria en el disefio de la asistencia personal reque-
rida, en su organizacion y en la contratacién de
la o las personas o servicios que pudieran tomar
parte en la prestacion de esos apoyos.

e Permitian la retribucion o la compensacion eco-
ndémica a los cuidadores informales, lo que podia
contribuir a la retencion de la red informal, a su
sostenimiento y a su futura renovacion.

e Permitia aflorar situaciones laborales irregulares
si se condicionaba la posibilidad de utilizar la
prestacion econémica o el fondo personal para
retribuir a un cuidador profesional a su contrata-
cion laboral.

e Auguraba, segiin todas las previsiones, una via de
contencién del gasto.

Se daba asi, con la introduccion de las formulas de
asignacion econémica individual, un paso mas claro
todavia que los anteriores hacia un mayor prota-
gonismo de lo privado y, previsiblemente, hacia un
debilitamiento de lo pablico.

2.2. Los contextos nacionales
El contexto general de introduccion de las prestacio-

nes econémicas es el que se acaba de describir, pero
el peso de los diversos factores que marcaron ese



contexto y la combinaci6n de objetivos perseguidos
difiere tanto entre unos y otros paises que determi-
naron orientaciones muy diversas en los modelos,
aunque finalmente se instrumentaran a través de un
mismo tipo de medida.

En los paises que fueron pioneros en la aplicacion de
estas formulas, el telon de fondo estaba dominado
por la presion que ejercian los colectivos de defensa
y promocion de los derechos de las personas con
discapacidad. Ese fue el caso, primero, en Estados
Unidos, donde, en la década de 1970, surgi6 el
movimiento de vida independiente. Como ya se ha
dicho, este movimiento lider6 una reivindicacion
basica: la de dotar a las personas con discapacidad
de medios econémicos suficientes para la adquisi-
cién de apoyos personales necesarios para llevar una
vida independiente. Esto se tradujo en la aparicién
de toda una serie de iniciativas caracterizadas por

el protagonismo otorgado a la persona usuaria en

la seleccién y contratacion de su o sus asistentes
personales, en la definicién de las tareas de apoyo y
en la organizacion de sus horarios.

En Europa, los dos primeros paises en los que se
observé, con fuerza, la influencia del movimiento

de vida independiente fueron, practicamente en la
misma época, Suecia y el Reino Unido. En Suecia, las
primeras voces del movimientos de vida indepen-
diente se oyeron a comienzos de los ochenta, cuando
un pequeiio grupo de personas con discapacidad,
inspiradas por el éxito y la fuerza de las iniciativas
norteamericanas, lanz6 el debate, oponiéndose a la
tutela de los servicios de caracter colectivo y reivindi-
cando el derecho a disponer de medios econémicos
suficientes para organizar por si mismas servicios
mejor adaptados a sus necesidades y preferencias
individuales, y mas respetuosos de su autonomia.

Al principio, la idea chocé contra la viva oposicion

de los servicios sociales —que consideraban que era
una férmula elitista—, la de la izquierda —que vefa en
esta alternativa una forma de privatizacion total-
mente contraria al modelo sueco de bienestar—, la

de los sindicatos —que temian la explotacion de los
profesionales de asistencia personal-y la de las aso-
ciaciones de usuarios de corte mas tradicional —que
abogaban por una extension de la coberturay de la
diversidad de la red de servicios existente—. Siendo
ésas las primeras reacciones, durante los primeros
afos s6lo algunos municipios optaron por esta viay
dieron su apoyo econdmico a algunas iniciativas de
esta naturaleza, pero, para el afio 1993, el movi-
miento habia alcanzado tal fuerza que, rompiendo
con la tradicion sueca de las leyes marco aplicables
al conjunto de la ciudadania, se aprobé una ley secto-
rial, la Ley sobre Apoyo y Servicios a Personas Afecta-
das por Incapacidades Funcionales (Lag 1993:387 om
stod och service for vissa funktionshindrade, LSS),
que impuso a las administraciones locales la obliga-
cion de garantizar a estas personas unas condiciones
de vida dignas, ofreciéndoles el apoyo y la ayuda
que requirieran, pero también la posibilidad real de
participar directamente en las decisiones sobre los
tipos de servicios ofrecidos. La medida faro de este

dispositivo era la asistencia personal, que se definia
como un apoyo individualizado para la realizacién de
las actividades basicas de la vida diaria (incluida la
comunicacion), que debia estar disponible en todo
momento para garantizar realmente la posibilidad
de llevar una vida auténoma, y en cuya articulacién
debia garantizarse que la persona con discapacidad
pudiera tomar parte activa en la eleccion de sus asis-
tentes personales, en la definicién de sus horariosy
de los tipos de apoyo requeridos.

En el Reino Unido, las cosas empezaron a moverse a
mediados de los ochenta por la confluencia de dos
importantes factores:

e Porun lado, la llegada, procedente de Estados
Unidos, del movimiento de vida independiente,
con su defensa de una posicion mas activay
auténoma para las personas con discapacidad.
Aqui también, su deseo era que las personas
con discapacidad pudieran elegir la forma en
que deseaban ser atendidas y ejercer un control
directo sobre la atencién que recibian, y para ello
proponia la introduccién de un sistema de presta-
ciones econémicas. Inicialmente, las principales
dudas u objeciones que planteaba esta cuestion
se centraron en si las prestaciones econémicas
eran o no eficientes en términos de costey en las
dificultades asociadas a la responsabilidad sobre
el uso de fondos publicos que, por estas vias,
quedaba diluida. Los muy positivos resultados de
la evaluacion de las experiencias desarrolladas
a escala localy la constatacion del nivel de satis-
faccion de sus usuarios en comparacion con el de
quienes acudian al sistema por la via tradicional,
asi como, sobre todo, las conclusiones de un
estudio encargado en 1994 por el British Council
of Disabled People —que comprobé que esta via
resultaba, de media, entre un 30% y un 40% mas
econémica que la organizacién de la prestacién
de servicios en especie- calmaron los animos y
fueron decisivas para la introduccion formal de las
prestaciones econémicas.

e Elsegundo factor determinante de la introduccion
de estas formulas fue la normativa reguladora de
la atencién comunitaria de 1990, que puso el énfa-
sis en la necesidad de promover las posibilidades
reales de eleccion para las personas usuarias'y,
en consecuencia, defendié una mayor diversidad
en la red de serviciosy en las formas de atencion
y, sobre todo, promovié la permanencia en el
domicilio.

Sobre esta base, seis afios mas tarde, la Community
Care (Direct Payments) Act de 1996, otorgaba carta
de naturaleza a las prestaciones econémicas para la
adquisicion de cuidados, ofreciendo a las administra-
ciones locales, competentes en materia de servicios
sociales, la posibilidad —no la obligacion- de ofrecer
a las personas con discapacidad una prestacion eco-
ndémica (direct payment) en sustitucion de la oferta
de servicios en especie.
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Con el tiempo, la formula ha evolucionado en muchos
aspectos: en forma, pasando de ser una prestacion
econdémica a integrarse en fondos personales; en
ambito, extendiéndose, en el afio 2000, a todos los
colectivos; y en ‘imperatividad’, pues hasta 2001 su
aplicacion o su propuesta a las personas usuarias
dependia de la discrecionalidad de las administracio-
nes locales, pero a partir de esa fecha se les impuso
la obligaci6n de ofrecer a todas las personas a las
que la valoracion de necesidades de los servicios
sociales municipales abriera el acceso a los servicios
comunitarios la posibilidad de hacerlo por la via de la
prestacion econémica, en lugar de hacerlo por la via
de la prestacién en especie.

En los paises continentales —y sin perjuicio de que,
en algln caso, también pudieran jugar un importante
papel factores como la promocién de la autonomiay
del derecho de eleccién, y la permanencia en el domi-
cilio—, los factores determinantes de la introduccion
de las formulas de asignacién econémica individual
tuvieron mas que ver con la composicion de la red

de atencion: con la red de atencion formal, para
compensar sus insuficiencias; con la red de atencién
informal, bien con el fin de retener a la red naturaly
de promover la asuncién de funciones de atencién

en el marco familiar, bien con el fin de formalizar
situaciones de trabajo que tendian a desarrollarse en
el marco de la economia sumergida.

