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Presentacion

Las personas en situacion de dependencia constituyen un colectivo especialmente vulne-
rable. Esta vulnerabilidad dificulta el ejercicio real de sus derechos. Por ello, es imprescindi-
ble que las medidas protectoras especificas impulsadas por las administraciones publicas
tengan un efecto favorable en el ejercicio de tales derechos, en el respeto a la dignidad de
estas personas y en su calidad de vida.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacién de Dependencia (LAAD) puede ser una excelente oportunidad
para garantizar un nivel de proteccion social adecuado a estas personas y contribuir a la
consecucion de esos objetivos. El desarrollo normativo de la ley y la implantacion impulsa-
da por cada comunidad auténoma esta resultando fundamental en el logro de tales fines.

Desde la entrada en vigor de esta ley, hemos ido analizando los pasos dados por nuestras
administraciones —especialmente las forales, por su evidente protagonismo en el proce-
so—, y recibiendo una serie de quejas que nos permiten conocer los principales obstaculos
que deben ser superados. Con motivo de la tramitacion de esas quejas y de la elaboracién
de este informe, hemos ido trasladando a las administraciones nuestras sugerencias de
mejora que, en buena medida, han sido favorablemente acogidas. Sin embargo, todavia
quedan escollos que franquear. Por ello, esperamos que las recomendaciones que inclui-
mos en este estudio sean adecuadamente atendidas.

Hemos tenido la oportunidad de contactar con las asociaciones y entidades sociales de
representacion y apoyo a los colectivos afectados por la nueva normativa y advertir, una
vez mas, la encomiable labor que realizan. Nuestro contacto con personas en situacion de
dependencia y personas cuidadoras nos ha dado una buena lecciéon sobre coraje, espiritu
de superacioén, entrega y solidaridad, que deseariamos trasladar a toda la ciudadania vasca.

Con la elaboracion de este informe, hemos pretendido crear una herramienta que nos per-

mita conocer el verdadero impacto de la LAAD en nuestra comunidad, relacionarnos con
los distintos agentes implicados, tener una relacion fluida con las administraciones para ha-
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cerles llegar nuestras impresiones y propuestas, y, en definitiva, que todo ello revierta en la
mejora de la situacién de las personas dependientes, y las de su entorno social y familiar.

Deseo agradecer sinceramente su ayuda a quienes han hecho posible la publicacién de
este estudio; especialmente a las personas dependientes, sus cuidadoras y al equipo hu-
mano de las asociaciones y entidades sociales de apoyo a aquéllas, por su inestimable
colaboracién; igualmente a las y los responsables de las tres diputaciones forales, EUDEL
(Asociacion de Municipios Vascos) y el Gobierno Vasco (Departamento de Empleo y Asun-
tos sociales del Gobierno Vasco y Osakidetza-Servicio Vasco de Salud) que amablemente,
y con no poco esfuerzo por su parte, nos han ofrecido la informacién requerida.

Quisiera remarcar el tremendo impacto que el fendmeno de la dependencia tiene en las
mujeres, como hemos podido evidenciar, y la necesidad de tener esto en cuenta al trazar
las politicas publicas de promocién de la autonomia y atencién a la situacion de dependen-
cia.

Conscientes, como somos, de que los recortes derivados de la crisis estan afectando a las
politicas sociales, hemos de reconocer que, en ocasiones, el problema de la financiaciéon
no deriva tanto del volumen total de recursos como de los criterios de distribucién que se
establezcan y que en definitiva, la promocién de la autonomia personal y la proteccién de
las personas en situacién de dependencia ha de ser la prioridad de las administraciones
publicas vascas. Deseo sinceramente que el presente trabajo, realizado integramente con
recursos propios de la institucién, pueda resultar un instrumento eficaz para la consecu-
cion de tal fin.

Inigo Lamarca Iturbe
ARARTEKO

Marzo de 2011
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Introduccién

Entendemos por persona dependiente aquella que por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisa de la atencién de otra u otras personas o de ayudas impor-
tantes para realizar las actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal.

La dependencia ha adquirido gradualmente la consideracién de riesgo social que proteger
a lo largo de las Ultimas décadas’. El incremento progresivo de la poblacion en situacion
de dependencia ha venido motivado por una serie de cambios demogréaficos y sociales
operados en tales décadas:

— Disminuciéon de la mortalidad, incremento de los indices de esperanza de vida y
mayores tasas de supervivencia de determinadas enfermedades crénicas v altera-
ciones congénitas.

— Disminucién de la natalidad.

— Aumento, en consecuencia, de la proporcién de personas mayores en la poblacion
(envejecimiento de la poblacion).

— Envejecimiento del envejecimiento (dentro del conjunto de persona mayores, el
subgrupo de las que superan los 80 crece en mayor medida).

— Incremento de los indices de siniestralidad laboral y vial.

Esta notable emergencia del fendmeno de la dependencia, unida a la incorporacion de la
mujer al mercado laboral, la falta de asuncién de roles de cuidado informal por muchos
hombres, y la transformacion de las estructuras familiares (proliferacion de familias mo-

" ARRIBA GONZALEZ DE DURANA, Ana y MORENO FUENTES, Francisco Javier. El tratamiento de la depen-
dencia en los regimenes de bienestar europeos contemporaneos, p.19. Coleccién estudios. Serie dependen-
cia. Secretaria General de Politica Social y Consumo.
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noparentales, desmembramiento y reduccién de los nlcleos familiares y de las propias
viviendas?), ha generado un escenario complejo en el que el llamado “apoyo informal”
—principal sustento del cuidado de las personas dependientes y fundamentalmente asumi-
do por las mujeres— esté entrando en crisis®; un escenario en el que se hace imprescindible
la puesta en marcha de politicas publicas de promocién de la autonomia y atencion a la
situacion de dependencia, en concordancia con los diferentes textos y compromisos politi-
cos de Naciones Unidas, Consejo de Europa y Unién Europea* sobre la materia.

En este contexto, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Per
sonal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia (LAAD) plantea tal objetivo
como un reto ineludible para los poderes publicos. La finalidad de esta ley, segun expresa
su Exposicién de Motivos, es la de “atender las necesidades de aquellas personas que,
por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar
las actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder
ejercer plenamente sus derechos de ciudadania”

La LAAD reconoce un nuevo derecho subjetivo a las personas en situacion de dependen-
cia: el derecho a acceder a las prestaciones y servicios previstos en la propia Ley. Las ad-
ministraciones publicas asumen, asi, la responsabilidad de la promocién de la autonomia y
la atencion de la situacién de dependencia, mediante la gestion directa e indirecta.

Configura, ademas, el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, una nueva
modalidad de proteccién social que pretende ampliar y complementar la accién protectora
del Estado y del Sistema de la Seguridad Social, asi como mejorar la situaciéon de los ser
vicios sociales.

Reconoce el papel del entorno social y familiar en la atencién de la persona en situacion
de dependencia, asi como el de las entidades del tercer sector de accion social. En conse-
cuencia, se propone dotarlas de apoyo publico.

Destacamos, a continuacién, algunos de los principios en los que se inspira la LAAD:

— universalidad en el acceso de todas las personas en situacién de dependencia a las
prestaciones, en condiciones de igualdad efectiva y no discriminacion;

— cooperacién interadministrativa;

— participacién de las personas beneficiarias en el sistema;

— permanencia de las personas en situacién de dependencia, siempre que sea posi-
ble, en el entorno en el que desarrollan su vida;

2 SEMPERE NAVARRO Antonio V. y CAVAS MARTINEZ, Faustino. 2007 Estudio de la Ley 39/2006, sobre Pro-
mocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, p. 22. Thomson
Aranzadi.

3 MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES (IMSERSO). Atencion a las personas en situacion de de-
pendencia en Espana. Libro Blanco, p.18.

4 BAVIERA PUIG, Inmaculada. 2008. La Union Europea y la dependencia: modelos comparados.
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— colaboracién de los servicios sociales y sanitarios en la prestacion de los servicios
a las personas usuarias del SAAD.

En la Comunidad Auténoma Vasca, son las diputaciones forales de los tres territorios histo-
ricos (Alava, Bizkaia y Gipuzkoa) las que han asumido la labor de implantar el nuevo sistema
mediante la planificacién, ordenacién, coordinacién, direccion y gestion, en el ambito de su
territorio, de los servicios de promociéon de la autonomia personal y de atencién a las per
sonas en situacion de dependencia, asi como de aquellos recursos y servicios necesarios
para la valoracién de la dependencia. Ello no obsta, dada la peculiar configuraciéon adminis-
trativa de la CAPV, y la necesaria colaboracién y participacion de todas las administraciones
publicas, para que la administracién autondmica y la municipal deban desarrollar, también,
una serie de funciones en este &mbito®.

En esta labor de implantacién de la LAAD, que ha supuesto un gran esfuerzo y dotacion
de recursos por parte de las tres diputaciones forales, y que, en términos generales, po-
driamos calificar de adecuada, especialmente si atendemos a los retrasos y la falta de
asuncion de responsabilidades por parte de los poderes publicos que se han detectado en
otras comunidades auténomas del Estado; en esta labor de implantacion, deciamos, cada
diputacion foral ha seguido su propia trayectoria, no siempre coincidente, lo que en oca-
siones ha generado consecuencias dificilmente comprensibles para la ciudadania vasca.

Como es sabido, la mayor parte de las prestaciones que contempla la LAAD (servicio de
teleasistencia, de ayuda a domicilio, de centro de dia, servicios de atencién residencial,
ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el normal desenvolvimiento de la vida
ordinaria, una suerte de prestaciéon econémica vinculada al servicio, etc.) ya venian siendo
ofrecidas por las administraciones vascas, en una decidida apuesta por consolidar la aten-
cion y la proteccion de la dependencia.

Otras prestaciones previstas en la ley, en cambio, son novedosas —es el caso de la presta-
cion econdmica para cuidados en el entorno familiar, o la prestacion de asistencia perso-
nal- o no se habian consolidado, aunque en alguna ocasiéon se hubieran ofrecido —servicios
de centro de noche-.

Ademas, en la CAPV, las diputaciones forales y algunas corporaciones municipales han
favorecido la consolidacion de servicios de apoyo a las familias cuidadoras (estancias de
respiro, grupos de autoayuda, formacién, apoyo psicolégico, informacion y asesoramiento,
etc.), algo no contemplado especificamente en la LAAD a pesar de su indiscutible utilidad
e importancia.

El tejido asociativo dedicado a las personas en situacion de dependencia (entidades so-
ciales de apoyo a personas mayores, personas con discapacidad, con enfermedades
crénicas, con problemas de salud mental, etc.), juega, en nuestra comunidad auténoma,
un papel decisivo en la atencién y los servicios ofrecidos a estas personas, asi como

5 \éase el apartado 2.8. de este informe, dedicado al marco juridico.
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en su calidad de vida. De ahi la importancia que tiene el apoyo institucional que se dé a
dichas entidades.

En el presente estudio pretendemos, tan sélo, realizar una aproximacién valorativa a la
aplicacién y desarrollo que ha tenido en la CAPV la normativa que hemos descrito somera-
mente en los parrafos anteriores, sin ninguna vocacién de exhaustividad.

Se trata fundamentalmente de una memoria sobre el trabajo desarrollado por la institucion
desde la entrada en vigor de la LAAD, y de un compendio de la informacién que, no sin
dificultad, hemos podido recabar de los agentes implicados.

Esta aproximacion supondrad un punto de partida para futuros anélisis en profundidad que
puedan hacerse superada la fase de “puesta en marcha” del nuevo sistema.

La realizacién de este estudio nos ha brindado la posibilidad de recabar las demandas ciu-
dadanas, analizarlas y, en su caso, hacerlas llegar a las instituciones responsables, que en
no pocas ocasiones, han acogido favorablemente nuestras propuestas de mejora.

El presente informe se organiza en nueve capitulos:

— El primer capitulo esté dedicado a exponer la metodologia de trabajo utilizada.

— En el segundo capitulo abordamos sucintamente el régimen juridico de la protec-
cion a la dependencia. Aludimos a la normativa estatal y realizamos el andlisis del
desarrollo normativo impulsado por las diputaciones forales vascas.

— El estudio de la aplicacién de la LAAD es tratado en los capitulos tercero, cuarto y
quinto. En el tercero ofrecemos los datos facilitados por las administraciones pu-
blicas de una manera sistematizada, para facilitar su comprension e interpretacion.
También incorporamos la informacién de caracter cualitativo que hemos recabado
de las administraciones publicas concernidas.

— Las valoraciones emitidas por los colectivos afectados por la implantacién de la ley
son tratadas en el capitulo cuarto.

— En el quinto capitulo resumimos las principales cuestiones que hemos abordado
con motivo de la tramitacién de las quejas ciudadanas presentadas en esta insti-
tucion desde la entrada en vigor de la ley. También informamos sobre cual ha sido
nuestra intervencién ante tales demandas.

— El capitulo sexto nos ofrece cinco historias de vida que permiten acercarnos a las
vivencias de las personas dependientes y sus cuidadoras, y al impacto que en sus
vidas pueden tener las medidas adoptadas por las administraciones publicas, en
materia de proteccion de la dependencia y promocién de la autonomia personal.

— En el capitulo séptimo presentamos las conclusiones principales del estudio.

— Las recomendaciones emitidas por esta instituciéon se recogen en el capitulo octa-
VO.

— En el capitulo noveno recogemos la principal bibliografia consultada.
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El presente estudio monogréafico sobre la aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Depen-
dencia (LAAD) en la CAPV pretende dar a conocer el andlisis que la institucion del Ararteko
viene realizando sobre esta materia desde la entrada en vigor de dicha ley.

El método de trabajo comprende cuatro tipos de actuaciones:
1.1. La revision del cuerpo normativo vigente en materia de autonomia personal y
dependencia en los ambitos estatal, autondmico y foral, asi como de diversa

documentacion especializada

Las disposiciones normativas analizadas se recogen en los cuadros 4, 5y 7 del capitulo
segundo relativo al marco juridico.

Las publicaciones y articulos consultados se recogen en el capitulo noveno referido a la
bibliografia.
1.2. La realizacion y analisis de entrevistas biograficas: historias de vida
Se trata de entrevistas orientadas a conocer:
— Las experiencias vitales de personas en situacién de dependencia, cuidadores/as
principales o personas del entorno familiar.
— El impacto que la aplicacién de esta normativa ha podido tener en su calidad de

vida.

Las cuestiones abordadas en cada entrevista se refieren principalmente a:
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las variaciones de la situacién con motivo de la aplicacion de la ley;

las dificultades con que han podido encontrarse en el procedimiento (desde la so-
licitud del reconocimiento de la situacion de dependencia hasta la adjudicacién del
servicio o prestacion);

los recursos ofrecidos por el sistema sanitario, de servicios sociales, educativo o
de proteccion de la dependencia, con los que cuentan o han contado;

las lagunas que han podido detectarse en la atencion;

las experiencias cotidianas y los obstaculos con que se encuentran.

Hemos realizado cinco entrevistas:

1.3.

persona mayor en situacion de dependencia;

cuidadora principal de menores con discapacidad en situacion de dependencia;
cuidadora en el entorno familiar de dos personas mayores en situacién de depen-
dencia;

persona con discapacidad fisica en situacién de dependencia;

persona con enfermedad mental.

El analisis de los datos publicados mensualmente por el SISAAD (Sistema de
Informacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia), asi
como de la informacion facilitada por las administraciones publicas vascas
concernidas, y las valoraciones emitidas por asociaciones, entidades sociales
y organismos que representan a colectivos de personas en situacion de
dependencia y de su entorno familiar y social

Hemos utilizado, como herramienta de trabajo, los datos de gestion del SAAD, publicados
oficialmente por el IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Sanidad, Politica
Social e Igualdad)®. En concreto, se ha realizado el andlisis de los datos sobre la CAPV (a 1
de octubre de 2010) relativos a los siguientes aspectos:

solicitudes;

solicitudes con relacion a la poblacion;

perfil de la persona solicitante: sexo y edad;

dictdmenes;

dictdmenes con relacién a la poblacion de las CCAA,

grados y niveles reconocidos;

personas beneficiarias y prestaciones;

perfil de la persona beneficiaria con prestacion: sexo y edad;
personas beneficiarias con prestaciones con relacion a la poblacion.

6 Direccién de la pagina web: http://www.imserso.es
Ruta: Autonomia personal y Dependencia. Portal de la Dependencia. Datos de Gestion.
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En un primer momento, enviamos al Departamento de Politica Social y Servicios Sociales
de la Diputacion Foral de Alava, Departamento de Accién Social de la Diputacion Foral de
Bizkaia y Departamento de Politica Social de la Diputacién Foral de Gipuzkoa una extensa
solicitud de informacién relativa a los ejercicios 2007 y 2008, sistematizada en una serie de
cuadros y tablas, asi como un cuestionario sobre algunos aspectos relativos a la aplicacion
de la LAAD en su ambito territorial (anexo 3).

Somos conscientes del gran esfuerzo que ha supuesto para las tres administraciones fa-
cilitar los datos requeridos y hemos de manifestar que en todo momento su disposicion y
colaboracién han sido muy satisfactorias.

El andlisis de la informacion facilitada por las administraciones forales suscitdé un buen nu-
mero de dudas. Ello generd una nueva peticién de informacién por nuestra parte: alrededor
de cuarenta cuestiones sobre las que era preciso realizar una aclaracion.

Tras recibir las aclaraciones, solicitamos nuevamente informacién, en esta ocasion, sobre
los datos relativos al ejercicio 2009.

Hemos celebrado reuniones y mantenido contacto con las personas de referencia de cada
Departamento —Secretaria de Servicios Sociales en el caso de Alava, Subdireccion de Pro-
mociéon de la Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia, en Bizkaia y Seccién de
Planificacién, en Gipuzkoa—, con el fin de recabar correctamente la informacion.

El manejo de diferentes fuentes de informacién ha supuesto que la fecha de referencia
de los datos aportados no haya sido, en todo caso, la misma. Nos hemos encontrado con
muchos y variados problemas en la recogida de estos datos: los distintos criterios de in-
terpretacion, la falta de un sistema integrado de informacion, la imposibilidad material de
las administraciones para ofrecernos algunos de los datos solicitados por problemas en la
sistematizacion de éstos, o por errores detectados en los sistemas informaticos, etc.

Ello nos ha permitido reflexionar sobre la necesidad de mejorar el sistema de informacion,
aunar criterios en la obtencién de los datos y propiciar la coordinacién interinstitucional en
este campo.

También dirigimos las correspondientes solicitudes de informacién al Departamento de
Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco, a EUDEL Asociaciéon de Municipios Vascos
y a Osakidetza Servicio Vasco de Salud. Todos ellos respondieron puntualmente.

Al analizar los datos ofrecidos por el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobier
no Vasco, concretamente los relativos al desglose por territorios histéricos de la informacion,
gue dicho Departamento remite al IMSERSO a partir de la que recoge de las tres diputaciones
forales, pudimos observar que no se correspondian exactamente con los ofrecidos por éstas.
Lo mismo ocurria si los compardbamos con los publicados por el IMSERSO. Ello confirmaba,
de nuevo, la necesidad de perfeccionar los sistemas de recogida y obtencién de datos a que
aludiamos anteriormente. El Departamento de Empleo y Asuntos Sociales nos hizo llegar de
nuevo la informacién desagregada extraida por el IMSERSO el 27 de septiembre de 2010.
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Finalmente, hemos optado por utilizar los datos publicados por el IMSERSO en el andlisis
relativo al conjunto de la Comunidad Auténoma y los ofrecidos por las tres diputaciones
forales en los apartados relativos al andlisis por territorios histéricos. Para el andlisis de la
distribucion por territorios de los datos del SISAAD nos hemos servido tanto de la infor
macién facilitada por el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco
como de la informaciéon del IMSERSO, que dicho Departamento nos ha remitido.

Otra de nuestras principales fuentes de consulta ha sido la informacién ofrecida por aso-
ciaciones, entidades sociales y organismos que representan a colectivos de personas en
situacion de dependencia y de su entorno familiar y social.

En un primer momento, enviamos una peticiéon de informacién a las entidades que se
indican en el cuadro 1.

En ella solicitAbamos sus aportaciones sobre las siguientes cuestiones:

— Aspectos positivos y negativos de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
cion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Depen-
dencia.

— Valoraciéon de su desarrollo, aplicacion y gestion por las administraciones publicas
vascas.

— Principales dificultades surgidas y detectadas en la aplicacion de la ley.

— Modificaciones que deberian introducirse en el sistema de dependencia (con rela-
cion al actual marco normativo, a la gestién institucional que se viene desarrollan-
do, al baremo de valoracion, a la elaboracién del Programa Individual de Atencién,
a la coordinacion interinstitucional, etc.) para adaptarlo a la realidad y necesidades
de las personas en situacién de dependencia a las que apoya cada entidad.

— Cualquier dato o informacién que se considere oportuna para un mejor conocimien-
to de la realidad o una intervencion mas acertada de esta institucion

Un total de 31 entidades respondié cumplidamente a nuestra peticion, aportandonos re-
flexiones y datos de gran interés.

Tras el andlisis de sus valoraciones, nos reunimos con 24 de ellas mediante la celebracion
de 16 reuniones, en las que tratamos las cuestiones mas relevantes y las dudas que nos
habfan surgido.

Con posterioridad, se volvio a realizar una ronda de consultas para analizar los nuevos obs-
taculos detectados vy las correspondientes propuestas de mejora.

Sin duda, estas actuaciones han supuesto una tarea anadida al quehacer cotidiano de las
asociaciones y entidades sociales, a menudo desbordadas por el trabajo diario; de ahi que
su valiosa colaboracién sea una muestra méas del compromiso que asumen con los colec-
tivos afectados.
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Cuadro 1. Asociaciones, entidades sociales y organismos que han sido consultados

ENTIDAD

AEF / FAE

Alzheimerraren Euskadiko Federazioa /

Federacion de Asociaciones de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Euskadi

AGIFES

Alkarturik Gipuzkoako Familia eta Eri Psikikoak /

Asociacion Guipuzcoana de Familiares y Enfermos Psiquicos
APDEMA

Adimen Ezintasuna duten Pertsonen Aldeko Arabako Elkartea /
Asociacion a Favor de Personas con Discapacidad Intelectual de
Alava

APNABI

Bizkaiko Autismoa eta Beste Autismo Espektroaren Nahasteak
Dituztenen Gurasoen Elkartea /

Asociacion de Padres de Afectados de Autismo y otros Trastor
nos del Espectro Autista de Bizkaia

ARAZOAK

Asociacion Alavesa de Autismo y otros Trastornos Generalizados
del Desarrollo

ASAFES

Asociaciéon Alavesa de Familiares de Enfermos Mentales
ASASAM

Asociacion Ayalesa de Familiares y Enfermos Psiquicos
ASCUDEAN

Asociaciéon de Familias Cuidadoras de Personas Mayores Depen-
dientes de Alava

ASOCIACION BIDEGAIN

ASPACE-ALAVA

Elbarritasun Zerebralaren eta Antzeko Gaitzen Elkartea /
Asociacién de Pardlisis Cerebral y Alteraciones Afines
ASPACE-BIZKAIA

Asociacion de Pardlisis Cerebral de Bizkaia
ASPACE-GIPUZKOA

Elbarritasun Zerebralaren Elkartea /

Asociacion de Pardlisis Cerebral

ATECE-ARABA

Asociacion de Dano Cerebral Adquirido de Alava

ATECE BIZKAIA

Asociacion de Dano Cerebral Adquirido de Bizkaia

ATECE GIPUZKOA

Asociacion de Traumatismo Craneo-Encefélico y Dano Cerebral
Adquirido
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Personas con Alzheimer

Personas con enfermedad
mental

Personas con discapacidad
intelectual

Personas con autismo

Personas con autismo y otros
trastornos generalizados del
desarrollo

Personas con enfermedad
mental

Personas con enfermedad
mental

Personas mayores en situa-
cién de dependencia

Atencion infantil temprana

Personas con pardlisis cere-
bral y alteraciones afines

Personas con paralisis cere-
bral

Personas con pardlisis cere-
bral

Personas con dano cerebral
adquirido

Personas con dano cerebral
adquirido

Personas con traumatismo
craneo-encefalico y dano cere-
bral adquirido
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ENTIDAD

ATZEGI
Gipuzkoako Adimen Urritasuna duten Pertsonen Aldeko Erakun-
dea/

Asociacion Guipuzcoana en Favor de las Personas con Discapaci-

dad Intelectual

AVIFES
Asociacion Vizcaina de Familiares y Enfermos Psiquicos

CONSEJO DE PERSONAS MAYORES DE ALAVA

CONSEJO DE PERSONAS MAYORES DEL TERRITORIO HISTO-

RICO DE BIZKAIA

EGINAREN EGINEZ

Gutxitasun Fisikoa duten Pertsonen Elkartea /

Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Alava
ELKARTEAN

Confederacién Coordinadora de Personas con Discapacidad
Fisica de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

ELKARTU

Federacion Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica
de Gipuzkoa

EUSKADIKO ITSUGORREN ELKARTEA /

ASOCIACION PRO SORDOCIEGOS DE EUSKADI

EUSKAL GORRAK

FEATECE

Federacion de Asociaciones de Dafno Cerebral Adquirido de
Euskadi

FEDEAFES

Euskadiko Eri Psikiko eta Senide Elkarteen Federakuntza /
Federacion de Euskadi de Asociaciones de Familiares y Enfer
mos Psiquicos

FEKOOR

Gutxitasun Fisikoa duten Pertsonen Bizkaiko Federazio Koordi-
natzailea /

Federacion Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica y

Orgénica de Bizkaia
FEVAPAS

Euskal Herriko Gorren Lagun eta Gurasoen Elkarteen Federakun-

dea/

Federacion Vasca de Asociaciones de Padres y Amigos de los
Sordos

FEVAS

Adimen Ezintasuna duten Pertsonen Aldeko Elkarteen Euskal
Federazioa /

Federacion Vasca de Asociaciones en Favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual
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Personas con discapacidad
intelectual

Personas con enfermedad
mental

Personas mayores

Personas mayores

Personas con discapacidad
fisica

Personas con discapacidad
fisica

Personas con discapacidad
fisica

Personas con sordoceguera
Personas con sordera
Personas con dano cerebral

adquirido

Personas con enfermedad
mental

Personas con discapacidad

fisica y organica

Personas con sordera

Personas con discapacidad
intelectual
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ENTIDAD

FUNDACION SINDROME DOWN DEL PAIS VASCO

GAUTENA

Gipuzkoako Autismo Elkartea /

Asociacion Guipuzcoana de Autismo

GIPUZKOAKO ADINEKO PERTSONEN KONTSEILUA /
CONSEJO DE PERSONAS MAYORES DE GIPUZKOA

GORABIDE

Adimen-Ezintasuna duten Pertsonen Aldeko Bizkaiko Elkartea /
Asociacion Vizcaina en Favor de las Personas con Discapacidad
Intelectual

HARTU-EMANAK

Etengabe |kasteko eta Gizartean Parte Hartzeko Helduen Elkar
tea/

Asociacion para el Aprendizaje Permanente y la Participaciéon
Social de las Personas Mayores

ITXAROPENA

Asociacion Alavesa de Padres y Ninos con Trastornos Visuales
Graves y Personas Afectadas

NAGUSIAK

Bizkaiko Jubilatu eta Pentsiodunen Elkartea

Asociacion de Jubilados y Pensionistas de Bizkaia
NAGUSILAN

Adin Nagusikoen Giza Boluntariotza

Voluntariado Social de Mayores

ONCE EUSKADI
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Personas con sindrome de
Down

Personas con autismo

Personas mayores

Personas con discapacidad
intelectual

Personas mayores

Personas con trastornos
visuales

Personas mayores

Personas mayores

Personas con ceguera
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1.4. El estudio de las consultas realizadas y las quejas presentadas por la ciudadania,
asi como de las quejas promovidas de oficio

La institucion del Ararteko, desde la entrada en vigor de la LAAD, ha venido atendiendo las
consultas planteadas por la ciudadania sobre esta materia. Estas consultas se han realiza-
do mediante llamada telefénica, o personalmente en alguna de nuestras tres oficinas de
atencion directa, sitas en Bilbao, Donostia-San Sebastian y Vitoria-Gasteiz. Hasta el 31 de
diciembre de 2010 se habia registrado un total de 121 consultas.

En este tiempo, se han tramitado un total de 72 expedientes de queja relativos a actuacio-
nes de las administraciones publicas vascas en materia de autonomia personal y depen-
dencia. Se ha procedido al cierre de 58 de ellos con el siguiente resultado:

Tabla 1. Expedientes de queja tramitados en materia de dependencia

N° DE EXPEDIENTES

Expedientes en tramitacion 14
Expedientes cerrados por tipo de cierre 58
Actuacién no incorrecta 29
Actuacién incorrecta resuelta 1

Inadmisién sobrevenida-Otros motivos 6
Inadmisién sobrevenida-Queja resuelta ®
Asesoramiento e informacion a la ciudadania 4
Actuacién incorrecta-Recomendacion no aceptada 2
Actuacién incorrecta no resuelta 1
TOTAL 72

Los principales motivos de reclamacion han sido los siguientes:

— Demora en la valoracion solicitada.

