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Nuestros mayores

* Elllegar a viejo no me entusiasma pero si
miro las alternativas no esta nada mal

(M Chevalier)



EL CUARTO PILAR: LA DEPENDENCIA

Camblo aun patrén epide-
- miolégico de cronicidad

[]
‘
‘
‘
‘
‘

: Cambia el perfil del
cesessp - usuario de la sanidad

De la enfermedad 5
_alapluripatologia - 77°%Y
Delaenfermedadala
- asociacién de pluripatolo- & -.-...
‘- giaydependencia =

LLLLIZER LTI TR LRI ) ]

Incrementa el 5 :
volumen de personas ; vesesscssnes
con dependencia :

NEPSSSNNNRRSSSSSVRRNNN

Cambios en e
de la demand

- El cambio demografico :
incrementa la prevalencia === ==cccc--p
- de la dependencia '

- Escaso desarrollo de T
- servicios para atencion :
- a pacientes crénicos, de :
edad y pluripatolégicos -

: messes

- La atencién actual no
- Cambio en el perfil de los +eer=-p | se adecua a lademanda B e T

- utilizadores de servicios

LA LIIRAA AT T L ATIZNLIAT LI )

- Rigidez en los recursos,
- que no estan adaptados
~alaspersonas

]
‘
‘
[}
‘
]
v

: . - - : : Se reconocen nuevos :
: derlva del reconocimiento : ‘-““"-“"" s S T L s L

: : : derechos sociales g
‘de derechos para la aten- :

- cion a la dependencia

LD RSN R LR R N N ER R R R RS RN E R CR N NN RS Y]

Desaparece el cuidador
- informal tradicional

mEssssumEErssssENEERrFsSSTENRFSSSTSUE

} meammnaceannns]p Cambia el perfil
- del cuidador informal

m

Antares Consulting S. A.© 2010



La Situacion Actual



Situacion actual

* Ley 39/2006 de Autonomia funcional y
dependencia.

* Retrasos en el despliegue de la Ley:
— disfunciones entre administraciones,
— insuficiencias financieras,
— deficiencias gestoras,
— expectativas frustradas

— Pocos incentivos a la prevencion de la
autonmia

.....Freno final... 2012



Una Ley quizas a re-temporizar

* Nace fuera de tiempo social

— bajo parametros culturales y filosoficos en
cierto modo distintos a los hoy prevalentes.

« Se queda fuera de tiempo econoémico

— porque se disena desde el optimismo de
una fase algida del ciclo que tenia tanto de
extraordinaria como de irreplicable.



Una Ley quizas a destiempo

* Espana busca consolidar un modelo
social (el cuarto ‘pilar’ del bienestar) en
un momento en que las estructuras
estatales de bienestar ofrecen en la
mayoria de paises desarrollados muchas
dudas acerca de su robustez y asi
capacidad de afrontar los retos del futuro.



PROBLEMAS OBSERVADOS

Responsabilidades administrativas (internas
autonomicas y externas interadministrativas:

larga estancia, paliativos...)

Quien asume los costes (a tercios?; sobre
niveles pre-existentes?)

Servicios vs. Prestaciones econdmicas.
Funcion y disfuncion de la financiacion del
cuidador informal

La falsa pista de las desigualdades
geograficas



Baremos: incentivos, disfunciones (discontinuidad)

Entender las aportaciones de los usuarios en clave
diferente.

Marcos legales estables para proveedores de
servicios, mas alla de reembolso de costes medios

|dentificar riesgo ‘catastrofico’ como algoritmo de
priorizacion.

Contra la cronificacion que estratifica y aleja de la
prevencion

Desligar en |lo posible dependencia de ancianos de
resto de discapacidades



IMPLEMENTACION DE LA LEY. VISIONES: A. Rodriguez
Castedo y A Jimenez, Fundacion Alternativas, 2010

« "El Grado Ill duplica las previsiones del Libro Blanco:
reconocimientos muy permisivos mediante ‘pasarela’ y
en ocasiones sin aplicacion expresa y adecuada del
baremo, de muchas personas que ya estaban recibiendo
atencion, sobre todo en centros residenciales, inflando
su nivel de gravedad y logrando asi mayores recursos a
través del minimo de proteccion garantizado proveniente
de la Admon General del Estado”. (...) “La excesiva
generosidad en esta aplicacion puede hacer que una
Ley que ha nacido para garantizar derechos termine
siendo meramente declarativa por problemas de
sostenibilidad econdmica”



Implementacion de la Ley: Albarran et al, 2009,
Revista Espanola de Salud Publica

La aplicacion del baremo para medir la
dependencia de tres paises (Francia, Alemania
y Espana) muestra como el espanol es el
baremo mas generoso: 163 mil personas que
serian valoradas como dependientes con el
baremo espanol no lo serian con el alem'ma y
463 mil no lo serian con el francés. En
Alemania, con casi doble poblacion que Espana
y mas de una década de implantacion de su
Ley, el numero de beneficiarios se encuentra en
torno a 300 mil en el grado Ill, 800 milen el Il y
1.155 mil en el grado |



Implementacion de la Ley: Informe de Seguimiento
del SAAD, Observatorio Estatal de la Dependencia)

* ‘Creciente promedio de solicitudes mensuales, sin
demasiada logica ya que las personas que estimen
su situacion ya deberian haber solicitado en anos
precedentes: se esta taponando el sistema mas
gue darle pausadamente salida a las
acumulaciones hasta el momento producidas’

o '252.822 personas estan a la espera de ser
atendidas con tiempos medios que ya superan los
12 meses (13.5, de 7 a 14 segun CA. La tendencia
a la reduccion se ha parado en el 2010). Esta
cantidad no baja en promedio de personas ni de
tiempo de espera’.



Implementacion de la Ley: Informe de Seguimiento del
SAAD, Observatorio Estatal de la Dependencia, Mayo, 2010

* '‘Panico para las Administraciones gestoras de
tener ya evaluados con Grado 1 Nivel 2 106 mil
personas pese a no contar con la financiacion
adecuada

* ‘El abuso en la prestacion economica por cuidados
en el entorno familiar esta fuera de toda duda’: se
dispara en agosto del 2008 y ya no se reconduce:
410 € al mes es la mitad del coste en servicios . Sin
copago para el usuario, lo hace atractivo para
ambas partes, desvirtuando el propdsito inicial de

aley

 La necesidad de inversion en servicios, fuera del
norizonte de nuestras Administraciones




COBERTURA DE DEPENDENCIA

e Qué hacer?