Asi, en Austria, la introduccién de la prestacion
econdmica, como elemento nuclear del sistema de
cuidados de larga duracion creado en 1993, obedecié
a tres objetivos estratégicos basicos:

e favorecer la permanencia en el domicilio habitual;

e proporcionar un incentivo econémico a la aten-
cién informal en el entorno familiar, dada la mar-
cada insuficiencia de la red formal de servicios de
asistencia domiciliaria y de asistencia personal;

e contener el gasto plblico dedicado a la atencion
de las personas con necesidades de cuidados de
larga duracion.

En Alemania, la prestacion econémica, enmarcada en
el seguro de cuidados de larga duracién que, desde
1995, se constituye en el quinto pilar de la Seguridad
Social, y que se destina, sobre todo, a la adquisi-
cion de cuidados de ayuda a domicilio o asistencia
personal, preferentemente prestada por cuidadores
familiares, se introdujo con objetivos basicos muy
similares a los austriacos:

e facilitar la permanencia en su domicilio de las
personas con necesidades de cuidados de larga
duracion;

e garantizar la proteccion social de los cuidadores
familiares informales, con la doble finalidad de
reconocer su contribucién y de incentivar la asun-
cion de este tipo de funciones;

e compensar la insuficiencia de la red de servicios
para responder a las necesidades de atenciény
promover su extension;
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e promover la competencia entre proveedores de
servicios, con el fin de reducir los costes.

En Holanda, la prestaciéon econémica se sumd, en
1995, al sistema de cuidados de larga duraciony,
desde entonces, se ha conformado en uno de sus ele-
mentos constitutivos. Inicialmente, la prestacion se
disefi6 para posibilitar sélo la contratacién, por parte
de la persona dependiente, de cuidadores profesio-
nales o de servicios formales de asistencia domici-
liaria, con el fin de diversificar y ampliar la red de
servicios y de generar empleo; fue la presién social
la que llevd, en 1997, a hacer posible la utilizacion de
la prestacion econémica para compensar econémica-
mente al cuidador familiar.

Estos también fueron los principales objetivos per-
seguidos por el modelo de dependencia introducido
en Francia, tanto por la prestacién de autonomia
para las personas mayores dependientes como por
la prestacion compensatoria de la discapacidad:
compensar la insuficiencia de la red de serviciosy, a
la vez, generar ‘empleos de proximidad’, mediante
una prestaciéon econémica que garantizaba la renta-
bilidad de la formalizacién de muchas actividades
desarrolladas en los domicilios en el marco de la
economia sumergida.

En realidad, la mayoria de los objetivos mencionados
—promover la autonomiay el derecho de eleccion,
favorecer la permanencia en el domicilio, diversifi-
car la red de servicios, compensar su insuficiencia,
aflorar situaciones de economia sumergida y crear
empleo, retener a la red informal, y contener el gasto
piblico- estan presentes, en mayor o menor medida,
en todos los sistemas. La diferencia entre unosy
otros paises estriba en el peso que los distintos obje-
tivos tuvieron realmente, en lo determinantes que
fueron para optar por estas vias.

La diferencia también esta, por supuesto, en la
importancia que se otorgd en cada caso al objetivo
de contencion del gasto. Fue decisivo en muchos
paises en los que estas formulas se vislumbraban
como alternativas de atencién mas baratas que la
prestacién de servicios en especie: fue determi-
nante en el Reino Unido, pero también habia tenido
mucho peso en Estados Unidos, y lo tuvo, mas tarde,
en el disefio del modelo de seguro que se puso en
marcha en Alemania en 1995. Con posterioridad, este
objetivo econdmico ha adquirido protagonismo en
paises en los que no actué como principal propulsor
del cambio. La Gnica excepcién, hasta ahora, ha sido
Suecia, en donde el modelo de asistencia personal,
s6lo destinado a personas con discapacidad, esta
econémicamente muy bien dotado y alcanza costes
elevadisimos, pero no es imposible que esto cambie,
porque estos costes han sido ya objeto de duras criti-
cas por parte del Tribunal de Cuentas del pais nérdico
y es posible que esto augure una préxima reforma.



2.3. La orientacion de los modelos

Las finalidades principales para la introduccién de
las prestaciones econémicas no siempre fueron las
mismas, ni tampoco lo fue la orientacion general con
la que se han ido desarrollando. Su distinta evolucién
revela la muy distinta utilizacion y las muy diversas
utilidades que pueden darse a un mismo instru-
mento. Al margen de las diferencias especificas y del
volumen o el peso real que tienen, de momento, en
los diferentes sistemas, se observa, en los modelos
filosoficos defendidos, en las estrategias aplicadas y,
sobre todo, en el mayor o menor potencial que ven en
la generalizacion de estas medidas, una linea diviso-
ria clara entre dos orientaciones basicas.

La orientacién mas firmemente favorable a las pres-
taciones econémicas que, sobre todo, ve en estas
vias una solucion posibilista ante las previsiones de
crecimiento del gasto pablico en cuidados de larga
duracion, y una alternativa que, basada en la pro-
mocion de la autonomia y del derecho de eleccién,
parece generar mayor satisfaccion en las personas
usuarias que las formulas tradicionales de acceso a
la prestacion de servicios en especie. Los paises que
se suman a esta orientacion tienden a generalizar
estas formulas:

e Las aplican a los diferentes grupos de pobla-
cion con necesidades de apoyo personal para la
realizacion de las actividades de la vida diaria:
personas con discapacidad (fisica, sensorial e
intelectual), personas mayores y personas con
enfermedad mental, principalmente.

e Permiten su utilizacién para la adquisicion de una
gama amplia de servicios, unas veces al conjunto
de los servicios comunitarios —domiciliarios,
diurnos, nocturnos, de respiro, etc.—, otras
incluso a los de caracter residencial.

Esta orientacidn se observa principalmente en dos
tipos de sistemas: los que ponen mucho énfasis en
las formulas de asignacion econémica individual
como instrumento de autonomia de los usuariosy
de contencidn del gasto —por ejemplo, Reino Unido,
pero también Estados Unidos y Holanda -y los que
disponen de una red formal de servicios muy poco
desarrollada y que utilizan estas prestaciones para
compensar esta insuficiencia —es el caso, sobre
todo, en algunos paises europeos continentales,
como Austria y Francia-. Con su nueva férmula de
planes personales, Alemania, que en su modelo
inicial —todavia vigente— optaba por una introduccién
modesta de estas vias tanto en su cuantia como en
su ambito de actuacion, parece cambiar de rumbo y
alinearse con sus vecinos.

En contraste con esa orientacion, esta la opcion

de los paises en los que la introduccién de estas
formulas respondié, y sigue respondiendo, casi
exclusivamente a los deseos de autonomia, autode-
terminacién y empoderamiento manifestados por los
colectivos de personas con discapacidad. Son siste-

mas también con una fuerte tradicion de proteccién
social universal, que cuentan con una red formal de
servicios sociales muy ampliay que, globalmente,
defienden un sistema de prestacion en especie frente
a un sistema de prestaciones econémicas. Los paises
nérdicos son el claro exponente de este posiciona-
miento, como se observa claramente en el modelo
sueco. Desde esta vision, las formulas de asignacién
econdémica individual, muy desarrolladas y genero-
sas en el ambito de la discapacidad a través de las
prestaciones econémicas de asistencia personal,

son totalmente residuales en relacion con los demas
colectivos, y se aplican sélo con caracter excepcional.

3. Caracteristicas basicas de los diferentes
sistemas prestacionales

La orientacion general por la que optan unosy otros
paises, y las razones de su eleccién, tienen un claro
reflejo en las caracteristicas de los modelos presta-
cionales que han disefiado e implementado. Veamos
las principales.

3.1. La naturaleza optativa u obligatoria de las
medidas

Las formulas de asignacion econémica individual son
una forma de ejercer un derecho. De hecho, en buen
ndmero de casos estas formulas constituyen, para la
persona usuaria, una opcion frente a la alternativa
tradicional de acceder a los servicios en especie

que los servicios sociales piblicos consideren mas
idéneos, y la disyuntiva de orientarse hacia una u
otra formula —o, incluso, hacia una combinacion de
ambas— se plantea una vez que los resultados de

la valoracion abren el acceso al sistema. En algu-

nos casos, sin embargo, el acceso a la formula de
asignacion econémica individual no se da como
opcidon entre dos alternativas de ejercicio de un
derecho, sino que constituye la forma primeray Gnica
de ejercicio de ese derecho: es el caso en Austria,

en Francia, y en Suecia en el caso de la prestacion
econdémica para asistencia personal a personas con
discapacidad cuando la necesidad de apoyo supera
las veinte horas semanales.

