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Resumen

La reforma de la LAPAD de 2012

afecto6 a la estructura de los grados de
dependencia, haciendo desaparecer los
niveles, a la regulacion mas estricta de
incompatibilidades entre prestaciones y
servicios, a la instauracion en la practica
de un periodo de carencia de 6 meses
entre la fecha de solicitud y la de acceso a
la prestacion, y a la reduccion significativa
de las aportaciones del Estado para la
financiacion de los niveles minimos de
proteccion, asi como de su intensidad. En
este articulo se describe el alcance de las
reformas legales y recortes producidos

y se propone una reflexion ética sobre

las mismas desde el punto de vista de la
justicia y la solidaridad.
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Abstract

The reform of the Disability Law of 2012
affected the structure of the grades of
dependence eliminating the different
levels and establishing a stricter control
of incompatibilities between benefits and
services; which in practice translates into
a six-month lack of coverage between the
date of request and the date of access

to the benefit, considerably reducing the
State’s support to the minimum levels of
protection together with its intensity.
This article portrays the effect of the legal
reforms and the cuts proposing an ethical
consideration from the point of view of
justice and solidarity.

autonomy, dependence, reform, justice,
solidarity

Biodebate

Introduccion

Han transcurrido siete afios desde la
promulgacion de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia
(LAPAD)." Fue aprobada con un amplio
consenso entre todos los partidos po-
liticos y supuso un gran avance, o al
menos esta era su bienintencionada
finalidad, en el bienestar de las per-
sonas. El Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD), que
creo la ley, habia de constituirse en el
cuarto pilar del Estado del bienestar.

a LAPAD

supuso el

reconocimiento
explicito de
que la principal
responsabilidad, a la
hora de dar respuesta
a las situaciones de
dependencia, era
publica

La LAPAD supuso el reconocimiento
explicito de que la principal respon-
sabilidad, a la hora de dar respues-
ta a las situaciones de dependencia,
era publica, la universalizacion de
un derecho subjetivo de ciudadania
a la promocion de la autonomia per-
sonal’ y a la atencion, cuando el ciu-
dadano se encuentra en situacion de
dependencia,® y la introduccion de

Reflexion etica sobre
a reforma estructural
de la atencion a

.a dependencia

criterios de equidad en la valoracion
de las necesidades (regulacion de un
baremo con criterios objetivos) y la
participacion de los beneficiarios en el
coste segln el tipo de servicio y capa-
cidad econémica personal (copago).

El gran obstaculo con el que ha topado
la implementacion de esta ley y el de-
sarrollo del SAAD ha sido la grave situa-
cion de crisis econémica que sufrimos.
Esta crisis ha provocado una serie de
ajustes presupuestarios y una reforma
legal estructural, sin debate politico ni
social, que segin el Gobierno espanol
hacian falta para garantizar la sosteni-
bilidad econémica del SAAD.

En este articulo analizaremos cuales
han sido los recortes mas significativos
y el alcance de la reforma de la LAPAD
y lo concluiremos con alguna reflexion
ética sobre los mismos.

La reforma de la Ley de la Depen-
dencia

Cuando solo habian transcurrido cinco
anos desde la entrada en vigor de la
LAPAD, el Real Decreto-Ley 20/2012,
de 13 de julio, de medidas para ga-
rantizar la estabilidad presupuestaria
y de fomento de la competitividad,*
planteé un serie de reformas para
implementar medidas correctoras es-
tructurales.’

La mencionada norma modifico di-
versos preceptos de la ley: una nueva
estructura de grados que supuso la de-
saparicion de los dos niveles en que se
clasificaba cada grado de dependencia
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con el objetivo declarado de «simplifi-
car la gestion»; una regulacion nueva
y mas estricta del régimen de incom-
patibilidades de las prestaciones eco-
nomicas entre siy con los servicios del
catalogo de prestaciones del SAAD; la
declaracion de incompatibilidad de
los servicios entre si, a excepcion de
la teleasistencia; y una modificacion
muy relevante, a los efectos que nos
ocupan, relativa a la fecha de recono-
cimiento del derecho y efectividad de
las prestaciones de dependencia.

El derecho de acceso dejo de ser re-
conocido desde la fecha de la solici-
tud de reconocimiento por parte del
interesado y pasé a serlo desde la
fecha de la resolucion administrativa
de reconocimiento de la prestacion o
transcurrido un plazo de seis meses
desde la presentacion de la solicitud,
si no se ha dictado resolucion expre-
sa, lo que quiere decir en la practi-
ca la instauracion de un periodo de
carencia de seis meses. Para acabar
de dejar claro el periodo de carencia
el Real Decreto 1051/2013, de 27 de
diciembre,® establece que si durante
los primeros seis meses de la trami-
tacion del expediente el solicitante

muere sin haberse dictado resolucion
de reconocimiento de una prestacion,
el interesado no tendra la condicion
de persona beneficiaria y no generara
ningun derecho.