— Reprogramar una Ley pensada para otro ciclo
economico

— Concentrar la financiacion disponible em la
dependencia grave

— Copagos crecientes para modalidades menos
graves y para servicios no nucleares

— Fijar marcos estables para la oferta proveedora
de servicios (respecto de las prestaciones
monetarias poco discriminantes)

— Velar mas por la manera en que se implementa la
Ley que por su hermeneutica



Algunas Consideraciones
para la revision de la Ley



Consideraciones:

La Ley 39/2006 ofrece un ‘cliché’ de proteccion con
alcance universalista (todos los ciudadanos son
elegibles), pero fuerza al selectivismo (no todos los
elegibles son elegidos), dependiendo del grado de
necesidad y de la capacidad de cofinanciacion.

Cuando ello se ha de traducir en la operativa
(6rdenes de copago —por ejemplo, el Acuerdo de 28
de octubre del 2008-), los ciudadanos comienzan a
iInterrogarse sobre la razdén de una intervencion
publica que garantiza prestaciones idénticas a los
ciudadanos, castigando relativamente a aquellos que
mas renta y patrimonio poseen.



Consideraciones:

¢ Un copago vinculado a renta y riqueza es de
dificil argumentacion en este contexto:

¢ los que mas renta crearon en su vida activa
(supongamos sometida a un impuesto de
sucesiones importante que evita
acumulaciones de rentas no ‘ganadas’ con el
esfuerzo propio), y mas contribuyeron y
contribuyen al mantenimiento del estado de
bienestar (gasto de dependencia inclusive)
pasan ahora a tener ‘'menos derecho’ en el
acceso a las prestaciones publicas.



Consideraciones:

Un sector publico que invita de este modo a
despreocuparse por el futuro, induce al consumo y no
al ahorro, al flujo de gasto y no a la inversion, al ocio y
no al esfuerzo del trabajo... no mandando las senales
adecuadas para la sociedad del nuevo siglo, sean
cuales fueren las circunstancias financieras de la
macroeconomia del gasto publico.

No aparecerian ciertamente dudas en proveer
cobertura comunitaria de los grandes riesgos que
proceden de contingencias tan inciertas como
inasegurables (poco probables y a primas muy altas),
y que en la medida que acontecen provocan
consecuencias catastroficas, ya personales o
financieras.



Consideraciones:

No hay posibilidad alguna de ‘abuso moral’ en
situaciones impredecibles y de consecuencias
directas en el bienestar individual.

En algunos paises, ‘equitativo’ tiene el sentido de
adecuado (‘Fair’) y connota correspondencia
contributiva; en otros, huyendo de la proporcionalidad,
favorecerian el acceso igual (absoluto, no
condicionado).

Pero que se requiera como equitativo que la situacion
personal se valore ‘en negativo’ (Quien mas ha
contribuido menos reciba) resulta de muy dificil
justificacion.



Consideraciones:

La virtualidad de una financiacion afectada al gasto
en dependencia resultante de la recaudacion del
iImpuesto de sucesiones (que grava rentas recibidas -
no ganadas por el beneficiado, y que gracias
precisamente a aquellas formas de cobertura publica
son patrimonios que se preservan de su liquidacion
-de otro modo anualizados o sometidos a hipoteca
iInversa-)

La consideracion anterior muestra la necesidad de
gue las redes de seguridad generales de cobertura
universal se limiten a prestaciones minimo/basicas, y
no a sus niveles medios -generales y uniformes-,
siendo en todo caso complementables de modo
contributivo regulado.



Reflexiones Adicionales

Conviene en general destacar la oportunidad de
separar del debate las cuestiones que son
coyunturales (del ciclo economico y quizas politico) de
las estructurales que acaben anclando el sistema de
un modo u otro.

Parece necesario enfatizar la conveniencia de que los
cuidados para la poblaciéon dependiente se pongan en
el contexto horizontal de todas las politicas sociales.



Reflexiones Adicionales

No deberia de hacer falta recordar que la politica
social no se define solo desde los componentes de
gasto de los presupuestos sino tambien de su
financiacion.

Y que el computo de su incidencia redistributiva a
presupuesto equilibrado requiere incorporar la optica
social (lo que en este sentido supera lo que se suele
entender como perspectiva de las administraciones
publicas): asi en los aspectos de cuidados informales
y dados sus efectos sobre el mercado de trabajo, entre
otros.



Reflexiones Adicionales

d. Enlo que atane a la utilizacion del patrimonio en la
consideracion de las cuestiones de financiacion de los
cuidados de dependencia:

No contabilizarlo en el momento de acceso al servicio
pero cuantificar contra su posible existencia en el
momento de la donacion o herencia el coste de los
servicios que ha beneficiado en causahabiente sin
haber participado en su financiacion.



Reflexiones Adicionales

Existen por lo demas equivocos en lo que se pueda
considerar ‘deber de cuidado’ (tal como reconocen la
leyes en UK) versus el ‘derecho de acceso’ a un
servicio determinado; o en el propio término de
cuidado (para algunos sistemas equivale a ‘asistencia
mientras que para otros seria suficiente la prueba de
muestra de atencion -algo ofertado en su favor).



Reflexiones Adicionales

Las culturas de la comunidad y sus grupos de
dependientes favorecen el signo de un tipo u otro en la
eleccion, basicamente entre beneficios en especie y
monetarios.

En Holanda la observacion de la conveniencia del
apoderamiento y la capacidad de decidir hacen que
una transferencia monetaria del 70% del coste del
servicio en especie sea estimulo suficiente para su
aceptacion; en Alemania, un 50% de equivalencia

resulta hoy suficiente mientras que en Inglaterra no
baja del 90%.



Reflexiones Adicionales

Entre colectivos, los mas jovenes y con handicaps -
gue les permiten sentirse simplemente como
ciudadanos ‘diferentes’- son mas favorables a recibir
transferencias en ‘cash’ que equilibren los
condicionantes de sus menores ingresos en el
mercado de trabajo que su minusvalia supone, o por
los extra costes de desarrollar una vida normal, mas
gue servicios publicos en especie.

En cambio para ancianos fragiles, la garantia
pretendida es a algun tipo de servicio definido y
prestado con cargo al presupuesto.



Reflexiones Adicionales

En Holanda la separacion de la tipologia de servicios
en la determinacion de necesidades -en lugar de
identificar necesidades genéricamente segun grado de
dependencia- permite luego mantener una
racionalidad diferenciada tanto para identificar quien
suministra sino también con queé regimen de

financiacion.

Asi para servicios personales, de hosteleria,
tratamientos rehabilitadores, cuidados de enfermeria.



Reflexiones Adicionales

La definicion de necesidad normada sobre puntos
relativos a las discapacidades para las actividades
basicas tiene la virtud de permitir ponderar el valor del
punto reescalandolo segun el presupuesto disponible
y el numero total de puntos asignados, traduciendo en
un cash limit o en un precio determinado por servicio
—si prestacion en especie, derivando los diferenciales
a cobertura complementaria o a copagos por
servicios.