3.2. Las modalidades

Las medidas prestacionales para la adquisicion de
atencion pueden articularse en dos modalidades:

La concesion en forma de prestacion econémica
es la mas habitual: es la opcion de Austria, Alema-
nia, Francia, Reino Unido y Suecia.

e Losfondos personales —traduccion aproximada
de lo que, en el ambito internacional, suele reco-
gerse bajo la denominacién de personal budget
o individual budget- se dan en Estados Unidos,
Holanda y Reino Unido, y suelen valorarse en
horas de atencion, diferenciando a veces los dife-
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rentes tipos de atenci6n requeridos. En Estados
Unidos, lo mas habitual es que esa valoracién en
horas y en tipos de apoyo no se traduzca en una
valoracién econdémica: la persona contrata a los
cuidadores, los servicios y las adaptaciones que
desee, siendo la Administracién quien se encarga
de abonar el coste de unosy otros apoyos direc-
tamente al proveedor, sin que medie la concesidn
de ninguna prestacién econémica a la persona
usuaria. En los Gltimos afos, no obstante, a partir
de algunos proyectos de caracter experimental,
se esta extendiendo la posibilidad de asignar

el fondo en forma de prestacion econémica a la
persona usuaria, para que sea ella quien, direc-
tamente o a través de un asesor, se encargue del
conjunto de las gestiones de disefio, contratacion
y organizacién de la atencion.

En Europa, es Holanda el pais representativo de la
modalidad de fondos personales. Desde su intro-
duccién en 1995, adopta esta forma: se valoran las
necesidades de la persona usuariay si de dicha
valoraci6n se concluye que la mejor alternativa es la
permanencia en el domicilio, se le asigna un fondo
personal de atencién valorado en horas. La persona
beneficiaria puede optar entre acceder a los servi-
cios en especie, es decir, a los servicios a los que le
orienten los servicios sociales, o solicitar su cobro
en metalico, y en este caso, queda en su mano la
organizacion de los apoyos que requiere. Una tercera
opcion es combinar las dos alternativas anteriores,
accediendo en parte a servicios en especie, y en
parte a la cuantia en metalico.

Otros dos paises europeos estan ensayando
formulas similares a la holandesa en su disefo. El
Reino Unido inici6 esta tendencia en 2006, cuando,
en su libro blanco sobre servicios comunitarios
(Department of Health, 2006), el ejecutivo anunci6
su deseo de introducir en el sistema de prestaciones
econdmicas la modalidad de fondos individuales

y lanzé poco después trece proyectos piloto en
diferentes municipios. En la actualidad, siguen
extendiéndose.

En el modelo britanico, la estructura de un fondo obe-
dece a la idea de pool de financiacién, consistente

en reunir en un fondo Gnico, de caracter individual,
las cuantias a las que cada persona tendria derecho
en los diferentes servicios y prestaciones pabli-

cas. Desde su introduccion, se han barajado dos
modalidades:

e Elfondo personal (personal budget) consiste en
la asignacion a la persona de un importe equiva-
lente a la suma de las cuantias que la Adminis-
tracion le destinaria desde los servicios sociales
para atender sus necesidades. Incluye:

— una cuantia equiparable al coste de los
servicios comunitarios en especie, en particu-
lar de la ayuda a domicilio y de la asistencia
personal, calculada segin el nivel de apoyo
que requiere;
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— cuantfas derivadas de otras prestaciones o
servicios propios del ambito de los servicios
sociales comunitarios (ayudas técnicas, adap-
tacion del medio, otras prestaciones econémi-
cas, servicio de respiro, servicio de atencién
diurna, etc.).

e Elfondo individual (individual budget) es, como el
fondo personal, la asignacion a la persona de un
importe equivalente a las cuantias que la Admi-
nistracion le destinaria, pero, contrariamente a
aquél, no redine Gnicamente cuantias procedentes
del ambito de los servicios sociales, sino también
las previstas en otros ambitos: inclusién laboral,
apoyo educativo, vivienda u otros.

Las dificultades inherentes a la confluencia de
fondos procedentes de diferentes administraciones
ha determinado que la segunda modalidad no se
aplique como tal, de modo que, en la actualidad,
aunque siguen utilizdandose ambos términos, se hace
indistintamente, para referirse a lo que, en sentido
estricto, se conoce como fondos personales, es decir,
los que redinen las diferentes cuantias disponibles
para una determinada persona dentro del ambito

de los servicios sociales. Aligual que en el modelo
holandés, la persona tiene varias opciones: puede
decidir cobrar su importe en forma de prestacién
econdmica (direct payment), puede decidir acceder

a servicios en especie, o puede combinar ambas
opciones.

También Alemania se ha lanzado, desde 2005, a
ensayar esta formula, mediante proyectos piloto
aplicados en siete Ldnder. Desde el afio 2008, este
modelo se ha incorporado al dispositivo de cuidados
de larga duracion, aunque siga vigente la prestacion
econémica de ayuda a domicilio inicialmente implan-
tada. El fondo obedece, como en el Reino Unido, a la
idea de pool de financiacién. La gama de servicios
contratables es mas variada que la gama de servi-
cios cubierta por la prestacion econémica de ayuda
a domicilio o, incluso, por la prestacion en especie
de ayuda a domicilio vigentes en la actualidad; en
efecto, actualmente van siempre orientadas a cubrir
los gastos originados por la ayuda requerida para la
realizacion de las actividades basicas e instrumen-
tales de la vida diaria, mientras que, con los fondos
individuales, es posible organizar un paquete de cui-
dados mas variado, adquiriendo los servicios que la
persona estime que mejor se ajustan a sus necesida-
des, lo que esta dirigido a incentivar a las entidades
prestadoras de servicios a desarrollar una gama de
servicios mas variada.

3.3. Utilizacion: diversidad en los tipos de apoyo

Las prestaciones econémicas y los fondos personales
asignados a la persona usuaria para la adquisicién
de atencidon estan pensados y disefiados, en los dife-
rentes sistemas, para muy diversos usos. Atendiendo
a la amplitud de la gama de servicios que pueden
adquirirse por la via de las medidas prestacionales



Cuadro 2. Prestaciones econémicas y fondos personales asignados a la persona usuaria para la adquisicion de atencion

Pais Denominacién Naturaleza
. Prestacion econémica de cuidados de larga . P
Austria L2 Prestacion econémica
duracién (Pflegegeld)
Prestacion econémica de cuidados de larga Prestacién econgmica
Alemania duracién (Pflegegeld)
Tragerubergreifendes Persénaliches Budget Fondo personal integral de cuidados de larga duracion
Prestacién personalizada de autonomia Prestacion econémica destinada a personas mayores
(Allocation personalisée d’autonomie, APA)
Francia
Prestacion compensatoria de la discapacidad . P . . .
(Prestation de compensation du hdndicap) Prestacion econémica destinada a personas con discapacidad
Fondo personal valorado en horas de atencion que la persona
Prestacion econémica del fondo personal de beneficiaria puede utilizar:
Holanda cuidados de larga duracién (Persoonsgebonden e En metalico
budget) ¢ En especie
e Combinando ambas alternativas
Prestacion econémica de atencién comunitaria .. P
(Direct Payment) Prestacion econémica
Reino Unid Fondo personal valorado en horas de atencién que la persona
€ino Unido beneficiaria puede utilizar:
Fondo personal (Personal Budget) * En metalico
¢ En especie
e Combinando ambas alternativas
Prestacién econémica de asistencia
personal para personas con discapacidad Prestacion econémica
Suecia (Assistansersdittning)
Prestacion econémica de apoyo en el domicilio Prestacién econgmica
para personas mayores (Anhérigbidrag)
e Fondo personal valorado en horas de atencion
Estados Unidos Programas de atencién dirigida por la persona* e Enlos dltimos, se esta probando en algunos estados una
onsumer-directed care programs, 6rmula de fondo personal valorada en dinero y concedido en
(C directed ) férmula de fond lvalorad di did
forma de prestacién econémica