Por Gltimo, el RD-Ley 20/2012 redu-
jo significativamente las cantidades
de la aportacion del Estado para la
financiacion del nivel minimo de pro-
teccion como podemos comprobar en
la tabla 1.7

Con posterioridad, desarrollando las
previsiones del RD-Ley 20/2012, el
Real Decreto 1051/2013, de 27 de
diciembre, por el que se regulan las
prestaciones del Sistema para la Au-
tonomia y Atencion a la Dependen-
cia, establecid las intensidades de los
diferentes servicios del catalogo de
prestaciones. En la siguiente tabla re-
producimos lo que establece la Dispo-
sicion transitoria tercera en relacion
a los procedimientos en los que haya
recaido resolucion de reconocimiento
de la prestacion de servicio de ayuda
a domicilio con anterioridad al 15 de
julio de 2012, fecha de entrada en vi-
gor del RD-Ley 20/2012, y lo compara-
mos con la intensidad del servicio de

Tabla 1. Expresion cuantificada de los niveles de proteccion del SAAD (aportacion del
Estado para la financiacion del nivel minimo de proteccion).

Grado Minima proteccion garantizada (cifras en €)
Dependencia 2011 2012-2013
RD 569/20117 RD Ley 20/2012
RD 1051/2013
Antes de Después de
15/07/12 15/07/12
Grado Il
Nivel 2 266,57 231,78 177,86
Nivel 1 181,26 157,26
Grado Il
Nivel 2 103,02 89,38 82,84
Nivel 1 70,70 61,34
Nivel 2 60,00 52,06 44,33

(Elaboracion propia con datos BOE).
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ayuda a domicilio que se fija para las
resoluciones de fecha posterior.

Los recortes en las leyes de presu-
puestos generales del Estado

La Ley de Presupuestos Generales del
Estado para el ano 2014° en su dispo-
sicion adicional veintiocho suspende,
igual que ya lo hizo la Ley de Presu-
puestos del 2013, la aplicacion de
determinados preceptos de la LAPAD,
entre ellos: el articulo 72, que regu-
la el nivel de proteccion que se tenia
que acordar mediante convenios entre
la Administracion General del Estado y
cada Comunidad Autonoma; el articu-
lo 10, que regula la cooperacion entre
el Estado y las CCAA mediante con-
venios que tenian que establecer la
financiacion que correspondia a cada
administracion en los plazos estable-
cidos por el articulo 32, que también
se ha suspendido.

También ha quedado suspendida la
disposicion transitoria primera de la
LAPAD, que dispuso que, durante el
periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2007 y el 31 de diciembre de
2015, el Estado tenia que establecer
cada afo en sus presupuestos crédi-
tos para la celebracion de los conve-
nios para el desarrollo del marco de
cooperacion interadministrativa.

Estos convenios anuales que ya no se
celebran, al haber sido suspendidos
los articulos de la LAPAD que los regu-
laban, establecian afo a afno el nivel
de proteccion adicional acordado con
cada comunidad auténoma superior al
nivel minimo garantizado que ha sido
fijado por el gobierno espanol median-
te sucesivos reales decretos, el ultimo
de los cuales el RD 1501/2013, de 27
de diciembre.

La incidencia econoémica de esta sus-
pension de determinados articulos de
la LAPAD vy, consecuentemente, la no
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Tabla 2. Intensidad del Servicio de Ayuda a Domicilio segiin grado de dependencia.

Resolucién anterior a 15/07/2012*

Grado Il Gran Dependencia

Nivel 2. Entre 70 y 90 h/mes
Nivel 1. Entre 55y 70 h/mes

Resolucion posterior a

15/07/2012

Entre 46 y 70 h/mes

Grado |l Dependencia
severa

Nivel 2. Entre 40 y 55 h/mes
Nivel 1. Entre 30 y 40 h/mes

Entre 21 y 45 h/mes

Grado | Dependencia mo-
derada

Nivel 2. Entre 21 y 30 h/mes
Nivel 1. Entre 12 y 20 h/mes

Maximo 20 h/mes

* Las CCAA estan autorizadas a hacer las adaptaciones para adecuar la intensidad del
servicio a la prevista por los reconocimientos de la prestacion de fecha posterior al
15/07/2012 (fecha de entrada en vigor del RD Ley 20/2012).