La traduccion de ‘puntos’ a ‘servicios’ concretos
parametrizados de prestacion publica directa
constituye posiblemente la alternativa mas compleja
en la estructuracion de los servicios. De ahi su mejor
aplicacion a la prestacion en ‘cash’



Reflexiones Adicionales

La utilizacion de presupuestos personales tal como se
esta experimentando en Alemania o en el Reino
Unido, y tal como se esta proponiendo en la reforma
holandesa, permite una lectura diferente segun exista
ya una alternativa de beneficios en cash disponible o
no.

La justificacion de interponer gestores en la asignacion
de los presupuestos personales se ha de basar en la
obtencion por esta via de mejores resultados.



Reflexiones Adicionales

Los resultados de la evaluacion aleatoria controlada
realizada para Alemania apuntan que el
apoderamiento conduce a un aumento de costes
totales, sin que se evaluen efectivamente los
outcomes, y se apunta claramente a una substitucion
de cuidados informales por cuidados formales.

En el RU muestra un efecto neutral entre ambos tipos
de cuidado sin anadir mejora de outcomes objetivables
(otros que no sean el subjetivo del mayor
apoderamiento que suponen).



Reflexiones Adicionales

La diversidad es inevitable a la vista de la estructura
de niveles de compromiso diferentes entre
administracion central y local, o entre la federacion y
las provincias.

Fuera de los core services, cuya definicion no es en si
misma sencilla a la vista de las categorias existentes
(somaticas de salud; psicogeriatricas; psiquiatricas;
de minusvalias fisicas, mentales y sensoriales) y su
pluriafectacion, el resto de contenidos suelen estar
abiertos a complementariedades diferenciadas:

¢ no tanto en las que se expresan en cuidados medicos

y hospitalarios, pero si en aquellas que tiene que ver

con home care y el apoyo comunitario
(descentralizado en provincias y municipios).



Reflexiones Adicionales

Y aun consiguiendo algunas veces la homologacion
de la prestacion, aun queda abierta la disparidad de la
elegibilidad practica y de las condiciones efectivas de
acceso.

Una estrategia de parametrizacion de derechos sobre
poblacion potencialmente beneficiaria, a servicios
basicos definidos a coste unitario real medio,
permitiria lo que en el momento presente supone en
Espana unos criterios de elegibilidad distintos entre
CC.AA. a la vista de los incentivos entre quien califica
y quien financia. Ello se be a que los derechos y las
responsabilidades que de ello se devengan no estan
alineados; De modo similar a la vista de las
diferencias entre costes medios nominales y reales de
los servicios frente a tarifas medias generales.



Reflexiones Adicionales

Por lo demas, vuelve a ganar apoyo la mejor
articulacion de los aspectos medicos de los cuidados
de larga duracion con los sanitarios asistenciales que
de este modo se refundirian y se someterian a los
controles de cohesion y calidad de éestos, limitando si
acaso la discrecionalidad a los relativos a niveles de
dependencia de menor expresion en servicios
sanitarios.

La financiacion autonomica actuaria tambiéen en esta
direccion en lo que atane a la suficiencia garantizada
y como objetivo de nivelacion dentro de los elementos
esenciales del estado del bienestar.



Reflexiones Adicionales

En general, a la universalizacion de los cuidados de
dependencia no se le ha de suponer un impacto
necesariamente redistributivo pro-pobre.

Universalizar quiere decir otorgar derechos sin
condicionante financiero alguno: esto es ricos o pobres,
por su condicion unica de ciudadano tendrian derecho al
servicio, siendo en este caso unicamente ex -post, €l
intento de instrumentar copagos vinculables a renta a
efectos de redirigir su impacto redistributivo (no por el lado
del beneficio del servicio sino por el de su contribucidn
financiera). Entre acceso y utilizacion efectiva o demanda
aflorada existen sesgos condicionantes vinculados a
educacion y renta. La falta de actitud proactiva de los
gestores respecto de la demanda latente es un ejemplo.



Reflexiones Adicionales

m. Un acceso a copago fijo (lump sum) seria mayormente
adecuado al evitar los incentivos perversos que de
otro modo supone un copago vinculado a renta y
patrimonio (elusion, desincentivo al ahorro).

¢ Dicha politica en cualquier caso resulta redistributiva:
Igual acceso pese a una desigual contribucion.

¢ Porlo demas, el copago fijo cesaria por falta de rentas
(mas alla de lo que pueda ya suponer hoy una pension
contributiva, o como resultado de una clausula ‘a la
Wagstaff-Van Doorslaer’, 2003- de evitacion de
situaciones financieras catastroficas).



Reflexiones Adicionales

Un simple calculo ‘virtual’ de lo que supondria el
patrimonio sobre dicho copago una anualidad o una
hipoteca inversa marcaria el valor contra el que se
fijaria la ‘factura sombra’ que la administracion o el
proveedor podria establecer sobre el activo, a redimir
en su caso por los herederos del beneficiario.

No en vano, viudas (63%) y solteras (24%)
predominan en el ingreso en residencias en la
actualidad (Casado y otros, pag. 52).

Dicha estrategia permitiria una homogeneizacion
implicita a lo que hoy son diferencias regionales en
torno a tener o no en cuenta el patrimonio, con techos
maximos distintos, etc.



Reflexiones Adicionales

El escenario nuevo al insertar la financiacion central
de la gran dependencia en la LOFCA, como la sanidad
o el resto de servicios comunes y sociales, facilitaria
parametrizar de un modo menos complejo dicho
componente de gasto.

En la medida que la dependencia integrase el pool
general de la financiacion autonémica permitiria la
iIntegracion de diversos fondos separados en un
fondo unico al permite compensar partidas
(educativas, sanitarias, sociales) acercandonos
basicamente a un criterio de poblacion corregida
por grupos de edad o gradiente socioeconomico.



Reflexiones Adicionales

...Y asi abandonar el criterio del coste efectivo que hoy por la via
de las calificaciones autondmicas con cargo a los
presupuestos centrales impregna el modelo y que esta
generando situaciones de dificil racionalizacion (pe.
Andalucia esta calificando dos veces mas dependientes que
los previstos cuando todas las estimaciones indican que
entre 1993 y el 2001 la prevalencia de la dependencia en
nuestro pais se esta comprimiendo -Véase Informe CRES/
UPF para el Imserso Dic. del 2008; D. Casado y otros).