* La denominacion genérica varia segin los estados (otra muy extendida es self-directed care) y dentro de ese marco general, cada Estado

introduce denominaciones especificas para sus programas.
Fuente: SIIS Centro de Investigacion y Estudios, 2011, pag. 48.

para la adquisicién de atencion, cabe diferenciar
entre:

e Sistemas que permiten el acceso a toda la gama
de servicios, incluidos los residenciales, como es
el caso en Austria y en Francia, y también, desde
fechas mas recientes, en Alemania, con la nueva
modalidad de fondos integrales personales de
cuidados de larga duracién.

e Sistemas que abren el acceso al conjunto de los
servicios no residenciales, es decir, a los servicios
domiciliarios, pero también al resto de los servi-
cios que contribuyen, directa o indirectamente, al
mantenimiento en el domicilio (ayudas técnicas,
adaptacion del medio, servicios de respiro, asi
como atencion diurna y nocturna). Ejemplo de
esta modalidad seria el fondo personal aplicado
en el Reino Unido y la prestacién econémica de
asistencia personal aplicada en Suecia, asi como
también las prestaciones aplicadas en algunos
estados norteamericanos.

e Sistemas que destinan estas prestaciones
fundamentalmente a la adquisicion de atencion
o asistencia personal en el domicilio (incluidas

actividades de acompafiamiento), como es el
caso de Holanda, del Reino Unido, pero esta vez
en su modalidad de prestacion econémica, y de
Alemania, también en su modalidad de prestacion
econdmica.

El uso mas generalizado es, sin duda, el de la adqui-
sicion de atencién y asistencia personal, es decir,

de apoyos para realizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria en el domicilio. Estos
apoyos pueden adquirirse de tres tipos de proveedo-
res: entidades prestadoras de servicios de asistencia
domiciliaria o de asistencia personal; cuidadores
profesionales que trabajan por cuenta propia; y
cuidadores informales que, casi siempre, son fami-
liares. Todos los paises prevény dan cobertura a las
tres alternativas, en unas u otras de las medidas que
articulan, pero con especificidades:

* Enelcaso de la contratacion de entidades, todos
admiten que puedan ser sin animo de lucro o mer-
cantiles, siendo la oferta la que determina que se
recurra mas a unas u otras opciones. La contrata-
cion de servicios prestados por las administracio-
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nes plblicas, en cambio, sé6lo es posible en Suecia
—una gran proporcién de personas con discapaci-
dad utilizan la prestacion econémica de asistencia
personal para contratar servicios pdblicos—y en

el Reino Unido, que prevé esta posibilidad en la
modalidad de fondos personales, pero la excluye
de la modalidad de prestacién econémica; otros
paises —Alemania, Holanda, Austria o Francia— no
la prevén, bien porque no existen servicios pabli-
cos de ayuda a domicilio y de asistencia personal,
bien porque el acceso a éstos queda reservado a
quienes optan por la prestacién en especie.

e La contratacion de cuidadores profesionales aut6-
nomos se contempla en todos los modelos. En
algunos casos —Francia y Holanda son ejemplos
paradigmaéticos—, esa contratacion era, ademas,
uno de los principales objetivos que perseguia
la introduccion de las prestaciones y los fondos
personales, pues su fin era hacer aflorar contra-
taciones no declaradas: la prestacion econémica
o el fondo individual s6lo podria utilizarse para
abonar esa atencion si se demostraba la contra-
tacion laboral de la persona trabajadora, lo que
fomenté la progresiva legalizacion de situaciones
hasta entonces mantenidas en el marco de la
economia sumergida.

En el extremo opuesto, se encuentra el sistema
menos regulado y, por lo tanto, el mas flexible de los
modelos europeos, a saber, el austriaco. En Austria,
la prestacion econémica esta contribuyendo, dicen
sus criticos, al sostenimiento de un mercado de
trabajo paralelo, conformado principalmente por
personas procedentes de paises fronterizos (Hungria,
Chequia y Eslovaquia), que trabajan por salarios
inferiores al minimo correspondiente al sectory sin
proteccion social, viven en casa de la persona aten-
dida, permanecen disponibles de forma continuada
y realizan las tareas que se les encarguen, tanto de
cuidado y atencion personal como domésticas.

En el caso de utilizar la prestacion econémica o el
fondo individual para retribuir o compensar la aten-
cion prestada por cuidadores familiares —posibilidad
abierta en todas las modalidades, salvo en el fondo
personal integral aleman-, existen, entre los mode-
los, dos criterios diferenciadores importantes:

e Elprimero, es la obligatoriedad o no de formalizar
un contrato de trabajo entre la persona aten-
diday la persona cuidadora. En algunos paises,
efectivamente, se condiciona la posibilidad de
utilizar la prestacion o el fondo individual para
compensar econémicamente al familiar cuidador
a la formalizacién de la relacién mediante un
contrato laboral; asi lo hacen Francia, Holanda y
Suecia; también Estados Unidos opta por esta via.
En otros paises, la formalizacion contractual es
una posibilidad, pero no una condicion: es el caso
en Austria, Alemaniay en el Reino Unido.

e Elsegundo criterio diferenciador es la existencia o
no de exclusiones en funcién de criterios como la
convivencia o el grado de parentesco.
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La mayoria de los paises no aplican ninguna exclu-
sién, de modo que cualquier familiar, de cualquier
parentesco, conviva o no conviva con la persona
usuaria, puede ser retribuido o compensado econé-
micamente con la prestacién econémica o el fondo
individual. Es el caso en Austria, Alemania (en su
modalidad de prestacién econémica), Holanda, Reino
Unido (en su modalidad de fondos personales) y

en Suecia, si bien con algunas especificidades. Por
ejemplo, en Holanda, la posibilidad de compensar
econémicamente al cényuge sélo se aplica cuando

la intensidad de los apoyos requeridos supera la
intensidad de los cuidados habituales que se supone
van implicitos en la naturaleza de la relacion (la defi-
nicién de estos cuidados habituales se establece en
Holanda a través de directrices que, sin ser obligato-
rias, actian como criterios generales comunes).

Otros paises, en cambio, si establecen exclusiones:
Francia establece una exclusion para el conyuge o la
pareja de hecho siempre que haya convivencia entre
ambos, lo que, en tales supuestos, fuerza a la con-
tratacion de un cuidador profesional o de un servicio
formal; también lo hace asi el Reino Unido, en su
modalidad de prestacion econémica, y Alemania, en
su nueva modalidad de fondo personal.

3.4. Los requisitos de acceso: intensidad minima de
apoyo, duracién, edad y nivel de recursos

Al ser las prestaciones econémicas y los fondos per-
sonales para la adquisicion de atenciéon una moda-
lidad de ejercicio de un derecho, los requisitos de
acceso son, basicamente, los requisitos de acceso al
sistema de atencién en el que se enmarcan, aunque,
aveces, se apliquen requisitos complementarios.
Dejando al margen los requisitos de caracter
administrativo, como nacionalidad, residencia,
empadronamiento o cotizacién previa —demasiado
condicionados por encuadres administrativos
generales, en los que no cabe entrar aqui-, intere-
san, en términos comparativos, aspectos muy especi-
ficos: la intensidad minima de apoyos requerida para
considerar que la persona tiene acceso al sistema,

el caracter duradero o permanente de la necesidad
de apoyosy la consideracion otorgada al nivel de
ingresos.

3.4.1. Intensidad minima de apoyos requerida para
acceder al sistema

Los paises adoptan diferentes vias para la determi-
nacion de la intensidad minima de apoyos requerida,
muy en relacion, por lo general, con el tipo de valora-
cién que aplican:

e Algunos la definen en nimero de horas de apoyo.
Asi, en Austria, sélo permiten el acceso al sistema
a las personas que requieren, como minimo, 50
horas mensuales de apoyo para la realizacion de
las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria (en la actualidad se esta debatiendo



subir el limite a 60 horas semanales). En Sue-
cia, para la atribucién de la prestacion de apoyo
a domicilio a las personas mayores también

se aplica este criterio, siendo el limite mas
com@nmente utilizado por las administraciones
municipales el de 17 horas semanales (68 horas
mensuales).

e Otros paises definen la intensidad minima en
relacién con el nimero de actividades de la vida
diaria para las que se requiere apoyo. En Alema-
nia, es necesario requerir ayuda, por lo menos,
para la realizacién de dos actividades basicasy
una instrumental. En Suecia, para acceder a la

prestacion de asistencia personal destinada a las
personas con discapacidad, es necesario requerir

apoyo para la realizacion de, al menos, una acti-

vidad basica de la vida diaria o de comunicacion.