— Disconformidad con el resultado de la valoracion.

— Demora en la concesién del recurso asignado.

— Reclamacion de la prestacion con efectos retroactivos (tras el fallecimiento de la
persona dependiente).

— Consecuencias distintas para casos idénticos con motivo de la aplicacién de los
diferentes instrumentos de valoracion de la dependencia utilizados por cada dipu-
tacion.

— Ausencia de regulacién de determinadas prestaciones.

— Problemas derivados de la incompatibilidad entre servicios y prestaciones.

— Disconformidad con las reducciones practicadas sobre las prestaciones econémi-
cas.

— Pérdida o reduccién de las prestaciones en determinadas circunstancias.

— Discrepancias con los servicios pautados.

52



Metodologia

— Carencia de algunos recursos publicos.

— Problemas con el servicio de ayuda a domicilio (SAD).

— Discrepancias sobre el cumplimiento de los requisitos para ser persona beneficia-
ria de los servicios y las prestaciones contempladas en la LAAD.

— Necesidad de mejorar distintos aspectos de la atencién a estas personas.

— Restricciones en derechos anteriormente adquiridos.

— Problemas para acceder a otro tipo de ayudas.

— Disconformidad con el célculo del precio publico.

— Denuncias sobre otros aspectos.

Algunas de las quejas presentadas han derivado en recomendaciones del Ararteko. De
todo ello damos cuenta en el capitulo quinto del presente estudio.

Por ultimo, es preciso indicar que el andlisis realizado en el presente informe sobre servi-
cios y prestaciones, atiende de manera especial a aquellos recogidos expresamente en la
LAAD. Sin embargo, no podemos por ello obviar la existencia de otros muchos servicios
qgue han venido siendo ofrecidos por las administraciones publicas vascas y que, sin duda,
resultan fundamentales en la promocién de la autonomia personal y la atencién a la situa-
cion de dependencia. Nos estamos refiriendo a servicios tales como los de orientacion y
valoracién, alojamiento, centros ocupacionales, centros especiales de empleo, ayudas diri-
gidas a promover el empleo con apoyo, programas de ocio y tiempo libre, de respiro, etc.
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1. Introduccion

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situacion de Dependencia (LAAD) es el resultado de un largo proceso en
el que tuvieron una importancia decisiva:

— el Acuerdo para la mejora y el desarrollo del sistema de proteccién social (suscrito
el 9 de abril de 2001 por el Gobierno, CEOE/CEPYME y CCOO), en el que se con-
sideraba necesario abrir un periodo de andlisis y debate social sobre cémo deberia
garantizarse la atencién de la dependencia’;

— la renovacién, en octubre de 2003, de las recomendaciones del Pacto de Toledo; en
esta ocasion, se proponia la configuracién de un sistema integrado que abordara glo-
balmente el fenédmeno de la dependencia, teniendo en cuenta la distribuciéon compe-
tencial, con participacion de la sociedad y de la Administracion Publica en todos sus
niveles, definiendo el papel que deberia desempenar dicho sistema de proteccion;

— la publicacién, en diciembre de 2004, del Libro Blanco® sobre la atencion a las
personas en situacién de dependencia en Espana. En él, se examinan diversos as-
pectos tales como las bases demograficas, el régimen juridico, el apoyo informal,
los recursos sociales, sanitarios y socio-sanitarios existentes, los presupuestos y
recursos econémicos que se venian dedicando a la dependencia, los criterios y
técnicas de valoracion y clasificacion de la dependencia, la estimacion de la gene-
racion de empleo y retornos econémicos y sociales derivados de la implantacion
de un Sistema Nacional de Atencién a la Dependencia, y el andlisis de modelos

7

MONTOYA MELGAR, Alfredo et al. La proteccion de las personas dependientes: comentario a la Ley 39/2006,
de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia. Cizur Menor:
Civitas, 2007

Atencion a las personas en situacion de dependencia en Espana. Libro blanco. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad. Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSQ), 2005.
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de atencion a la dependencia vigentes en algunos paises de la Unién Europea vy
la OCDE. Se senfalan, también, los principales retos a los que un futuro sistema
integral de atencion a la dependencia tendria que hacer frente®;

— la firma, en diciembre de 2005, del Acuerdo sobre la accién protectora de la aten-
cion a las situaciones de dependencia entre el Gobierno y los agentes sociales,
en el que se marca el objetivo de “impulsar un Sistema Nacional de Dependencia
mediante una ley que tendrd la condicion de norma basica’”

Este proceso ha venido impulsado por las lineas trazadas por Naciones Unidas, especial-
mente, en la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, asi como por la estrategia
disefada en Lisboa, en el contexto de la Union Europea™.

Finalmente, la LAAD fue publicada el 15 de diciembre de 2006 y entré en vigor el 1 de
enero de 2007 Tal y como se recoge en su Exposiciéon de Motivos, “el objetivo principal de
esta ley es atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situa-
cion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades esencia-
les de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente
sus derechos de ciudadania”.

La necesidad de amparar a este colectivo singular encuentra su fundamento més profundo
en la dignidad del individuo —articulo 10 de la Constitucion Espafola (CE)-y deriva:

— de laarticulacién de uno de los valores superiores del ordenamiento constitucional,
cual es la igualdad (articulo 1.1 CE);

— de su correlativo derecho fundamental a la no discriminacién por causa de su con-
creta condicion personal (articulo 14.1 CE);

— del deber de los poderes publicos de “promover las condiciones para que la liber
tad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efecti-
vas' removiendo “los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud”y facilitando
“la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econémica, cultural y
social” (articulo 9.2 CE);

— de los principios sociales del Capitulo Il del Titulo | de la CE (principalmente, articu-
los 39.1, 49 y 50), en donde se desgrana la politica social del Estado social (articulo
1.1 CE), en aras del progreso social (articulo 40.2 CE), de la calidad de vida y de la
solidaridad colectiva (articulos 45.2 y 139.1 CE).

De ahi la necesidad de un compromiso por parte de los poderes publicos de velar por sus
ciudadanos vy ciudadanas, mas alla de las ayudas que proporciona la familia o la oferta del

° CAVAS MARTINEZ, Faustino y SEMPERE NAVARRO, Antonio V. Ley de dependencia: estudio de la Ley
39/2006, de 14 diciembre, sobre promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion
de dependencia. Cizur Menor: Aranzadi, 2007

10 La Comisién propuso el logro de tres objetivos a largo plazo en el &mbito de la asistencia sanitaria y de aten-
cién a las personas mayores: accesibilidad, calidad y sostenibilidad (BAVIERA PUIG; 2008).
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mercado, cuando aquellos se encuentran en una situacion de necesidad, derivada de una
dependencia originaria o sobrevenida™.

El Estado espanol asume la tarea de regular sobre esta materia al amparo del articulo
149.1.1%, que establece la competencia exclusiva del Estado sobre “la regulacion de las
condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espanoles en el ejercicio de
los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales”. Por tal motivo, no su-
pone una ordenaciéon completa y acabada de la materia'?; ésta seré objeto de la actuacion
reguladora complementaria de las comunidades auténomas, de acuerdo con las compe-
tencias que, en materia de asistencia social, hayan asumido (148.1.20 de la CE). La CAPV,
concretamente, tiene competencia exclusiva en materia de asistencia social, en virtud del
articulo 10.12 de su Estatuto de Autonomia. Las diputaciones forales, como expondremos
y analizaremos en los siguientes apartados, han efectuado el desarrollo normativo de la
LAAD para su concreta aplicacion en sus respectivos territorios histéricos.

El sistema que configura la LAAD no queda enmarcado en el dmbito de la Seguridad Social,
sino en el de los servicios sociales vy la asistencia social, tal y como se afirma en el Dicta-
men del Consejo de Estado 333/2006, de 23 de marzo.

Entre los principios que inspiran esta normativa se encuentran:

— El caracter universal de las prestaciones de atencién a la dependencia.

— Laigualdad y no discriminacién en el acceso a dichas prestaciones.

— El caracter publico de tales prestaciones, independientemente de las formas que
adopte la gestion concreta de los servicios™.

Tras una extensa Exposicién de Motivos, conforman la LAAD:

— ElTitulo Preliminar, en el que se abordan las disposiciones generales.

— ElTitulo I, que contiene cinco capitulos (configuracién del sistema; prestaciones
y catdlogo de servicios de atencién del Sistema de Autonomia y Atencién a la
Dependencia; dependencia y su valoracion; reconocimiento del derecho; y finan-
ciacion del sistema y aportacion de la persona beneficiaria).

— ElTitulo I, conformado también por cinco capitulos (medidas para garantizar la ca-

lidad del sistema, formaciéon en materia de dependencia, sistema de informacion,

actuacion contra el fraude y érganos consultivos del SAAD).

El Titulo Ill, sobre infracciones y sanciones.

" LAFUENTE BENACHES, Maria Mercedes. El reconocimiento de la situacion de dependencia por silencio ad-
ministrativo. Revista general de derecho administrativo 24, 2010.

2. MONTOYA MELGAR, Alfredo et al. La proteccion de las personas dependientes: comentario a la Ley 39/2006,
de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia. Cizur Menor:
Civitas, 2007

B CALVO SAN JOSE, Maria José. Respuestas desde la Ley 39/2006 (RCL 2006, 2226) a las personas en situa-
cién de dependencia. Sentencias de TSJ y otros tribunales [en lineal, nium. 12 (2007). 2007/1352. Disponible
en Westlaw.es.
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— Un total de dieciséis disposiciones adicionales que establecen las modificaciones
en la normativa estatal derivadas de la regulacién de la LAAD.

— Dos disposiciones transitorias.

— Nueve disposiciones finales.

2.2. El derecho a la promocidén de la autonomia personal y atencion de las personas
en situacion de dependencia

La LAAD configura el derecho a la promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacion de dependencia como un nuevo derecho subjetivo de la ciudadania
(articulo 1).

De acuerdo con su articulo 4.1, “las personas en situacion de dependencia tendran dere-
cho, con independencia del lugar del territorio del Estado espanol donde residan, a acce-
der, en condiciones de igualdad, a las prestaciones y servicios previstos en esta Ley, en los
términos establecidos en la misma”

Este derecho precisa para su ejercicio de un procedimiento previo en el que se resolvera
sobre el reconocimiento de la situacion de dependencia y el derecho a las prestaciones
del sistema.

La acciéon protectora se concretara en un Programa Individual de Atencién (PIA) en el que,
ademas de valorarse la situacién concreta de la persona y su entorno familiar y social, se
pautaran las prestaciones que resulten idéneas para la atencién de dicha persona con la
participacion de ésta y, en su caso, de su familia o entidades tutelares que la representen.

Sin duda, nos encontramos ante un cambio sustancial que supone pasar de un sistema en
el que el acceso de la ciudadania a la mayoria de los servicios esta sujeto a disponibilidad
presupuestaria (y, en Ultima instancia, a la discrecionalidad administrativa), a otro en el que
se reconoce el derecho de acceso y se impone a las administraciones competentes la
obligacién de proveer los servicios™.

La LAAD recoge una serie de derechos que asisten a la persona en situacién de dependen-
cia, ademas de aquellos que derivan del principio de dignidad e igualdad:

Derechos de libre decision.

Derecho a la reclamacion administrativa y la accién judicial.
Derecho a la informacién.

Derecho a la confidencialidad.

Derecho a la participacion.

4 ARARTEKO, La situacion de los servicios sociales de base en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Vitoria-
Gasteiz: ARARTEKO, 2010.
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2.3. La titularidad del derecho a la promocién de la autonomia personal y atencion de
las personas en situacion de dependencia. Referencias a su aplicacion en la CAPV

La titularidad de ese derecho corresponde a quienes hayan adquirido la calificacién de de-
pendientes por reunir los requisitos previstos en la ley®™. El articulo 5 de la LAAD establece
los requisitos que deben cumplirse para ser titular de tal derecho, dos fundamentalmente:

1. Encontrarse en situacién de dependencia en alguno de los grados establecidos.

La persona titular del derecho a la proteccién por dependencia es, en todo caso, quien se
encuentra afectada con caracter permanente por ésta, es decir, aquella que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida
de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisa de la atencién de otra u otras
personas o ayudas importantes para realizar actividades bésicas de la vida diaria o, en el
caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos
para su autonomia personal (articulo 2.2 de la LAAD).

El reconocimiento de esta situaciéon de dependencia se obtiene tras la aplicacion del bare-
mo de valoracion aprobado mediante el Real Decreto 504/2007 de 20 de abril'.

2. Residir en territorio espanol y haberlo hecho durante cinco afnos, de los cuales dos de-
beran ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentacién de la solicitud. Para las
y los menores de cinco anos el periodo de residencia se exigira a quien ejerza su guarda
y custodia.

Aunque la LAAD alude al término “espanoles’ ha de entenderse que quedan asimilados a
éstos los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea, en virtud del Tratado
de la Comunidad Europea' vy el Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, li-
bre circulaciéon y residencia en Espana de ciudadanos de los Estados miembros de la Unién
Europea y de otros Estados parte en el Acuerdo Sobre el Espacio Econémico Europeo, a
excepcion de aquellos que, siendo ciudadanos/as de Estados miembros, les corresponda
un régimen transitorio en materia de libre circulacion de trabajadores’®.

5 LAFUENTE BENACHES, Maria Mercedes. El reconocimiento de la situacion de dependencia por silencio ad-
ministrativo. Revista general de derecho administrativo 24, 2010.

6 Con posterioridad a la fecha de cierre de este informe ha sido aprobado el Real Decreto 174/2011, de 11 de
febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacién de dependencia establecido por la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion
de dependencia que no entrara en vigor hasta el 18 de febrero de 2012.

7 CHARRO BAENA, Pilar en Comentario sistematico de la Ley de la dependencia: Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia y normas
autonémicas. Cizur Menor: Aranzadi, 2008. Coleccion monografias Aranzadi. Derecho laboral.

'8 ROQUETA BUJ, Remedios et al. La proteccién de la dependencia: comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocién de la autonomia personal y atenciéon a las personas en situaciéon de dependencia.
Valencia: Tirant lo Blanch, 2007 Reformas.
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Con relacion a las personas extranjeras extracomunitarias, la LAAD nos remite a lo es-
tablecido en la Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos v libertades de los
extranjeros en Espafa y su integracion social (LOEX), en los tratados internacionales y
en los convenios que se establezcan con el pals de origen. La dificultad que entrana esta
remision radica en el hecho de que dicha Ley Orgénica no se refiere especificamente al
derecho de estas personas a ser protegidas en las situaciones de dependencia que les
afecten, sino que contiene referencias aisladas a derechos més o menos préximos, como
el derecho al trabajo, a la Seguridad Social, a la asistencia sanitaria o a los servicios socia-
les. Para el reconocimiento de tales derechos, la situacion administrativa que se exige no
siempre es la misma’®.

Sin embargo, dado que la LOEX reconoce a las personas extranjeras en situacion adminis-
trativa regular el derecho a los servicios y prestaciones sociales béasicas y especificas, pa-
rece evidente que éstas podran acceder también a los servicios y prestaciones destinados
a la proteccion de la dependencia.

En el caso de las personas que se encuentren en situacion administrativa irregular, a las
que la LOEX reconoce Unicamente el derecho a los servicios y prestaciones sociales béasi-
cas, sera preciso determinar si las prestaciones de dependencia tienen o no ese caracter
bésico. Si los servicios y las prestaciones del SAAD se organizan progresivamente de
forma auténoma a los servicios sociales, no sera facil reconducirlos a las categorias de
béasicos o especificos, pues la LAAD no distingue entre unos y otros?.

En el &mbito de la Comunidad Auténoma Vasca, la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de
Servicios Sociales, establece que son titulares del derecho a los servicios y prestaciones
del Sistema Vasco de Servicios Sociales las personas empadronadas y con residencia legal
y efectiva en cualquiera de los municipios de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, y
aquellas que acrediten haber estado empadronadas y haber tenido la residencia efectiva
en cualguier municipio de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco durante 12 meses con-
tinuados inmediatamente anteriores a su solicitud de acceso a dicho sistema, aunque su
situacion administrativa no sea regular.

El desarrollo normativo de la LAAD efectuado por las diputaciones forales tampoco ha
supuesto la aclaracién de la cuestion. La normativa reguladora del procedimiento para el
reconocimiento de la situacién de dependencia, aprobada por aquellas, asi como la relativa
a las nuevas prestaciones econdémicas, recoge, en general, la remision a la LOEX estable-
cida en la LAAD.

9 CAVAS MARTINEZ, Faustino y SEMPERE NAVARRO, Antonio V. Ley de dependencia: estudio de la Ley
39/2006, de 14 diciembre, sobre promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion
de dependencia. Cizur Menor: Aranzadi, 2007

20 ROQUETA BUJ, Remedios et al. La proteccion de la dependencia: comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocién de la autonomia personal y atenciéon a las personas en situacion de dependencia.
Valencia: Tirant lo Blanch, 2007 Reformas.
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En Bizkaia, el articulo 4 de su Decreto Foral 162/2009, de 1 de diciembre, por el que se
regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia, ademas de
recoger literalmente dicha remisién, determina que la residencia habra de ser legal. Esta
exigencia es compartida, en la practica, por las diputaciones guipuzcoana y alavesa.

En idéntico sentido, tanto la Diputacién Foral de Alava como la de Bizkaia concretan, en su
normativa relativa a las prestaciones econémicas, el caracter legal que habra de tener la
residencia exigida a quien pretenda acceder a tales ayudas.

Por lo que se refiere a las y los menores que carezcan de la nacionalidad espanola, el pre-
cepto de la LAAD nos remite a lo dispuesto en las Leyes del Menor vigentes, tanto en el
ambito estatal como en el autonémico, asi como en los tratados internacionales.

Tanto la Convencién de las Naciones Unidas de los derechos del nino y de la nina de
1989, como la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor y
la Ley del Parlamento Vasco 3/2005, de 18 febrero, de Atencion y Proteccion a la Infancia
y Adolescencia, establecen la prohibicion de discriminar por razén de origen nacional. En
los tres textos se senala, ademas, que todas las decisiones que afecten al menor deberan
inspirarse en el principio de su interés superior, el cual habra de primar sobre cualquier otro
interés legitimo concurrente.

Por otro lado, la Ley Orgénica referida reconoce a los menores extranjeros que se encuen-
tren en Espana —cualquiera que sea su situacién legal, y siempre que se hallen en situacion
de riesgo o bajo tutela o guarda de la Administracién— los derechos a la educacién, asis-
tencia sanitaria, y demas servicios publicos; amplia diccidon que engloba sin dificultad la
proteccién frente a situaciones de dependencia?'.

Todo ello nos lleva a concluir que la o el menor extranjero que resida en Espana y se en-
cuentre en situacién de dependencia, podra solicitar el reconocimiento de la situacion de
dependencia y el disfrute de las prestaciones y servicios derivados del mencionado reco-
nocimiento.

La materializacion de esta premisa encuentra, a menudo, obstaculos dificilmente supera-
bles. Asi, por ejemplo, para disfrutar de la prestaciéon econémica para cuidados en el entor
no familiar es preceptiva la afiliacion de la persona cuidadora —que, en la practica totalidad
de los casos sera extranjera— en el régimen correspondiente de la Seguridad Social, lo que
requiere, previamente, de una autorizacidon administrativa para trabajar.

Por otro lado, la exigencia de acreditar cinco anos de residencia legal, al nifo o nifa, o en
Su caso a quien ejerza su guarda y custodia, podria poner en peligro el principio de igualdad

21 MONTOYA MELGAR, Alfredo et al. La proteccién de las personas dependientes: comentario a la Ley 39/2006,
de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia. Cizur Menor:
Civitas, 2007
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preconizado por el articulo segundo de la Convencion, el primero de la Ley Organica v el
quinto de la Ley del Parlamento Vasco antedichas.

La LAAD contiene una previsién especifica para todos/as los/as menores de 3 anos (ex
tranjeros/as o no) acreditados/as en situacién de dependencia: sin perjuicio de los servicios
establecidos en los &mbitos educativo y sanitario, el Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia “atendera las necesidades de ayuda a domicilio y, en su caso, prestacio-
nes econémicas vinculadas y para cuidados en el entorno familiar” (disposicién adicional
decimotercera).

Las nifas y ninos menores de 3 anos habian sido excluidos del &mbito de aplicacion de
esta ley en el Anteproyecto, fundamentalmente por razones derivadas de la falta de auto-
nomia que caracteriza a todo/a menor de tres anos y por la no concurrencia del caracter
permanente de tal situacion de dependencia.

Los colectivos concernidos por la realidad de la dependencia y diversos informes (el voto
particular del Dictamen del Consejo Econémico y Social, y el dictamen del Consejo de
Estado) dieron buena muestra de su disconformidad con tal medida.

El principal argumento que aconsejaba la inclusion era la existencia de menores de corta
edad que, como consecuencia de una enfermedad, accidente, discapacidad o prematuri-
dad, requeririan de cuidados y atencion especiales motivados por la carencia de las capa-
cidades propias de tal edad?®.

Como vemos, finalmente, se optd por incluirlos, si bien con el régimen de proteccion es-
pecial indicado en la disposicién adicional decimotercera.

Por ultimo, el articulo 5 de la LAAD contempla la posibilidad de que el Gobierno establez-
ca medidas de proteccion a favor de los espafnoles no residentes en Espana vy la fijacion,
previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia, de las condiciones de acceso al Sistema de Atencién a la Dependencia de
los emigrantes espafnoles retornados. A la fecha de cierre de este informe adn no se ha
pronunciado sobre el particular.

2.4. Los conceptos de autonomia y dependencia

La autonomia es definida en la LAAD como “la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por
propia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas

22 SEMPERE NAVARRO, Antonio V. et al. Comentario sistematico de la Ley de la dependencia: Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependen-
cia y normas autonémicas. Cizur Menor: Aranzadi, 2008. Coleccion monografias Aranzadi. Derecho laboral.
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y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria”
(articulo 2.1).

La definicion de dependencia recogida en el articulo 2.2 de la LAAD —"estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad,
la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal "— es anédloga a la recogida en la Recomendacion nimero 98, de 18 de septiembre
de 1998, del Comité de Ministros del Consejo de Europa.

2.5. El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)

La ley crea un nuevo sistema de proteccion con la participacion de todas las administracio-
nes publicas, cuya finalidad es la garantia de las condiciones bésicas vy la previsiéon de los
niveles de proteccion a los que se refiere la Ley. Se trata de una “red de utilizacién publica
que integra centros y servicios, publicos y privados” (articulo 6). La titularidad de tales
centros y servicios es diversa.

El instrumento juridico utilizado para el despliegue y desarrollo del SAAD es el correspon-
diente convenio con cada comunidad auténoma. La CAPV presenta una peculiaridad en
este sentido que exponemos en el apartado 2.7

El Consejo Territorial del SAAD se crea como mecanismo de cooperacién entre la Adminis-
tracion General del Estado y las comunidades auténomas, para la articulacion del sistema
(articulo 8.1). Entre sus funciones se encuentran la de acordar el marco de cooperacion
interadministrativa, la intensidad de los servicios del catalogo, las condiciones y cuantia de
las prestaciones econémicas, los criterios de participacion de los beneficiarios en el coste
de los servicios o el baremo para el reconocimiento de la situacion de dependencia.

Como ya hemos avanzado, la participacién de las personas en situacion de dependencia 'y,
en su caso, la de sus familias o entidades que las representan constituye uno de los prin-
cipios inspiradores de la LAAD (articulo 3). Su decisivo papel en la implantacion del SAAD
motiva la configuracién de los siguientes érganos consultivos:

El Comité consultivo del SAAD, érgano asesor en el que se ejerce la participacion
institucional de las organizaciones sindicales y empresariales.

El Consejo Estatal de Personas Mayores.

El Consejo Nacional de la Discapacidad.

El Consejo Estatal de Organizaciones no Gubernamentales de Accién Social.
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2.6. Implantacion progresiva de la Ley y efectividad del derecho de acceso a las
prestaciones

Se prevé un ejercicio progresivo y gradual de la efectividad del derecho a las prestaciones
de dependencia incluidas en la LAAD (disposicion adicional primera). A continuacién, mos-
tramos graficamente el calendario previsto:

Cuadro 2. Cronograma 2007-2014 de implantacion de la LAAD

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014
Grado lll
Nivel 2 v

Grado lll
Nivel 1 v

Grado Il
Nivel 2 v v

Grado Il
Nivel 1 v v

Grado |
Nivel 2 v v

Grado |
Nivel1 v v

Asipues, en el ano 2007 accedieron al SAAD los casos més graves, las personas en situacion
de gran dependencia (Grado Il niveles 1y 2); en 2008, las personas con dependencia seve-
ra en el nivel mas grave (Grado Il Nivel 2): en el afio 2009 y 2010 se han incorporado como
beneficiarias las personas con dependencia severa en el nivel menos grave (Grado Il Nivel1).

El Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias
para la reduccion del déficit publico ha modificado los criterios que establecia la LAAD so-
bre la efectividad del derecho de acceso a las prestaciones correspondientes. Su articulo 5
suprime la retroactividad del pago de prestaciones por dependencia al dia de presentaciéon
de la solicitud que preveia el apartado segundo de la disposicion final primera. Establece
un plazo maximo de resolucién de seis meses, cuyo incumplimiento llevara aparejada re-
troactividad desde la fecha en que se incurra en el mismo.

Asi, el derecho de acceso a las prestaciones correspondientes se generard a partir de la
resolucién en la que se reconozca la concreta prestacion a percibir por la persona benefi-
ciaria, o desde el dia siguiente al del cumplimiento del plazo maximo de seis meses indica-
do, si no se hubiera notificado resolucién expresa de reconocimiento de la prestacion que
corresponda percibir a aquélla.

A quienes hayan solicitado el reconocimiento de la situacidon de dependencia antes de la
entrada en vigor del Real Decreto-Ley (25 de mayo de 2010), y se les reconozca un Grado
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[l o un Grado Il, “les sera de aplicacion la Disposicion final primera de la LAAD, en la redac-
cion vigente en el momento de presentacion de la solicitud” (disposicién transitoria tercera
del mencionado Real Decreto-Ley).

Por lo que se refiere al nivel adicional de proteccién, la Diputacién Foral de Alava ha esta-
blecido, con caracter potestativo, que en el periodo transitorio que medie hasta la fecha de
efectividad de su derecho en los niveles basico y/o acordado con la Administracién General
del Estado, “el Instituto Foral de Bienestar Social podra, aplicando los mismos criterios de
prioridad previstos en el articulo 14. 6 de la LAAD, asignar una serie de servicios y presta-
ciones® ",

Por su parte, la Diputacién Foral de Gipuzkoa nos ha indicado que el calendario de implan-
tacion progresiva de la LAAD sélo se ha venido aplicando con la prestacion econémica para
cuidados en el entorno familiar y la vinculada al servicio?*. En el caso de los servicios, se ha
pretendido atender a todas las personas en situaciéon de dependencia independientemente
de su grado, sirviendo el cronograma marcado por la ley, tnicamente, como criterio para la
organizacion de las listas de espera.

En el caso de Bizkaia, tal y como nos informan, el derecho a las prestaciones econémicas
se ha regido con arreglo al calendario establecido por la LAAD. Sin embargo, por lo que
se refiere a los servicios, a las personas valoradas en situacion de dependencia, mediante
cualquiera de los dos instrumentos de valoracién utilizados en este territorio, se les ha
venido reconociendo el derecho a los servicios que ya se ofrecian con anterioridad a la
implantacion de la LAAD.

2 Decreto Foral 39/2007 de 24 de abril, disposicién transitoria primera, punto 2:
e Grado Il Niveles 2 y 1:
- Atencion residencial temporal.
- Centro de dia.
- Atencion diurna en Centro Residencial.
- Centro ocupacional.
- Prestacién econémica vinculada a un servicio.
- Prestacién econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales.
- Servicio de Ayuda a Domicilio.
- Servicio de Teleasistencia.
- Servicio de prevencion a promocion de la autonomia personal.
e Grado | Niveles 2y 1:
- Atencion residencial temporal.
- Vivienda comunitaria.
- Centro Rural de Atencion Diurna.
- Centro ocupacional.
- Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales.
- Servicio de Ayuda a Domicilio.
- Servicio de Teleasistencia.
- Servicio de prevencion a promocion de la autonomia personal.
2 Conviene recordar que la tercera prestacion econémica contemplada en la LAAD, la prestacion para la asisten-
cia personal, Unicamente estéa dirigida a las personas valoradas en el Grado Ill, cuyos derechos gozan de plena
efectividad desde la entrada en vigor de la LAAD.
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2.7. Los niveles de proteccion del SAAD y su financiacion. Criterios de aplicacion en
la CAPV

El SAAD presta su proteccion de acuerdo con tres niveles (articulo 7):

— El nivel minimo de proteccién, definido y garantizado financieramente por la Ad-
ministracién General del Estado, en concordancia con el objetivo de la LAAD de
garantizar a toda la ciudadania del Estado una proteccién minima y homogénea.