firma del convenio entre el Estado
y Cataluha, supone una importante
rebaja de los recursos econdomicos
destinados a la atencion de la depen-
dencia. El convenio correspondiente
al ejercicio 2011 establecia el com-
promiso del Estado para el estable-
cimiento y financiacion del nivel de
proteccion acordado con Cataluia
de hacer una aportacion de cuaren-
ta y ocho millones ciento noventa
y cuatro mil novecientos setenta vy
ocho euros (48.194.978 €), cantidad
que incrementaba el nivel minimo de

as reformas

estructurales

y recortes
presupuestarios
han sido mas que
significativos y
han frustrado las
expectativas que
se habian generado
legitimamente con la
promulgacion de la
LAPAD y la creacion
del SAAD

proteccion garantizada por el Estado
para cada uno de los beneficiarios del
SAAD. Esta aportacion era adicional

a los ciento sesenta y ocho millones
siete mil cuatrocientos cuarenta euros
(168.007.440 €) que aportaba la Ge-
neralitat de Cataluha con cargo a sus
propios presupuestos. La no subscrip-
cion de los convenios correspondientes
a los ejercicios 2013 y 2014 afecta ne-
gativamente de manera directa a la co-
bertura de las necesidades de atencion
a las personas en situacion de depen-
dencia en cualquiera de sus grados.

Reflexiones

Como hemos podido comprobar, las re-
formas estructurales y recortes presu-
puestarios han sido mas que significa-
tivos y han frustrado las expectativas
que se habian generado legitimamen-
te con la promulgacion de la LAPAD y
la creacion del SAAD, que inicialmente
establecieron unos niveles de protec-
cion de unos importes economicos e
intensidades muy superiores a los que
ahora se puede acceder.

Es bien cierto que las previsiones ini-
ciales en cuanto al nimero de perso-
nas candidatas a ser beneficiarias de
las prestaciones y servicios, asi como
del grado de dependencia de las mis-
mas, en seguida quedaron desborda-
das y que, en general, las comunida-
des autonomas y los ayuntamientos
del conjunto del estado espanol con-
taban cuando se empezo a aplicar la

Ley (2007), un afno antes de que es-
tallase la crisis econémica, con una
limitada cobertura de sus servicios
sociales para afrontar la transicion de
un sistema de caracter asistencial, ba-
sado en criterios de beneficencia para
la atencion de personas sin recursos, a
otro basado en el reconocimiento uni-
versal de un derecho subjetivo de ciu-
dadania que tienen todas las personas
con independencia de sus recursos:
el derecho a acceder en condiciones
de igualdad a las prestaciones y ser-
vicios previstos en la LAPAD del que
son titulares todos los espanoles que
se encuentran en situacion de depen-
dencia y hayan residido en el territo-
rio del Estado espafol un minimo de
5 anos, dos de los cuales inmediatos
a la presentacion de la solicitud de la
prestacion.

Teniamos, y continuamos teniendo,
una oferta publica de servicios so-
ciales, la atencion a la dependencia
forma parte de este sistema publico,
que no se corresponde al grado de de-
sarrollo econémico y social de nuestro
pais ni con las necesidades actuales de
cuidados personales. La oferta publica
de servicios ha sido historicamente, y
continua siéndolo, insuficiente y con
un alto grado de desequilibrios terri-
toriales entre las diferentes CCAA y
dentro de una misma comunidad, y no
es precisamente la situacion de crisis
que vivimos el mejor momento para
hacer las inversiones y dotar presu-
puestariamente los créditos necesa-
rios para avanzar en la correccion de
estos desequilibrios.

Siendo ciertas todas estas apreciacio-
nes, asi como la necesidad de cumplir
con el desideratum de hacer soste-
nible el SAAD, por si mismas no son
razones suficientes para justificar las
reformas legales y los recortes presu-
puestarios que se han producido y se
hace necesaria una reflexion ética so-
bre las mismas.
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A diferencia de las reformas y recor-
tes en el Sistema Nacional de Salud
que han sido objeto de una importante
contestacion desde los colectivos de
profesionales y de usuarios y pacientes,
en el caso de las efectuadas en el SAAD
el nivel de respuesta ciudadana ha
sido sensiblemente menor por no decir
practicamente nula. Colectivamente,
se han quejado mas de los recortes las
asociaciones empresariales' que los
colectivos directamente afectados por
la reduccion de la proteccion, sin per-
juicio de que, como indica el Defensor
del Pueblo catalan (Sindic de Greuges)
en el informe anual de 2013 presenta-
do al Parlamento catalan, se hayan in-
crementado un 10 por ciento las quejas
individuales contra las administracio-
nes publicas que intervienen en la con-
cesion de las prestaciones y servicios,
lo que evidencia, a juicio del Defensor
del Pueblo, una «clara erosion de los
derechos sociales».