Francia opta por este sistema en relacién con la
prestaciéon compensatoria de la discapacidad,
exigiendo presentar bien una dificultad absoluta
para realizar una actividad basica de la vida dia-

ria, bien una dificultad grave para desarrollar, por

lo menos, dos actividades basicas de la vida dia-

ria. También en Estados Unidos, muchos estados

se unen a esta formula (es el caso de Michigan,
Oregon y Washington).

e Una tercera via para la determinacién de la intensi-
dad minima consiste en establecer el limite con el

propio instrumento de valoracién de la
dependencia. Esto es lo previsto en Francia,

en relacién con la prestacion personalizada de
autonomia destinada a las personas mayores,
que abre el acceso a las personas que se sitlan,
como minimo, en el nivel 4 de la escala AGGIR
—el instrumento oficial de valoracién de la
dependencia—, quedando excluidas las que
quedan clasificadas como dependencia ligera,
en los niveles 5y 6 de la escala. También en Esta-
dos Unidos, algunos estados (Colorado y Maine,
entre otros) optan por esta via.

e Holanda es el caso mas peculiary, desde esta
perspectiva, el mas generoso: no establece

ning(n requisito minimo de acceso: si la persona

requiere algln apoyo para la realizacion de las
actividades de la vida diaria, accede al sistema.

3.4.2. Duracién de la necesidad de apoyo

Dado que, en muchos casos, las formulas de asigna-

cién econémica individual se enmarcan en sistemas
de cuidados de larga duracién, en algunos casos se

establecen previsiones en relacion con la duracion de

la necesidad de apoyos:

e Ninguno de los modelos analizados exige, para
el acceso a la prestacion econdmica o al fondo
personal, que la necesidad exista con caracter

permanente, en el sentido de definitivo, sino que
es suficiente que sea previsible que se prolongue

durante un periodo mas o menos largo. Algunos

paises establecen claras previsiones al respecto:

en Alemania y Austria, es necesario, para acceder
al sistema, que se prevea que la situacion de
necesidad se va a mantener, por lo menos,
durante un periodo de seis meses; en Francia, ese
periodo se extiende a un afo.

Otros modelos, en cambio, no establecen ninguna
prevision en este sentido: en el Reino Unido, al no
enmarcarse en un sistema de cuidados de larga
duracion, sino en el sistema de servicios sociales,
y mas concretamente, en el de atenciéon comu-
nitaria, parece légico que asi sea, y también es
comprensible en Estados Unidos, en donde estas
férmulas no se enmarcan necesariamente en el
ambito de los cuidados de larga duracion; resulta
mas llamativo en Holanda, en donde el sistema,
en principio, si obedece a esa finalidad, pero da
cobertura a cualquier situacién de necesidad de
apoyo a domicilio.

3.4.3. Nivel de ingresos

Elnivel de ingresos constituye un requisito de
acceso a la financiacion pablica en los paises que
se acogen a un sistema selectivo, a saber, Reino
Unido y Estados Unidos, que sélo dan cobertura a
las personas con bajo nivel de ingresos.

En otros paises —Alemania, Franciay Holanda-,
el nivel de ingresos influye en la cuantia de la
prestacion, en la medida en que, al igual que los
servicios en especie, la prestacion esta sujeta a
copago.

En el extremo opuesto, la prestaciéon econdmica
austriacay la prestacion sueca de asistencia per-
sonal para personas con discapacidad no quedan
sujetas a copago, de modo que la determinacion
de la cuantia queda Gnicamente sujeta al nivel de
apoyo requerido.

3.5. La cuantia de las prestaciones

Destacan aqui, en términos comparativos, dos cues-
tiones importantes: los criterios que intervienen en la
determinacién de la cuantiay las cuantias propia-
mente dichas.

3.5.1. Criterios de determinacién de la cuantia

Respecto a los criterios de determinacion de la cuan-
tia, los paises optan entre dos formulas basicas:

La primera alternativa consiste en establecer
limites maximos, expresados en cuantia econ6-
mica o en horas de atencién. Puede optarse por
establecer varios limites maximos, relacionados,
en su caso, con los grados de dependencia o los
niveles de necesidad de apoyo. A esta formula se
apuntan Alemania, en su modalidad de prestacion
econdémica, que diferencia tres cuantias maximas
mensuales, correspondientes a los tres niveles de
apoyo en los que se clasifica a las personas en el
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marco de la valoracién; Austria, que procede del
mismo modo, pero de forma mas gradual, dife-
renciando siete niveles; Francia, que, en el caso
de la prestacion personalizada de autonomia,
diferencia cuatro niveles, y en el de la prestacion
compensatoria de la discapacidad, establece
maximos aplicables a diferentes tipos de apoyo
(asistencia personal, ayudas técnicas, adaptacion
de la vivienda o del vehiculo, entre otros gastos);
y, finalmente, algunos modelos estadounidenses
que, por lo general, establecen un (nico limite
maximo.

e Lasegunda férmula consiste en no establecer
limites, de modo que la cuantia de la prestacion
se determina en funcién de la intensidad de los
apoyos requeridos. Esta es la via por la que optan,
desde un principio, Holanda, Reino Unido y Sue-
cia en la regulacion de su prestacion de asistencia
personal a personas con discapacidad, y lavia a
la que se ha sumado Alemania en su nueva moda-
lidad de fondos personales integrales:

— EnHolanda, este criterio se ve minorado por
el hecho de que la prestacion econémica equi-
vale siempre a un 75% del coste que tendria
para la Administracion ofrecer el mismo nivel
de apoyo en especie.

— EnelReino Unido, la cuantia de la prestacion
econdmica se determina en funci6n del nivel
de apoyo personal que necesita la personay
se cuantifica en funcién del coste que tendria
ese nivel de apoyo si se prestara mediante ser-
vicios en especie. No existe ningin minimoy
ninglin maximo legal, aunque, por lo general,
el maximo se sitlie en 31 horas semanales, lo
que asciende a 363 euros semanales. En el
caso de las personas con discapacidad que
requieran un apoyo de mayor intensidad,
pueden recurrir, segin su nivel de ingresos,
al Fondo de Vida Independiente, quien puede
completar la prestacién econémica concedida
por los servicios sociales, hasta alcanzar un
maximo semanal, entre ambas prestaciones,
de 927 euros semanales.

— En Suecia, la ausencia de limites ha llevado a
unos niveles de intensidad elevadisimos, que
se computan teniendo en cuenta todas las
necesidades de la persona usuaria, tanto para
las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria como para su integracion social.

El ndmero de horas concedido varia conside-
rablemente en funcién del tipo de deficiencia
que origina la dependencia, pero ronda -y, en
algunos casos, supera— las 100 horas semana-
les de apoyo. Con tales cifras, el gasto medio
de la prestacion se sit{ia en 10.935 euros
mensuales.

3.5.2. Cuantias
Los datos no permiten una comparacién fiable de la
cuantia media de las prestaciones aplicadas en los

diferentes paises, de modo que, con el fin de facilitar
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alguna aproximacién, se ha optado por comparar el
gasto medio por prestacion, resultando dichas cuan-
tias de dividir el gasto anual total por el nimero de
beneficiarios. Légicamente, las cuantias resultantes
se ven determinadas por las minoraciones aplicadas
en los casos de compatibilizacion de la formula de
asignacion econémica individual con la prestacion
de servicios en especie, y también por el nimero de
meses que cada usuario permanece en la prestacion
en el aio de referencia, de modo que la comparacién
que puede realizarse por esta via es menos exacta
que la que podria hacerse en caso de disponer del
gasto medio mes a mes. Con todo, siendo el (inico
dato al que se puede acceder para el conjunto de

los paises —y no siempre para el mismo afio de
referencia—, se ha preferido incluir esta informacién,
con todas sus limitaciones, a no ofrecer ning(n ele-
mento de comparacién.