— Un segundo nivel de proteccion derivado de los convenios que eventualmente sus-
criban la Administracién General del Estado y la Administracion de cada una de las
comunidades autébnomas para el desarrollo y aplicacién de las demaés prestaciones
y servicios que se contemplan en la Ley. Cada comunidad auténoma resulta com-
prometida a aportar una cuantia cuando menos equivalente a la suma de las aporta-
ciones del Estado derivadas de la garantia del nivel de proteccién minimo, mas las
de este segundo nivel a cuyo pago se comprometa, asimismo, la Administraciéon
General del Estado?.

— Las Comunidades Autbnomas podran desarrollar, por propia iniciativa, un tercer
nivel adicional de proteccién a la ciudadania que correré a su cargo.

Como puede observarse, la financiacion vendré garantizada mediante la corresponsabili-
dad de las administraciones central y autonémica.

El Consejo Territorial del SAAD acordd, en su reunion del 9 de mayo de 2007, el marco de
cooperacion interadministrativa y los criterios de reparto de créditos de la Administraciéon
General del Estado para la financiacion del nivel acordado, previsto en la LAAD. El Consejo
de Ministros aprobd tal acuerdo el 18 de mayo de ese mismo ano.

Este primer acuerdo recoge, por comunidades autbnomas, la estimacion de personas de-
pendientes, en total, y de las correspondientes al Grado Ill, distribuidas por tramos de
edad. En este sentido, por lo que respecta a la CAPV, y teniendo en cuenta su poblaciéon
(2.133.684 habitantes), el nUmero de personas dependientes se estima en 54.544, de las
cuales 9.516 corresponderian al Grado ll; de ellas, 2.054 se encontrarian entre los 65y 79
anos, y 6.041 superarian los 80. En funcién de estos datos, conforme a una serie de cri-
terios de reparto que contemplan factores como el volumen de poblacién dependiente, la
dispersion geografica, insularidad, renta per capita, pension media de jubilaciéon, superficie
o el nUmero de emigrantes retornados, se establece un compromiso financiero del Estado
de 8.853.321 euros para la CAPV.

De acuerdo con la disposicion adicional segunda de la LAAD, en el caso de la CAPV, la
financiacion de los servicios y prestaciones del Sistema que corresponda a la Administra-

25 CAVAS MARTINEZ, Faustino y SEMPERE NAVARRO, Antonio V. Ley de dependencia: estudio de la Ley
39/2006, de 14 diciembre, sobre promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion
de dependencia. Cizur Menor: Aranzadi, 2007
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cion General del Estado con cargo a su presupuesto de gastos se tendra en cuenta en el
célculo del cupo de conformidad con el Concierto Econdmico.

Asi pues, los sucesivos acuerdos que aprueban el marco de cooperacién interadminis-
trativa y los criterios de reparto de créditos de la Administracién General del Estado para
la financiacién durante 2008 (Acuerdo de Consejo de Ministros de 1 de agosto de 2008),
2009 (Acuerdo de Consejo de Ministros de 8 de mayo de 2009) y 2010-2013 (Acuerdo de
Consejo de Ministros de 9 de julio de 2010) no incluyen a la CAPV (tampoco a la Comunidad
Foral de Navarra) por cuanto que, como se expresa en dichos acuerdos, “en estas comuni-
dades auténomas el nivel acordado se financiard aplicando los criterios que se determinan
en los acuerdos de la Comision Mixta del Concierto Econémico con el Pais Vasco y en la
Comision Coordinadora del Convenio Econdmico con Navarra, en desarrollo de la Disposi-
cién adicional segunda de la Ley 39/2006"

Por otro lado, el Gobierno espanol acordo, el 29 de diciembre de 2006, la concesién directa
de una subvencién de 8.702.000 a la CAPV, mediante el Real Decreto 1633/2006. Bajo la
rubrica general de “proyectos de accion social a favor de las personas en situacion de depen-
dencia”, el objeto especifico de la subvencién era la ampliacién de servicios y centros me-
diante concertacion de plazas, finalizacién de construccién, ampliacién, adaptacion o equi-
pamiento de centros en fase de realizacion, para su inmediata puesta en funcionamiento.

Por ultimo, la LAAD contempla la participacién de las personas beneficiarias en la financia-
cioén de las prestaciones de dependencia, segun el tipo y coste del servicio y su capacidad
econdémica.

2.8. La participacion de las comunidades auténomas. Distribucion competencial en
la CAPV. Coordinacion interinstitucional

2.8.1. La participacion de las comunidades auténomas

De acuerdo con el articulo 11 de la LAAD, sin perjuicio de las competencias que les son
propias segun la Constitucién Espanola, los Estatutos de Autonomia v la legislacién vigen-
te, corresponden a las comunidades autdénomas las siguientes funciones:

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

— Gestionar, en su ambito territorial, los servicios y recursos necesarios para la valo-
racion y atencion de la dependencia.

— Establecer los procedimientos de coordinacién sociosanitaria, creando, en su caso,
los érganos de coordinacion que procedan para garantizar una efectiva atencién.

— Crear vy actualizar el Registro de Centros y Servicios, facilitando la debida acredita-
cion que garantice el cumplimiento de los requisitos y los estandares de calidad.

— Asegurar la elaboracién de los correspondientes programas individuales de atencion.
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— Inspeccionar y, en su caso, sancionar los incumplimientos sobre requisitos y es-
tandares de calidad de los centros y servicios, y respecto de los derechos de los
beneficiarios.

— Evaluar periédicamente el funcionamiento del Sistema en su territorio respectivo.

— Aportar a la Administracién General del Estado la informacion necesaria para la
aplicacién de los criterios de financiacion previstos en el articulo 32.

2.8.2. Distribucion competencial en la CAPV

La peculiar configuracion administrativa de la CAPV requiere una breve alusién a la distribu-
cion competencial en la materia que nos ocupa.

La CAPV, en virtud del articulo 148.1.20 de la Constitucién y del 10.12 de su Estatuto de
Autonomia, tiene asumida la competencia en materia de asistencia social con caracter ex-
clusivo. Asimismo, en materia de desarrollo comunitario, igualdad, politica infantil, juvenil
y de personas mayores, la CAPV goza de competencia exclusiva, a tenor del articulo 10.39
de dicho Estatuto.

La Ley del Parlamento Vasco 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales prevé e
integra, en la red vasca de servicios sociales, las prestaciones previstas por el articulo 14
de la LAAD; tanto los servicios que tienen caracter prioritario —enumerados en el articulo
15 y definidos en los articulos 21 a 25—, como las prestaciones econémicas?.

La Ley del Parlamento Vasco 27/1983, de 25 de novienr)bre, de relaciones entre las Insti-
tuciones Comunes de la Comunidad Auténoma vy los Organos Forales de sus Territorios
Histéricos?” atribuye a estos Ultimos la ejecucion, dentro de su territorio, de la legislacion

26 COMISION JURIDICA ASESORA DE EUSKADI. Dictamen 97/2008, de 22 de mayo, sobre consulta 106/2008
del anteproyecto de Ley de Servicios Sociales [en lineal. Vitoria-Gasteiz: Departamento de Justicia y Adminis-
tracién Publica, 2008. Disponible en www.jusap.ejgv.euskadi.net.

27 La Ley 27/1983, de 25 de noviembre, de relaciones entre las Instituciones Comunes de la Comunidad Auté-
noma y los Organos Forales de sus Territorios Histéricos (LTH), determina el marco interno de distribucion
de competencias y establece los mecanismos de financiacion y distribucion de recursos entre los distintos
niveles institucionales dentro del Pais Vasco.

Los recursos que habran de distribuirse entre las instituciones publicas del Pais Vasco son los derivados de la
gestién del Concierto Econdmico, una vez deducido el importe pagado al Estado en concepto de Cupo.

El reparto de dichos recursos se realizara en consideracion a las competencias y/o servicios de los que las ins-
tituciones comunes y los érganos forales de los territorios histéricos sean titulares de acuerdo con el ordena-
miento juridico vigente. Esta distribucion de recursos entre las instituciones comunes y forales se denomina
distribucion vertical.

La recaudacion de los tributos concertados corresponde, de acuerdo con el Concierto Econémico, a las diputa-
ciones forales, lo que obliga a la existencia de flujos financieros hacia la Hacienda General del Pais Vasco, deno-
minados aportaciones, como contribucién de cada diputacion foral a los gastos presupuestarios del Pais Vasco.
Dicha contribucién se determinard basicamente en proporcién directa a la renta de cada territorio histérico, y
se ponderara de forma inversamente proporcional a la relacién entre el esfuerzo fiscal de cada territorio histo-
rico y el esfuerzo fiscal medio en el conjunto de la Comunidad Auténoma. La distribucion de las aportaciones
entre los territorios histéricos se denomina distribucion horizontal.
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de las instituciones comunes en materia de asistencia social, asi como en materia de desa-
rrollo comunitario, igualdad, politica infantil, juvenil y de personas mayores, sin perjuicio de
la acciéon directa en estas materias por parte de las instituciones comunes del Pais Vasco
(articulo 7.c) 1y 2). Se incluyen en tales competencias ejecutivas las potestades reglamen-
taria para la organizacién de sus propios servicios, administrativa —incluida la inspeccion—y
revisora en la via administrativa.

De acuerdo con el articulo 3 del Decreto del Gobierno Vasco 155/2001, de 30 de julio, de
determinacion de funciones en materia de servicios sociales, la atencion y cuidado de las
personas que tuvieran la calificacion de dependientes corresponderia a las diputaciones
forales, las cuales deberian garantizar la existencia de centros y servicios destinados a este
colectivo especifico.

La nueva Ley de Servicios Sociales aludida, en su titulo lll, establece el régimen compe-
tencial, organizativo, consultivo y de participacién en el Sistema Vasco de Servicios Socia-
les, definiendo las competencias de las administraciones publicas en materia de servicios
sociales (articulos 39 a 42) y los procedimientos y érganos de cooperaciéon y coordinaciéon
interadministrativa tanto dentro del Sistema Vasco de Servicios Sociales como en su rela-
cion con otros sistemas vy politicas publicas, afines o complementarias, también orientadas
al bienestar social.

Resumidamente indicaremos que atribuye al Gobierno Vasco el ejercicio de la iniciativa
legislativa y la potestad reglamentaria en materia de servicios sociales; la planificacion
general de éstos en la CAPV; la provision de las prestaciones y servicios incluidos en su
accion directa y la coordinacién general del sistema, con el fin de garantizar en toda la
CAPV un desarrollo equilibrado de las prestaciones y servicios, y a las diputaciones forales
la provision de los servicios sociales de atencién secundaria (articulo 22.2), su planificacién
y la potestad reglamentaria para la organizacion de dichos servicios.

A este entramado se suman las competencias de los ayuntamientos de la CAPV en mate-
ria de servicios sociales: la gestién de los servicios sociales de base y los servicios sociales
de atenciéon primaria, salvo el servicio de teleasistencia que se asigna al Gobierno Vasco.
Asi lo prescriben los articulos 25.2 k) y 26.1 c), en el caso de municipios con poblacion

La metodologia de distribucion de recursos y la determinacién de las aportaciones de cada territorio histérico a
la Hacienda General del Pais Vasco debe aprobarse para periodos minimos de tres ejercicios presupuestarios.
La Ley 2/2007 de 23 de marzo, aprueba la metodologia de distribucion de recursos y de determinacion de las
aportaciones de las diputaciones forales a la financiacion de los presupuestos de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco aplicable al periodo 2007-2011.

Por otro lado, existiran flujos financieros desde las diputaciones forales hacia las haciendas locales, por parti-
cipacion de los municipios en los recursos derivados de la gestion del Concierto Econdmico. Su distribucion
en cada Territorio Histérico esta regulada por las normas forales aprobadas en las correspondientes juntas
generales. Esta financiacién complementa la derivada de la gestién de los tributos locales, cuya normativa es
asimismo aprobada por las juntas generales de los territorios histoéricos, de acuerdo con el Concierto Econdmi-
co (DEPARTAMENTO DE ECONOMIAY HACIENDA. Distribucion de recursos entre las instituciones del Pais
Vasco [en linea] Disponible en: www.euskadi.net).
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superior a 20.000 habitantes, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, de Bases de Régimen Local y
el articulo 4 del Decreto del Gobierno Vasco 155/2001, de 30 de julio, de determinaciéon de
funciones en materia de servicios sociales y 42 de la Ley del Parlamento Vasco 12/2008,
de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

De acuerdo con el articulo 23 de la Ley de Servicios Sociales aludida, “e/ Gobierno Vasco, a
propuesta del departamento competente en materia de servicios sociales y en el ejercicio
de sus competencias de coordinacion con las demas administraciones publicas vascas, a
través del Organo Interinstitucional de Servicios Sociales (...), elaboraré, a partir del Catalo-
go de Prestaciones y Servicios regulado en el articulo anterior, la Cartera de Prestaciones
y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales”’

El decreto de desarrollo normativo que regule tal Cartera “ habra de definir —cuando menos-
los siguientes aspectos:

— En el caso de los servicios:

a) Caracteristicas del servicio: denominacion y definicion, determinando las pres-
taciones técnicas que articula.

b) Modalidades del servicio, en su caso.

c) Objetivos del servicio y necesidades a las que responde.

d) Requisitos y procedimiento de acceso al servicio y, en su caso, a las diferentes
prestaciones que articula, incluyendo el perfil de las personas destinatarias del
servicio, asi como las condiciones de pago del precio ptblico o de la tasa, cuan-
do proceda.

e) Causas y procedimiento de suspension o cese en la prestacion del servicio.

— En el caso de las prestaciones econdémicas:

a) Denominacion y definicion.

b) Objetivos y necesidades a las que responden.

c) Importe.

d) Requisitos y procedimiento de acceso, incluyendo el perfil de las personas des-
tinatarias.

e) Condiciones en las que se perciben: periodicidad de los pagos u otras.

f) Causas de extincion de la prestacion”

La disposicion adicional primera de la Ley 12/2008 otorgaba al Gobierno Vasco el plazo de
un ano a contar desde la fecha de su entrada en vigor para la aprobacién del Decreto de
Cartera de Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales de la CAPV. A
la fecha de cierre de este informe tal decreto no ha visto la luz.

Las tres diputaciones forales, haciendo uso de la potestad reglamentaria a la que aludia-
mos, han dictado una serie de instrumentos juridicos que han venido a regular, principal-
mente, las cuestiones relativas al procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia vy las prestaciones econémicas que contempla la LAAD.
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Por lo que se refiere a los servicios, su implantacion en la CAPV tiene una larga trayectoria
qgue no ha exigido modificaciones normativas de especial relevancia para la adecuacion a
los preceptos de la LAAD.

2.8.3. Coordinacion interinstitucional

A la vista de la complejidad administrativa que presenta nuestra comunidad, se hace in-
dispensable una coordinacién interinstitucional real y efectiva entre las administraciones
concernidas.

De conformidad con lo previsto en el articulo 44 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de
Servicios Sociales, el Organo Interinstitucional de Servicios Sociales es el 6rgano que arti-
cula la cooperacion y la coordinacion interinstitucional entre las administraciones publicas
vascas en materia de servicios sociales con vistas a garantizar la unidad del Sistema Vasco
de Servicios Sociales. Este érgano ha sido creado mediante Decreto 101/2010, de 30 de
marzo, del Organo Interinstitucional de Servicios Sociales.

En el Territorio Histérico de Alava, la coordinacion interinstitucional en materia de promo-
cion de la autonomia personal y atencién a la situacion de dependencia se sitla en el mar
co del Decreto Foral 66/2002, del Consejo de Diputados de 17 de diciembre, que aprueba
los criterios que han de regir la suscripcion de convenios con los ayuntamientos de menos
de 20.000 habitantes para la prestacién de servicios sociales de base en sus demarcacio-
nes territoriales, cuyo Anexo | modifica el Decreto Foral 1/2010, del Consejo de Diputados,
de 12 de enero.

De acuerdo con aquel decreto, las entidades locales han de colaborar con el Departamen-
to de Politica Social y Servicios Sociales en su funcién de coordinar los servicios sociales
de base, facilitar la adecuada comunicacion de estas unidades con el Instituto Foral de
Bienestar Social, suministrar cuantos datos relativos al funcionamiento de los servicios le
sean requeridos, participar en los servicios y programas forales que tengan a la zona como
su ambito de desarrollo, facilitar los locales en que se ubique fisicamente el servicio o ser
vicios, en su caso, y contribuir en la financiacion del servicio o servicios sociales de base
en un 20% de su coste real.

Segun asegura la Diputacion Foral de Alava, los servicios sociales de base de estos ayunta-
mientos disponen, con caracter inmediato, de toda la informacion referida a la situacién de
los expedientes de dependencia forales, ya que son gestionados mediante un Unico siste-
ma informatico que abarca todo el procedimiento; los servicios sociales de base elaboran
los programas individuales de atencién (PIA) y trasmiten la informacién a la Diputacion Fo-
ral la cual se compromete, a su vez, a pagar el 80% del costo de dichos servicios sociales
de base. Esta coordinacién se ve favorecida por los servicios informaticos organizados en
red y por el seguimiento constante mediante reuniones periddicas de coordinacion.

Asimismo, nos indica que entre las funciones de la Diputacion resefadas en dichos
convenios, se encuentra tanto la de prestar al servicio social de base cuanta informacién,
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apoyo técnico y asesoramiento resulten necesarios para su adecuado funcionamiento,
como la de integrar a su personal en los planes de formacién y reciclaje del Departamen-
to de Politica Social y Servicios Sociales.

Anade el ente foral que, en el caso del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, las competencias
estan claramente diferenciadas: la Diputacién asume la atencién de las personas con pro-
blemas de dependencia y el Ayuntamiento la de aquellas que son auténomas. Segin nos
informa la Diputacién, en atencién a la proteccion de datos de las personas usuarias, se indi-
ca al Ayuntamiento que la informacion relativa al expediente de dependencia sea solicitada
directamente a la persona afectada. Finalmente, nos asegura que " existe una colaboracién
continuada a este respecto entre profesionales de ambas instituciones sin que se haya es-
tablecido, de momento, un mecanismo de cruce de datos y, por regla general, la ciudadania
se dirige a la administracion competente, una vez se le ha informado de cuédl se trata”’

La Diputacién Foral de Bizkaia nos indica que los servicios sociales especializados esta-
blecen el Programa Individual de Atencion (PIA) con la participacion de la persona usuaria
o su representante y el concurso de los servicios sociales de base de cada Ayuntamiento,
pues a éstos compete la elaboracién del informe social que acompana a la solicitud de
valoracion de la dependencia. La valoracién, diagndstico y propuesta que realizan dichos
servicios municipales es tenida en cuenta por la Diputacion y, en caso de duda, son con-
sultados para determinar la modalidad de intervenciéon mas adecuada a las necesidades de
la persona en situacion de dependencia.

Ademas, sefala la Diputacion Foral de Bizkaia que, en todos los casos, pone en conoci-
miento del servicio social de base del municipio de empadronamiento de la persona soli-
citante la resolucion de reconocimiento de la situacién de dependencia y el PIA elaborado,
con el fin de que se conozcan los servicios y/o prestaciones previstos y para que dicho
servicio social de base pueda proceder a dotar a la persona de aquellos recursos que estu-
vieran en el dmbito de competencia municipal.

En el caso de Gipuzkoa, la propia férmula escogida para la gestién del Programa Individual
de Atencién (PIA) hace indispensable la coordinaciéon entre las administraciones foral y mu-
nicipal. Como nos indica este ente foral, “en todas las resoluciones de reconocimiento de
la situacion de dependencia se indican los servicios y prestaciones a los que el interesado
tiene derecho (PIA tedrico). En funcién de sus intereses, puede solicitar lo que considere
oportuno, contando con la colaboracion (informacion y orientacion) de los servicios socia-
les de base, lo que da lugar a la opcion de cuidados finalmente seleccionada (PIA real).
Ademas puede, en cualquier momento, en funcion de sus necesidades, modificar dicha
opcidn de cuidados, contando para ello con la colaboracion de las y los profesionales de
dichos servicios sociales de base, contribuyendo asi a mantener vivo ese PIA real, en la
medida que sus necesidades cambian. En este sentido cabe senalar que en Gipuzkoa no
se ha optado por el enfoque contractual del PIA propugnado por la Ley 39/2006, sino por
una conceptualizacion mas dindmica y acorde con el funcionamiento histdrico de los servi-
cios sociales en nuestro territorio”
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Esta Diputacion nos informa de que, para facilitar la coordinacién, “en Gipuzkoa existe una
aplicacion informatica via Internet, la llamada EXTRANET que permite trabajar en red y
on-line a los agentes del sistema: Diputacion, Ayuntamientos y proveedores de servicios
(incluida la valoracion),; y que todos los servicios sociales de base tramitan las solicitudes
por ese canal, lo utilizan para el seguimiento y para conocer el resultado’”

2.9. El procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del
derecho a las prestaciones del sistema. Normativa foral de aplicacion

Si bien se atribuye al Consejo Territorial del SAAD la tarea de acordar los criterios basicos
sobre procedimiento, el capitulo IV del titulo | de la LAAD contempla una serie de cuestio-
nes elementales en esta materia, que pasamos a mencionar:

— Caracter rogado del procedimiento (se inicia a instancia de la persona que pueda es-
tar afectada por algun grado de dependencia o de quien ostente su representacion).

— El reconocimiento se efectlia mediante resoluciéon expedida por la administracion
autondmica correspondiente a la residencia de la persona solicitante, con validez
en todo el territorio del Estado.

— Contenido minimo de la resolucién: servicios o prestaciones que correspondan a la
persona solicitante segun el grado y nivel de dependencia.

— El grado y nivel de dependencia seran revisables a instancia de la persona interesa-
da o de oficio cuando concurra una mejoria 0 empeoramiento de la situacién de de-
pendencia, asi como un error de diagnéstico o en la aplicacion del correspondiente
baremo.

— La valoracion de la situacion de dependencia, la prescripcion de servicios y presta-
ciones y la gestion de las prestaciones econdmicas se efectuaran directamente por
las administraciones publicas, no pudiendo ser objeto de delegacion, contratacion
o concierto con entidades privadas.

— La elaboracion del Programa Individual de Atencién (PIA) se sitia en el marco del
procedimiento de reconocimiento de la situacién de dependencia y podra ser re-
visado a instancia de la persona interesada, de oficio o con motivo del cambio de
residencia a otra comunidad auténoma.

— Las prestaciones se extinguiran o modificardn cuando se produzca una variaciéon
de cualquiera de los requisitos establecidos para su reconocimiento, o por incum-
plimiento de las obligaciones legales.

El articulo 28.1 de la LAAD recoge, ademas, una remisién general a la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
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Administrativo Comun (LRJAP y PAC). El orden jurisdiccional competente para conocer de
los recursos que puedan plantearse es el contencioso-administrativo.

El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia ha adop-
tado algunos acuerdos sobre criterios basicos de procedimiento para el reconocimiento de
la situacién de dependencia:

— Resolucion de 23 de mayo de 2007 del Instituto de Mayores y Servicios Sociales,
por la que se publica el acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autono-
mia y Atencién a la Dependencia, por el que se establecen los acuerdos en materia
de valoracion de la situacion de dependencia.

El Acuerdo recoge los criterios aplicables para la homologacién de reconocimientos
previos de discapacidades iguales o superiores al 65% (las denominadas pasare-
las), establece que la competencia de la valoracion de la situacién de dependencia
corresponde a la administracién autonémica de residencia de la persona solicitante
y fija los criterios comunes de composicion de los érganos de valoracion.
Prescribe que el dictamen propuesta del érgano de valoraciéon —que habra de emi-
tirse previo examen de la persona interesada— deberd contener, en todo caso, el
diagndstico, situacion, grado v nivel de dependencia, asi como los cuidados que la
persona pueda requerir. En tal examen se valorard la capacidad de la persona para
llevar a cabo por si misma las actividades bésicas de la vida diaria, asi como la nece-
sidad de apoyo y supervisiéon para su realizacién por personas con discapacidad in-
telectual o con enfermedad mental (incluidas las necesidades de apoyo para hacer
efectivo un grado satisfactorio de autonomia personal en el seno de la comunidad).
Incide en la importancia de los informes sobre la salud de la persona y sobre el
entorno en el que vive, y califica el informe social de elemento esencial e impres-
cindible para la elaboracién del PIA.

— Resolucion de 16 de julio de 2007 del Instituto de Mayores y Servicios Sociales,
sobre el procedimiento a seguir para el reconocimiento de la situacion de depen-
dencia y del derecho a las prestaciones del SAAD. El dmbito territorial de aplicacion
de esta resolucién es el de las ciudades de Ceuta y Melilla.

— Resolucién de 4 de febrero de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y
Consumo, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia, en materia de érganos y procedimien-
tos de valoracién de la situacién de dependencia.

El anélisis de la normativa aludida nos permite describir el procedimiento del siguiente modo:
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Cuadro 3. Fases del procedimiento para el reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema

FASES DEL PROCEDIMIENTO

Iniciacion del procedimiento: solicitud
Subsanacion (en su caso) de la solicitud y de la documentacién aportada
Instruccion del procedimiento
Determinacion del grado y nivel de dependencia:

e examen de la persona interesada (reconocimientos y/o pruebas)

e emision del dictamen-propuesta sobre diagndstico y el grado y nivel de dependencia (con

especificacién de los cuidados que la persona pueda requerir)

Resolucién de reconocimiento de la situacion de dependencia con determinacion:

e del grado y nivel de dependencia obtenidos

e de los servicios y prestaciones que corresponden a la persona solicitante segun dicha gradacién
Revisién (en su caso) del grado y nivel, y de las prestaciones reconocidas
Elaboracion del Programa Individual de Atencion (PIA)
Revisién (en su caso) del PIA
Recursos (en su caso)
Solicitud del servicio o prestacién
Adjudicacion del servicio o prestacion

La regulacién bésica del procedimiento no ha contribuido a fijar unas lineas claras de inter
pretacion. Se ha generando confusién sobre si se trataba de un procedimiento Unico, dos
0, incluso, en algunos casos, tres procedimientos consecutivos: la determinacion del grado
y nivel de dependencia, la elaboracion del PIA y la adjudicacion del servicio o prestacion.
Ello ha provocado una superposiciéon de los respectivos plazos para resolver y, por ende,
una excesiva dilacién en un ambito tan sensible como es el de la dependencia, en el que
la urgencia de la intervencion es esencial.

Parece que esta discusién ha sido zanjada mediante Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de
mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias para la reduccién del déficit publico.
De acuerdo con éste, “el plazo maximo, entre la fecha de entrada de la solicitud y la de
resolucion de reconocimiento de la prestacion de dependencia sera de seis meses, inde-
pendientemente de que la Administracion Competente haya establecido un procedimiento
diferenciado para el reconocimiento de la situacion de dependencia y el de prestaciones”
(articulo 5.1).

En el siguiente cuadro se recogen las principales disposiciones sobre procedimiento dicta-
das por las diputaciones forales vascas desde la entrada en vigor de la LAAD.
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Cuadro 4. Normativa foral relativa al procedimiento para el reconocimiento
de la situacion de dependencia (desde la entrada en vigor de la LAAD)

PROCEDIMIENTO PARA EL RECONOCIMIENTO
DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

Decreto Foral 39/2007, de 24 de abril, que regula el procedimiento para el reco-
nocimiento de la situacion de dependencia, el derecho y acceso a los servicios
del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia en el Territorio Histo-
rico de Alava.

DIPUTACION
FORAL DE
ALAVA

Decreto Foral 85/2008, de 16 de septiembre, que modifica los Decretos 39/2007
y 45/2007, de 24 de abril y de 8 de mayo, respectivamente, reguladores del pro-
cedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia, el derecho
y el acceso a los servicios del sistema para la autonomia y atencién a la de-
pendencia, y del régimen de acceso y traslado de las personas no reconocidas
dependientes que sean usuarias de la Red Foral de Servicios Sociales de este
Territorio Histérico.

Decreto Foral 74/2007, de 24 de abril, por el que se regula el procedimiento para
el reconocimiento de la situacién de dependencia.

Decreto Foral 197/2007, de 6 de noviembre, por el que se modifica el Decreto
Foral 74/2007, de 24 de abril, por el que se regula el procedimiento para el reco-
nocimiento de la situacion de dependencia.