¢ La consolidacion como gasto inevitable, al constituir
derechos reconocidos individuales de dicho coste,
puede complicar el futuro de la sostenibilidad del
sistema en su conjunto; dicho de otro modo, cuando
mas rapido se dejen de consolidar en partidas de gasto
actuaciones dudosas de algunas CC.AA. como las hoy
observadas y que son de dificil reversion, mejor;



Reflexiones Adicionales

No cabe duda que la integracion no permite un
seguimiento diferenciado como el actual, de modo que
puede provocar el sentimiento de que las pautas de
homogeneizacion en prestaciones se pierden.

Asi, en el peso de los copagos en el gasto autondmico
total, en la composicion de prestaciones (monetarias y
en servicios), en sus cuantias o en calidad de las
prestaciones, y en el modelo deseado de atencion
(mas o menos centralizacion regional, proximidad a los
servicios sanitarios, gestion de los 6érganos de
calificacion, etc.



Reflexiones Adicionales

¢ En efecto, un gobierno autondmico puede primar con
recursos propios dichos servicios en detrimento de otras
partidas presupuestarias o incorporar financiacién adicional
(copagos inclusive, cerrando asi el debate observado hoy
entre CC.AA. haciendo patente la voluntad de financiar por
esta via o por presupuesto general las distintas
prestaciones).

Pero si ello sucede en procesos de eleccion social
abiertos y transparentes, ha de redundar en la mejora
de la atencion del ciudadano, como hemos visto ha

acontecido con la sanidad.



Reflexiones Adicionales

Por lo demas, fuera de este nivel de gran
dependencia, o si se desea incluyendo el nivel |1.2, la
financiacion, supervision y tutela central cede a favor
de las corporaciones locales en su particular balance
de tratamiento deseable para los niveles inferiores de
dependencia.

Un nuevo rol para la Admon. Central y/o el Consejo
Interterritorial en el analisis de evaluacion coste-
efectividad del balance institucional de servicios o de
generacion y diseminacion de mejores practicas
aparece como muy adecuado al nuevo contexto aqui
disefiado.



Reflexiones Adicionales

Por lo demas, fuera de este nivel de gran
dependencia, o si se desea incluyendo el nivel |1.2, la
financiacion, supervision y tutela central cede a favor
de las corporaciones locales en su particular balance
de tratamiento deseable para los niveles inferiores de
dependencia.

Un nuevo rol para la Admon. Central y/o el Consejo
Interterritorial en el analisis de evaluacion coste-
efectividad del balance institucional de servicios o de
generacion y diseminacion de mejores practicas
aparece como muy adecuado al nuevo contexto aqui
disefiado.



La tarea continua...

MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION!!

Sigue addenda de datos



Implementacion de la Ley de
Dependencia

Estimaciones Beneficiarios
pob.dep.2007 |G3 2007 G3 1-3-10 Diferencia
Andalucia 202.147 34.019 116.251 82.232
Aragon 37.904 7.521 17.152 9.631
Astunas 36.330 6.783 10.040 3.257
llles Balears 23.632 4 055 7.538 3.483
Canarias 39.938 6.402 11.860 5.458
Cantabria 16.695 3.248 8.264 5016
Castilla y Ledn 84 017 15.880 30.168 14.288
Castilla-La Mancha 57.860 10.130 25.506 15.376
Catalunya 181.617 31.550 82 601 51.051
Comunitat Valenciana 119.135 20.483 34.080 13.597
Extremadura 33.692 5.786 12.946 7.160
Galicia 91.243 16.565 30.631 14.066
Madrid 133.695 23.383 32.293 8910
Murcia 33.245 5518 16.170 10.652
Navarra 16.269 3.039 4 796 1.757
Pais Vasco 54 544 9516 22413 12.897
La Rioja 9.041 1.524 5135 3611
Ceuta y Melilla 2762 509 920 411
Total 1.173.764 205915 468 764 262.853

Fuente: elaboracion propia a partir de estimaciones de poblacion dependiente publicadas en la resolucion de 23 mayo de
2007 por el que se aprueba el marco de colaboracion interadministrativa y criterios de reparto de creditos de la AGE para la
financiacion del nivel acordado y las estadisticas oficiales del IMSERSO



Los costes de la Ley

CONCEPTO

DOTACION

DOTACION

DOTACION

DOTACION

Memoria Econoémica de la Ley

(Mill€) 2007

400

(Mill€) 2008

679

(Mill€) 2009

979

(Mill€) 2010

1160

Presupuesto AGE destinado a
Dependencia

400

871

1158,68

1581

Incremento dotacion economica
respecto al ejercicio anterior

118%

33%

36,5%

Financiacion del nivel minimo de
proteccion garantizado + Cuotas
sociales cuidadores no
profesionales + Otros Gastos del
Sistema

180

630

874,8

Crédito extraordinario para la
financiacion del Nivel Minimo de
Protecciéon Garantizado (RD Ley
8/2009)

400

Fondo de Contingencia para la
financiacion del Nivel Minimo de
Proteccion Garantizado (Diciembre
2009)

68,35

Crédito adicional para financiar las
cuotas de la S.S. de cuidadores no
profesionales

113,22

Financiacion del Nivel de
proteccion acordado con las CC.AA

220

241

283,2

Fondo Especial del Estado para la
Dinamizacion de la Economia y el
Empleo (RD-Ley 9/2008):
Promocion de los servicios de
atencion a la dependencia

400

Presupuesto final estimado de la
AGE (incluyendo créditos
adicionales)

2140,28

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos oficiales




2.7. PERSONAS BENEFICIARIAS Y PRESTACIONES
Situacion a 1 de Octubre de 2011

PRESTACIONES
PERSONAS Prevencién RATIO DE

BENEFICIARIAS Dupencenca y Tekeasistencia fywcla a Cunitros e Atencidon PEVnculada P.E Culdados P.E Asint. YoraL PRESTACIONES

~ con Promocion Domicilio Dia/Noche Residencial Servicio Famdiares Personal POR PERSONA