Con esas cautelas, puede decirse que se observan
considerables diferencias entre los paises anali-
zados, pero es importante tener presente que no
resultan del todo significativas, o no siempre, porque
no se destinan a la cobertura de los mismos gastos.
De ahi que resulte mas acertado comparar los paises
en tres grupos, en funcién de los servicios a los que
dan cobertura:

e Sistemas integrales. Resultan comparables, por lo
menos en lo esencial, las prestaciones que, como
la austriaca, tienen un objetivo integral, es decir,
sirven para adquirir cualquier tipo de servicio,
por cuanto que ésa es la cuantia que, desde el
sistema de cuidados de larga duracién, se pone a
disposicion del usuario para que adquiera ayuda
a domicilio o asistencia personal, pero también
para que acceda a otros apoyos que considere
necesitar. En este grupo estarian Austria y Francia
(sélo se dispone de datos de gasto en relacion
con la prestacion personalizada de autonomia),
que tienen un gasto medio por prestacion bas-
tante similar: 405,08 y 421,86 euros mensuales
respectivamente. También cabria incluir en este
grupo la nueva modalidad de fondo personal
integral introducida en Alemania, aunque con
respecto a esta Gltima, no se dispone de datos.

e Un segundo grupo seria el de los paises que per-
miten la utilizacion de las formulas de asignacion
econdémica para la adquisicién de los servicios
habitualmente incluidos o complementarios de la
atencion domiciliaria o de la asistencia personal:
atencion personal y doméstica, pero también
teleasistencia, ayudas técnicas, adaptacion del
medio, atencién diurna o nocturna, y servicios de
respiro. El caso representativo es el Reino Unido,
asi como también Suecia en lo referente a su pres-
tacion de asistencia personal para personas con
discapacidad, en donde la extrema generosidad
de la prestacion desvirtda cualquier comparacion.

e Un tercer grupo estaria formado por los paises
en los que las formulas de asignacién econémica
individual sélo pueden destinarse a la adquisicion
de atencidn o asistencia personal, en el que se
incluirian Alemania y Holanda.



En la Tabla 1, partiendo del gasto medio mensual
correspondiente a las diferentes prestaciones, se
indica el gasto medio en paridad de poder adquisi-
tivo, con el fin de disponer de datos comparables,
una vez eliminadas las diferencias entre los niveles
de precios de cada pais.

Tabla 1. Gasto medio en prestaciones y fondos personales
para la adquisicion de atencién (2009)

Prestaciones Gasto Gasto
econdmicas y fondos medio medio
Paises personales para Ry mensual
la adquisicion de ) (euros
atencion PPA)

Prestacion econémica
Alemania de cuidados de larga 325 300,09
duracién

Prestacion econémica

Austria de cuidados de larga 446 405,08
duracién
Prestacion

Francia personalizada de 494 421,86
autonomia

Prestacion econémica
del fondo personal

Holanda de cuidados de larga 1.400 1.254,48

duracién
. Prestacion econémica

Reino de atencién 8 19,83

Unido o 95 919,
comunitaria
Prestacion de

Suecia asistencia personal 10.935 9.931,88

para personas con
discapacidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los indicadores de paridad
de poder adquisitivo (PPA) proporcionados por Eurostat para el afio
2009.

3.6. Cobertura: un peso relativo pero creciente

La comparacién de los datos de cobertura presenta
limites similares a los de la comparacion de las
cuantias: las férmulas prestacionales de los siste-
mas de cardcter integral, es decir las que pueden
destinarse a la adquisicion de toda la gama de
servicios sociales, incluidos los residenciales, tienen
légicamente una cobertura mas amplia que las que
se destinan (nica o principalmente a la compensa-
cién econdmica de la atencion informal; para que la
cobertura de estas dltimas fuera comparable con la
de las primeras, habria que sumar la cobertura de los
demas servicios a los que, siendo beneficiario de la
prestacion econémica, es posible acceder, es decir, a
los servicios compatibles con las prestaciones econé-
micas. A esto se afiade un sesgo suplementario: si la
prestacion econémica es optativa, como alternativa a
la prestacion en especie, la cobertura de dicha pres-
tacién no da la medida del esfuerzo pablico, sino la
medida de la opcién individual. Con todo, y teniendo
en cuenta esas limitaciones, es posible hacer algunos
apuntes comparativos de caracter orientativo:

e Por un lado, los datos del sistema austriaco, que
cubre tanto a la poblacién con discapacidad como

a la poblacién mayor, son comparables con los
datos globales del sistema francés, es decir, con

la suma de las poblaciones atendidas por las pres-
taciones vigentes en Francia, incluida, como en el
caso anterior, su precedente directo, la prestacion
por ayuda de tercera persona, que si bien no esta
abierta a nuevos usuarios, tras la entrada en vigor
de las nuevas prestaciones se ha mantenido, como
opcidn, para quienes ya eran beneficiarios de ella.
Y aqui, las diferencias son importantes: en Austria,
la cobertura es del 4,95% de la poblacién, mien-
tras que en Francia se sita en un 2%.

Si se comparan los datos de Alemania con los
de Holanda, en los que la prestacién econémica
tiene una finalidad no idéntica pero si similar,
se observa también una considerable diferencia
de cobertura: en Alemania alcanza el 1,26% de
la poblacién (y representa a un 46% del total de
personas beneficiarias del seguro de cuidados
de larga duracién), mientras que en Holanda se
sitGia, en 2006, en un 0,54% de la poblacion.

En el grupo de los paises que orientan la pres-
tacion a la adquisicién de servicios de atencion
comunitaria, el Reino Unido es el pais en donde
menor cobertura alcanza este grupo de medidas.
Aunque los sucesivos Gobiernos han tratado de
potenciary favorecer el recurso a estas vias, y a
pesar de un rapido crecimiento en los dltimos
afios, su volumen total es muy bajo, en parte
debido a importantes reticencias para su aplica-
cién desde las administraciones locales y desde
los cuerpos profesionales, y en parte también
debido a la escasez, hasta fechas recientes, de
servicios de asesoramiento y apoyo destinados a
facilitar la asuncion de la gestion de la prestacion
por parte de las personas usuarias que pudieran
optar por estas formulas. En Suecia, la cobertura
total de las prestaciones econémicas alcanza un
0,27%.

En términos de evolucidn, algunos datos resultan
significativos:

En Alemania, entre 1996 (fecha de su introduc-
cién) y 1999, la poblacién beneficiaria del seguro
de cuidados de larga duracién crecié en mas de
250.000 personas, un impacto claramente aso-
ciado a la fase de implantacién y afianzamiento
del seguro de dependencia. Entre 1999 y 2006, en
cambio, el ndmero de beneficiarios aumenté en
un total de 150.000 personas, con un ritmo anual
de crecimiento muy estable, del 1,1%, directa-
mente asociado a la evolucién demografica. En
ese periodo, se observa un progresivo cambio

en la utilizacion de la prestacion: la proporcién
de beneficiarios que optan por la prestacion
econdémica frente a su alternativa en especie, que
en 1996, representaba el 60% de la poblacién
beneficiaria, en 2007 representaba menos del
50% Yy la tendencia sigue a la baja, aunque a un
ritmo mas lento. Parte de la explicacion esta, sin
duda, en el hecho de que la financiacién prevista
para las modalidades de atencion en especie
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practicamente duplica las cuantias previstas para
la prestacion econdmica. Esta tendencia de vuelta
a los servicios en especie es, segln la literatura
especializada, la que ha llevado al ejecutivo ale-
man a introducir una nueva modalidad en forma
de fondo personal integral, mas flexible y versatil,
susceptible de volver a invertir la tendencia.

e Laevolucién en Suecia también es resefiable: la
prestacion de asistencia personal para personas
con discapacidad ha superado todas las previ-
sioness. Si en 1992, las estimaciones iniciales
preveian 7.000 beneficiarios, doce afios mas
tarde, en 2004, las cifras alcanzaban los 12.300
y siguieron creciendo a un ritmo acelerado hasta
alcanzar, en 2009, los 19.210 usuarios de la
prestacion.

e Por Gltimo, interesa apuntar, por su cercaniay
similitud, la evolucién del modelo francés, que,
seglin datos de 2009, se caracteriza por una
estabilizacion de la evolucion de la prestacion
personalizada de autonomia, destinada a las
personas mayores de 60 afios, con un incremento,
entre 2008 y 2009, del 2,1%, muy inferior al
4,4% que se dio en el ejercicio anterior. En fuerte
contraste con esta estabilizacion, la prestacion
compensatoria de la discapacidad, mas tardia en
su incorporacion al sistema, se disparay sufre en
el mismo ano un fortisimo incremento del 67%?9,
que empieza a generar mucha preocupacién
a las administraciones que intervienen en su
financiacion.