Decreto Foral 197/2008, de 16 de diciembre, por el que se crea y regula la Comi-

DIPUTACION sion Técnica de Valoracion de las Personas Dependientes

FORAL DE

BIZKAIA Decreto Foral 162/2009, de 1 de diciembre, por el que se regula el procedimien-

to para el reconocimiento de la situacion de dependencia.

Decreto Foral 83/2010, de 14 de junio, por el que se modifica el Decreto Foral
197/2008, de 16 de diciembre, por el que se crea y regula la Comisién Técnica
de Valoracion de las Personas Dependientes

Decreto Foral 93/2010, de 20 de julio, por el que se modifica Decreto Foral
162/2009, de 1 de diciembre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por el que se
regula el procedimiento para el reconocimiento de la situaciéon de dependencia.

Orden Foral 320/2007, de 25 de abril, por la que se establece el baremo de la de
valoracién de la situacion de dependencia y el procedimiento de actuacién para

DIPUTACION su determinacion.

FORAL DE

GIPUZKOA Orden Foral 545/2007, de 15 de junio, por la que se establece el sistema de equi-

valencias para la conversion de las puntuaciones obtenidas mediante la Escala
Sakontzen a valores de los instrumentos BVD y RAI-RUG (sin efecto por Orden
Foral 1914/2008 de 22 de diciembre).

Como puede observarse, las tres diputaciones aprobaron la regulacién de manera simulta-
nea, aunque con distinto rango normativo.
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ElTerritorio Histérico de Gipuzkoa presenta la regulacidon de menor concrecion. De ahi que,
en buena parte de los aspectos del procedimiento que analizamos a continuacién, no ha-
gamos mencién a lo regulado por la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

En el caso de Bizkaia, el primer decreto foral regulador de este procedimiento tras la en-
trada en vigor de la LAAD (el 74/2007) ha sido derogado por el vigente Decreto Foral
162/2009 con el objetivo —a tenor de lo expuesto en su Exposicion de Motivos— de ajustar
el procedimiento a las nuevas situaciones acontecidas, simplificar los tramites y conseguir
un proceso mas 4gil y acorde con la realidad que ampara.

A continuacién abordaremos una serie de aspectos relativos al procedimiento aplicado por
las tres diputaciones forales que nos han parecido destacables:

a) Iniciacion del procedimiento: solicitud

De acuerdo con los criterios basicos anteriormente expuestos, el procedimiento se inicia
previa solicitud de la persona interesada o de quien ostente su representacion (en los
casos de Alava y Gipuzkoa se incluye expresamente a quien ejerza su guarda de hecho).

Coinciden las tres diputaciones al fijar el lugar de presentacion de las solicitudes en las
oficinas de los servicios sociales de base del municipio correspondiente al domicilio de la
persona (Bizkaia y Gipuzkoa aluden al empadronamiento). En el territorio de Alava, quienes
se encuentren domiciliadas en Vitoria-Gasteiz, habran de presentarla en la Oficina de Infor-
macion y Atencion Social o en el Centro de Orientacion y Valoracién, ambos pertenecien-
tes al Instituto Foral de Bienestar Social.

b) Instruccion del procedimiento

Se contempla la verificacién de la solicitud y, en su caso, la subsanacién de sus posibles
defectos en el plazo de 10 dias habiles, la comunicacion de la cita para la valoracién y una
serie de extremos sobre el informe social o la propia valoracion del expediente.

c) Determinacion del grado y nivel de dependencia

Los érganos de valoracion de la situacion de dependencia tienen asignada la tarea de emitir
un dictamen sobre el grado y nivel de dependencia, con especificaciéon de los cuidados que
la persona pueda requerir, mediante la aplicaciéon del baremo de valoracién de la depen-
dencia (BVD). Para ello, tienen en cuenta los informes sobre la salud y el entorno en el que
vive la persona solicitante, asi como aquellas ayudas técnicas, értesis y prétesis que, en su
caso, le hayan sido prescritas.

En Alava, la valoracién de la situacion de dependencia es realizada por el personal técnico
especializado del Centro de Orientacion y Valoracion, adscrito a la Subdireccion Técnica del
Area de Personas con Discapacidad, del Instituto Foral de Bienestar Social; en Bizkaia, tie-
ne atribuida esa funcion la Seccién de Valoraciéon y de Orientacion de la Dependencia, del
Servicio de Valoracion y Orientacion adscrito a la Subdireccién para la Promocion de la Au-
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tonomia Personal y, en Gipuzkoa, es la Seccién de Valoracién y Orientacién de la Discapa-
cidad, del Servicio de Atencion y Acceso a los Servicios Sociales la que desarrolla tal tarea.

El Consejo Territorial del SAAD ha adoptado algunos acuerdos sobre las caracteristicas
comunes del 6rgano y profesionales que procedan al reconocimiento?®.

En el caso de Bizkaia, mediante Decreto Foral 197/2008 se crea y regula la Comisiéon Téc-
nica de Valoracion de las Personas Dependientes. Este érgano de apoyo a la toma de deci-
siones en materia de valoraciéon pretende evitar la dispersion de criterios y garantizar mayor
rigor y fiabilidad. Su dictamen es preceptivo cuando la propuesta de resoluciéon determina
que la persona no se encuentra en situacion de dependencia, asi como en supuestos de
especial complejidad técnica. Si dicho dictamen es desfavorable, esté previsto el tramite
de audiencia a la persona interesada. La Diputacion Foral de Gipuzkoa nos informa de que
no se habilita el trdmite de audiencia en caso de dictamen desfavorable. La Diputacion
Foral de Alava tampoco lo prevé.

En general, los equipos de valoracion pueden efectuar los reconocimientos, entrevistas y
deméas pruebas que consideren necesarias y sean pertinentes para evaluar la situacién de
la persona solicitante, asi como recabar de otros servicios u organismos los informes que
se estimen oportunos con el mismo fin.

En la normativa alavesa se establece el deber de realizar la valoracién en el domicilio.
Recibido el dictamen técnico del érgano de valoracion, la Subdireccién Técnica del Area
de Personas con Discapacidad “elaborard una propuesta de resolucion, que elevara a la
Direccion-Gerencia del Instituto Foral de Bienestar Social (IFBS)”

En Bizkaia, si se determina que la persona se encuentra en situacién de dependencia, la
propuesta se eleva a la consideracion del Diputado de Accién Social.

d) Instrumentos para la valoracion de la situacion de dependencia

El articulo 27 de la LAAD contempla un Unico baremo de valoracién de la dependencia
(BVD) en todo el Estado espanol.

2 Resolucién de 23 de mayo de 2007 del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, por la que se publica el
acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, por el que se es-
tablecen los acuerdos en materia de valoracion de la situacién de dependencia y Resoluciéon de 4 de febrero
de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, en materia de 6rganos y procedimien-
tos de valoracién de la situacion de dependencia.
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Dicho baremo ha sido aprobado por Real Decreto 504/2007 de 20 de abril?®. Incorpora una
escala de valoracion especifica para menores de tres anos (EVE), en cumplimiento de lo
establecido por la disposicién adicional decimotercera de la ley.

El BVD valora la capacidad de la persona para llevar a cabo, por si misma, las actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD), asi como la necesidad de apoyo y supervisiéon para su
realizacion por personas con discapacidad intelectual o con enfermedad mental (articulo
274 de la ley).

El instrumento de valoraciéon incluye un protocolo con los procedimientos y técnicas que
han de seguirse para su aplicacion y la determinaciéon de los intervalos de puntuacion que
corresponden a cada uno de los grados y niveles de dependencia:

— Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades bésicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesida-
des de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal. Se corresponde
a una puntuacion final del BVD de 25 a 49 puntos.

— Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar va-
rias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el
apoyo permanente de un/a cuidador/a o tiene necesidades de apoyo extenso para
su autonomia personal. Se corresponde a una puntuacioén final del BVD de 50 a 74
puntos.

— @Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable
y continuo de otra persona, o tiene necesidades de apoyo generalizado para su
autonomia personal. Se corresponde a una puntuacion final del BVD de 75 a 100
puntos.

Asimismo, el BVD permite identificar los dos niveles de cada grado (Nivel 1 y Nivel 2) en
funcion de la autonomia personal y de la intensidad del cuidado que requiere la persona, de
acuerdo con lo establecido en el apartado 2 del articulo 26 de la LAAD, y posibilita la efec-
tividad del reconocimiento de la situacién de dependencia de quienes tengan reconocida
la pension de gran invalidez o la necesidad de ayuda de tercera persona.

El Ministerio de Trabajo e Inmigracion ha publicado dos manuales de uso dirigidos a profe-
sionales de la valoracién:

— Manual de uso para el empleo del BVD.
— Manual de uso para el empleo de la EVE (en edades de cero a tres anos).

2 Con posterioridad a la fecha de cierre de este informe ha sido aprobado el Real Decreto 174/2011, de 11 de
febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion de dependencia establecido por la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion
de dependencia que no entrara en vigor hasta el 18 de febrero de 2012.
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El Consejo Territorial del SAAD ha adoptado un Acuerdo sobre la modificacién del BVD
establecido en el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril. Este Acuerdo ha sido publicado
por Resolucién de 29 de junio de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Con-
sumo. Tras una evaluacion de los resultados obtenidos por la aplicacion del BVD, pretende
introducir una serie de mejoras para una mas adecuada objetivacién de la situacién de
dependencia vy clasificacién de sus grados o niveles. Dicha modificacién adn no ha sido
aprobada por el Real Decreto correspondiente; el propio Acuerdo prevé que su entrada en
vigor tenga lugar doce meses después de la publicacion de tal Real Decreto®.

En la CAPV, las tres diputaciones forales aplican el BVD como instrumento de valoracion.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa utiliza, ademas, el sistema de valoracién y orientacion RAI-
RUG (Resident Assessment Instrument - Resource Utilization Groups) *' para el acceso a
algunos servicios forales en su territorio, tales como la atencion residencial (permanente
o temporal) o el servicio de centro de dia (Orden Foral 320/2007) para personas mayores.
Este ente foral considera que se trata de un instrumento complementario que permite:

— determinar la aptitud de la persona con relacién al recurso solicitado (independien-
temente de que mediante el BVD hubiera obtenido un grado y nivel de dependen-
cia que le otorgara el derecho a solicitar dicho recurso);

30 Con posterioridad a la fecha de cierre de este informe ha sido aprobado el Real Decreto 174/2011, de 11 de
febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacién de dependencia establecido por la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion
de dependencia que no entrara en vigor hasta el 18 de febrero de 2012.

31 RAIl screener+: el Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria, en sesiéon de 17 de febrero de 2005, determiné
aprobar la propuesta de la Comisién Técnica relativa a la adopcion del sistema RAI (Resident Assessment
Instrument) y el RUG Il (Resources Utilization Groups) como herramienta valida en toda la CAPV para la califi-
cacion de personas con dependencia.

De acuerdo con la informacién facilitada por la Diputacion Foral de Bizkaia, el sistema RAI-RUG de valoraciéon

se utiliza en 20 paises (EEUU, Canada, Japén, multiples paises europeos, etc.) y dispone en su valoracion de

327 items (21 éareas); bajo contrato con la administracién estatal de EEUU, la Universidad de Michigan desa-

rrollé un algoritmo capaz de predecir las necesidades de cuidados de las personas que solicitan asistencia a

largo plazo. Este algoritmo se conoce como “MI Choice” o “Michigan Choice” El sentido de la palabra “choice”

(eleccion, decision...) se refiere al hecho de que los/as usuarios/as puedan elegir entre seguir en su casa con

apoyos a domicilio sociales (ABVD y AIVD) y sanitarios, o ingresar en un centro. El algoritmo predice cinco

“niveles de cuidados” que se corresponden con las siguientes modalidades de cuidados:

— NH. (Nursing Home/Residencia Asistida): la persona tiene necesidades de cuidados personales y asisten-
cia sanitaria que requiere atencion continuada las 24 horas del dia.

— HC. (Home Care/Cuidados a Domicilio): la persona puede ser asistida, bien en casa o bien en una residen-
cia, pero necesita cuidados asistenciales intensivos o servicios de terapia (tres 0 mas veces a la semana),
cuidados asistenciales de nivel minimo o servicios de terapia (una o dos veces a la semana), o servicios de
cuidados personales intensivos (asistencia diaria para varias tareas).

— |IPC. (Cuidado personal intermitente): la persona puede ser atendida en su hogar o en un equipamiento
comunitario y requiere unos cuidados minimos personales (menos que una atencion diaria o una atencion
diaria para una Unica tarea, por ejemplo bafarse).

— HM (Atencion doméstica): para mantener correctamente su hogar y a su vez mantenerse en él, la persona
necesita ayuda de caracter no personal, como comidas, limpieza de la casa, transporte, etc.

— 1&R (Informacion y derivacién): la persona puede necesitar ayuda para obtener informacién, pero ningin
servicio formal.
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— orientar al tipo de plaza residencial mas adecuado a sus caracteristicas (plaza ba-
sica, para persona con deterioro cognitivo, de unidad psicogeriatrica, de cargas
sanitarias o para persona colonizada de SARM®?);

— vy clasificar a la persona en el grupo de tarifa que corresponda a su carga asistencial.

Desde el punto de vista de la Diputacion Foral de Gipuzkoa “a pesar de que exige tramitar
una doble solicitud y un mayor tiempo de valoracion, se trata de una valoracién que aporta
mayor informacion que el BVD".

En Bizkaia el RAl venia utilizandose desde 2006. El Decreto Foral 74/2007 ya derogado,
establecia que la resolucion de valoraciéon de la dependencia habia de pronunciarse sobre
el resultado de ambos instrumentos de valoracion (BVD y RAl); el primer resultado tendria
validez en todo el territorio estatal y el correspondiente al RAl sélo resultaria de aplicacion
en Bizkaia (articulos 8, 16 y 17 del Decreto Foral).

La Diputacién Foral de Bizkaia nos indicaba que la informacion ofrecida por el RAI resul-
taba de gran ayuda para las/os trabajadoras/es sociales a la hora de elaborar el Programa
Individual de Atenciéon (PIA), porque “el sistema establecia un serie de dreas 'problema’
que permitian ofrecer en el informe final de la valoracion una senal de alarma con relacion
a alguna de ellas; esto favorecia la elaboracion de un plan de atencion o de cuidados, tanto
si la persona permanecia en el domicilio como si ingresaba en un centro residencial”. A
Su juicio, se trataba de un sistema que analizaba con mayor profundidad la situacién de
dependencia de la persona evaluada.

Sin embargo, desde la entrada en vigor del nuevo Decreto 162/2009, de 1 de diciembre, ha
dejado de aplicarse en Bizkaia este segundo instrumento de valoracion.

Por otro lado, sobre los problemas detectados a la hora de realizar las valoraciones, las
propias diputaciones aludian a la disparidad de criterios en la aplicacion del baremo (entre
comunidades auténomas y entre los tres territorios histéricos), como consecuencia, en
su opinién, de la existencia de un buen nimero de situaciones no contempladas en los
manuales elaborados por las y los creadores del instrumento. También se referian a los
problemas que estaban registrando los érganos de valoracion para obtener informacion
sanitaria de calidad a partir de los informes de salud, a menudo obsoletos o insuficiente-
mente cumplimentados.

e) Plazo para resolver

La Resolucion de 4 de febrero de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Consu-
mo, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia, en materia de érganos y procedimientos de valoraciéon de la
situacion de dependencia, establece en el cuarto punto del acuerdo tercero, dedicado a los

82 Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
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criterios basicos de procedimiento, unas directrices con relacién a los plazos de resolucién
de los expedientes.

Transcribimos su tenor literal:

“4. Plazos de resolucion de los expedientes tramitados con arreglo a la normativa

de desarrollo de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre.

Las Comunidades Auténomas, en el marco de lo establecido en la Ley 30/1992, de

26 de noviembre, de Régimen Juridico de a Administraciones Publicas y del Proce-

dimiento Administrativo Comun, incorporardn en las normas que regulen el proce-

dimiento de valoracion y reconocimiento de prestaciones, los siguientes criterios:
a) El plazo maximo, entre la fecha de entrada de la solicitud y la de resolucion
de reconocimiento de la prestacion de dependencia sera de seis meses. En el
supuesto de que la Comunidad Auténoma haya establecido un procedimiento
diferenciado para el reconocimiento de la situacion de dependencia y el de
prestaciones, el plazo maximo para el reconocimiento de la situacion de depen-
dencia serd de tres meses.
b) Con el fin de que las personas interesadas puedan acreditar la situacion de
discapacidad del hijo o menor, a los efectos de la ampliacion del permiso de
maternidad o paternidad y, en su caso, de los correspondientes subsidios, las
Administraciones competentes estableceran que, en dichos supuestos, la re-
solucion de reconocimiento de la situacion de dependencia de los menores de
tres anos a través de la aplicacion del EVE, se dicte en el plazo maximo de 30
dias naturales, desde la fecha de entrada de la correspondiente solicitud en el
registro del Organo competente”

En el caso de Alava se prevé que la resolucién haya de notificarse en un plazo no superior a
tres meses desde la recepcion de la solicitud en el servicio social de base del Instituto Fo-
ral de Bienestar Social. Este plazo hace referencia exclusivamente al reconocimiento de la
situacion de dependencia, no al de las prestaciones. En este segundo supuesto, la resolu-
cion debe dictarse y notificarse a la persona solicitante en el plazo méaximo de tres meses,
a contar desde que se presenta la documentacién requerida para la elaboracion del PIA.

En Bizkaia, el Decreto Foral 162/2009, de 1 de diciembre, por el que se regula el procedi-
miento para el reconocimiento de la situacion de dependencia establecia un plazo maximo
de dos meses desde la recepciéon de la solicitud en el Departamento de Accién Social de
la Diputacion Foral de Bizkaia. El plazo relativo a la adjudicacion de las prestaciones o servi-
cios se establecia en la regulaciéon especifica de acceso al concreto recurso.

El Decreto Foral 93/2010, de 20 de julio, por el que se modifica aquél viene a hacer
propia la medida extraordinaria adoptada para la reduccion del déficit publico por el Real
Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, con relaciéon a la efectividad del derecho. Asi, en
Bizkaia se establece que el plazo maximo entre la entrada de la solicitud en el Registro
de la Diputacién Foral de Bizkaia y la de resolucién de reconocimiento de la prestacién
de dependencia sera de seis meses, independientemente de que se haya establecido
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un procedimiento diferenciado, para el reconocimiento de la situacién de dependencia y
el de prestaciones.

La normativa guipuzcoana no establece expresamente un plazo determinado. No obstante,
la Diputacién Foral de Gipuzkoa nos asegura que “ha sido capaz de ofrecer el servicio de
valoracion de dependencia mas agil y rapido del Estado’ Segun refiere, “en cuanto al plazo
de valoracion, en todo momento se ha mantenido un plazo medio inferior a los 3 meses,
con un promedio anual, en 2007 de 60 dias y de 43, en 2008 (...) hasta situarse en torno a
los15-20 dias naturales en los ultimos meses de 2008 y los primeros de 2009” Ahade que
"esta cifra es muy inferior a los mds de 3 meses que se estan invirtiendo como media en
la practica totalidad de las comunidades auténomas”’

f) El silencio administrativo

Sobre esta cuestion el Decreto Foral de Bizkaia determina que “ transcurrido el plazo maxi-
mo de dos meses para dictar y notificar la resolucion sin que se haya adoptado resolucion
expresa, la solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia se entendera des-
estimada por silencio administrativo, sin perjuicio de la obligacion de la Administracion de
resolver expresamente. La desestimacion por silencio administrativo tiene sélo los efectos
de permitir a las personas interesadas la interposicion del recurso administrativo o conten-
cioso-administrativo que resulte procedente’’

Existe una discusion doctrinal sobre los efectos del silencio en este ambito e, incluso,
alguna sentencia se ha decantado por otorgar un valor estimatorio al silencio administrati-
vo*®. Fundamentalmente, quienes se encuentran a favor del caracter positivo del silencio
alegan la aplicacién del articulo 43.1 de la LRJAP y PAC, el hecho de que el procedimiento
para el reconocimiento del grado y nivel de dependencia se inicie a instancia de parte y
la inexistencia de alguna de las excepciones contempladas en la ley o de norma de rango
legal o comunitaria que disponga el efecto negativo de la ausencia de resolucion en el plazo
legalmente establecido. Ademas, argumentan que las disposiciones autonémicas dictadas
(decretos u 6rdenes) carecen de rango suficiente para articular el silencio administrativo
negativo. Quienes se oponen a tal consideracion lo hacen por la indeterminacién del conte-
nido o contenido imposible (articulo 62.1.c de la LRJPA y PAC) de la propia resolucion tacita
de reconocimiento de la dependencia, dado que, en su opinién, no concretaria el grado vy
nivel de dependencia y los servicios o prestaciones idéneas para el beneficiario. Argumen-
tan, ademas, que nos encontramos ante un procedimiento en el que existe una valoracion
técnica sin la que no cabria dictar la resolucién final, so pena de incurrir en nulidad confor
me al articulo 62.1.f de la LRJPA y PAC (“los actos presuntos contrarios al ordenamiento
juridico por los que se adquieren facultades o derechos cuando se carezca de los requisitos
esenciales para su adquisicion”J**.

% Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 87, nim.
1848/2009, de 9 de octubre (RICA\2009\847) [en lineal. Disponible en Westlaw.es.

3 LAFUENTE BENACHES, Maria Mercedes. El reconocimiento de la situacién de dependencia por silencio ad-
ministrativo. Revista general de derecho administrativo 24, 2010.
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g) La resolucion

El acto que reconoce la situacion de dependencia y determina su grado y nivel tiene natu-
raleza juridico-administrativa; una resoluciéon que, en todo caso, debera ser motivada.

Cada diputacion ha establecido cuél ha de ser el contenido de dicha resolucién, sin que, en
esta ocasién se registren diferencias especialmente relevantes:

- Alava: grado vy nivel de dependencia, caracter provisional o definitivo de la valora-
cion, fecha de revisién en su caso, catélogo de recursos que corresponden por di-
cho grado-nivel y justificacién pertinente si se aparta de la propuesta de resolucién.

— Bizkaia: grado y nivel de dependencia, fecha de solicitud, determinacion de servi-
cios y prestaciones que correspondan, caracter provisional o definitivo y determi-
nacion del plazo de revision en su caso (para menores de 3 anos, en todo caso, al
cumplimiento de los 6, 12, 18, 24 y 30 meses).

— Gipuzkoa: la valoracion conforme al BVD que determinara el derecho del solicitante
a las prestaciones del SAAD vy, cuando proceda, la valoracion conforme al RAI-RUG
que determinara el derecho de las personas mayores para su acceso a centros de
atencioén diurna y centros residenciales de Gipuzkoa.

Un error de diagnéstico en la aplicacion del BVD y la mejoria o el empeoramiento de la
situacion de dependencia son motivos para iniciar, de oficio o a instancia de la persona
interesada, la revision del grado o nivel de dependencia.

h) El procedimiento de urgencia

El decreto alavés contempla la adjudicaciéon excepcional de un servicio mediante resolu-
cidon motivada cuando concurran, en la persona solicitante, circunstancias de extraordinaria
urgencia. Prevé un plazo méaximo para resolver y notificar dicha resolucién de quince dias
naturales, contados desde que se presenta la solicitud. En estos casos, la adjudicacion del
servicio se reconoce con caracter provisional, por un periodo maximo de un mes. Siem-
pre que no lo hubiera solicitado con anterioridad y el servicio excepcionalmente asignado
se encuentre incluido en el catadlogo del SAAD, la persona beneficiaria debera solicitar el
reconocimiento de la situacién de dependencia antes de que se produzca la incorporacién
efectiva a dicho servicio. En estos supuestos, los plazos relativos al reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones se reducen a quince dias habiles
respectivamente.

En Bizkaia, con menor concrecion, se prevé que en los supuestos de urgencia, debidamen-
te justificados conforme a los criterios establecidos por la Comisién Técnica de Valoraciéon
de Personas Dependientes, la persona solicitante pueda ser valorada de forma prioritaria.

En Gipuzkoa, el Servicio de urgencias sociales actuaria ante un caso extraordinario, a pesar

de que la norma no lo contemple de manera especifica. En el capitulo relativo al anélisis de
datos ofrecidos por las administraciones ampliamos esta informacion.
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i) Elaboracion del Programa Individual de Atencién (PIA)

La resolucién de reconocimiento de la dependencia a favor del interesado desencadena la
obligacién de aprobar el PIA por el 6rgano competente correspondiente®.

Supone la determinacién concreta de la modalidad de intervencién mas adecuada a las
necesidades y caracteristicas personales, familiares, sociales y del entorno de la persona
beneficiaria, de entre los servicios y prestaciones econdmicas previstas en la resolucion
para su grado y nivel.

En esta tarea es preceptiva la participaciéon de la persona beneficiaria (su familia o enti-
dades tutelares que la representen, en su caso) mediante su previa audiencia y consulta.

Como ya indicdbamos en el apartado 2.6. de este capitulo, relativo a la efectividad del dere-
cho de acceso a las prestaciones, la imprecisién del texto legal nos llevaba a cuestionar si
la eficacia de la resoluciéon de reconocimiento de la situacién de dependencia quedaria en
suspenso hasta el momento en que era aprobado el PIA. En tal caso, la falta de previsiéon
normativa sobre el plazo que pondria fin a este procedimiento auténomo —el de aprobacion
del PIA- podia suponer una via para dejar sin eficacia la resoluciéon, una via para la arbitra-
riedad. De hecho, con motivo de la tramitacién de las quejas ciudadanas, estdbamos regis-
trando demoras en la elaboracién del PIA e incluso fallecimientos en este lapso temporal,
con la consiguiente pérdida de derechos.

En cualquier caso, por aplicacién del articulo 42.3 de la LRJPA y PAC, tal plazo nunca podria
haber excedido de los tres meses. Este es el plazo previsto por el decreto alavés para la
asignacion del recurso social, contado desde el momento de entrega de la documentacién
requerida para elaborar el PIA, por ejemplo.

Sin embargo, si atendemos a la literalidad de la LAAD en su articulo 29.1 —“en el marco
del procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia y las prestaciones
correspondientes, los servicios sociales correspondientes {(...) estableceran un Programa
Individual de Atencién”- parece mas adecuado considerar que nos encontramos ante un
procedimiento Unico. En consecuencia, cabria interpretar que el plazo maximo de tres me-
ses para resolver desde el inicio del procedimiento prescrito en la LRJPA y PAC, o alterna-
tivamente el que fijara la normativa autonémica, deberia comprender, asimismo, el PIA%,

El ya referido Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas
extraordinarias para la reduccién del déficit publico pone fin a esta discusion fijando en
seis meses el plazo para resolver, independientemente de que se haya establecido un

% LAFUENTE BENACHES, Maria Mercedes. El reconocimiento de la situacién de dependencia por silencio ad-
ministrativo. Revista general de derecho administrativo 24, 2010.

3% TOSCANI JIMENEZ, Daniel. Algunas observaciones criticas sobre el largo y tortuoso camino para el reconoci-
miento de la situacion de dependencia. Aranzadi social [en lineal, num. 14 (2009). BIB 2009/1796. Disponible
en Westlaw.es.
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procedimiento diferenciado para el reconocimiento de la situacién de dependencia y el de
prestaciones.

Como venimos sefnalando, la Diputacién Foral de Bizkaia ha hecho suya esta disposicion.
Por su parte, la Diputacién Foral de Alava, con motivo de la nueva regulacién de la presta-
cion econdmica para cuidados en el entorno familiar (Decreto Foral 40/2010) incorpora en
su articulo sexto, dedicado a las personas beneficiarias y los requisitos, el contenido del
Real Decreto-Ley y una referencia a la imposibilidad de percibir la prestacion si el falleci-
miento de la persona sobreviene con anterioridad a la realizacion del PIA.

Por otro lado, el articulo 9.2 del Decreto Foral de Bizkaia introduce la posibilidad de tener
por efectuada la solicitud del servicio o prestacién a que tenga derecho la persona intere-
sada si ésta lo indica expresamente en el momento de la formalizacion del PIA, siempre
y cuando sea posteriormente ratificada por el Servicio de Valoracién y Orientacion de la
Dependencia y sin perjuicio de la posterior aportacion de la documentacién necesaria.

Por otro lado, en la regulacién vizcaina encontramos una referencia al concurso de los
servicios sociales de base en el disefo del PIA por parte de los servicios sociales especia-
lizados de Diputacion.

En Alava, la elaboracion del PIA corre a cargo del/a trabajador/a social de referencia asig-
nado por el Instituto Foral de Bienestar Social a la persona en situacion de dependencia.
La Subdireccion Técnica del Area de Intervencion Social ha de mostrar su conformidad con
dicho PIA que, en todo caso, habra de contener:

— un informe comprensivo de la situacién socio-familiar de la persona dependiente;

— el o los servicios sociales que resulten elegidos;

— vy el servicio o prestacion econémica que se aplicara transitoriamente cuando no
sea posible el acceso al servicio elegido.