AMBITO TERRITORIAL || #resvaciones a.Personal BEMEFICIARIA
N N e ne L] N o N© o N "o N o> N o N ] N o ne
Andalucia #2710 2 goa | ramee 2324 | seF2d  wmrz | e &3 | 2w T4 | avm o | 1nsie S 15 01 257 162 100,02 1.3
Aragdn 23503 3 6.0 0 0.0 3 opo | 9w sgo | 228 wazo | Az 1gs0 | e s22 a 000 2352 100,02 100
Asturias (Principado de) 14,086 L] eoa | #3  zar | e7e qass | 1243 ess | aust 2037 | 149 9ee | T2 eses 1 o0t 18517 100,02 1.10
.bﬁ Baleal’s 10438 ° g, o 0,02 -] opo M LY 2047 587 385 sec LT R O R a aoo wors 100,02 1os
Canarlas 10288 % 04 o 2,02 H opo | 22€ 2233 | 2405 230 | M5 142 | s380 5249 3 200 0232 102,03 100
Cantabria 13091 ° 0w | s em | s sz | s g4 | 323 m om | =ezs  s=es 0 a0o R4 100,09 o7
Castillay Ledn 55761 s4s8 805 | 3340 567 | sed 138 | 5232 T7s | esm 1280 | 12907 14,05 | 23848 MTe | 4 006 €7.743 100,02 121
Castilla-La Mancha D08 ETL) wa | ersr oi2az | eoto 14| 1smm zem | Tam gsge | deeT S | T B 1€ a0z 6420 102,02 138
Catalunya 17709 160 o | oesst ser | oiasme ear | 48 33 | 1sela o | e 325 | sesod s000 17 001 142301 100,00 122
Comunitat Valenciana .00 1 eoa | eror 1 H opo | 27ee sse | 1274 3¢ | e oor | M0 2 3 o0 0172 100,02 116
Extremadura 1= 7 2% bR v e 1,82 685 L 77 e sAs EETY) 1TAs =181 1872 =Tas s 1 ool 19552 100,02 108
Galicla nagt 175 g4 | 55 19 | sees sess | 2 626 | €353 1627 | 2see 110 | s sz | an 260% 102,02 108
Madrid (Comunidad de) 76782 01 23 | vz mes | 2o 2es | 1est w200 | 20240 2067 | deez a2 | sz imes | 2o 003 7200 100,03 129
Murcla ( Region de) 2 508 95 208 | emi 12 5 ooo | 18 sen | 2205 Ese | e 30 | 2 sEe a 000 EERTES 100,00 134
Navarra (Comunidad Foral de) 207 x 0 | s nor | oan a3 | 202 290 | o9 vepe | riee 2w | men e 1 a0t 2204 100.09 113
Pais Vasco FEPER ) 00 | e0a s | ses0 oo | sae 0S| e2es vee | otaer 283 | 24008 sses | a0 1 £1475 100,00 119
La Rioja 7383 553 € 1198 to4s | 222 nes | exe 8 | 2 200 | a7 3st | amme snas o 00 11421 102,02 145
Ceuta y Melilla 1381 s e | 2z zes | e wns| W zoa | ws ers o oee | 139 sam 0 a0o 2440 10009 1z
[ToTAL [ mese [sacr a7 Jizors sas [urene 2] eciez  eac 12195 ssac | ssaer css [aemt was| sm  ote [ sivem 1000 || 123




El Coste del Cuidador Informal (Datos 29 de septiembre de 2011):

A pesar de que no existe informacion oficial acerca del gasto que suponen las prestaciones
especificas para los cuidadores familiares, podemos realizar una estimacion de los costes para el

conjunto del Estado en base a la informacién disponible.

¢ Prestaciones al cuidador informal = 419.787

o Altas a la seguridad social = 169.307

e Total de personas beneficiarias con derecho a prestacion = 1.045.624

¢ Distribucion de los Dictamenes por Grado y Nivel de Dependencia:

Grado y nivel de Distribucion (%) por Grado y nivel
dependencia dependencia (01/10/2011)
Grado Ill Nivel 2 11,90
Grado Ill Nivel 1 17,70
Grado Il Nivel 2 12,60
Grado Il Nivel 1 17,90
Grado | Nivel 2 11,00
TOTAL 71,10

e L(ldl] &Vida




e Estimacion de la distribucion _por Grado vy Nivel de dependencia de las personas
beneficiarias con derecho a prestacion:

Grado y nivel de Estimacion distribucion (%) Grado y

dependencia Nivel de dependencia de las personas

beneficiarias con derecho a prestacion
Grado Il Nivel 2 16,74
Grado Il Nivel 1 24,89
Grado Il Nivel 2 17,72
Grado Il Nivel 1 25,18
Grado | Nivel 2 15,47
TOTAL 100,00

» Estimacion del numero de prestaciones al cuidador_informal por grado y nivel de
dependencia en funcion de los porcentajes anteriores:

Estimacion numero de prestaciones
Grado y nivel de cuidador informal por Grado y Nivel de
dependencia dependencia en funcion de los
porcentajes anteriores
Grado Il Nivel 2 70.259,71
Grado Il Nivel 1 104.503,94
Grado Il Nivel 2 74.392,63
Grado Il Nivel 1 105.684,77
Grado | Nivel 2 64.945,95
TOTAL 419.787,00




ESTADO DE LA CUESTION: Crecimiento relativo de la poblacion mayor
en Espania:1998-2026.
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EL IMPACTO MACROECONOMICO

PREVISTO CON LA ENTRADA DE LA LEY
 Libro Blanco Memoria Econdmica: Creacion de
empleo a partir de respestas estandarizadas

sobre cargas de trabajo estimadas (escenario
2010): 262.735 etcs

« Mas 190 mil inducidos

 ...iIncorporandose 115 mil nuevos trabajadores
que migran de cuidados familiares

* Y 2 mil millones de € anuales por retorno fiscal:
todo tipo de impuestos, cotizaciones, paro
ahorrado



EL IMPACTO MACROECONOMICO

« FEDEA: Estimacion via TIO y Modelo
Hermin: revision 1/3 a la baja

Retorno fiscal en 2/3 del coste

Aceptacion general que el impulso
de 0.72 Gasto publico/PIB estimularia la
demanda agregada en 1.56% (respecto
de su no aplicacion)

# Servicio de Estudios del BdE: mas
critico...



Estimaciones

Beneficiarios

pob.dep.2007 G3 2007 G3 1-10-11 |Diferencia
Andalucia 202 147 34.019 101.970 67.951
Aragon 37.904 7.521 14.384 6.863
Asturias 36.330 6.783 9.136 2.353
lles Balears 23632 4055 6.872 2.817
Canarias 39.938 6.402 13.026 6.624
Cantabria 16.695 3.248 7.458 4210
Castilla y Leon 84 017 15.880 30.710 14.830
Castilla-La Mancha 57.860 10.130 23.588 13.458
Catalunya 181.617 31.550 69.969 38.419
Comunitat Valenciana 119.135 20483 31.181 10.698
Extremadura 33.692 5.786 12.765 6.979
Galicia 91.243 16.565 28614 12.049
Madrid 133.695 23.383 41.331 17.948
Murcia 33.245 5518 17.409 11.891
Navarra 16.269 3.039 3.413 374
Pais Vasco 54 544 9516 18.611 9.095
La Rioja 9.041 1.524 3.983 2.459
Ceuta y Melilla 2.762 509 871 362
Total 1.173.764 205915 435.291 229.380