4. Medidas de supervision, controly
garantia de calidad en los modelos
prestacionales

Uno de los principales problemas que plantean, en la
practica, los dispositivos prestacionales viene dado
por la dificultad existente para supervisar el uso

que la persona beneficiaria hace realmente de esa
prestacién y para garantizar la calidad de la atencién
adquirida por esa via.

Algunos sistemas optan por obviar esta cuestion,
asumiendo que constituye un riesgo inherente al
modelo. Asi, la prestacion econémica de cuidados de
larga duracién vigente en Austria o la prestacion eco-
némica aplicada en el sistema aleman, anterior a la
introduccion de la formula de fondos personales inte-
grales, son cuantias concedidas para que la persona

5 El aumento progresivo del niimero de beneficiarios se asocia
a diferentes factores: el desmantelamiento de las instituciones para
personas con discapacidad intelectual y de los hospitales psiquia-
tricos; la disminucién de la prestacion para nifios con discapacidad
menores de 16 afios; la progresiva reduccion de la ayuda a domicilio
tradicional; la emancipacion de personas con discapacidad que vivian
con sus padres y que optan por llevar una vida auténoma; el envejeci-
miento de la poblacién y el mantenimiento de la prestacion después
de los 65 afios (aprobada en 2001).

¢ Segiin datos de la Direction de la Recherche, des Etudes, de
I’Evaluation et des Statistiques (DREES), Ministére du Travail, de I'Em-
ploi et de la Santé.
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haga el uso que le parezca, siempre que consista

en la adquisicion de servicios o apoyos; la supervi-
sion sobre el uso real que la persona usuariada ala
prestacion es muy ligera y no permiten articular vias
orientadas a garantizar la calidad de la atencion y el
bienestar efectivo de la persona usuaria.

Esta orientacion obedece a una tendencia que, en

el origen de estas formulas, era bastante com(n,

no s6lo en estos sistemas poco regulados, sino en

la filosofia subyacente a estas alternativas: la de
considerar que cuando el usuario asume la respon-
sabilidad de adquirir, por su cuenta, la atencién que
requiere, asume a la vez la responsabilidad de que

la atencién adquirida responda a sus necesidadesy
tenga la calidad suficiente para satisfacerlas en con-
diciones adecuadas. Parte asi de la figura del usuario
como consumidor plenamente competente y capaz
de establecer los limites, y las condiciones de su rela-
cion de cuidado con los servicios y los profesionales
que contrata, y con los familiares a los que retribuye
0 compensa por su atencién.

No obstante, la evolucion de las formulas de asig-
nacién econémica individual que, cada vez mas,
abre su aplicacién a colectivos susceptibles de sufrir
importantes dificultades y limitaciones para la toma
de decisiones, para la gestion de una prestaciény
para la organizacién de los apoyos que requieren,
esta llevando, progresivamente, a muchos paises
europeos a alejarse de ese planteamiento originarioy
a considerar la necesidad de establecer mecanismos
de control, de supervision y de garantia de la calidad
de la atencion prestada, necesidad que otros paises
—en particular, Estados Unidos— habian integrado en
sus dispositivos, en mayor o menor medida, desde el
inicio de su implantacion.

Efectivamente, en la actualidad, casi todos los
sistemas coinciden en reconocer que una de las
principales preocupaciones de las administraciones
pdblicas en relacién con las férmulas de asignacién
econdémica individual es la dificultad para idear

y aplicar medidas orientadas a cuatro objetivos
complementarios:

e garantizar que la atencién se presta efectiva-
mente, con la intensidad suficiente, y que la
calidad de la atencion asi prestada es adecuada;

e garantizar que las personas cuidadoras ejercen
sus funciones en condiciones adecuadas;

e responder de un uso adecuado de los fondos
pablicos;

e responder de la seguridad de las personas.

Estas inquietudes se plantean fundamentalmente
en relacion con la atencion prestada en el domicilio
de la persona usuaria, dado que los servicios de dia
y residenciales suelen estar sujetos, en todos los
sistemas, a mecanismos de control —autorizacion,
homologacién e inspeccion— que, si se disefian bien
y se aplican adecuadamente, permiten asegurar



ciertos estandares de atencion (también es cierto que
el simple hecho de ser servicios abiertos a las visitas
de familiares, amigos y voluntarios favorece una
supervision informal y plural, que también contribuye
a garantizar cierta calidad asistencial).

Por otra parte, y si bien es cierto que la cuestion
puede plantearse en todas las modalidades de aten-
cion domiciliaria y de asistencia personal, incluso
cuando se presta desde entidades de servicios,
también lo es que las entidades que se dedican a
este tipo de funciones quedan sujetas a una serie de
dispositivos de control de caracter obligatorio que,
en principio, conllevan ciertas garantias: las auto-
rizaciones de funcionamiento para la prestacion de
servicios sociales, la homologacion o la acreditacion
de las entidades cuando conciertan o contratan con
entidades piblicas, los sistemas de acreditacion de
la calidad a los que se someten cada vez mas habi-
tualmente las entidades, unidas a los requisitos de
cualificacién profesional, constituyen, de por si, un
marco mas supervisado y, por lo tanto, a priori, mas
garantista.

La preocupacién se centra, pues, especialmente en
los casos en los que las prestaciones econdémicas o
los fondos individuales son utilizados para contra-
tar, en el domicilio, a cuidadores profesionales por
cuenta propia, 0 para compensar econdmicamente

a cuidadores informales. Por su naturaleza misma,
por desarrollarse en la esfera privada, plantea
dificultades evidentes de control o supervision: es
dificil saber, cuando se trata de atencion informal,

si efectivamente la prestacion econémica se utiliza
como contraprestacion o compensacion a la persona
cuidadora; es dificil conocer la intensidad y la calidad
de la atencion realmente prestada a la persona bene-
ficiaria de la prestaciéon; es dificil saber si la persona
cuidadora se encuentra realmente en condiciones

de asumir esa funcién o de hacerlo con la intensidad
requerida. Y ese conocimiento es fundamental, tanto
en términos de proteccion —finalidad inherente al
sistema de atencién-, como en términos de control
sobre el uso del dinero plblico y sobre la consecu-
cion de las finalidades del sistema'y, en consecuen-
cia, de la eficacia de estos instrumentos como for-
mula alternativa o complementaria de la utilizacin
de servicios domiciliarios y diurnos, o como férmula
preventiva de situaciones de mayor dependenciay de
uso de servicios de mayor coste.

De ahi que muchos paises hayan otorgado impor-
tancia al desarrollo de una bateria de medidas de
control. Si bien, en términos generales, todas ellas
persiguen, como objetivo Gltimo, garantizar la cali-
dad de la atencion y la calidad de vida de la persona
usuariay de la persona cuidadora, en la consecuci6n
de esas metas pueden responder a finalidades mas
especificas:

e garantizar que la persona cuidadora dedicara
efectivamente parte de su tiempo a la atencién de
la persona que requiere apoyos;

e garantizar la capacidad fisica, psicoldgica y men-
tal de la persona cuidadora, asi como su cualifica-
cién para responsabilizarse de la atencidn;

e garantizar la capacidad de la persona beneficiaria
para dar su consentimiento y tomar decisiones y
para asumir las funciones de gestion y utilizacién
de las prestaciones econémicas o de los fondos
personales;

e garantizar la disponibilidad de apoyos destinados
a la persona cuidadora, con el fin de facilitar el
ejercicio de sus funciones de atencion;

e garantizar la disponibilidad de servicios de
asesoramiento y apoyo para realizar las funciones
asociadas a la gestion de la prestaciéon econdmica
o del fondo personal;

e controlar la adecuacidn de la atencién desde el
sistema pUblico de servicios sociales, garanti-
zando el contacto, el seguimiento y la supervision
de la situacion en el domicilio y de la relacion de
cuidado;

e realizar el control econémico de la utilizacién de
la prestacion;

e garantizar la proteccion y la seguridad de la per-
sona usuariay de la persona cuidadora.

e garantizar el respeto de los derechos de la per-
sona cuidadora y de la persona atendida.