La revisién del PIA, de acuerdo con la LAAD, tendrd lugar a instancia de la persona intere-
sada, de oficio y con motivo del cambio de residencia a otra Comunidad Auténoma.

La Diputacion Foral de Bizkaia recoge esta prevision normativa contemplando, ademas, la
posibilidad de que se efectle la revision a instancia de los servicios sociales de base. El
cambio de residencia a otro territorio histérico podra ser también motivo de revision.

De acuerdo con la informacién ofrecida por la Diputacién Foral de Gipuzkoa, a 30 de julio de
2010, en Gipuzkoa, la elaboracién de un PIA “fisico” no forma parte del procedimiento o de
los requisitos. Las personas solicitan la valoracién y, al mismo tiempo, solicitan un recurso
en el Ayuntamiento; ambas solicitudes llegan a la Diputacion mediante la red informatica.
En el caso de que se soliciten varios recursos, el sistema los trata como solicitudes dis-
tintas. Su sistema permite al ente foral conocer la situacion agregada de cada solicitante
(valoraciones, solicitudes, listas de espera, estancias, importes, etc.) en cada momento,
por medio del expediente electrénico. La concesion del servicio o prestacion se encuentra
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supeditada a que el grado-nivel de dependencia reconocido dé derecho a disfrutar de dicho
servicio o prestacion.

Asi, segun nos informan, cuentan con una especie de PIA "a posteriori” permanentemen-
te actualizado que refleja la atencion que recibe cada persona, pero no con un PIA “a priori”
como requisito, o que haya de actualizarse como paso previo para otras modificaciones.

Destacan, como principal ventaja de este sistema, que se agiliza el procedimiento al eli-
minar una parte del proceso tedrico. Nos indican también que de este modo han podido
funcionar con su sistema informético sin afadirle tal médulo.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa nos traslada la siguiente reflexién: desde su punto de
vista, “un PIA adecuado deberia realizarse en el servicio social de base municipal, garan-
tizar la conformidad de la persona interesada, estar permanentemente actualizado por el
Ayuntamiento e incluir informacion sobre todos los recursos utilizados”. Entiende que,
“hoy por hoy, ello exigiria la adaptacion de los Ayuntamientos, en términos de recursos
humanos, organizacion, atencion a la persona usuaria, disponibilidad de sistemas de infor-
macion, lo cual no se ha dado en la mayoria de los casos”. Por ello considera que un PIA
gue no cumpla aquellas condiciones puede convertirse en un mero tramite obstaculizador
del procedimiento y perjudicial para la persona usuaria.

j) Acceso a los servicios

Unicamente, en el caso de Alava, la norma que regula el procedimiento de reconocimiento
de la situacién de dependencia, el Decreto Foral 39/2007 lo hace también con relacién al
acceso a los servicios. En Bizkaia y Gipuzkoa se sigue aplicando la regulacion anterior.

Por lo que se refiere al silencio administrativo, en el caso de Alava, si transcurre el plazo de
tres meses desde la presentacion de la documentacion requerida para la elaboracion del
PIA sin que se haya adoptado resolucion expresa relativa a la asignacion de la modalidad
de recurso social, se entenderé concedida la prestacion econémica que el PIA senale para
aplicarla transitoriamente cuando no sea posible el acceso al servicio elegido.

La normativa alavesa regula el contenido de la resolucién por la que se asigna la modalidad
concreta de recurso social: recurso asignado, centro correspondiente, condiciones econé-
micas del servicio y fecha de inicio de la prestacion. Si no existe disponibilidad del recurso,
la resolucion habra de contener la puntuacion obtenida para la incorporacién de la persona
en el programa de reasignacion de recursos (lista de espera), o la cuantia y fecha de inicio
de la prestaciéon econémica pautada en tanto no sea posible el acceso al servicio elegido.
Ademas, el decreto aborda el régimen del referido programa de reasignacion de recursos,
asignacion de plazas vacantes e incorporaciéon efectiva al centro.

Por otro lado, el acceso al servicio implica el establecimiento del precio publico que sera

preciso abonar en concepto de participacion de la persona usuaria en la financiacién del
servicio social adjudicado. En los tres territorios, esta participacién estd en funcién de la
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capacidad econémica de la persona afectada, por lo que dicho célculo requiere una valora-
cion previa de su situacion econémica. Cada diputacion dispone de su propia regulacion,
sin que exista un criterio Unico de célculo del precio publico, ni tampoco un precio unificado
en los tres territorios.

Por ultimo, en el siguiente cuadro, incluimos alguna resefa normativa en materia de pro-
teccién de la dependencia, cuyo andlisis excederia del propdsito planteado con la elabora-
cion de este informe.

Cuadro 5. Otra normativa foral en materia de protecciéon de la dependencia

DIPUTACION
FORAL DE
ALAVA

DIPUTACION
FORAL DE
BIZKAIA

Norma Foral 12/2006, de 20 de noviembre, de ampliacion de plantilla del orga-
nismo auténomo Instituto Foral de Bienestar Social para la gestiéon del Sistema
Nacional de Dependencia.

Decreto Foral 30/2008, de 22 de abril, que aprueba la normativa reguladora de
las Ayudas Econdémicas para el ingreso temporal de personas dependientes en
Centros Residenciales y Viviendas Comunitarias Ajenas a la Red Publica.

Decreto Foral 145/2001 de 22 de agosto, regulador del sistema de acceso a cen-
tros de dia para personas mayores dependientes de titularidad de la Diputacién
Foral de Bizkaia; a plazas convenidas o concertadas en centros de dia para perso-
nas mayores dependientes; y de la concesion de ayudas econdémicas individua-
les para el ingreso en plazas no convenidas o concertadas en centros de dia para
personas mayores dependientes (modificado por los decretos forales 214/2008,
de 30 de diciembre y 7/2009, de 27 de enero).

Decreto Foral 204/2003, de 28 de octubre, por el que se acuerda la aplicacion y
se desarrolla la regulacién de los precios publicos en Centros de Atencién a Per
sonas con Discapacidad propios, concertados, convenidos y contratados.

Decreto Foral 210/2005, de 20 de diciembre, por el que se regula el régimen de
acceso al servicio publico foral de residencias para personas mayores dependien-
tes y las condiciones de prestacion del servicio residencial, en estancia temporal,
con la finalidad de respiro para las familias y personas cuidadoras.

Decreto Foral 144/2010, de 9 de diciembre, por el que se aprueban las bases
reguladoras de las subvenciones para el desarrollo del «Programa de atencion a
la dependencia en el medio familiar mediante actuaciones de promocién de la au-
tonomia personal, voluntariado y de apoyo psicosocial a las personas cuidadoras
de personas mayores dependientes», en el Territorio Histérico de Bizkaia.

Decreto Foral 108/2006, de 13 de junio, de la Diputaciéon Foral de Bizkaia, por el
que se regula el sistema general de acceso a las plazas en el servicio residencial
con atenciéon diurna para personas con discapacidad, en régimen de estancia
temporal, que se presta en los centros propios de la Diputacién Foral de Bizkaia,
convenidos o contratados con esta institucion.
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Decreto Foral 235/2006, de 26 de diciembre, por el que se regula el régimen de
acceso a las unidades residenciales socio-sanitarias de la red foral de residencias
para personas mayores dependientes y las condiciones de prestacion del servi-
cio asistencial.

Decreto Foral 30/2008, de 18 de marzo, por el que se acuerda la aplicacion y se
regula el precio publico por la prestacion del servicio de teleasistencia del Depar-
tamento Foral de Accién Social.
DIPUTACION
FORAL DE Decreto Foral 32/2008, de 18 de marzo, por el que se regula el régimen de acceso al
BIZKAIA servicio publico foral de teleasistencia y las condiciones de prestacion del servicio.

Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 70/2008, de 6 de mayo, por el que
se modifican el Decreto Foral 96/2005, de 7 de julio, y el Decreto Foral 108/2006,
de 13 de junio, de la Diputacion Foral de Bizkaia.

Decreto Foral 29/2009, de 24 de febrero, por el que se regula el régimen de acce-
so al servicio publico foral de residencias para personas mayores dependientes y
las condiciones de prestacion del servicio en estancia permanente

Decreto Foral 38/2007, de 22 de mayo, por el que se determinan las condiciones
necesarias para la concertacion de servicios residenciales para personas mayo-
res dependientes.

Orden Foral 445/2007, de 4 de junio, por la que se determina para el ejercicio
2007 el grado de implantacién del Decreto Foral 38/2007 de 22 de mayo, por el
gue se determinan las condiciones necesarias para la concertacion de servicios
residenciales para personas mayores dependientes.

DIPUTACION
FORAL DE
GIPUZKOA

Decreto Foral 87/2008, de 23 de diciembre, por el que se regula la concesion de
las ayudas individuales del Programa Etxean dirigidas a personas con discapaci-
dad o en situacién de dependencia.

2.10. Las prestaciones

Las prestaciones de promocion de la autonomia y atencion a la dependencia pueden tener
la naturaleza de servicios (prestaciones en especie) o de prestaciones econémicas (pres-
taciones en metaélico). Las primeras tienen caracter preferente sobre las prestaciones de
indole econdmica, si bien ello dependerd, en todo caso, de la suficiencia y eficacia de la
red de servicios existente. Asi, el tenor literal del articulo 14.2 de la LAAD dedicado a las
prestaciones de atencion a la dependencia es el siguiente: “Los servicios del Catalogo del
articulo 15 tendran cardcter prioritario y se prestaran a través de la oferta publica de la Red
de Servicios Sociales por las respectivas Comunidades Autdonomas mediante centros y
servicios publicos o privados concertados debidamente acreditados”
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2.10.1. Los servicios

Los servicios del catélogo (articulo 15 de la LAAD) se prestan mediante la oferta publica
de la Red de Servicios Sociales en centros y servicios publicos o privados concertados
debidamente acreditados.

La prioridad en el acceso a los servicios viene determinada por el grado y nivel de depen-
denciay, a igual grado y nivel, por la capacidad econdmica del solicitante.

Hasta que la Red de Servicios del SAAD esté totalmente implantada, las personas en situa-
cion de dependencia que no puedan acceder a los servicios por aplicacion del régimen de
prioridad sefnalado tendran derecho a una prestaciéon econdmica vinculada al servicio (arti-
culo 14.6), destinada a contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la adquisicion en
el mercado del servicio previsto en el PIA, el cual debera ser prestado, en todo caso, por
parte de una entidad o centro acreditado para la atencién a la dependencia.

Como va se ha indicado, las personas beneficiarias participaran en la financiacion de los
servicios segun el tipo y coste del servicio y su capacidad econdémica personal (articulo
33.1 de la LAAD). Por tanto, el célculo de la cantidad que debe aportar la persona bene-
ficiaria requiere de una valoracién previa de su situacion econdémica. En la CAPV, por el
momento, cada diputacién cuenta con su propia regulacion sobre precios publicos y, por
ende, con su modo particular de calcular dichos precios.

El Real Decreto 727/2007 de 8 de junio, modificado por el Real Decreto 175/2011, de 11 de
febrero®, sobre criterios para determinar las intensidades de proteccion de los servicios y
la cuantia de las prestaciones econdmicas de la LAAD, establece cuéles son los servicios
y prestaciones que corresponden a los grados Il y Il de dependencia, su finalidad y carac-
teristicas basicas, y los criterios para determinar su intensidad. De acuerdo con su tenor,
seran las comunidades auténomas las encargadas de regular el régimen de incompatibi-
lidades entre los servicios del catdlogo. No obstante, prevé que el servicio de atencion
residencial permanente serd incompatible con el servicio de teleasistencia, con el servicio
de ayuda a domicilio y con el de centro de noche.

La Resolucion de 4 de noviembre de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y
Consumo, por su parte, publica el Acuerdo sobre los criterios para determinar las inten-
sidades de proteccion de los servicios y el importe de las prestaciones econémicas para
las personas reconocidas en situacion de dependencia en Grado |. En la siguiente tabla

%7 El Real Decreto 175/2011, de 11 de febrero, incorpora los criterios sobre las intensidades de proteccién de los
servicios, el importe de las prestaciones econdmicas y los requisitos y condiciones de acceso a la prestacion
econdémica para cuidados en el entorno familiar que puedan reconocerse a las personas en situacion de de-
pendencia en grado |, de dependencia moderada. La publicacion de este Real Decreto ha sido posterior a la
fecha de cierre de este informe. Este Real Decreto se aprueba de conformidad con el Acuerdo adoptado por
el Consejo Territorial del SAAD al que aludimos en todo momento al referirnos al Grado |.
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recogemos la informacién relativa a los servicios y prestaciones correspondientes a cada
grado y nivel de dependencia.

Cuadro 6. Servicios y prestaciones correspondientes a
cada grado-nivel de dependencia

SERVICIOSY PRESTACIONES
CORRESPONDIENTES SEGUN GRADACION
Gl Gll Gl
Gran Dependencia Dependencia
dependencia Severa Moderada
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
2 1 2 1 2 1
Servicio de prevencion y de promocion v v v v v v
de la autonomia personal
Servicio de teleasistencia v v v v v v
Servicio de ayuda a domicilio v v v v v v
Servicio de centro de dia/ centro de v v v v v v
noche
Servicio de atencién residencial v v v v
(PECEF) Prestacion econdmica para v v v v v v
cuidados en el entorno familiar
(PEVS) Prestacion economica v v v v
vinculada al servicio
(PEAP) Prestacion economica de v v

asistencia personal

El anélisis de estos servicios no es, en modo alguno, objeto del presente estudio, maxime
cuando la vigencia de tal anélisis se encontraria condicionada por la inminente publicacién
por parte del Gobierno Vasco del Decreto regulador de la Cartera de Prestaciones y Servi-
cios, en desarrollo de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales®®.

No obstante, sucintamente describiremos los servicios que contempla la LAAD, y algunas
peculiaridades de nuestros territorios histéricos, sin obviar el andlisis que esta institucion

% De acuerdo con la informacién facilitada por el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco,
se ha elaborado un modelo de ficha consensuado con las instituciones y agentes sociales que participan en
el Sistema de Servicios Sociales, que recoge los elementos méas destacables de cada uno de los servicios y
prestaciones sefalados en el catélogo de servicios que la Ley 12/2008 describe en su articulo 22; entre ellos, los
requisitos de acceso a dichos servicios y prestaciones y la definicién de cada uno de ellos. Tras la elaboracion de
las fichas de los servicios con la participacién de las distintas instituciones implicadas vy la iniciativa social, se pro-
cederd a la redaccion de dicho decreto. Nos informan de gue los aspectos referidos al procedimiento de acceso,
las causas y procedimiento de suspension o extincién del derecho al servicio y el régimen de compatibilidades
entre los servicios se estableceran como disposiciones comunes al conjunto de servicios.
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tuvo oportunidad de realizar con motivo de la publicacién de los informes extraordinarios
Atencién a personas mayores en la CAPV: servicio de asistencia domiciliaria, centros de dia
y centros residenciales en 2004, La integracién laboral de las personas con discapacidad
en la CAPV en 2003, Atencién comunitaria de la enfermedad mental en 2000 y Atencién
sociosanitaria en 2008 y el recientemente publicado sobre La situacién de los servicios
sociales de base en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

a) Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y promocion de la auto-
nomia personal

La finalidad de los servicios de prevencién de las situaciones de dependencia es prevenir la
aparicién o agravamiento de enfermedades o discapacidades y de sus secuelas, mediante
el desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y de salud, de actuaciones de promo-
cion de condiciones de vida saludables, programas especificos de caracter preventivo y de
rehabilitacién dirigidos a las personas mayores y personas con discapacidad y a quienes se
ven afectados por procesos de hospitalizacién complejos.

Esta atencion se incluird en los programas de teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de
dia y atencién residencial.

La intensidad de estos servicios se determinarad en los Planes para prevenir la aparicion
de las situaciones de dependencia y su agravamiento, que habran de elaborar los érganos
competentes de cada comunidad auténoma para su ambito territorial.

Los servicios de promocién de la autonomia personal tienen como objetivo desarrollar y
mantener la capacidad personal de controlar, afrontar y tomar decisiones acerca de cémo
vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, y facilitar la ejecucién de las activi-
dades basicas de la vida diaria. Se trata de servicios de asesoramiento, orientacion, asis-
tencia y formacién en tecnologias de apoyo y adaptaciones que contribuyan a tal fin; servi-
cios de habilitacion, de terapia ocupacional, etc. De acuerdo con el Real Decreto 727/2007,
la intensidad de este servicio se adecuara a las necesidades personales de promociéon de
la autonomia, a la infraestructura de los recursos existentes y a las normas que se establez-
can por la administracién competente en cada comunidad autbnoma.

La Resolucion de 4 de noviembre de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y
Consumo, por la que se publica el Acuerdo sobre los criterios para determinar las intensi-
dades de proteccion de los servicios y el importe de las prestaciones econdmicas para las
personas reconocidas en situaciéon de dependencia en Grado |, ha venido a concretar algo
mas la naturaleza de estos servicios. Asi, establece que “son servicios de promocion para
la autonomia personal, cuyo contenido se desarrollara por la Comision Delegada del Con-
sejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, los siguientes:

— Los de habilitacion y terapia ocupacional.

— Atencidén temprana.
— Estimulacion cognitiva.
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— Promocion, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional.

— Habilitacion psicosocial para personas con enfermedad mental o discapacidad inte-
lectual.

— Apoyos personales y cuidados en alojamientos especiales (viviendas tuteladas)”

La intensidad del servicio de promocién se ajustara al siguiente intervalo de proteccion,
sin perjuicio de lo previsto para la atencion temprana, los servicios de promocién, mante-
nimiento y recuperacion de la autonomia funcional: entre 20 y 30 horas mensuales para el
Grado | Nivel 2 y entre 12 y 19 horas mensuales para el Grado | Nivel 1.

Para la atencién temprana, se establece como intensidad un minimo de 6 horas mensuales
y para los servicios de promocion, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcio-
nal, un minimo de 15 horas mensuales.

La concrecién de la intensidad se determinard en el Programa Individual de Atencién, de
conformidad con las horas mensuales que establezca el correspondiente dictamen técni-
co, en funcion de las actividades de la vida diaria en las que la persona en situacion de de-
pendencia precise apoyos o cuidados. Todo ello, sin perjuicio de las mayores intensidades
de los servicios y programas de promocion de autonomia personal que cada comunidad
auténoma tenga ya establecido.

La resolucion contempla la posibilidad de que las comunidades autbnomas puedan desa-
rrollar acciones y programas con caracter complementario a las prestaciones contenidas
en el Programa Individual de Atencion, tales como asesoramiento, acompafamiento acti-
Vo, orientacion, asistencia y formaciéon en tecnologias de apoyo y adaptaciones que contri-
buyan a facilitar la realizacién de las actividades de la vida diaria.

b) Servicio de teleasistencia

El servicio de teleasistencia facilita asistencia a las personas beneficiarias mediante el uso
de tecnologias de la comunicacién y de la informacién, observando las medidas de accesi-
bilidad para cada caso, y apoyo de los medios personales necesarios, en respuesta inme-
diata ante situaciones de emergencia, inseguridad, soledad y/o aislamiento. Puede ser un
servicio independiente o complementario al de ayuda a domicilio. Se prestara a quienes no
reciban atencién residencial si asi lo establece su PIA.

Este servicio técnico ofrece a las personas usuarias la posibilidad de acceder, por via te-
lefénica y con inmediatez, a los recursos comunitarios de la red socio-asistencial y a los
centros de coordinacion de urgencias.

De acuerdo con la Resolucion de 4 de noviembre de 2010, a la que haciamos alusion, el
servicio de teleasistencia se prestard como servicio complementario al resto de prestacio-
nes contenidas en el PIA excepto en el caso de servicios de teleasistencia avanzada con
apoyos complementarios, cuyo contenido se determinara por la Comision Delegada del
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
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Conforme ala Ley 12/2008 de Servicios Sociales pasa a ser competencia del Gobierno Vasco.

El Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco nos ha trasladado
que la asuncién de la gestion del servicio de teleasistencia se acometera en el ejercicio
2011; asi, nos indica que “el andlisis realizado de los sistemas que hoy se prestan en los
diferentes territorios de la CAPV evidencia una gran disparidad en el nivel de prestaciones,
requisitos de acceso o precios publicos, dentro del sistema de teleasistencia, por lo que
se ha estimado necesario realizar un trabajo de anélisis pormenorizado que permita estar
en condiciones de asumir, en 2011, un servicio homogéneo para toda la CAPV desde la
titularidad del Gobierno Vasco”

¢) Servicio de ayuda a domicilio (SAD)

ElI SAD lo conforma el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de la persona
en situacién de dependencia, con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria (cuida-
dos personales y tareas domésticas como limpieza, lavado, cocina, etc.) e incrementar su
autonomia, posibilitando la permanencia en su domicilio el mayor tiempo posible.

Para determinar la intensidad de este servicio se utiliza como unidad la hora de atencion.
En el PIA habra de establecerse el nUmero de horas mensuales que, como minimo, sera
acorde a los intervalos que segun el grado y nivel de dependencia establece el Real Decreto
727/2007 (para los grados Il y II) y la Resolucion de 4 de noviembre de 2010 (para el Grado |).

Tabla 2. Intensidad del servicio de ayuda a domicilio,
segun grado y nivel de dependencia

HORAS MENSUALES DE ATENCION

GRADO Il Nivel 2 Entre 70 y 90
GRAN DEPENDENCIA Nivel 1 Entre 55y 70
GRADOII Nivel 2 Entre 40 y 55
DEPENDENCIA SEVERA Nivel 1 Entre 30 y 40
GRADO1 Nivel 2 Entre 21y 30
DEPENDENCIA MODERADA Nivel 1 Entre 12 y 20

En numerosas ocasiones® esta institucion ha tenido la oportunidad de hacer notar el desigual
desarrollo que este servicio ha tenido en cada territorio histérico e, incluso, en cada municipio.

Asi, en Alava, el Instituto Foral de Bienestar Social atiende a todas las personas dependientes
en todo el territorio historico. Las personas no declaradas en situacion de dependencia han
venido siendo atendidas también por el Instituto, a excepcion de las residentes en Vitoria-Gas-

%% ARARTEKO; Atencién a personas mayores en la CAPV: servicio de asistencia domiciliaria, centros de dia y
centros residenciales: Vitoria-Gasteiz, ARARTEKO, 2004.
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teiz, de las que se ocupa su ayuntamiento. En el territorio de Gipuzkoa, el SAD estéa gestiona-
do por los ayuntamientos, mediante una encomienda de gestién, en el contexto del Acuerdo
marco de 3 de noviembre de 2005 para la colaboraciéon entre la Diputacion Foral de Gipuzkoa
y la Asociacién de Municipios Vascos (EUDEL), que define las condiciones de prestacion del
servicio de ayuda a domicilio y establece la distribucién de horas que la Diputacién ha de
financiar (como maximo) anualmente en cada municipio. En el marco de dicho acuerdo, cada
ayuntamiento ha aprobado su propia ordenanza reguladora del servicio en su municipio. La
Diputacion Foral de Gipuzkoa no asigna el servicio, sino que asume su responsabilidad finan-
ciera a posteriori, dentro de los limites acordados. El Reglamento del SAD vigente establece
un maximo de 3 horas de atencién diaria, incluyendo festivos, por lo cual la intensidad maxima
es de 90 horas al mes. En Bizkaia, por el contrario, no existe ningun acuerdo marco que per
mita garantizar la unificacién de criterios en el territorio. Cada ayuntamiento o mancomunidad
ha elaborado su propia normativa reguladora atendiendo a criterios propios.

Esta institucion también ha manifestado la conveniencia de contar con una regulacion que
permita unificar criterios sobre los niveles de atencién que conviene alcanzar, la financia-
cion, los precios publicos, el modelo de gestion*, etc. Todo ello con el objeto de garantizar
la igualdad en el acceso a tal servicio, su cobertura y nivel de calidad.

d) Servicio de centro de dia y de noche

El servicio de centro de dia o de noche se halla a medio camino entre la atencién en el domici-
lioy la que se presta en el centro residencial. Ofrece una atencién integral durante el periodo
diurno o nocturno*! a las personas en situacion de dependencia, con los siguientes objetivos:

— Recuperar y obtener el mayor grado de independencia funcional y autonomia personal.

— Mejorar o mantener el estado de salud y prevenir la aparicién de enfermedades o
agravamiento de las mismas.

— Potenciar y rehabilitar las capacidades cognitivas, funcionales y sociales para frenar
el deterioro.

— Demorar el ingreso en centros residenciales.

Constituye también una medida de apoyo a las familias y a las personas cuidadoras en
tanto que les ofrece orientacion, asesoramiento, formacion en conocimiento y habilidades
de cuidado y tiempos de respiro.

40 Sobre esta cuestion la institucion del Ararteko advirtié de los inconvenientes que presenta la prestacion del
servicio mediante subvencién directa (concediendo una ayuda econdémica individual a la persona beneficiaria
para que gestione la contratacion) en su Informe Anual 2002.

41 Aungue el Centro de Noche se prevé en la LAAD, lo cierto es que en la CAPV Unicamente se impulsaron dos
experiencias en Alava y Gipuzkoa que no se han consolidado: la primera en Vitoria, en un centro de titularidad
foral gestionado por Eulen, y la segunda en el Centro Gerontolégico Julidn Rezola de Matia Fundazioa, en Do-
nostia. También se he registrado un centro de respiro en Santurce (Bizkaia), ubicado en la Residencia Nuestra
Senora de Begona, con estancias de noche.
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En definitiva, este servicio cubre, desde un enfoque biopsicosocial, las necesidades de
asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacién para la promociéon de la autonomia,
habilitacion o atencién asistencial y personal. Se trata, por tanto, de una atencién integral
y especializada en régimen ambulatorio*?.

La LAAD prevé la siguiente tipologia:

— Centros de dia para menores de 65 anos (fundamentalmente dirigido a personas
con discapacidad).

— Centros de dia para mayores.

— Centros de dia de atencién especializada por la especificidad de los cuidados que
ofrecen.

— Centros de noche.

Aligual que en el caso del SAD, el Real Decreto 727/2007 limitaba el acceso a estos centros
a las personas declaradas en situacion de dependencia en los grados Il y Ill, fundamental-
mente porque, de acuerdo con el calendario de implantacién progresiva de la LAAD, el Grado
| Nivel 2 y el Grado | Nivel 1 no resultarian efectivos hasta el 1 de enero de 2011y 1 de enero
de 2013 respectivamente. La Resolucién de 4 de noviembre de 2010 concreta la intensidad
del servicio de centro de dia en las siguientes horas semanales de atencion personalizada:

Tabla 3. Horas semanales de atencion minima personalizada en el
servicio de centro de dia para el Grado | de dependencia

HORAS SEMANALES DE
ATENCION MINIMA PERSONALIZADA
GRADO | Nivel 2 25
DEPENDENCIA MODERADA Nivel 1 15

El Gobierno Vasco regulé mediante el Decreto 202/2000, de 17 de octubre, los centros
de dia para personas mayores dependientes en el &mbito de la CAPV. No existe una re-
gulacién de caracter autonémico semejante para aquellos centros de dia destinados a la
atencion de personas con discapacidad.

e) Servicio de atencion residencial

El servicio de atencidn residencial ofrece una atencién integral y continuada, de caracter
personal, social y sanitario, que se presta en centros residenciales de la red publica o
concentrada, teniendo en cuenta la naturaleza de la dependencia, grado de la misma e
intensidad de los cuidados que precisa la persona.

42 SEMPERE NAVARRO, Antonio V. et al. Comentario sistematico de la Ley de la dependencia: Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependen-
cia y normas autonémicas. Cizur Menor: Aranzadi, 2008. Coleccion monografias Aranzadi. Derecho laboral.
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Puede tener caracter permanente, cuando el centro residencial pasa a ser la residencia
habitual de la persona, o temporal, cuando el periodo de atencién es limitado en el tiempo.
La estancia temporal responde a situaciones de convalecencia de la persona beneficiaria o
de descanso o enfermedad de su cuidadora.

El Real Decreto referido prevé que la intensidad del servicio de atencién residencial “ es-
tard en funcion de los servicios del centro que precisa la persona con dependencia, de
acuerdo con su PIA”. Se trata de un servicio que no esté previsto para las personas valo-
radas con el Grado | de dependencia. Sin embargo, en la Resolucién de 4 de noviembre
de 2010 a la que venimos haciendo referencia se prevé que, hasta el 31 de diciembre de
2013, a las personas que el 28 de octubre de 2010 estuvieran recibiendo el servicio de
atencion residencial, se les podré ofrecer esta prestacion como la modalidad de inter
vencion mas adecuada en el proceso de consulta para el establecimiento del Programa
Individual de Atencién.

En el caso de que se haya reconocido esta prestacion, el servicio de atencion residencial
ajustara los servicios y programas de intervencion a las necesidades de las personas aten-
didas en situacién de dependencia moderada.