Las previsiones de la memoria de la
Ley

(A) Evolucion de la financiacion publica de la LAPAD

Financiacién publica

Aportacién de la A.G.E. (€) total estimada (€)
2007 400.000.000 800.000.000
2008 678.685.396 1.357.370.793
2009 979.364.617 1.958.729.234
2010 1.160.330.812 2.320.661.624
2011 1.545.425613 3.090.851.227
2012 1.673.884.768 3.347.769.536
2013 1.876.030.564 3.752.061.129
2014 2.111.571.644 4.223.143.288
2015 2.212.904.397 4.425.808.795

Fuente: Elaboracién propia a partir de la memoria econémica de la LAPAD



Estimaciones

(B) En estimaciones hechas por Julia Montserrat® en base al establecimiento de los cos-
tes unitarios por servicio, la estimacion final del coste generado en 2009 alcanza mas de
6.000 millones de euros, causado por el incremento en el nimero de personas recono-
cidas y los costes no contemplados a priori de procesos de apoyo a la implantacion de
la ley (valoracion, sistemas de informacion) y de dotacion de infraestructuras:

Costes medios de la atencion a la dependencia (euros mes)

Servicios Prestaciones econémicas Total prestaciones

Grado3 Grado2 Media Grado3 Grado2 Media Grado3 Grado2 Media

Coste
servicios 1.615 910 1.262 501 323 427 1.015 643 844

(€/mes)

Estimacion presupostaria ano 2009. Estimacion coste (euros/ano)

Beneficiarios Coste (%) / total
Prestaciones servicios 285.185 4534783.722 74
Prestaciones econémicas 286.723 1.469.168.652 24
;‘:‘:s't';:::f;:;:" 571.908 6.003.952.374
Coste gestién sistema 120.079.047 2
Total coste 6.124.031.421 100

Fuente: Montserrat Codomiz, Julia. Informe sobre el modelo de financiacién del SAAD. 2009°



(C)El gasto real causado a las administraciones publicas por el sistema en el 2009 es
realmente dificil de conocer. En cualquier caso, el Estado ha contabilizado su contribu-
cion directa al sistema en 2.031.184.578,80 €, sequn se detalla en los diversos Reales
Decretos y Resoluciones' dictados. De éstos, 1.657.859.006,80 € corresponden al nivel
minimo y al nivel acordado y por tanto las CCAA habran aportado también en el afio
2009 como minimo 1.657 M€,

A ello hay que anadir las aportaciones via copago de los usuarios —que no son las mismas
en las diversas CCAA—, que supondremos no alcanzan el 20% del coste total del sis-
tema''. Con todas las precauciones expresadas mas la consideracion que las aportaciones
de las administraciones realmente se corresponden con el coste del sistema —algo que,
como ya hemos mencionado, no es asi— estamos hablando de que en el afio 2009 la
aplicacion de la LAPAD ha supuesto un desembolso de por lo menos 4.426.852.302,72 €.

Sin embargo, si todas las personas reconocidas —dictamenes emitidos— recibieran
servicios, considerando el coste medio por perfil referido anteriormente, estariamos
hablando de un coste anual de aplicacion de la ley de 7.747.377.744 €; lo que significa
el 0,7% del PIB (INE, 4° trimestre 2009).



Informe Antares

Estimaciones de coste anual en base a datos 1 enero 2010

Costes promedio Coste anual
anual (€) total (€)
Grado Il 12180
Nivel |l 214800 (1.015 €/mes) 2616.264.000
Grado Il 28 1) 8730060
Nivel |
Dictdmenes P— -
rado .
Nivel | 138424 (643 €/mes) 1.068.079.584
Gradolll
Nivel | 154,950 1.195.594.200

Total  7.747.377.744

Fuente: Elaboracion propia en base a los costes medios de atencién a los distintos grados establecidos
por Julia Montserrat y a los datos publicados por el Imserso: Informe de situacion del SAAD a 1 enero 2010™



Los costes de la Ley

CONCEPTO

DOTACION

DOTACION

DOTACION

DOTACION

Memoria Econoémica de la Ley

(Mill€) 2007

400

(Mill€) 2008

679

(Mill€) 2009

979

(Mill€) 2010

1160

Presupuesto AGE destinado a
Dependencia

400

871

1158,68

1581

Incremento dotacion economica
respecto al ejercicio anterior

118%

33%

36,5%

Financiacion del nivel minimo de
proteccion garantizado + Cuotas
sociales cuidadores no
profesionales + Otros Gastos del
Sistema

180

630

874,8

Crédito extraordinario para la
financiacion del Nivel Minimo de
Protecciéon Garantizado (RD Ley
8/2009)

400

Fondo de Contingencia para la
financiacion del Nivel Minimo de
Proteccion Garantizado (Diciembre
2009)

68,35

Crédito adicional para financiar las
cuotas de la S.S. de cuidadores no
profesionales

113,22

Financiacion del Nivel de
proteccion acordado con las CC.AA

220

241

283,2

Fondo Especial del Estado para la
Dinamizacion de la Economia y el
Empleo (RD-Ley 9/2008):
Promocion de los servicios de
atencion a la dependencia

400

Presupuesto final estimado de la
AGE (incluyendo créditos
adicionales)

2140,28

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos oficiales




2.4. DICTAMENES
Situacion a 1 de Octubre de 2011L

TOTAL PERSONAS
) Solicitudes Dictamenes Grado Il Grado ll Grado | Nivel 2 BENE’;‘:éACZlgsACON
AMBITO TERRITORIAL PRES AN
N® % N® % N® % dictamenec N* “% diot N°® % actimenes N* %