Esta debilidad en la respuesta, com-
parandola con la que han tenido los
recortes en salud, posiblemente se ex-
plica porque la problematica derivada
de la salud afecta a todo el mundo con
independencia de edad y clase social
y el sistema publico de salud ya tiene
un fuerte enraizamiento entre la po-
blacion, que lo percibe como un ele-
mento clave para su bienestar. Por el
contrario, el SAAD, cuando se ha em-
pezado a reformar (2012), acababa de
cumplir el primer lustro de existencia
y todavia estaba en fase de desarrollo
y consolidacion, y la problematica de-
rivada de la situacion de dependencia
solo afecta a una parte de la pobla-
cion muy vulnerable por la situacion
que sufre y al entorno familiar mas
proximo. El colectivo de afectados no
esta en las mejores condiciones para
organizar una respuesta colectiva a la
pérdida de derechos y posiblemente
todavia pesa mucho en la cultura so-
cial la concepcion asistencialista del
sistema publico de servicios sociales

del que la atencion a la dependencia
forma parte.

Es innegable que hace falta velar por
la sostenibilidad de los sistemas de
proteccion (pensiones, salud, servicios
sociales, dependencia), pero esta sos-
tenibilidad no se puede convertir en

a sostenibilidad
no se puede
basar
exclusivamente
en parametros
economicos (ahorro
de recursos),
hay que tener en
cuenta también la
necesidad social a la
que tienen que dar
respuesta las politicas
de proteccion y
la incidencia que
pueden tener las unas
con las otras

un principio absoluto, «hay que hacer
sostenible el sistema» se ha converti-
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do en la frase magica que enmascara
y justifica todas las politicas antiso-
ciales. La sostenibilidad no se puede
basar exclusivamente en parametros
econdmicos (ahorro de recursos), hay
que tener en cuenta también la nece-
sidad social a la que tienen que dar
respuesta las politicas de proteccion
y la incidencia que pueden tener las
unas con las otras, por ejemplo, una
adecuada atencion a una persona de-
pendiente disminuye sin ningln tipo
de duda la necesidad de utilizar el
sistema de salud donde la atencion es
mucho mas cara.

Los gobernantes en ejercicio de su
funcion tienen que priorizar y, en
tiempos de crisis, racionar los recur-
sos disponibles. El racionamiento y
la determinacion de prioridades se
tienen que producir en un marco de
transparencia con el necesario debate
ético, politico y social, lo que no ha
ocurrido ni con la reforma del Sistema
Nacional de Salud ni con la del SAAD,
que se han llevado a cabo mediante
reales decretos leyes posteriormente
convalidados por el rodillo de la ma-
yoria absoluta del partido del gobier-
no en el Congreso de los Diputados.
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Como muy bien plantea el Comité de
Bioética de Cataluia en su documento
«El principio de justicia en el sistema
sanitario»," el contenido del cual es
en buena parte de aplicacion analé-
gica al SAAD, al igual que la atencion
sanitaria la atencion a la dependencia
tiene un precio estimable que tene-
mos que pagar entre todos con nues-
tros impuestos, sin perjuicio de las
aportaciones de los beneficiarios en
funcion de su capacidad de pago, es
decir, se tiene que basar en un mo-
delo social de solidaridad. Y en este
modelo el sistema mas justo de finan-
ciacion es el que se basa en una fisca-
lidad progresiva, sobre todo en épocas
de crisis economica.

Si, utilizando criterios exclusivamente
econdmicos derivados de la limitacion
de recursos puUblicos en tiempos de
crisis, se desvincula la promocion de
la autonomia personal y la atencion a
la dependencia de la justicia social,
estaremos derrocando el cuarto pilar
del estado del bienestar que justo
ahora se empezaba a construir y vol-
viendo a los tiempos de la caridad y
de la desproteccion social de los mas
vulnerables.

Se debe poner el derecho a la promo-
cion de la autonomia personal y de
atencion a la dependencia al mismo
nivel que el derecho a la proteccion
de la salud, el ejercicio de los cuales
esta intimamente relacionado cuando
la situacion de dependencia deriva
del sufrimiento de una enfermedad, y
evitar la devaluacion de los sistemas
publicos que los amparan, que son la
garantia del modelo social de solidari-
dad y justicia.
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