La LAAD, en el catalogo de servicios que establece en su articulo 15, prevé la siguiente
tipologfa para el servicio de atencién residencial:

— Residencia de personas mayores en situacién de dependencia.
— Centro de atencion a personas en situacion de dependencia, en razén de los distin-
tos tipos de discapacidad.

La Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales del Pais Vasco distingue entre
centros residenciales para personas mayores, para personas con discapacidad y para per-
sonas con enfermedad mental. El Gobierno Vasco regulé mediante el Decreto 41/1998, de
10 de marzo, los servicios sociales residenciales para la tercera edad.

Las condiciones que establece esta norma han quedado superadas a dia de hoy, por lo que
se hace precisa su actualizacion mediante la aprobacién de un nuevo decreto del Gobierno
Vasco sobre requisitos materiales y funcionales de los centros residenciales.

Al igual que ocurre con los centros de dia no existe una regulacién de caracter autonémico
semejante para aquellos centros residenciales destinados a la atencién de personas con
discapacidad.

f) Otros servicios
Ademés de los servicios descritos, previstos en el catélogo que establece la LAAD vy, en su
gran mayoria, con una larga trayectoria en la CAPV, destacan en nuestra comunidad otros

servicios de apoyo a las personas cuidadoras. Asi, el programa “ZAINDUZ" en Bizkaia, “SEN-
DIAN" en Gipuzkoa o “CUIDARSE PARA CUIDAR" en Alava, persiguen el objetivo principal
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de que la persona en situacion de dependencia permanezca en su hogar con una mejora de
su calidad de vida, mediante el asesoramiento vy la intervencién con familiares y cuidadoras/
es principales (apoyo psicolégico, grupos de autoayuda, formacioén sobre los cuidados, etc.).

Otras iniciativas completan la oferta en la CAPV de servicios dirigidos a las personas en
situacion de dependencia: comités de ética en intervencion social*®, vacaciones adaptadas
para personas con discapacidad y sus familiares, servicio de bono-taxi, de alojamiento de
estudiantes con personas mayores, programa de apoyo a la vida independiente, programas
de ocio y tiempo libre, servicios de respiro o de tutela para personas adultas incapacitadas.
Estos servicios presentan un grado de implantacién distinto en cada territorio histérico.

2.10.2. Las prestaciones econdmicas

Como indicdbamos, la LAAD otorga prioridad a los servicios ofrecidos por la Red de Servi-
cios Sociales (servicios y centros publicos y privados concertados) frente a estas presta-
ciones. Sin embargo, cuando no es posible la atencién mediante alguno de los servicios,
se prevé el reconocimiento de prestaciones en metélico destinadas a sufragar los gastos
derivados de la atencién.

Las prestaciones econdémicas mas significativas que se recogen en la LAAD son la pres-
tacion vinculada al servicio (PVS), la prestacion econdmica para cuidados en el entorno
familiar (PECEF) y la prestacién econdmica de asistencia personal (PEAP).

La percepcién de una de estas prestaciones econémicas implica la deduccién en su cuantia
de cualquier otra prestacion de analoga naturaleza y finalidad establecida en los regimenes
publicos de proteccién social**. Esta deduccién ha sido recogida por las tres diputaciones
forales en los distintos decretos de desarrollo.

La cuantia de las prestaciones econémicas del SAAD se viene estableciendo anualmente
por el Gobierno del Estado mediante Real Decreto, previo acuerdo del Consejo Territorial,
para los grados y niveles con derecho a prestaciones, actualizdndose en funcion del in-
cremento del IPC. Ello no obsta para que la administracién competente en la comunidad
auténoma de que se trate —en nuestro caso, cada territorio histérico— pueda prever un nivel
adicional. Como posteriormente analizaremos, ha sido el Territorio Histérico de Alava quien
especialmente ha hecho uso de esa potestad.

4 Bizkaia: Decreto Foral 232/2006, de 26 de diciembre; Gipuzkoa: Decreto Foral 46/2007 de 12 de junio; Alava:
Decreto Foral 14/2011, de 1 de marzo.

4 Asi, se deduciran del importe correspondiente, el complemento de gran invalidez, el complemento de la asigna-
cién econdémica por hijo a cargo mayor de 18 aflos con un grado de minusvalia igual o superior al 75 por ciento,
el complemento por necesidad de tercera persona de la pensién de invalidez no contributiva, regulados en los
articulos 139.4, 182 bis.2c, 145.6 de la Ley General de la Seguridad Social, Texto Refundido aprobado por Real
Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio. Asimismo, se deducira el subsidio de ayuda a tercera persona, previs-
to en el articulo 12.2.¢), de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos, (LISMI).

100



Marco juridico. Desarrollo normativo efectuado por las administraciones publicas vascas.
Algunos aspectos sobre su aplicacion practica

La LAAD estipula que el importe de la prestacion econémica que se reconozca a cada
beneficiario se determinara teniendo en cuenta su capacidad econémica, para lo cual
se aplicard un coeficiente corrector a la cuantia vigente para cada ano; ello, de acuerdo
con lo establecido por la Comunidad Auténoma o Administracién que, en su caso, tenga
la competencia y teniendo en cuenta lo que se acuerde por el Consejo Territorial del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (articulo 13.2 del Real Decreto
727/2007 de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades de proteccién
de los servicios y la cuantia de las prestaciones econémicas de la LAAD). Sin embargo,
en la CAPV, como veremos a continuacion, las diputaciones forales no siempre han te-
nido en cuenta la capacidad econémica de la persona dependiente al calcular el importe
de su prestacion.

Como ya se ha indicado, la efectividad de las prestaciones se realiza gradualmente, de
acuerdo con el calendario previsto para su implantaciéon. Asi:

— Para el ano 2007 las cuantias maximas de las prestaciones econémicas corres-
pondientes al Grado Il niveles 2 y 1 se establecieron mediante el ya referido Real
Decreto 727/2007.

— En 2008, las cuantias maximas de las prestaciones econémicas correspondientes
al Grado Il niveles 2 y 1y Grado Il Nivel 2 fueron aprobadas por el Real Decreto
7/2008, de 11 de enero.

— El Real Decreto 73/2009, de 30 de enero, acordd, para el 2009, las cuantias maxi-
mas de las prestaciones econdmicas correspondientes al Grado Ill niveles 2y 1y
Grado Il niveles 2 y 1.

— ElReal Decreto 374/2010, de 26 de marzo, fija las cuantias en estos mismos grados
y niveles para el ano 2010.

En virtud del Real Decreto 727/2007 los requisitos y condiciones de acceso a las prestacio-
nes econémicas se establecerdn por las comunidades autbnomas o Administracion que,
en su caso, tenga la competencia, teniendo en cuenta lo dispuesto en el acuerdo adoptado
por el Consejo Territorial del SAAD. En el Acuerdo sobre los criterios para determinar las
intensidades de proteccion de los servicios y el importe de las prestaciones econdmicas
para las personas reconocidas en situacion de dependencia en Grado |, publicado por la re-
solucién de 4 de noviembre de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo,
se fijan unas condiciones minimas de acceso a la prestacion econémica vinculada al ser
vicio y se introduce una mayor concrecién en la regulacion de los requisitos y condiciones
de acceso a la prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar, con el objeto de
dotarle del caracter excepcional proclamado en la LAAD.

Las tres diputaciones vascas han regulado con cierta diligencia estas prestaciones, si bien
en el caso de Bizkaia la publicacién de la normativa correspondiente a la prestacion econé-
mica vinculada al servicio se demord en exceso (tres anos y medio después de la entrada
en vigor de la LAAD). En el siguiente cuadro recogemos las disposiciones sobre las presta-
ciones econdmicas que se han dictado desde la entrada en vigor de la LAAD.
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Cuadro 7. Normativa foral relativa a las prestaciones economicas
previstas en la LAAD

DIPUTACION
FORAL
DE ALAVA

PRESTACIONES ECONOMICAS

Prestacion economica
para cuidados en el en-
torno familiar (PECEF)

Decreto Foral 70/2007, de
23 de octubre, regulador
de la prestacion econémica
para cuidados en el entor
no familiar de personas en
situacién de dependencia.

Decreto Foral 8/2008, de
5 de febrero, que modifica
el apartado 1 del articulo 9
del Decreto Foral 70/2007,
de 23 de octubre, regulador
de la prestacion econdémica
para cuidados en el entorno
familiar en el Territorio His-
térico de Alava.

Decreto Foral 9/2009, de
3 de febrero, que modifica
y actualiza para el 2009 la
prestacion econémica para
cuidados en el entorno fa-
miliar, aprobada por los De-
cretos Forales 70/2007, de
23 de octubre, y 115/2008,
de 30 de diciembre.

Decreto Foral 40/2010, de
3 de agosto, que aprueba
la normativa reguladora de
la prestacion economica
para cuidados en el entor
no familiar, en desarrollo de
la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién
de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia.

Prestacion econémica
de asistencia personal
(PEAP)

Decreto Foral 11/2008,
de 12 de febrero, que
aprueba la normativa
reguladora de la presta-
cion econdmica de asis-
tencia personal prevista
en la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Pro-
mocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las
Personas en Situacién
de Dependencia, en el
Territorio  Histérico de
Alava.
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Prestacion econémica
vinculada al servicio
(PEVS)

Decreto 24/2008, de 8
de abril, que aprueba la
normativa reguladora de
la prestacion econémica
vinculada al servicio, pre-
vista en la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de
Promocioén de la Autono-
mia Personal y Atencion
a las Personas en Situa-
cion de Dependencia,
en el Territorio Histoérico
de Alava.
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PRESTACIONES ECONOMICAS

Prestacion econémica
para cuidados en el en-
torno familiar (PECEF)

Decreto Foral 98/2007, de
19 de junio, por el que se
regula la prestaciéon para
cuidados en el entorno fa-
miliar.

Prestacion econémica
de asistencia personal
(PEAP)

Decreto Foral 99/2007,
de 19 de junio, por el
que se regula la presta-
cién econdmica de asis-
tencia personal.

Prestacion econémica
vinculada al servicio
(PEVS)

Decreto Foral 90/2010,
de 29 de junio, por el
que se regula la presta-
cion econdémica vincu-
lada al servicio foral re-
sidencial para personas
dependientes.

D::%%TAALCII)%N Decreto Foral 198/2007, de Decreto Fore_ll 199/2007, Decreto Forgl 117/2010,
BIZKAIA 6 de noviembre, por el que de 6 de noviembre, por de 9 de noviembre, por
se modifica el Decreto Fo- el que se modifica el De- el que se modifica el De-
ral 98/2007, de 19 de junio, creto Foral 99/2007 de creto Foral 90/2010, de
por el que se regula la pres- 19 de junio, por el que 29 de junio, por el que
tacion para cuidados en el se regula la prestacidon se regula la prestacién
entorno familiar. econdémica de asistencia econoémica vinculada al
personal. servicio foral residencial
para personas depen-
dientes.
Decreto Foral 133/2007, 20 de noviembre, por el que se regulan las prestaciones
econdémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autono-
DIPUTACION mia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia
FORAL DE
GIPUZKOA  Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las prestaciones

econdémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia.

Estos decretos han venido regulando diversos aspectos como los requisitos y condiciones
de acceso a las prestaciones, el régimen de compatibilidades, los criterios de determina-
cion de su cuantia, la modificacion, suspensién y extincion del derecho a tales prestacio-
nes, los efectos econémicos o la forma de pago. A continuacién, abordaremos una serie
de aspectos que nos parecen interesantes y, en especial, aquellos extremos que denotan
una aplicacion desigual.

a) Prestacion vinculada al servicio (PVS)

La PVS es una prestacién de caracter periddico que sufraga, en los términos en que se
establezca en funcion del grado y nivel de dependencia y de la capacidad econémica del
beneficiario, el gasto realizado con motivo de la atencion de un servicio privado (residen-
cial, centro de dia, etc.) cuando la Administracion ha reconocido a la persona el derecho
a ese servicio pero no puede ofrecérselo por falta de plazas en centro publico o privado-
concertado de atencion y cuidado.
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Se prevé la supervision por las administraciones publicas del destino y utilizacién de esta
prestacion al cumplimiento de la finalidad para la que fue concedida.

Como indicdbamos, el Consejo Territorial del SAAD ha acordado (Resoluciéon de 4 de no-
viembre de 2010) unas condiciones minimas de acceso a esta prestacion:

“Reunir los requisitos especificos previstos para el acceso al servicio o servicios de
atencion a los que se vincula la prestacion.

— Tener plaza u obtener la prestacion del servicio, en centro o servicio debidamente
acreditados para la atencion a la dependencia.

— Que en el programa individual de atencion se determine la adecuacion de esta
prestacion y la intensidad del servicio de que se trate, conforme a los criterios
sobre intensidades para la situacion de dependencia moderada establecidos en el
presente acuerdo”’

En nuestra comunidad existen antecedentes de ayudas destinadas a fines semejantes a
los perseguidos por la PVS, légicamente de caracter subvencional. Asi, la Diputacion Foral
de Alava contaba desde 2003 con un programa de ayudas econémicas para el ingreso en
residencias privadas/ ingreso temporal de personas dependientes en centros residenciales
y viviendas comunitarias ajenas a la red publica que fue modificado en 2007 y derogado
en 2008 con la puesta en marcha de la PVS. En el caso de Gipuzkoa, un programa seme-
jante operaba desde 2005 pero se circunscribia a las personas residentes en las comar
cas Oarsoaldea y Bidasoa. Se permitié optar entre tales ayudas y la PVS a las personas
beneficiarias en un plazo de seis meses desde la aprobacion del decreto regulador de las
prestaciones econémicas derivadas de la LAAD. Bizkaia cuenta desde 2001 con una linea
de ayudas a personas mayores en situacion de dependencia para el ingreso en centros de
dia de titularidad publica o privada.

La Diputacién Foral de Gipuzkoa publico, a finales de 2007 la normativa que regularia las
tres prestaciones econémicas hasta la entrada en vigor del actual Decreto Foral 25/2009,
de 21 de julio. En Alava, se encuentra vigente el Decreto Foral 24/2008, de 12 de febrero,
que deroga el Decreto Foral 53/2007 de 3 de julio, en el cual se regulaba una ayuda similar
prevista por la Diputacion para el ingreso de personas mayores en residencias ajenas a la
red publica*. Como indicabamos, la Diputacion Foral de Bizkaia no publica la regulacién
de esta prestacion hasta julio de 2010 (Decreto Foral 90/2010, de 29 de junio, modificado
parcialmente por los decretos forales 117/2010, de 9 de noviembre, y 132/2010, de 23 de
noviembre). En el capitulo dedicado al andlisis de las quejas tramitadas por esta institucion
abordamos la problematica que se derivaba de la omisiéon de tal regulacion.

La primera diferencia remarcable que encontramos entre los tres territorios se refiere a
los servicios costeados por la PVS. En el caso de Bizkaia, Unicamente se reconocera la
prestacion para hacer frente a los gastos derivados de la atencion residencial, tanto en es-

4% Las ayudas se han mantenido para el caso de estancias temporales.
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tancia permanente como temporal®. En Alava y Gipuzkoa, ademés del relativo a la atencion
residencial, el gasto de los servicios de centros de dia o atencién diurna también puede ser
sufragado. Sin embargo, en estos dos territorios, sélo se alude al caracter permanente de
la atencién residencial cuyo coste es asumido.

Del tenor literal de los decretos se extrae que la percepcion de esta prestacion es in-
compatible con la de cualquiera de las otras dos prestaciones econémicas. En el caso
de la atencioén residencial, parece procedente que la prestacion vinculada al servicio sea
incompatible con la percepcion de una prestacién econémica para cuidados en el entorno
familiar. Sin embargo, si lo que cubre la PVS es una atencién en centro de dia (como ocurre
en Alava y Gipuzkoa), cabria poner en duda la idoneidad de dicha incompatibilidad, si aten-
demos al hecho de que la atencién diurna y la PECEF son compatibles cuando aquella se
presta desde la red foral (a pesar de que sufra una deduccién en su cuantia).

Por otro lado, la Diputacién Foral de Gipuzkoa especifica que cuando la persona lleve mas
de tres meses en la correspondiente lista de espera, o no exista el recurso en el respectivo
ambito territorial (con indicacién en el decreto de lo que se entiende por dmbito territorial
idéneo*” para cada tipo de servicio), se entendera que es imposible el acceso al servicio
publico o concertado y procedera el reconocimiento de la prestacion. La Diputacion alave-
sa no especifica tal extremo, pero en el articulo 11 de su decreto senala que los efectos
economicos del reconocimiento de la prestacién se retrotraeréan al mes en el que se hu-
biese recibido el servicio al que se vincula la prestacion, y nunca con efectos anteriores al
mes en el que se haya solicitado la valoracién de la dependencia.

En Bizkaia, la prestaciéon “se reconocera cuando no sea posible el acceso al servicio pu-
blico foral de residencias para personas mayores dependientes o a un centro integrado en
un servicio foral residencial destinado a personas con discapacidad (articulo 11 del Decreto
Foral 90/2010) y cuando la persona se encuentre en lista de espera en el Servicio de Per
sonas con Discapacidad para el ingreso en un centro destinado a la atencién de personas
dependientes”, por lo que puede deducirse que no se exige un tiempo determinado en lis-
ta de espera. Ademas, la disposicién transitoria primera establece que “aquellas personas
que se encuentren en lista de espera para ingresar en servicios forales residenciales en el
momento de la entrada en vigor del presente Decreto Foral tendrdn derecho a la prestacion
econdmica vinculada al servicio, de conformidad con los importes y condiciones que se
fijen por Orden Foral del diputado de Accion Social y conforme a lo dispuesto en la legisla-
cion especifica que regula el derecho a la atencion residencial y a percibir esta prestacion
econdmica’ Dicha Orden Foral habra de emitirse en el plazo de un mes desde la entrada
en vigor del Decreto (3 de julio de 2010).

4% En el caso de descanso o vacaciones de la persona cuidadora se sufraga un maximo de 30 dias naturales por
ano; en los demas supuestos, un méaximo de 3 meses al ano (o cuatro excepcionalmente).

47 En general el &mbito territorial idéneo para los distintos servicios es la comarca, salvo para los centros de
atencioén residencial permanente para personas dependientes en razén de los distintos tipos de discapacidad,
en los que dicho ambito es el Territorio Histérico de Gipuzkoa en su conjunto.
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La Diputacion alavesa contempla excepcionalmente la posibilidad de reconocer la presta-
cion para acceder a residencias en los otros territorios de la CAPV. En este caso, limita
el derecho a la prestacion a un ano, prorrogable anualmente si persiste la ausencia de pla-
zas. También extiende la percepcién de la prestacion a las personas usuarias de viviendas
comunitarias y establece una serie de requisitos que éstas han de cumplir. Gipuzkoa tam-
bién admite la prestacion para centros ubicados fuera del territorio (no lo limita a la CAPV)
y fija un periodo méximo de 6 meses.

Las tres diputaciones regulan el modo para determinar el importe mensual de la pres-
tacion. En ninguln caso la cuantia de la prestacion podréd ser superior al coste real del
servicio. En Gipuzkoa, mediante Acuerdo del Consejo de Diputados, se determinan las
cuantias maximas (que han venido coincidiendo con las establecidas en el &mbito estatal,
tanto en esta prestacion como en la PECEF y en la PEAP)*8. Estas cuantias pueden sufrir
una reduccién de acuerdo con los rendimientos de la persona beneficiaria:

Tabla 4. Reducciones practicadas en las prestaciones econémicas
en funcion de los rendimientos de la persona beneficiaria. Gipuzkoa

RENDIMIENTOS DE LA PORCENTAJE DE LA CUANTIA MAXIMA
PERSONA BENEFICIARIA QUE PERCIBE LA PERSONA BENEFICIARIA
Superior al 400% SMI 70%
De 300,01% a 400% SMI 80%
De 250,01% a 300% SMI 90%
250% SMI o inferior 100%

En Alava, el importe maximo de la prestacion viene coincidiendo con el establecido por la
normativa estatal. Sin embargo, quienes han acreditado un empadronamiento en el Territorio
Histérico de Alava de tres afios consecutivos e inmediatamente anteriores a la fecha de la so-
licitud de la prestacion han percibido un importe sensiblemente superior (desde un 20-27%
hasta, incluso, méas del doble) y han visto extendido su derecho a percibir dicha prestacion
a pesar de que su grado-nivel de dependencia careciera de efectividad de acuerdo con el
calendario de implantacion de la LAAD*. Al importe méximo se le aplican unos coeficientes
reductores en funcién de la renta mensual y el patrimonio de la persona beneficiaria.

4 Las cuantias para 2007 obran en el Anexo al Decreto Foral 133/2007, de 20 de noviembre. Las de afos poste-

riores han sido aprobadas mediante acuerdos del Consejo de Diputados:

De 5 de febrero de 2008 para las correspondientes a 2008 (BOG 28.2.2008).

De 21 de enero de 2009 para las de 2009 (BOG 17.3.2009).

De 26 de enero de 2010 para las cuantias méaximas en 2010 (BOG 16.3.2010).

En el Boletin Oficial de Gipuzkoa Unicamente se da cuenta de la aprobacién del acuerdo sin hacer mencién de
las concretas cuantias.

4 En la parte final de este apartado relativo a las prestaciones, presentamos unos cuadros referidos a las cuan-
tias maximas que se han venido estableciendo por Real Decreto. Las manifestaciones del uso que ha hecho
la Diputacién Foral de Alava de su potestad para determinar un nivel adicional de proteccion las consignamos
en color azul.
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Tabla 5. Coeficientes reductores de la PVS segtin renta y patrimonio. Alava

PATRIMONIO (en euros)

Renta per capita Inferior a De 120.202,43 De 150.253,04 De 180.303,64 Mas de

mensual 120.202,42 € a150.253,03€ a180.30363€ a210.354,24 € 210.354,25 €
i )

Superior al 400% 0,70 0.65 0.60 - 0,50

SMI

De 300,01

a 400% SMI 0,80 0,75 0,70 0,65 0,60

De 250,01

a300% SMI 0.90 0,85 0,80 0,75 0,70

De 200,01

a 250% SMI 1 0,95 0,90 0,85 0,80

Inferior al 200%

SMI L 1 1 1 0,90

La Diputacion Foral de Bizkaia, para el célculo del importe de la prestacién, toma directa-
mente la cuantia maxima establecida a nivel estatal y le aplica un porcentaje que resulta
de una féormula en la que se tiene en cuenta la capacidad econémica de la persona bene-
ficiaria®. A su vez, la capacidad econdmica se determina segun las reglas aplicables en la
normativa reguladora del precio publico del servicio publico foral de residencias.

b) Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar (PECEF)

Esta prestacion se reconoce excepcionalmente, cuando el beneficiario esta siendo atendi-
do por su entorno familiar y se rednen las condiciones adecuadas de convivencia y habita-
bilidad de la vivienda, y siempre que asi lo establezca su PIA.

Las y los cuidadores no profesionales quedan incluidos en el campo de aplicacién del Ré-
gimen General de la Seguridad Social y en situacién asimilada al alta, mediante la suscrip-
cion de un convenio especial que se recoge en el Real Decreto 615/2007 de 11 de mayo,
por el que se regula la Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situacién de
dependencia®'. Esta situacion de asimilacion al alta lo es a efectos de las prestaciones de

% % = 100 - {(capacidad econdmica mensual — importe de la Renta de Garantia de Ingresos correspondiente al
afo en curso y al nimero de miembros de la unidad de convivencia) * 0,00060} * 100. En cualquier caso, las
personas usuarias con una capacidad econdémica personal mensual igual o inferior al importe de la Renta de
Garantia de Ingresos correspondiente al afio en curso y al nimero de miembros de la unidad de convivencia,
tendrén derecho al importe maximo de la prestacion econémica vinculada al servicio, expresado en euros dia
(€/dia), correspondiente al grado y nivel de dependencia que tuvieran reconocido. Asi mismo, ninguna persona
beneficiaria podra percibir una prestaciéon econémica vinculada al servicio por importe inferior al cuarenta por
ciento (40%) del importe maximo correspondiente al grado y nivel de dependencia que tuviera reconocido,
también fijado en euros dia (€/dia).

5 Véase el articulo 28 de la Orden TAS/2632/2007 de 7 de septiembre, por la que se modifica la Orden
TAS/2865/2003, de 13 de octubre, por la que se regula el convenio especial en el sistema de la Seguridad
Social.
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jubilacién y de incapacidad permanente y muerte y supervivencia, derivadas de accidente,
cualquiera que sea su caracter, o de enfermedad, con independencia de su naturaleza. No
cubre, por tanto, otras contingencias como la incapacidad transitoria o el desempleo.

EI andlisis de los decretos forales que regulan esta prestacién actualmente (DF 40/2010 en
Alava; DF 98/2007, modificado por el DF 198/2007 en Bizkaia; y DF 25/2009 en Gipuzkoa)
nos permite observar diferencias en su aplicacion.

Asi, mientras la Diputaciéon Foral de Bizkaia establece la incompatibilidad de esta pres-
tacién con el resto de prestaciones y servicios previstos en la LAAD (excepcion hecha
de la teleasistencia y la atencién residencial temporal), en Gipuzkoa y Alava, la prestacién
Unicamente es incompatible con la atencién residencial permanente y con la percepcion
de la PVS o la prestaciéon econémica de asistencia personal. Por tanto, en estos dos terri-
torios, puede darse el caso de que la persona perceptora de la PECEF acuda a un centro
de dia y/o sea beneficiaria del servicio de ayuda a domicilio. En tales supuestos, la cuantia
de la prestacion se ve reducida. Presentamos en el siguiente cuadro los porcentajes de
reduccion que se aplican cuando la percepcion de la prestacion se complementa con uno
u otro servicio.

Tabla 6. Porcentajes de reduccion aplicables a la cuantia de la PECEF
cuando se complementa con otro u otros servicios

SERVICIO DE AYUDA A
D:iwg'l{’ A ATENCION EN CENTRO DE DiA DOMLC'L'O
DOMICILIO R ATENCION EN CENTRO DE DiA
0 CENTRO OCUPACIONAL

30% (si la modalidad de aten-

cion es en dias laborables) Suma de las anteriores

Diputacion Foral o 20% (si la modalidad de aten- . L
P 25% -, . reducciones con un Maximo
de Alava cion es en fines de semana) del 65%
45% (si la modalidad de
atencion es continua)

Diputacion Foral No son compatibles: si se percibe la prestaciéon no puede disfrutarse del
de Bizkaia servicio

Dlpu?:aclon Foral 20% 50% 60%
de Gipuzkoa

Por lo que se refiere a las estancias temporales, ingresos en centros sociosanitarios, psi-
quiatricos o similares, en Gipuzkoa una estancia continuada de mas de 2 mes de dura-
cién supone la suspension temporal de la prestacion. En Alava, el decreto sefnala que la
prestacién “serd incompatible con el ingreso de la persona dependiente en un centro de
caracter residencial u hospitalario durante un periodo continuado superior a un mes”; la
PECEF quedara suspendida durante los dias correspondientes a la estancia. Ademas, en
el supuesto de que se perciban ayudas econdémicas para el ingreso temporal de personas
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dependientes en centros residenciales y viviendas comunitarias ajenas a la red publica por
periodos iguales o inferiores a un mes, la PECEF se suspendera durante los periodos coin-
cidentes. Bizkaia contempla la compatibilidad de la prestaciéon econémica con la atencién
residencial temporal, como indicdbamos al inicio.

En cuanto a los requisitos de la persona cuidadora, que en todo caso habra de ser ma-
yor de edad y gozar de residencia legal, apreciamos algunas diferencias: los tres decretos
incluyen el requisito del parentesco (hasta el tercer grado), pero Unicamente Gipuzkoa
contempla la excepcion a dicho requisito para el caso de los cuidados prestados por re-
ligiosos vy religiosas a otros miembros de su propia comunidad®?. En Bizkaia, cuando la
persona en situacion de dependencia tenga su domicilio en un entorno caracterizado por
insuficiencia de recursos publicos o privados acreditados, la despoblacion, o circunstancias
geogréaficas o de otra naturaleza que impidan o dificulten otras modalidades de atencién,
la Administraciéon competente podréd excepcionalmente permitir la existencia de cuidados
no profesionales por parte de una persona de su entorno que, alin no teniendo el grado de
parentesco sefalado, resida en el municipio de la persona dependiente o en uno vecino, y
lo haya hecho durante el periodo previo de un afo. En Alava, se excepciona el requisito del
parentesco en aquellos casos en que el/ la cuidadora no profesional de la persona depen-
diente en Grado lll, esté empadronada en el mismo domicilio y no se halle vinculada a un
servicio de atencién profesionalizada y/ o remunerada.

En los tres territorios, la convivencia con la persona beneficiaria es otro de los requisitos
que debe cumplir la persona cuidadora. Unicamente la Diputacion Foral de Alava exige que
esta convivencia se dé con al menos un ano de antelacion a la fecha de realizaciéon del PIA.
Esta exigencia acarrea una serie de problemas que hemos podido observar en la tramita-
cién de algunas quejas ciudadanas.