Andalucia <407.161 26,07 375.857 8227 101.270 27,14 122.011 248 42.215 11,50 2a7.198 7112
Aragon 40004 3,14 45.800 p20%E 14384 21,54 14.028 076 5114 1121 33.626 73.52
Aslurias (Principado de) 35.202 2,25 28.979 85,10 2.130 20,47 7.705 25,20 3.209 10,70 20110 07.08
Balears (llles) 4011 1,54 22.081 0106 8872 21,12 7408 308 2844 1107 17.014 77.08
Cananas 36.824 2,36 28.807 s04C 13.026 44 00 8.720 2945 2597 a7 24.242 8222
Cantabria 23.821 1,52 23.738 0080 7.458 21,42 7.628 2,17 2502 10,58 17.807 7414
Castillay Leon 88.258 5,65 84042 523 30.710 268,54 23745 2825 7.581 202 62.03¢ 73.82
Castilla-La Mancha €0.504 5,79 84.112 0284 23.568 20,04 22.€3¢ 28,01 =X 3={=} 11,28 55.71& 86,24
Catalunya 2587320 16,62 252.534 8736 28.068 27,67 81.505 223 28.810 11,3¢ 120.254 71.20
Comunitat Valenciana 110080 7.05 100.13¢ 29,14 21181 28,07 32.377 2807 11.549 10,50 T5.407 02,09
Extremadura 434230 2.78 38881 5042 12765 32.83 10282 2873 2922 1008 27.080 80.85
Gallcla 86.087 5.%49 70.300 88,12 28014 31,90 24811 3252 7.400 g7 6D0.831 78,72
Madrid |Comunidad de) 138707 == 1325.208 0748 41321 20,55 35702 1830 14012 11,02 Q01048 87.08
Murcia ( Region de) £0.958 3,28 48.826 87 3¢ 17408 25,08 15.860 128 5707 11,50 38.676 7854
Navarra {(Comunidad Foral de) 18.127 1,16 17.681 =] %=1 2.412 16,41 £.3D8 20,16 20¢0 11,88 10.€11 61,46
Pais Vasco 82224 5,26 78.022 g8 10 18.611 23,55 242158 054 202 1140 51.6838 65.59
Rigja (La) 13.841 0,67 13.615 2951 3.883 29,25 3.200 2554 213 ers1 §.780 84.61
Ceuta y Melilla 3.708 .24 3505 B4 sc &7 2485 232 1859 315 239 218 8043
TOTAL [ 1562472 10000 | 1470589 9414 | 435291 29,60 || 449.044 3053 |[161.289 1097 || 1.045.624 _ 71.10

Fuente: Estadisticas oficiales del IMSERSO (SISAAD).




2.7. PERSONAS BENEFICIARIAS Y PRESTACIONES
Situacion a 1 de Octubre de 2011

PRESTACIONES
PERSONAS Prevencién RATIO DE

BENEFICIARIAS Dupencenca y Tekeasistencia fywcla a Cunitros e Atencidon PEVnculada P.E Culdados P.E Asint. YoraL PRESTACIONES

~ con Promocion Domicilio Dia/Noche Residencial Servicio Famdiares Personal POR PERSONA

AMBITO TERRITORIAL || #resvaciones a.Personal BEMEFICIARIA
N N e ne L] N o N© o N "o N o> N o N ] N o ne
Andalucia #2710 2 goa | ramee 2324 | seF2d  wmrz | e &3 | 2w T4 | avm o | 1nsie S 15 01 257 162 100,02 1.3
Aragdn 23503 3 6.0 0 0.0 3 opo | 9w sgo | 228 wazo | Az 1gs0 | e s22 a 000 2352 100,02 100
Asturias (Principado de) 14,086 L] eoa | #3  zar | e7e qass | 1243 ess | aust 2037 | 149 9ee | T2 eses 1 o0t 18517 100,02 1.10
.bﬁ Baleal’s 10438 ° g, o 0,02 -] opo M LY 2047 587 385 sec LT R O R a aoo wors 100,02 1os
Canarlas 10288 % 04 o 2,02 H opo | 22€ 2233 | 2405 230 | M5 142 | s380 5249 3 200 0232 102,03 100
Cantabria 13091 ° 0w | s em | s sz | s g4 | 323 m om | =ezs  s=es 0 a0o R4 100,09 o7
Castillay Ledn 55761 s4s8 805 | 3340 567 | sed 138 | 5232 T7s | esm 1280 | 12907 14,05 | 23848 MTe | 4 006 €7.743 100,02 121
Castilla-La Mancha D08 ETL) wa | ersr oi2az | eoto 14| 1smm zem | Tam gsge | deeT S | T B 1€ a0z 6420 102,02 138
Catalunya 17709 160 o | oesst ser | oiasme ear | 48 33 | 1sela o | e 325 | sesod s000 17 001 142301 100,00 122
Comunitat Valenciana .00 1 eoa | eror 1 H opo | 27ee sse | 1274 3¢ | e oor | M0 2 3 o0 0172 100,02 116
Extremadura 1= 7 2% bR v e 1,82 685 L 77 e sAs EETY) 1TAs =181 1872 =Tas s 1 ool 19552 100,02 108
Galicla nagt 175 g4 | 55 19 | sees sess | 2 626 | €353 1627 | 2see 110 | s sz | an 260% 102,02 108
Madrid (Comunidad de) 76782 01 23 | vz mes | 2o 2es | 1est w200 | 20240 2067 | deez a2 | sz imes | 2o 003 7200 100,03 129
Murcla ( Region de) 2 508 95 208 | emi 12 5 ooo | 18 sen | 2205 Ese | e 30 | 2 sEe a 000 EERTES 100,00 134
Navarra (Comunidad Foral de) 207 x 0 | s nor | oan a3 | 202 290 | o9 vepe | riee 2w | men e 1 a0t 2204 100.09 113
Pais Vasco FEPER ) 00 | e0a s | ses0 oo | sae 0S| e2es vee | otaer 283 | 24008 sses | a0 1 £1475 100,00 119
La Rioja 7383 553 € 1198 to4s | 222 nes | exe 8 | 2 200 | a7 3st | amme snas o 00 11421 102,02 145
Ceuta y Melilla 1381 s e | 2z zes | e wns| W zoa | ws ers o oee | 139 sam 0 a0o 2440 10009 1z
[ToTAL [ mese [sacr a7 Jizors sas [urene 2] eciez  eac 12195 ssac | ssaer css [aemt was| sm  ote [ sivem 1000 || 123




El Coste del Cuidador Informal (Datos 29 de septiembre de 2011):

A pesar de que no existe informacion oficial acerca del gasto que suponen las prestaciones
especificas para los cuidadores familiares, podemos realizar una estimacion de los costes para el

conjunto del Estado en base a la informacién disponible.