Del analisis de los modelos aplicados en el ambito
internacionaly de la revision de la literatura espe-
cializada —particularmente preocupada por esta
materia, pero, paradéjicamente, poco desarrollada—,
se deduce un conjunto de medidas orientadas a estas
finalidades”. Pueden actuar antes o después de acce-
der a la prestacion y, en funcién de dicha temporali-
dad, se diferencia entre:

e Medidas ex ante, que se aplican antes de conce-
der la prestacion y que, en ese sentido, constitu-
yen condiciones de acceso a la propia prestacion
o0 a alguna de sus ventajas:

— Exigir la dedicacién de un nimero minimo de
horas de atencién.

— Establecer limites a la dedicacion laboral,
formativa o educativa.

— Establecer limites al nimero de personas
atendidas.

— Determinar el impacto del factor de conviven-
cia en el computo de los apoyos.

— Exigir la formalizacion de la relacién de
cuidado.

- Establecer una edad minimay/o maxima a la
persona cuidadora.

— Exigir la autonomia funcional de la persona
cuidadora.

— Aplicar una valoracién formal de la capacidad y
de las necesidades de la persona cuidadora.

7 Por razones de espacio, no se incluye aqui la descripcién de
cada una de estas medidas y las finalidades a las que cada una res-
ponde, pero puede consultarse el informe comparativo que sirve de
fuente al articulo para una descripcion detallada (SIIS, 2011).
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— Aplicar unavaloracion de la capacidad de
gestion y toma de decisiones de la persona
atendida.

— Aplicar una valoracién del riesgo de abuso.

— Exigir la prevision de mecanismos de sustitu-
cion del cuidador.

— Regular la intervencién de los servicios socia-
les en el disefio del paquete de apoyos.

— Establecer un sistema de acreditacion y regis-
tro de trabajadores domiciliarios o asistentes
personales.

e Medidas ex post, que se aplican una vez conce-
dida la prestacion econémica o el fondo perso-
nal, durante su disfrute, y que funcionan como
mecanismos de supervision de la calidad de la
atencion prestada y del mantenimiento de las
condiciones que sirvieron de base al acceso a la
prestacion:

— Realizar una valoracién periédica de la situa-
cién de la persona dependiente.

— Realizar visitas y entrevistas de seguimiento.

— Realizar visitas domiciliarias sin previo aviso.

— Realizar un control econémico del uso de la
prestacion o del fondo personal.

— Exigir la intervencion de servicios de asesora-
miento y apoyo a la gestion de la prestacién
cuando la persona usuaria presenta limitacio-
nes en su capacidad para la toma de decisio-
nes, para la gestion de la prestacién y para la
organizacion de los apoyos que requiere.

— Articular medidas de formacién personalizada
domiciliaria para cuidadores.

— Articular medidas de respiro domiciliario para
cuidadores.

— Evaluar la calidad de la atencion.

Ningin sistema prevé y aplica todas estas medidas;
mas bien, lo habitual es que sélo integren algunas
y que su implementacion resulte, todavia hoy, poco
sistematica.

5. En nuestro ambito, una reflexion
pendiente

El estudio de las formulas de asignacion econémica
individual en otros paises, de los objetivos a los que
obedeceny de su evolucién muestra que, a pesar
de su peso, todavia muy relativo en los sistemas

de atencion a la dependenciay, en general, en los
sistemas de servicios sociales, estas vias de acceso
a la atenci6n parecen estar aqui para quedarse. Que
constituyan un avance para los sistemas depende
de la finalidad con la que se introduzcan, del papel
que se les conceda y del peso que se les atribuya

en el sistema: si se calibra bien su aplicaciény se
definen bien sus objetivos, puede ser una via de
modernizacién, una opcién mas en la gama de alter-
nativas, capaz de contribuir a una mejor adecuacién
del modelo a las necesidades y preferencias de las
personas; si se calibra mal, puede suponer un riesgo
real para el modelo de responsabilidad pablica.
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Por lo tanto, a la hora de disefiar la o las formulas
aplicables, el factor decisivo es definir bien los
objetivos que se persiguen y hacerlo en relacion con
diferentes dimensiones:

Objetivos estructurales y filoséficos. En relacion
con el sistema, es imprescindible determinar si
estas formulas tienen, en su marco, un caracter
accesorio —configurandose como una opcién mas
dentro de la gama de alternativas integradas en el
dispositivo asistencial—, o un caracter definitorio
—configurandose como un elemento nuclear del
acceso a los principales apoyos—, lo que marca el
mayor o menor peso o protagonismo que puedan
adquirir.

Objetivos asistenciales. Es necesario determinar
qué fines se persiguen en términos de atencion a
la poblacion con necesidades de apoyo, mediante
la introduccién de estas formulas: por ejemplo,
ofrecer mayores posibilidades de permanecer en
el domicilio, sobre todo en el caso de personas
que, por su grado de dependencia, o porque viven
solas, no podrian hacerlo si sus alternativas de
atencion sélo fueran en especie; ofrecer mayores
posibilidades de eleccion y de autonomia a la
hora de determinar quién le atendera (posibilidad
de contratar un servicio formal, pero también de
contratar a un cuidador profesional auténomo o
de compensar econémicamente a un familiar), asi
como en la organizacion de los diferentes apoyos
(en particular, en la determinacion de los horarios
de atencion).

Objetivos sociales. También es imprescindible
determinar qué fines sociales quieren alcanzarse
mediante la introduccién de estas prestaciones.
Por ejemplo, el reconocimiento social de las fun-
ciones de atencién informal mediante la compen-
sacion o retribucién econémica por el desarrollo
de unas tareas que, si bien se dan en la esfera pri-
vada, tienen un componente de responsabilidad
social y pablica; el reconocimiento del valor social
de la profesién de atencién y asistencia personal,
promoviendo, en ese caso, la mejora en la cualifi-
cacion de las y los profesionales, la formalizacion
contractual de situaciones irregulares de trabajo
en los domicilios y la creacion de empleo.

Objetivos econémicos. Es necesario determinar
si, a los objetivos asistenciales y sociales, se
anaden objetivos econémicos, en particular, si

las formulas de asignacién econémica individual
se van a utilizar como una via de contencién del
gasto plblico en cuidados de larga duracién, o si,
por el contrario, el abaratamiento de los costes no
es un fin en si mismo, en cuyo caso, las cuantias
de las prestaciones deberian aproximarse al coste
que tendria la prestacion de la misma intensidad
de apoyo si se ofreciera en especie.

En nuestro ambito, esta pendiente una reflexion
seriay serena en relacién con esta materia. Desde la
puesta en marcha, en 2006, del Sistema para Autono-
mia y Atencion a la Dependencia, las prestaciones



econdémicas integradas en su catalogo de apoyos
—prestacion econdmica vinculada al servicio, presta-
ciéon econémica para cuidados en el entorno familiar
y prestacion econémica de asistencia personal— han
ido creciendo en protagonismo, con una evolucién
particularmente llamativa de la segunda.

Adn pendientes de conocer su evolucién futura, la
tendencia que han mostrado hasta la fecha resulta
lo suficientemente significativa como para pararse
a valorar el objetivo genuino de su existencia y el

papel que realmente interesa asignarles, tratando de
garantizar un equilibrio sostenible que combine las
contrastadas ventajas de un modelo de responsabi-
lidad pdblica que, como el nuestro, se estructura en
torno a la prestacion de servicios, con los atractivos
que, en términos de flexibilidad y personalizacién,
pueden presentar, en determinados supuestos,

las formulas de asignacion econémica individual,
siempre que, bien disefiadas y bien implementadas,
se integren como una alternativa mas dentro del
dispositivo asistencial.
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