La diputacién alavesa ha establecido excepciones al requisito de la convivencia que no
operan en los otros dos territorios. Asi, cuando la persona beneficiaria sea dependiente en
Grado I, la cuidadora, podra tener su empadronamiento en distinto domicilio —siempre en
territorio alavés— o0 en el mismo con menos de 1 afno de antelacién si se produce alguna de
las siguientes situaciones:

— El desplazamiento efectivo de la persona cuidadora al domicilio de la persona de-
pendiente para proporcionar los cuidados.

— El traslado de la persona dependiente al domicilio de la persona cuidadora para
recibir los cuidados.

— Enlas situaciones de traslados periédicos o de rotaciones familiares, bien con des-
plazamiento de la persona dependiente o bien de las personas cuidadoras.

— Cuando la persona dependiente sea usuaria de servicios de caracter publico tales
como SAD, centro rural de atencion diurna, centro de dia, centro ocupacional y aten-

52 Modificacién realizada por la administracion foral a propuesta de esta institucion. Véase el capitulo 5, sobre el
andlisis de las quejas tramitadas.
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cion diurna en residencias mediante los que se demuestre la existencia de persona
cuidadora que se ocupa y/o responsabiliza adecuadamente de la persona dependiente.

No se aplicard excepcionalidad de convivencia, a pesar de que la persona dependiente
tenga reconocido Grado Il de dependencia, en los casos en los que la persona cuidadora
se empadrone en el Territorio Histérico de Alava procedente de otro territorio histérico u
otra comunidad y no cumpla el aho de empadronamiento con la persona dependiente o
viceversa.

Con anterioridad al nuevo decreto alavés, se establecia una minoracién del importe de cada
prestacién individual en el caso de que dos o mas personas dependientes residentes
en un mismo domicilio percibieran tal ayuda econémica. Esto no ocurria en los otros dos
territorios. En el capitulo relativo al anélisis de las quejas tramitadas por esta institucién,
se menciona nuestra postura contraria a tal medida y los motivos por los que la mantenia-
mos, asi como la intervencion de la institucion en una serie de expedientes de queja en los
que la ciudadania denunciaba esta situacién. Una de las historias de vida de este informe
capitulo 6 apartado 5 ilustra las consecuencias que una medida de este tipo podia acarrear.
Afortunadamente, la administracion foral se ha mostrado receptiva modificando el criterio
y en la nueva regulacion se ha eliminado dicha medida.

La Diputacién guipuzcoana no permite que se presten los servicios en el mismo domicilio
0 en otro como asistente personal a mas de dos personas en situaciéon de dependencia.

El decreto alavés especifica qué se entiende por idoneidad para el cuidado: |la persona
cuidadora habra de tener la capacidad fisica y psiquica suficiente para desarrollar adecua-
damente por si misma las funciones de cuidado y apoyo que, basicamente, se refieren a
proporcionar ayuda a otra persona en las actividades de la vida diaria a los que se refiere el
articulo 2.3 de la LAAD, o bien que cuente con los apoyos necesarios para ello. Coincide,
pues, con el sentir del Acuerdo del Consejo Territorial del SAAD, para la mejora de la calidad
de la PECEF, publicado mediante la Resolucion de 4 de febrero de 2010, de la Secretaria
General de Politica Social y Consumo. En este Acuerdo, y sobre este particular, se hace
hincapié en la necesidad de que la persona cuidadora cuente con tiempo de dedicacién
suficiente para atender a la persona beneficiaria cuando precisa ayuda para realizar las
actividades referidas y establece, como criterio general, que no se encuentre en situacion
de dependencia, salvo que existan apoyos complementarios. El Consejo Territorial, en su
Acuerdo posterior de 28 de octubre de 2010, publicado mediante la ya aludida Resolucion
de 4 de noviembre, parece reforzar su postura obviando, en esta ocasién, la excepciéon
relativa a los apoyos complementarios. De hecho, en este Acuerdo, el Consejo se propone
contribuir a garantizar el caracter excepcional de la PECEF mediante una mayor concrecién
de los requisitos y condiciones de acceso a esta prestacion®

5“1 Que la persona beneficiaria esté siendo atendida mediante cuidados en el entorno familiar, con caracter
previo a la solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia y no sea posible el reconocimiento de
un servicio debido a la inexistencia de recursos publicos o privados acreditados.

2. Que la persona cuidadora conviva con la persona en situacion de dependencia en el mismo domicilio.
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Encontramos también diferencias con relacién a la determinacion de la cuantias. Bizkaia ha
venido aplicando las cuantias determinadas a escala estatal®* (salvo en 2008 que las modifica
ligeramente por un redondeo al alza) sin aplicar coeficientes reductores en funcién de la ca-
pacidad econémica. Gipuzkoa y Alava, por el contrario, han practicado reducciones en funcién
de los rendimientos de la persona beneficiaria. Las aplicadas por Gipuzkoa son las que avan-
zabamos en la tabla 4. A continuacion, ofrecemos las que prevé la Diputacion Foral de Alava.

Tabla 7. Coeficientes reductores aplicables a la cuantia maxima de la PECEF en funcion de la
Base Imponible Total Anual en el IRPF en Alava

BASE IMPONIBLE TOTAL ANUAL PORCENTAJE DE REDUCCION
Hasta 20.000 euros 0%
De 20.000,01 a 39.999,99 euros 10%
De 40.000,00 a 59.999,99 euros 20%
De 60.000 euros en adelante 25%

Tanto en un caso como en el otro, las personas con rentas inferiores a 1.600 euros aproxi-
madamente, perciben la prestacion en su integridad. A partir de esas rentas, y de manera

3. Que la persona cuidadora no tenga reconocida la situacion de dependencia en cualquiera de sus grados.
4. Cuando la persona en situacion de dependencia tenga su domicilio en un entorno rural caracterizado por in-
suficiencia de recursos publicos o privados acreditados, la despoblacion, o circunstancias geograficas o de otra
naturaleza que impidan o dificulten otras modalidades de atencion, la administracion competente podra excepcio-
nalmente permitir la existencia de cuidados no profesionales por parte de una persona de su entorno que, aun no
teniendo el grado de parentesco establecido en el articulo 1.1 del Real Decreto 615/2007 de 11 de mayo, resida
en el municipio de la persona dependiente o en uno vecino, y lo haya hecho durante el periodo previo de un ano.
En el supuesto previsto en el parrafo anterior, las personas cuidadoras tendran que reunir el resto de requisitos
establecidos, con excepcion de la convivencia en el mismo domicilio. En el Programa Individual de Atencion que
determine la prestacion mas adecuada a las necesidades de la persona beneficiaria, se debera indicar expresamen-
te el motivo por el que no pueda ser propuesto un servicio o la prestacion econémica vinculada a dicho servicio.
En caso de que la persona en situacion de dependencia viniera recibiendo un servicio de los previstos para su
grado y nivel de dependencia, en la resolucién de concesion de prestaciones se ha de mantener al menos el
mismo servicio u otro servicio con la misma intensidad. En el supuesto de que dicho servicio sea incompatible
con la prestacion econdmica de cuidados en el entorno, no se concedera ésta.
Ademas, han de tenerse en cuenta tanto el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia sobre criterios comunes de acreditacion en materia de formacion e informacion de
cuidadores no profesionales, adoptado el 22 de septiembre de 2009 y publicado mediante Resolucion de 4
de noviembre de 2009 de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, en el Boletin Oficial del Estado
del dia 27; como el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
para la mejora de la calidad de la prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar, adoptado el 25 de
enero de 2010 y publicado mediante Resolucion de 4 de febrero de 2010 de la Secretaria General de Politica
Social y Consumo, en el Boletin Oficial del Estado del dia 12 de marzo, todo ello, en cuanto no se oponga a lo
establecido en el presente acuerdo’’

5 Mediante los siguientes decretos forales:
2007: Decreto Foral 98/2007 y 99/2007, ambos de 19 de junio.
2008: Decreto Foral 7/2008, 5 de febrero.
2009: Decreto Foral 27/2009, de 24 de febrero.
2010: Decreto Foral 68/2010, de 4 de mayo.
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gradual, se va practicando una deduccién que puede llegar, como vemos, hasta el 25% en
Alava y al 30% en Gipuzkoa.

Las cuantias que Gipuzkoa ha tomado como base para el célculo han sido las establecidas
anualmente para el Estado. Alava, en cambio, ha venido incrementando sensiblemente
(entre un 20 y 24%) tales cuantias para las personas con dependencia en Grado Il Nivel 1
y en Grado Il Nivel 2, manteniendo el nivel estatal para el Grado Il Nivel 2 y el Grado Il Nivel
1. En 2007 incluso, extendié la prestacion a las personas valoradas con Grado Il Nivel 2,
cuyos derechos, de acuerdo con el calendario de implantacién de la LAAD, no eran todavia
efectivos (véase el cuadro 8 de este capitulo, sobre cuantias méaximas).

Conviene recordar en este punto que en el Territorio Historico de Alava existen unas ayudas
econdémicas a personas que atienden en el domicilio a familiares mayores dependientes.
Estas ayudas, que se conceden cuando la renta conjunta anual de la unidad familiar no
supera los 15.600 euros, fueron complementarias a la PECEF durante el ano 2008, pero a
partir de 2009 resultan incompatibles. En el caso de rentas bajas, resultan econémicamen-
te mas favorables que la propia PECEF

Por lo que se refiere al plazo maximo para resolver la solicitud de esta prestacién, Alava
lo establece en tres meses desde el registro de entrada de los datos complementarios a la
prestacién econdémica y la documentacion correspondiente. Gipuzkoa prevé que el expe-
diente se resolvera en tres meses a contar desde la presentacién de la solicitud. Bizkaia lo
fija en 2 meses a partir de ese mismo momento.

En Bizkaia, esta resolucién agota la via administrativa, por lo que procede interponer contra
ella recurso potestativo de reposicion ante el Diputado Foral o recurso contencioso admi-
nistrativo ante la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa. En Alava y Gipuzkoa la resolu-
cion no agota la via administrativa y se prevé el recurso de alzada con caracter previo. El
sentido del silencio administrativo es positivo en Alava y negativo en Bizkaia y Gipuzkoa.

Entre las obligaciones de las personas beneficiarias, en |os tres territorios, se encuentra
la de comunicar cualquier variacion que pudiera dar lugar a la modificacién, suspension
o extincion de la prestacion. Para ello, Gipuzkoa y Bizkaia establecen un plazo de 30 dias
desde la fecha en que se produce la variacién y Alava lo limita a 15 dias.

Bizkaia prevé una revision anual de las condiciones que motivaron la concesiéon de la prestacion.
El Acuerdo del Consejo Territorial para la mejora de la calidad de la PECEF, al que aludiamos,
remarca la importancia de este tipo de seguimientos de la calidad de los cuidados y establece
una serie de criterios al respecto. Entre ellos, las acciones formativas de la persona cuidadora®.

% Resolucién de 4 de noviembre de 2009, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, sobre
criterios comunes de acreditacion en materia de formacion e informacion de cuidadores no profesionales. En
este acuerdo se recogen una serie de criterios a titulo informativo y orientativo de los programas de formacion
en cuanto a contenidos y metodologia, asi como materia de recursos humanos y materiales.

112



Marco juridico. Desarrollo normativo efectuado por las administraciones publicas vascas.
Algunos aspectos sobre su aplicacion practica

En su nuevo decreto, la Diputacion Foral de Alava exige que la persona beneficiaria tenga
residencia efectiva en el Territorio Histérico de Alava en el momento de la suscripcién del
PIA y durante todo el periodo de vigencia de la prestacion. Con la nueva regulacion, aclara
también que si sobreviene el fallecimiento de la persona solicitante con anterioridad a la
realizacion del PIA no habréa lugar a la percepcién de la prestacion.

¢) Prestacion econémica de asistencia personal (PEAP)

La prestacién econdmica de asistencia personal tiene como finalidad la promocién de la
autonomia de las personas con gran dependencia. Su objetivo es “contribuir a la contra-
tacion de una asistencia personal, durante un numero de horas, que facilite a la persona
beneficiaria el acceso a la educacion y al trabajo, asi como una vida mas auténoma en el
ejercicio de las actividades béasicas de la vida diaria” (articulo 19 de la LAAD).

Los decretos forales de aplicacion en la CAPV son:

— En Bizkaia, el DF 99/2007 de 19 de junio (modificado por el DF 199/2007 de 6 de
noviembre).

— En Gipuzkoa, como ya se ha indicado, las tres prestaciones econdmicas se regulan
en el mismo decreto —DF 25/2009, de 21 de julio, que deroga el DF 133/2007, de
20 de noviembre—.

— En Alava, el DF 11/2008, de 12 de febrero.

La principal diferencia en la aplicacion de esta prestacién la encontramos en las condicio-
nes de acceso que se exigen a la persona beneficiaria. Mientras Alava y Bizkaia requieren
que la persona beneficiaria esté desarrollando actividades dentro del ambito educativo
y/o laboral, Gipuzkoa, ademas de contemplar estos supuestos, extiende su concesiéon a
aquellos otros en los que la finalidad de la asistencia personal es facilitar una vida més auté-
noma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria. Ello viene permitiendo, en
Gipuzkoa, que muchas personas que no pueden acceder a la PECEF por incumplir alguno
de sus requisitos de acceso, obtengan esta prestacion de asistencia personal.

Esto explica el hecho de que, por ejemplo, a fecha 1 de octubre de 2010, frente a 1.246
PEAP pautadas en Gipuzkoa®, en Bizkaia sélo se haya puesto en marcha una y en Alava
ninguna.

Tanto Alava como Bizkaia estipulan que la persona beneficiaria ha de tener capacidad para
determinar los servicios que requiere, ejercer su control e impartir personalmente instruc-
ciones a su asistente personal de como llevarlos a cabo. En Gipuzkoa no se alude a este
requisito, estableciéndose Unicamente que sea mayor de tres anos.

% Segun la informacion facilitada por el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales de Gobierno Vasco.
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Por lo que se refiere al régimen de compatibilidades, de nuevo la Diputacion Foral de
Bizkaia establece la incompatibilidad con el resto de prestaciones y servicios previstos en
la LAAD, excepto el servicio de teleasistencia y el de atencion residencial en estancias
temporales. En Gipuzkoa, como en el caso de la PECEF, esta prestacién es compatible con
los servicios de centro de atencién diurna, atencién ocupacional, estancias temporales,
teleasistencia y centro sociosanitario, psiquiatrico o similar. En igual sentido, Alava, Unica-
mente establece la incompatibilidad con la atencién residencial permanente.

En Gipuzkoa, el uso simultaneo de otro u otros servicios para quien percibe la PEAP trae
consigo la aplicacién de las reducciones presentadas en la tabla 6 para la PECEF La Dipu-
tacién alavesa, por el contrario, no establece porcentajes de reduccion de la prestacion en
tales casos.

En los tres territorios se establecen semejantes requisitos para la o el asistente perso-
nal: residencia legal, mayoria de edad, reunir las condiciones de afiliacién, alta y cotizacién
en materia de Seguridad Social y de idoneidad para la funcién asignada, y no tener relacion
de parentesco hasta el tercer grado.

El plazo maximo para resolver es de tres meses desde la presentacion de la solicitud en
Alava y Gipuzkoa y de dos meses en Bizkaia. De nuevo, el sentido del silencio adminis-
trativo es positivo en Alava y negativo en Bizkaia y Gipuzkoa. Con relacién a los recursos
que pueden interponerse contra la resolucién, registramos las mismas diferencias que
indicabamos en el apartado relativo a la PECEF

Por lo que se refiere a la determinacion del importe de la prestacion, Alava y Bizkaia han
aprobado anualmente las cuantias maximas de acuerdo con las establecidas en el dmbito
estatal (Unicamente en 2008, Bizkaia realiza un pequeno redondeo al alza). Gipuzkoa, tam-
bién en esta prestacion, aplica a tales cuantias las reducciones que presentdbamos en la
tabla 4.

Presentamos a continuaciéon un cuadro que pretende facilitar la comprensiéon de la informa-
cién que sobre las cuantias de las tres prestaciones hemos venido exponiendo.
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Grados y

niveles
Grado Il
Nivel 2
Grado Ill
Nivel 1
Grado |l
Nivel 2

Grados y

niveles
Grado Il
Nivel 2

Grado Il
Nivel 1

Grado |l
Nivel 2

Grado |l
Nivel 1
Grado |
Nivel 2
Grado |
Nivel 1
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Cuadro 8. Cuantias maximas®’

Cuantias maximas de las prestaciones econémicas por
grado y nivel para el afio 2007 (en euros mensuales)

Prestacion economica Prestacion economica para Prestacion economica
vinculada al servicio cuidados en el entorno familiar de asistencia personal
780 487 SS 4 FP- 780
585 love: 287 ! 585
- Alava: 390 -

Cuantias maximas de las prestaciones economicas por
grado y nivel para el aiio 2008 (en euros mensuales)

Prestacion economica  Prestacion econdmica para cuida-  Prestacion economica

vinculada al servicio dos en el entorno familiar de asistencia personal
811,98 506,96 811,98
Alava: 1.000 Bizkaia: 507 Bizkaia: 812
405,99
Alafz/(f'? goo Alava: 506,96 SS + FP: Bizi(;?a'ggosa
o Bizkaia: 406 153,93 '
450,00 ; 32_8’36
Alava: 1000 Alava: 405,99
o Bizkaia: 329
Alava: 610
Alava: 508,00
Alava: 508,00

5 Las cuantias consignadas en negro corresponden a las aprobadas anualmente mediante Real Decreto por
el Gobierno del Estado. Consignamos en verde la gradacion que, de acuerdo con la aplicacion gradual de la
LAAD, no resultaba efectiva en ese ejecicio. Las diputaciones han adoptado para su ambito territorial dichas
cuantias, salvo en los importes consignados en azul o rojo. Las consignadas en azul son las cuantias que

ha establecido Alava cuando ha incrementado la cuantia estatal, en uso de su potestad para prever un nivel

adicional de proteccién. En el caso de la PVS, ese incremento opera Unicamente para quienes acrediten un

empadronamiento en el Territorio Histérico de Alava de tres afos consecutivos e inmediatamente anteriores al

dia de la solicitud. En el caso de la PECEF se extienden a toda la ciudadania. El redondeo realizado en Bizkaia

en 2008 se registra en color rojo.
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Grados y

niveles
Grado Il
Nivel 2
Grado Il
Nivel 1
Grado |l
Nivel 2
Grado |l
Nivel 1
Grado |
Nivel 2
Grado |
Nivel 1

Grados y

niveles
Grado Il
Nivel 2
Grado Il
Nivel 1
Grado |l
Nivel 2
Grado |l
Nivel 1
Grado |
Nivel 2
Grado |
Nivel 1
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Cuantias maximas de las prestaciones econémicas por
grado y nivel para el aifio 2009 (en euros mensuales)

Prestacion economica  Prestacion econdmica para cuida-  Prestacion economica

vinculada al servicio dos en el entorno familiar de asistencia personal
Kava: 1000 519,13 831,47
A\aGVé?HG.goo Alaf/l;:%gg,% 31368 1F§: 623,60
A,:Vi(?'f 800 Al aif%g’gg (158,67+1,46)
ava: 610 U0
Alava: 508,00
Alava: 508,00

Cuantias maximas de las prestaciones economicas por
grado y nivel para el aiio 2010 (en euros mensuales)

Prestacion economica  Prestacion econdmica para cuida-  Prestacion economica

vinculada al servicio dos en el entorno familiar de asistencia personal
833,96 520,69 833,96
416,98
62547 Alava:506,96 SS+FP 62547
33725 162,49
462,18 Alava:405,99
401,20 300,90

d) Ayudas econdmicas para facilitar la autonomia personal

Segun la disposicion adicional tercera de la LAAD, la Administracién General del Estado vy
las administraciones de las comunidades auténomas podran establecer acuerdos especi-
ficos para la concesién de ayudas econémicas que faciliten la autonomia personal. Estas
ayudas irdn destinadas a:

— Apoyar a la persona, con ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el normal
desenvolvimiento de su vida ordinaria.
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— Facilitar la accesibilidad y adaptaciones en el hogar, que contribuyan a mejorar su
capacidad de desplazamiento de la vivienda.

La naturaleza juridica de estas ayudas es subvencional. Por tanto, no constituyen un dere-
cho subjetivo —como sucede en el caso de los servicios y prestaciones mencionados— sino
que, en todo caso, dependeran de la disponibilidad presupuestaria existente.

Las ayudas técnicas, también denominadas productos de apoyo, son elementos cuya fina-
lidad es paliar o compensar, en lo posible, las limitaciones derivadas de la discapacidad o
de la situacion de dependencia. En este sentido, tales elementos contribuyen a facilitar la
accesibilidad y la autonomia personal en el desempeno de las actividades de la vida diaria,
con el objetivo Ultimo de mejorar la calidad de vida de la persona usuaria y su permanencia
en el entorno habitual. Estos productos son de muy variada indole®.

En la CAPV, las diputaciones forales proporcionan estos productos, bien aportando ayu-
da econémica para su adquisiciéon, o bien mediante el préstamo o el alquiler cuando el
producto en cuestién permite su uso consecutivo por varias personas. Anualmente, las
diputaciones aprueban las correspondientes convocatorias para acceder a estas ayudas.

Igualmente, las diputaciones disponen de un servicio de orientacién y asesoramiento so-
bre el producto méas adecuado a cada situacién, asi como las adaptaciones funcionales
idéneas en cada caso. A ello nos referimos posteriormente.

Cuando la LAAD entré en vigor, las diputaciones vascas ya disponian de estas ayudas eco-
némicas individuales, que nacieron pensadas en las personas con discapacidad —por tanto,
dirigidas a menores de 65 anos—. Esto requeria que se hicieran extensibles a todas las
personas en situacién de dependencia, independientemente de su edad. En este sentido,
el proceso de cada diputacién ha sido diferente.

La de Gipuzkoa ya habia eliminado ese limite de edad en 2004. Por tanto, cuando se apro-
bo la LAAD la convocatoria estaba destinada a todas las personas con discapacidad o en
situacion de dependencia. Asi lo establece la actual regulaciéon (Decreto Foral 87/2008,
de 23 de diciembre, norma a la que remiten las convocatorias anuales). Estas ayudas se
insertan en el programa "“Sendian” (Decreto Foral 29/2008, de 29 de abril), cuyo objetivo
es el mantenimiento de las personas en su hogar, mediante diversos apoyos. Asimismo,
la Diputacion guipuzcoana dispone de un servicio foral de informacién sobre productos
de apoyo —Etxetek—. Ademas de contar con una exposicién de productos, ofrece asesora-
miento sobre ellos y sobre la adecuacion de la vivienda; tramita las ayudas econémicas y
facilita el préstamo gratuito de determinados productos.

% Productos para el cuidado personal (para el aseo, para levantarse de la cama, acostarse o permanecer en
ella...), para facilitar la movilidad (sillas de ruedas, adaptacion de vehiculos...), la comunicacion social (audifo-
nos, sistemas informaticos...), la eliminacion de barreras en el hogar, etc.
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En Bizkaia ha existido el limite de edad hasta 2009. Se exigia tener menos de 65 anos y
este requisito excluia de esas ayudas a un gran nimero de personas que estaban necesi-
tadas de ellas. Esta institucion recibié varias quejas por ese motivo y tramité un expediente
de oficio, ya en el aho 2003, indicando a la Diputacién la conveniencia de eliminar el requi-
sito de edad para acceder a estas ayudas.

En el ano 2009, la Diputacién Foral de Bizkaia cred el Servicio publico foral de orientacion
de productos de apoyo para la promocién de la autonomia personal —Gizatek—y regulé las
condiciones de acceso mediante el Decreto Foral 24/2009, de 17 de febrero. Este nuevo
servicio esta dirigido a personas de cualquier edad, afectadas por alguna discapacidad o
situacion de dependencia. Se ofrecen ayudas econdmicas para la compra, préstamo o
alquiler del producto. En la convocatoria de subvenciones de 2009, para la adquisicién de
dichos productos, por tanto, ya no figuraba ningun requisito de edad y este es el criterio
qgue han adoptado las siguientes convocatorias (para 2010, Decreto Foral 190/2009, de 30
de diciembre).

En Alava, la convocatoria de ayudas esté dirigida a las personas con discapacidad (menores
de 65 anos) y no a las personas en situacion de dependencia. Las convocatorias anuales
(la ultima, para 2010, en BOTHA de 30 de abril de 2010) remiten a la normativa reguladora
correspondiente, aprobada mediante el Decreto Foral 17/1998, de 10 de marzo. Para las
personas mayores de 65 anos, se fijan dos condiciones: que su discapacidad haya sido
reconocida antes de cumplir dicha edad y que no puedan acceder a las ayudas destinadas
a personas mayores. Estas Ultimas ayudas no cuentan con una regulacion especifica, pero
parece que, en la practica, consisten en un sistema de alquiler de algunos elementos bési-
cos, como camas articuladas o gruas.

La Diputacion alavesa también cuenta con un servicio de orientacién y asesoramiento
sobre los productos y adaptaciones funcionales mas adecuados: el Centro de Autonomia
Personal. Atiende a personas de cualquier edad, pero no dispone de exposicién de produc-
tos. En su proyeccion y funciones, este centro difiere de las otras dos diputaciones. Asi,
este centro incorpora un servicio de atencién diurna para personas con edad comprendida
entre los 18 y los 65 anos, afectadas por una discapacidad fisica igual o superior al 65%. El
paso por este centro es transitorio y sirve para potenciar su autonomia, en diversas com-
petencias, y para habilitarles en su acceso a los recursos generales.

De lo anteriormente referido se concluye que Bizkaia y Gipuzkoa cuentan con ayudas eco-
némicas para la adquisicion, el préstamo o el alquiler de un amplio catalogo de productos
de apoyo, asi como para obras de adecuacion de la vivienda, destinadas a personas de-
pendientes de cualquier edad. La oferta de Alava es mas restringida, en ese aspecto, pero
incorpora un servicio de atencién diurna para personas con elevada discapacidad fisica, de
entre 18 y 65 anos.

Por otro lado, en las tres diputaciones, el acceso a estas ayudas econdmicas requiere no

superar un determinado nivel de ingresos familiares. A este respecto, es importante la
definicion que se realice de unidad familiar o de convivencia. Ademas de la persona de-
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pendiente, en Bizkaia, componen esa unidad, su céonyuge o pareja de hecho, las personas
con alguna discapacidad vy los hijos e hijas hasta los 26 afios. En Alava la componen todas
las personas que conviven en el hogar y en Gipuzkoa, los familiares de primer grado que
convivan con la persona solicitante. Por tanto, si hay varios perceptores de ingresos, las
posibilidades de lograr la ayuda se reducen considerablemente. A este respecto, cabe re-
cordar que la LAAD contempla la posibilidad de tener en cuenta los ingresos para acceder
a las prestaciones (articulo 33), pero se refiere a ingresos personales y no familiares.

Otro instrumento para favorecer la autonomia personal es el conocido como bono-taxi.
Se trata de una ayuda econdmica para la utilizaciéon del servicio de taxi, destinada a per-
sonas que, por su discapacidad o situacidon de dependencia, tienen graves problemas
de movilidad y dificultades especiales para el uso del transporte publico. Sin embargo,
hay importantes diferencias territoriales en su implantacion. Asi, Bizkaia carece de este
servicio.

En Gipuzkoa (DF 88/2007 de 23 de diciembre) para acceder a esta ayuda se requiere haber
cumplido 12 afos, pero no se establece ninguna edad maxima. Pueden ser beneficiarias
las personas con limitaciones en sus funciones motoras o quienes tienen su movilidad
muy condicionada por padecer otro tipo de discapacidad o determinadas circunstancias
especiales (personas con graves problemas de visién y de audicién; personas mayores de
65 o con discapacidad que habitan en zonas rurales o nucleos dispersos y que carecen de
transporte adecuado para acudir a los servicios comunitarios de la localidad, etc.).

En Alava, este servicio no se extiende a todo el territorio, sino a aquellas entidades locales
que tienen suscrito el correspondiente convenio con la Diputacion (Cuadrilla de Salvatierra
y los municipios de Vitoria-Gasteiz, Amurrio, Arrazua-Ubarrundia, Laudio/Llodio y Ayala/Aia-
ra). El servicio se dirige Unicamente a mayores de 12 anos y menores de 65 que tengan
reducida su movilidad. La exclusion de las personas mayores que ello supone motivé la
tramitacién de un expediente de oficio por parte de esta institucion.