¢ Prestaciones al cuidador informal = 419.787

o Altas a la seguridad social = 169.307

e Total de personas beneficiarias con derecho a prestacion = 1.045.624

¢ Distribucion de los Dictamenes por Grado y Nivel de Dependencia:

Grado y nivel de Distribucion (%) por Grado y nivel
dependencia dependencia (01/10/2011)
Grado Ill Nivel 2 11,90
Grado Ill Nivel 1 17,70
Grado Il Nivel 2 12,60
Grado Il Nivel 1 17,90
Grado | Nivel 2 11,00
TOTAL 71,10

e L(ldl] &Vida




e Estimacion de la distribucion _por Grado vy Nivel de dependencia de las personas
beneficiarias con derecho a prestacion:

Grado y nivel de Estimacion distribucion (%) Grado y

dependencia Nivel de dependencia de las personas

beneficiarias con derecho a prestacion
Grado Il Nivel 2 16,74
Grado Il Nivel 1 24,89
Grado Il Nivel 2 17,72
Grado Il Nivel 1 25,18
Grado | Nivel 2 15,47
TOTAL 100,00

» Estimacion del numero de prestaciones al cuidador_informal por grado y nivel de
dependencia en funcion de los porcentajes anteriores:

Estimacion numero de prestaciones
Grado y nivel de cuidador informal por Grado y Nivel de
dependencia dependencia en funcion de los
porcentajes anteriores
Grado Il Nivel 2 70.259,71
Grado Il Nivel 1 104.503,94
Grado Il Nivel 2 74.392,63
Grado Il Nivel 1 105.684,77
Grado | Nivel 2 64.945,95
TOTAL 419.787,00




e L(la(] &Vida

e Importe de las prestaciones al cuidador familiar del Real Decreto 374/2010, de 26 de
marzo y del Real Decreto 175/2011, de 18 de febrero:

Importe de las prestaciones al
cuidador familiar del RD 570/2011, de
20 de abril (Euros/mes)

Grado y nivel de
dependencia

Grado IIl Nivel 2 520,69
Grado Il Nivel 1 416,98
Grado Il Nivel 2 337,25
Grado Il Nivel 1 300,90
Grado | Nivel 2 180,00
(H) SS+FP Grados Il y 1l 164,54

(H) SS+FP Grado | 82,27




La AGE establece un presupuesto para dependencia destinado a financiar:

» El nivel minimo de proteccion garantizado para los beneficiarios del Sistema.

» El nivel acordado en el marco de cooperacion interadministrativa (Convenios entre la AGE y cada una
de las CC.AA).
» Cuotas sociales de los cuidadores no profesionales

» Ofros gastos del Sistema (Gestion en Ceuta y Melilla, Sistema Informatico...)

DATOS DE FINANCIACION DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO AL SAAD

MEMORIA ECONOMICA DE LA LEY

Liquidaciones Presupuesto AGE

Financiacion publica

% sobre el total previsio en la

prevista tota Aportacion de la A.G.E. Presupuesto final AGE memeria econdmica
Afo 2007 800.€00.000 400.000.000 400.000.000 50%
Afo 2008 1.370.370.793 678.685.396 889.894.299 65%
Ano 2009 1.958.729.234 979.364.617 2.051.824.253 105%
Ano 2010 2.320.661.624 1.160.330.812 2.048.792.116 88%
Afo 2011 3.090.851.227 1.545.425.613 >* - -
Afo 2012 3.347.769.536 1.673.884.768 - -
Afo 2013 3.752.061.129 1.875.030.564 - -
Afo 2014 4,223.143.288 2.111.571.644 - -
Afo 2015 4.425.808.795 2.212.904.397 - -

* El presupuesto aprobado de la AGE destinado a dependencia en 2011 asciende a 1.498,44 Euros.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. IMSERSO. 15 de abril de 2011.




ki

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DE LA AGE POR CC.AA.

L(la(l &Vida

ANO 2007

ANO 2008

ANO 2010

TOTAL

.790.69]
10,945,824

199.337.02(

1.166.487.217%

9,518,511

Canarias

Galicia

24,332,674

Castilla LaMancha 082, . .140, . 257.456.574
Cataluria 4392963 114.520.6 322.673.85 334.972 816.456.684
Comuni dad Valenciana 25.861.488 47.489.50] 108.207 46 107.087.097 288,645.543
Extremadura 9.002.45] 17.085.893 5391741 46,077,953 126,087.714

26,398,170 101.684.402 312.932.8%

370.263.92

Murda

12,257,559

74,943,332

167.683.274

Pais Vasco (**)

3.223.908
9.555.784

85.678.153

70.296.48]
24231864

LaRoja 1.747.027 6547611 15,839,564 49,042,534
TOTAL CANTIDADES TRANSFERIDZS CCAA 302.046.954) 760.758.635 1.917.412.568 1.84.510.505 4.804.728.662
IIVBERSO Ceuta y IVelilla 516,075 546.254 1.143.905 667.531] 2.873.76
OTROS CONCEPTOS 57436971 128589410 133,267.78( 223,614,080 582.908 2

TOTAL

(*) Incluye Los créditos Fondo Especial del Estado para la Dinamizacion de la Economia y el Empleo.

(**) En aplicacion de sus singulares regimenes economicos, las cantidades relativas a la Comunidad Autonoma del Pais Vasco y la Comunidad Foral de
Navarra recogen las cifras en relacion con el nivel acordado que le han correspondido en aplicacion de sus correspondientes indices de imputacion.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. IMSERSO. 15 de abril de 2011.



Expresion cuantificada de los niveles de proteccion del Sistema para la Autonomia

y Atencion a la Dependencia 2011

Minimo de proteccidn

Grado y Nivel garantizado
Euros
CGrado lll Gran Dependencia, nivel 2 ............ ... ......... 266,57
Grado Ill Gran Dependencia,nivel 1 .......... .. ... ......... 181,26
Grado Il Dependencia Severa, nivel 2. .. .. ... ... .. .. ... .... 103,02
Grado Il Dependencia Severa,nivel 1........................ 70,70
Grado | Dependencia Moderada, nivel 2 . . ... .. ... .. .. ... .... 60,00




Cuantias maximas de las prestaciones economicas por grado y nivel para el afio 2011

Prestacion
econémica
vinculada al

Grados y niveles servicia

Euros mensuales

Prestacion economica para
cuidados en el entorno familiar

Euros mensuales

Prestacion econdomica
de asistencia personal

Euros mensuales

Cuantia Cuantia Cuota SS+FP Cuantia
Grado Il Nivel 2 833.96 520.69 833.96
Grado Il Nivel 1 625,47 416,98 164.54 625,47
Grado Il Nivel 2 462,18 337,25 (163,04 + 1,30)
Grado Il Nivel 1 401,20 300,90
Grado | Nivel 2 300,00 180,00 @ 1,5822'%.75)

Real Decreto 570/2011, de 20 de abril,




El Fondo General se reparte en funcion de:

Poblacion potencialmente dependiente 20,00%
Superficie 1,80%
Dispersion 0.60%
Insularidad 0,60%
Dictamenes de grado y nivel de dependencia 6,30%
Programas Individuales de Atencion 53,90%
Prestaciones de servicios reconocidas 16,80%
100,00%
El Fondo de Compensacion se reparte en funcion de:
Capacidad economica 49.00%
Coste de los servicios 49 00%
Emigrantes retornados 2,00%
100,00%
El Fondo de Cumplimiento de Acuerdos se reparte en funcion de:
Formacion de cuidadores no profesionales 85,00%
Transposicion de los acuerdos a la normativa autonémica 15,00%

100,00%