En el &mbito autonémico, el Departamento de Vivienda, Obras Publicas y Transportes, con-
cede ayudas para la ejecucion de obras de adecuacién de las viviendas y sus accesos a la
normativa vigente sobre personas con discapacidad. Estan reguladas mediante la Orden
de 29 de diciembre de 2006, sobre medidas financieras para rehabilitacién de vivienda
(BOPV n° 18 de 25 de enero de 2007). Se trata de ayudas dirigidas a costear el pago de
obras o instalaciones que supongan la supresién de barreras arquitecténicas a personas
con discapacidad fisica o la adaptaciéon para personas con discapacidad sensorial. Entre
estas obras se incluyen, al menos, las siguientes:

— Obras de comunidad:
a) Instalaciones de ascensores que supriman todas las barreras arquitectdnicas,
creando un itinerario practicable global desde la via publica.
b) Reformas de los accesos desde la via publica para suprimir barreras arquitecté-
nicas.
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— Obras particulares:
a) Reformas interiores cuyo objetivo es la supresion de barreras arquitecténicas o la
adaptacioén a las personas con discapacidad sensorial.
b) Reformas de banos para suprimir barreras (sustitucion de banera por ducha).

Las medidas financieras de las que se pueden beneficiar las personas interesadas pueden
ser de dos tipos: préstamos cualificados concedidos por los establecimientos de crédi-
to y/o subvenciones a fondo perdido otorgadas por el propio Departamento de Vivienda,
Obras Publicas y Transportes. Igualmente, las obras de rehabilitacién pueden ser computa-
das a efectos de obtener beneficios fiscales.

e) Ayudas econdmicas para favorecer la conciliacion de la vida familiar y laboral

El Departamento de Empleo y Asuntos Sociales ofrece ayudas a personas trabajadoras
gue se encuentren en situacién de excedencia o reduccién de jornada de trabajo para el
cuidado de familiares en situacion de dependencia o en extrema gravedad sanitaria (en-
fermedades terminales o accidentes incapacitantes de céonyuges, hijos e hijas). El actual
Decreto 177/2010, de 29 de junio, sobre ayudas para la conciliacién de la vida familiar y
laboral, que deroga el anterior Decreto 118/2007 de 17 de julio, prevé también ayudas para
las empresas que sustituyen a esas personas. El cambio de normativa ha propiciado que
determinadas situaciones (como las de extrema gravedad sanitaria) que, hasta ahora, que-
daban excluidas sean contempladas.
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Analisis de los datos y la informacion ofrecida por las administraciones

3.0. Introduccion

En el presente capitulo sistematizamos y analizamos los datos que nos han sido proporcio-
nados por las distintas administraciones implicadas:

— El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad del Gobierno del Estado, me-
diante el Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SISAAD) dependiente del IMSERSO.

— El Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco encargado de
recabar la informacion ofrecida por las diputaciones forales y remitirla al IMSERSO.

— Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

— La Oficina de Trabajo Social de la Red de Salud Mental de Alava-Osakidetza.

— EUDEL - Asociacién de Municipios Vascos.

— La Diputacién Foral de Alava.

— La Diputacion Foral de Bizkaia.

— La Diputacion Foral de Guipuzcoa.

La inexistencia de un sistema integrado de informaciéon motiva que existan ciertas discre-
pancias entre los datos que aportan las distintas fuentes.

En este apartado 3.0. analizaremos los datos aportados por la Administracion del Estado
y el Gobierno Vasco vy, en los apartados 3.1. a 3.17, los ofrecidos por las tres diputaciones
forales.

a) Datos ofrecidos por el IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad)

De acuerdo con la informacién histérica acumulada que se incorpora al Sistema de Infor

macién del SAAD (Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, dependiente
del IMSERSO, a fecha 1 de octubre de 2010, se han registrado 94.241 solicitudes corres-
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pondientes a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, un 5,61% del total estatal. De ellas,
87.251, es decir, un 92,58%, han obtenido dictamen®®. El 60,88% de esos dictamenes
supone un reconocimiento de la situacién de dependencia en grado Il 6 I, reconocimiento
que, de acuerdo con la aplicaciéon gradual de la LAAD, genera, en el momento actual, el
derecho a prestacion. Por tanto, el nUmero de personas con derecho a prestacion a esa
fecha es de 53.119. El total de prestaciones efectivamente concedidas a estas personas
—en forma de servicios o de prestaciones econdémicas— asciende a 49.411. A continuacion,
ofrecemos esquematicamente estos valores:

Tabla 8. Datos de gestion del SAAD. Informacion histérica acumulada
a 1 de octubre de 2010. CAPV

CAPV
. . . Personas con derecho a Prestaciones
Solicitudes Dictamenes P .
prestacion asignadas
94.241 87251 53.119 49.411

* Cuando aludimos de manera genérica a "prestacién” nos estamos refiriendo tanto a
servicios como a prestaciones econémicas.

Si atendemos a la informacion incorporada al SISAAD sobre expedientes en vigor a

2
c

7 de septiembre de 20108°, es decir, una vez realizada la regularizaciéon de bajas, falle-
imientos, revisiones de grado o de prestacion y expedientes depurados, los datos son

los siguientes®':

Tabla-grafico 1. Datos de gestion del SAAD. Expedientes en vigor
a 27 de septiembre de 2010. CAPV

CAPV
o Personas  Personas beneficiarias Total Ratio de prestacio-
N° de . . .
. Dictamenes con derecho (con prestaciones prestaciones nes por persona
expedientes . . . " S
a prestacion asignadas) asignadas beneficiaria
80.820 74.682 42.626 34.521 39.786 1,15

* Algunas personas en situacion de dependencia disfrutan de més de una de las presta-
ciones previstas en el catalogo de la LAAD.

% Cuando indicamos que la solicitud ha obtenido un dictamen queremos expresar que la Administracion se ha

pronunciado sobre la valoracién de dependencia de la persona solicitante, bien considerandola autbnoma, bien
determinando el grado y nivel de dependencia que presenta.

80 Fecha de extraccion de los datos desagregados por territorio histérico, realizada por el IMSERSO.

61

La depuracion, en el caso del Pais Vasco, no es total, como se explica en el apartado b) relativo a los datos
facilitados por el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco.
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El80,99% del conjunto de personas con derecho a prestacion son beneficiarias; un 19,01 %
se encuentra, por tanto, a la espera de atencion.

Tabla 9. Datos de gestion del SAAD desagregados por territorio historico.
Expedientes en vigor a 27 de septiembre de 2010

Personas Ratio de
o Personas con . Total pres- .
N° de expe- s beneficiarias . prestaciones
. Dictamenes derecho a ; taciones
dientes . (con prestacio- . por persona
prestacion . asignadas .
nes asignadas) beneficiaria
Alava 11.761 11.075 7781 5.858 7935 1,35
Bizkaia 37775 33.038 17520 14.026 14.760 1,05
Gipuzkoa 31.284 30.569 17.325 14.637 17.091 1,17
TOTAL CAPV 80.820 74.682 42.626 34.521 39.786 1,15

Por tanto, del total de expedientes registrados, el 46,74 % corresponde a Bizkaia; el 38,71 %,
a Gipuzkoa y el 14,55% restante, a Alava. Asi, seguin estos datos, por cada 1.000 habitan-
tes se registran 32,77 expedientes en Bizkaia; 3748, en Alava, y 44,33 en Gipuzkoa®. Des-
taca el reducido indice que presenta Bizkaia, si tenemos en cuenta que es el territorio con
mayor poblacién. Igualmente, se observa el elevado indice de Gipuzkoa.

62 Poblacion referida al 1 de enero de 2009. CAPV: 2.172.175: Alava: 313.819; Bizkaia: 1.152.658 y Gipuzkoa:
705.698 (fuente: INE).
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Grafico 1. Distribucion de los expedientes registrados por territorio historico
a 27 de septiembre de 2010
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Como vemos, el 92,40% de los expedientes obtienen un dictamen (favorable o desfavo-
rable) sobre su solicitud de reconocimiento de la situaciéon de dependencia. El territorio
historico de Gipuzkoa presenta el mayor grado de resolucion: un 97.71%, frente al 94,17 %
de Alava y el 8746% de Bizkaia.

Grafico 2. Grado de resolucion de los expedientes de reconocimiento de la
situacion de dependencia por territorio histérico a 27 de septiembre de 2010
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El total de personas con derecho a prestacion —42.626- (un 5708% sobre el conjunto
de dictamenes emitidos), es decir, aquellas que han obtenido un reconocimiento de su
situacion de dependencia en Grado Il o Grado lll, representa el 1,96% del conjunto de
habitantes de la CAPV. Dicho de otro modo, la tasa de personas con derecho a prestacion
por cada 1.000 habitantes es de 19,62. Por territorios, Gipuzkoa y Alava presentan una tasa
muy semejante (24,55 y 24,79 respectivamente) alejada de la de Bizkaia (15,20).

Son 34.521 las personas beneficiarias, es decir, aquellas que disfrutan ya de alguna de las

prestaciones a las que por ley tienen derecho. Representan, pues, un 80,99% del conjunto
de personas con derecho a prestacion; dicho de otro modo, un 19,01% de las personas
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con derecho a prestacién se encuentran a la espera, (por territorios, Gipuzkoa registra un
15,52%, Bizkaia un 19,94% vy Alava, un 24,71%).

Grafico 3. Personas con derecho a prestacion por cada 1.000 habitantes
(por territorio historico) a 27 de septiembre de 2010

N 24,55 24,79
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En cuanto a la gradacion obtenida por la persona solicitante, el 16,07% de las valora-
ciones realizadas determina que la persona es autbnoma, que no puede ser considerada
en situacion de dependencia.

La distribucién de las valoraciones por grado de dependencia se ofrece a continuacion.

Tabla-grafico 2. Distribucion de las valoraciones por grado de dependencia
a 27 de septiembre de 2010. CAPV. Datos del SISAAD

Grado lll Grado Il Grado |
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
Dictamenes N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
74.682 8276 11,08 13335 1786 8809 1180 12206 1634 8303 11,12 11.748 1573 12.005 16,07

Sin grado
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DISTRIBUCION DE LAS VALORACIONES POR GRADO DE
DEPENDENCIA A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2010. CAPV

16,07% 11,08%

N

17,86%
/ B Grado Ill Nivel 2
Grado Ill Nivel 1
M Grado Il Nivel 2
Grado Il Nivel 1

M Grado | Nivel 2
Grado | Nivel 1

\.11,80% Sin grado

15,73%

N

11,12% /

16,34% /

-

Sin grado: 16,07% Grado Ill: 28,94%

. | Grado lll

| Grado |l
| Grado |
Sin grado

Grado |: 26,85%

Grado II: 28,14%

El Grado Il supone el 28,94% de las valoraciones realizadas, el Grado Il, el 28,14% y
el Grado |, el 26,85%. Como vemos, méas de la mitad de las valoraciones realizadas (el
57,08%) obtienen la gradacién que da derecho a prestacion (grados Il y 11).

Dentro de cada grado, es siempre superior el porcentaje correspondiente al Nivel 1, el de
menor gravedad.

En cuanto al perfil de la persona beneficiaria (con, al menos, una prestacion asigna-
da), los datos ofrecidos por el SISAAD sobre la distribuciéon por sexo y edad se refieren al

conjunto de la poblacién espanola:
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Grafico 4. Perfil de la persona beneficiaria con prestacion: sexo y edad.
Situacion a 1 de octubre de 2010. Estado
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Como puede apreciarse, el 67% de las personas beneficiarias con prestacion son mujeres
y mas de un 76% del total superan los 65 anos. Por otra parte, el 3,75% son menores de
18 anos.

Como avanzdbamos, con relacion al nimero de personas beneficiarias, en nuestra comu-
nidad cuentan con, al menos, una prestacion 34.521 personas, el 80,99% de las personas
con derecho a prestacién. De modo que el 1,59% de la poblacién vasca se beneficia de
alguna de las prestaciones previstas en la LAAD.

Del total de prestaciones asjgnadas (39.786) el 42,96 % se registra en Gipuzkoa, el 3710%,
en Bizkaia, y el 19,94% en Alava.

La ratio de prestaciones por persona beneficiaria en la CAPV es de 1,15 lo que la sitla en
la octava posicién dentro del conjunto estatal aunque por debajo de la media (1,18). Por
territorio histérico, Alava presenta la mayor ratio (1,35), seguida de Gipuzkoa (1,17) y de
Bizkaia (1,05), en Ultima posicién.
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Grafico 5. Ratio de prestaciones por persona beneficiaria.

dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko
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A continuacion, presentamos la distribucion de las 39.786 prestaciones asignadas (ser-
vicios y prestaciones econémicas) de acuerdo con la tipologia establecida en el Capitulo Il
de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién
a las Personas en Situacion de Dependencia (LAAD):

Tabla-grafico 3. Prestaciones asignadas en la CAPV. Distribucion por territorio
histérico. Situacion a 27 de septiembre de 2010 segin datos del SISAAD

Prevencion de
dependencia
¥ promocion
personal
N %
CAPV - -
ALAVA = | -
BIZKAIA - -
GIPUZKOA - =

Teleasistencia

%
3839 965
62 708
1493 101
1784 1044

Centros de

N dia/ noche

% N %
4537 1140 4605 1157
165 203 W 939
405 274 1766 1197
2517 1473 209 1225

Atencion
residencial

M
8.231
765
4,066
3400
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%
2069
9,64
2755
19,89

Prestacion

Economica

Vinculada al
Servicio

N0
822
626

1%

%
207
189

115

Prestacion
Econdmica para
Cuidados enel
Entorno Familiar
e %
1m0 4328
3622 4565
7030 4763
6569 3844

Prestacion
ek ™
Personal
% N %
531 134 39786 100
- - 7% 10
- - 14760 100

b3 31 17091 100
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. PRESTACIONES ASIGNADAS. . PRESTACIONES ASIGNADAS. |
SITUACION A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2010 - CAPV SITUACION A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2010 - ALAVA
Prestacion Econémica de Teleasistencia Prestacion Econdmica para Teleasistencia
Asistencia Personal 9,65% S Cuidados en el Entorno Familiar 7,08%

; AD SAD
1,34% [ 1140% 45,65% 20.85%

Centros de

dia/noche Centros de
dia/noche
\ 11,57% < 9,39%
Prestacion Econémica -
para Cuidados en el Prestacion Econémica rAet:iggr?cnial Prestacion Econémica
Entorno Familiar Vinculada al Servicio 20,69% Vinculada al Servicio Atencion residencial
43,28% 2,07% ’ 7,89% 9,64%
. PRESTACIONES ASIGNADAS. . PRESTACIONES ASIGNADAS.
SITUACION A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2010 - BIZKAIA SITUACION A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2010 - GIPUZKOA
SAD Prestacion Econdmica de

Prestacién Econémica  Teleasistencia 2 74% Prestacion Econémica Asi ia P |
para Cuidados en el 10,11% %7 para Cuidados en el SIstencia Fersona Teleasistencia

Entorno Familiar Centros de Entorno Familiar 3,11% 10,44%
47,63% dia/noche 38,44% \
— 11,97% — — SAD

PP . 14,73%

Centros de
Prestacion Econémica
Atencion residencial Vinculada al Servicio
27,55% 1,15%

dia/noche

12,25%
Atencién residencial
19,89%

Advertimos una prevalencia clara de la prestacidon econdmica para cuidados en el entorno
familiar seguida de la atencion residencial.

Como ya hemos indicado, estos datos son los ofrecidos por el IMSERSO. Por las razones
qgue en el préximo apartado explicaremos, parece mas adecuado realizar el analisis de la
distribuciéon de las prestaciones, a la vista de los datos ofrecidos por el Departamento de
Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco.

En cuanto al servicio de prevencion de la dependencia y promocién de la autonomia per
sonal, hemos de sefalar que el SISAAD no registra ningun servicio en la CAPV. Desde
nuestro punto de vista, una serie de servicios y ayudas que se vienen ofreciendo en nues-
tra comunidad, incluso antes de la entrada en vigor de la LAAD, deberian enmarcarse en
este apartado, por lo que la distribucién general serfa bien distinta. Nos estamos refiriendo
a los servicios de atencion temprana, los servicios relacionados con las ayudas técnicas
o productos de apoyo, de adaptaciéon de vivienda, etc., que analizamos en los apartados
2.10.1.a), 2.10.2.d), 3.12.0 y 3.12.9 de este informe.

Por ultimo, de acuerdo con los datos facilitados por la Tesoreria General de la Seguridad

Social, a 1 de octubre de 2010, en el Pais Vasco se habian resuelto 7837 convenios espe-
ciales de cuidadores/as no profesionales de personas en situacion de dependencia:
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1.132 en Alava (3,6 por cada 1.000 habitantes), 3.745 en Bizkaia (3,25 por cada 1.000 habi-
tantes) y 2.960 en Gipuzkoa (4,19 convenios por cada 1.000 habitantes)®.

b) Datos ofrecidos por el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno
Vasco

Segun nos comunica el Departamento, los datos que ofrece el SISAAD corresponden a un
ciclo de solicitud que incluye Unicamente la primera valoracién y las prestaciones pautadas
para esa primera valoracion. La razén estriba en que, a la fecha de cierre de este informe,
el Departamento no ha remitido todavia al IMSERSO las modificaciones operadas. Estas
modificaciones son de dos tipos:

— las relativas al Plan Individualizado de Atencion: nuevos servicios o prestaciones
pautadas, suspensién de las que se estaban disfrutando, modificaciones de la
cuantia en el caso de prestaciones econdémicas, etc.;

— las que se refieren al grado y nivel reconocidos.

Asi pues, el Departamento nos ha facilitado los datos obtenidos a partir de sus ficheros
—con las revisiones incluidas— advirtiéndonos de dos cuestiones que han de tenerse en
cuenta a la hora de interpretarlos:

— La depuracién realizada con relacion a los fallecimientos se sirve de los datos ofre-
cidos por el INE.

— El niumero de prestaciones asignadas se corresponde con las prestaciones/ser
vicios que han sido concedidos durante el ciclo de vida del expediente de un be-
neficiario. Es decir, por ejemplo, si a un beneficiario se le concede una prestacion
economica para cuidados en el entorno familiar y posteriormente se le suspende
para ingresar en un centro residencial, se computarian dos prestaciones, esto es,
una PECEF y un servicio de atencion residencial.

La segunda cuestion nos impide utilizar tales datos para el célculo de la ratio de prestacio-
nes por persona beneficiaria. Sin embargo, sf vamos a hacer uso de ellos para conocer la
gradacion de las personas solicitantes correspondiente a su Ultima valoracion y la distribu-
cion de todas las prestaciones que se han pautado en la CAPV:

8 En algunos casos, los/as cuidadores/as no profesionales no tienen la obligacion de suscribir este convenio (por
ejemplo, si ya se encuentran afiliados a la Seguridad Social como pensionistas) o pueden estar atendiendo a
mas de una persona en situacion de dependencia. Ello y el hecho de que se compute la PECEF a pesar de que
ésta pueda ser sustituida por una atencién residencial explica que estas cifras no coincidan con las correspon-
dientes a las PECEF asignadas.
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Tabla-grafico 4. Distribucion de las valoraciones por grado de dependencia a 1 de
octubre de 2010. CAPV. Datos del Departamento de Empleo y Asuntos sociales

Grado llI
Nivel 2 Nivel 1
Dictamenes
conresultado ~ N° % N° %
de dependencia

CAPY 63.864 9490 1486 14498 22,70
ALAVA 11.162 1.744 1562 2442 21,88
BIZKAIA 27.048 3848 1423 5733 21,20
GIPUZKOA 25654 3898 1519 6323 2465

Grado Il Grado |
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N° % N° %
8.800 13,78 12588 19,71 7624 1194 10.864 17,01
1840 16,49 2349 2105 1341 1201 1446 12,95
3469 1282 5198 1922 3420 1264 5380 19,89
3491 1361 5041 1965 2863 11,16 4.038 1574

Fuente: IMSERSO. Sistema de Informacion del SISAAD.
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12,64% — / 21,20%
12,82%
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DISTRIBUCION DE LAS VALORACIONES POR GRADO
DE DEPENDENCIA - ALAVA

12,95% 15,62%

N\ /
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12,01% 21,88%

21,05% 16,49%
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DISTRIBUCION DE LAS VALORACIONES POR GRADO
DE DEPENDENCIA - GIPUZKOA

15,74% 15,19%

11,16% \ 24,65%
/ P

"

19,65%
\13,61%
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M Grado | Nivel 2
Grado | Nivel 1

Como puede apreciarse, el 3756% de los dictdmenes favorables de dependencia en la
CAPV corresponden al Grado lll; el 33,49% al Grado Il y el 28,95% al Grado |. Por territo-
rios, Bizkaia registra el mayor indice de valoraciones de Grado | (32,53%, frente al 26,90 de
Gipuzkoa y el 24,96 de Alava) y Gipuzkoa el de valoraciones de Grado Il (39,84%, frente
al 3750% de Alava y el 35,43 de Bizkaia). Alava es el tnico territorio en el que el indice de
valoraciones de Grado Il supera al de las de Grado I.

Incluimos también los datos relativos a las prestaciones asignadas cuyo anélisis no ha de
pasar por alto las matizaciones anteriormente realizadas.
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Tabla-grafico 5. Prestaciones asignadas en la CAPV. Distribucion por
territorio histérico. Situacion a 1 de octubre de 2010, seguin datos del
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco

Preven- Prestacion

cidn de Prestacion Econémica Prestacion
devendencia Teleasis- m Centros de Atencion Economica ara Cuidados Economica Total
y|:)romoci6n tencia dia/ noche residencial  Vinculada al pen ol Entorno de Asistencia
personal el Familiar R
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
CAPY - - bI80 965 6375 188 K9S 115 112 2072 126 238 248 M0 1247 232 5381 100
ALavn - - %6 7B 24 2184 1058 958 1106 1002 03 818 45 4260 - - 7039 100
BIZKAIA - - 18% 1073 4 240 1992 1164 5039 2946 - - 789 4% 1 00 17108 100
GIPUZKOA - - 2488 97 3563 1392 2938 MB1 4977 1949 33 146 9959 39 1246 483 255 100
PRESTACIONES ASIGNADAS - CAPV PRESTACIONES ASIGNADAS - ALAVA
» - : : Prestacion Econémica : :
2,32% 11.88% 42.62% g/jDs %
R / ,
antros de Centros d
e garoe
’ 9,58%

Prestacion Econémica Atencion

para Cuidados en el Prestacion Econémica residencial Prestacion Econémica
Entorno Familiar Vinculada al Servicio 20.72% Vinculada al Servicio Atencién residencial
41,90% 2,38% ! 8,18% 10,02%
PRESTACIONES ASIGNADAS - BIZKAIA PRESTACIONES ASIGNADAS - GIPUZKOA
Teleasistencia  SAD - - Prestacién Econdmica de
Prestacion Econémicade  10,73% 2,40% Prestgm%n gconomllca Asistencia Personal ) )
Asistencia Personal para Luidados en e 4,88% Teleasistencia

Entorno Familiar 9.74%

Centros d )

diafnoche. 39,00%

11,64% —\ N
= - 13,92%

Centros de
Atencion residencial Prestacion Economica
29,46% Vinculada al Servicio
1,46%

dia/noche
\ 1151%
Atencion residencial
19,49%
Por lo que se refiere a las prestaciones que disfruta la poblacion en situacion de depen-
dencia, observamos una clara prevalencia de la prestaciéon econémica para cuidados en el
entorno familiar (41,90%). La segunda prestaciéon mas disfrutada es la atencion residencial
(20,72%) seguida del servicio de ayuda a domicilio (11,88%), el centro de dia (11,15%) y
la teleasistencia (9,65%). La prestacion econdmica vinculada al servicio y la de asistencia
personal tienen un peso muy inferior (2,38% vy 2,32% respectivamente).

0,01%

A

=

Prestacion Econémica
para Cuidados en el
Entorno Familiar
45,76%
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Observamos las siguientes desviaciones remarcables respecto de esta distribucion media:

El indice de atencién residencial asignada es notablemente superior a la media en
Bizkaia (29,46 %) y marcadamente inferior en Alava (10,02%).

En Alava, el indice de prestacion econémica vinculada al servicio es marcadamente
superior a la media (8,18%) y el de servicio de teleasistencia, inferior (7,76 %).

El indice de servicio de ayuda a domicilio asignado (21,84%) es muy superior a la
media, en Alava, y muy inferior en Bizkaia (2,40%).

La asignacion de la prestacion econdmica de asistencia personal soélo tiene una
presencia destacable en Gipuzkoa, donde se registra el practicamente 100% de las
asignaciones.

¢) Informacion ofrecida por Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

Como ya avanzdbamos en el capitulo dedicado a la metodologia, hemos dirigido una peticién
de informacién a Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, con el fin de conocer la evoluciéon en
la aplicacion de la LAAD sobre el colectivo de personas con enfermedad mental, que estan
siguiendo tratamiento en los servicios de salud mental y al tiempo demandan la valoraciéon
de dependencia para tener acceso a otros recursos, servicios y prestaciones sociales.

En concreto, la peticion a Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se concretaba en los siguien-
tes aspectos:

FNGOV

6.

. Datos que permitan determinar por territorio histérico, entre otros, el nimero de

solicitudes de valoracion de dependencia del colectivo de personas con enferme-
dad mental, grado de dependencia, servicios y prestaciones asignadas.

. Medidas adoptadas para facilitar el acceso al sistema de atencion a la dependencia

de las personas con enfermedad mental.

. Dificultades de aplicaciéon de la LAAD en los distintos territorios.
. Posibles modificaciones en la LAAD.
. Nuevos recursos para atender a las necesidades del colectivo de personas con

trastorno mental severo.
Aspectos positivos de la LAAD.

De la respuesta de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud destacamos los siguientes extremos:

Con relacion a los datos solicitados, se nos indica que no es posible proporcionar
los en el momento de la peticidon, por su exhaustividad y por la propia dindmica
organizativa de la atencién en salud mental y su multiplicidad de recursos. Sin
embargo, el Servicio se muestra dispuesto a fijar los indicadores pertinentes y
elaborar un protocolo de recogida de informacién.

Nos senalan que, dadas las competencias asumidas por las diputaciones forales en

materia de dependencia, la red de salud mental se limita a realizar una tarea informa-
tiva, proponiendo a la persona que solicite la valoracién de dependencia y facilitan-
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dole los trdmites para que acceda a dicha valoraciéon. En el caso de las personas con
trastorno mental severo, la valoracion de dependencia se considera una prioridad.

En la red de salud mental se ha creado un instrumento de trabajo llamado plan indivi-
dualizado de tratamiento (PIT) en el que se incluyen de forma integral los aspectos re-
lacionados con el tratamiento de la persona con trastorno mental severo, entre ellos,
las prestaciones derivadas de la LAAD y una consideracién sobre cuéles deberfan ser
los recursos adecuados para la concreta persona. Puede producirse un antagonismo
entre el PIT y el PIA elaborado por la diputacion foral. Si no se da la necesaria coordina-
cion entre el ambito social y el ambito sanitario, pueden priorizarse aspectos distintos
en la deteccion de las necesidades y generarse conflictos en cuanto a cuales son los
recursos idéneos para la persona en situacion de dependencia.

En opinién de Osakidetza, el baremo de valoracién de la dependencia fue confec-
cionado con una orientacién hacia la discapacidad fisica y sensorial. Como conse-
cuencia, en el caso de personas con trastorno mental severo, “la valoracion de
dependencia es sistematicamente escasa asi como los recursos asignados, lo que
evidentemente frustra las expectativas derivadas de la aprobacion de la ley y, en
ocasiones, invierte las posibilidades de recursos”

Sobre esta cuestion, en igual sentido, la Diputacion Foral de Bizkaia nos indicaba
que la incidencia de la LAAD en el colectivo de personas por ellos tuteladas “ha sido
verdaderamente escasa, no habiéndose detectado un incremento significativo en
el derecho de servicios o prestaciones”. El ente foral sefalaba, para explicar este
fenémeno, que el concepto de dependencia utilizado por la ley define de forma ex-
plicita qué se entiende por apoyo para las actividades bésicas de la vida diaria, sin
embargo no aborda las necesidades de las personas con enfermedad mental que
precisan “otros apoyos para su autonomia personal”. Asi, el baremo contempla si-
tuaciones ligadas a la pérdida de autonomia fisica, intelectual o sensorial, pero no lo
hace con las relativas a las personas con enfermedad mental. De ese modo —sefala
la Diputacién— el resultado que se obtiene es muy diverso, hasta el punto de darse
la contradicciéon de que una persona declarada judicialmente incapaz por razén de
enfermedad mental resulta declarada auténoma a los efectos de la LAAD, con el
perjuicio que ello supone en el acceso a ciertas prestaciones y servicios.

No obstante lo anterior, en su respuesta, Osakidetza realiza una valoracién positiva de
la LAAD por haber propiciado que las instituciones perciban determinadas realidades
derivadas de la discapacidad como responsabilidad propia, y la colaboraciéon socio-
sanitaria e interinstitucional como una labor ineludible, sin perjuicio de que no llegue
a cubrir todas las expectativas generadas. Asimismo, considera que ha servido de
acicate para la puesta en marcha de determinadas estructuras (minirresidencias) im-
prescindibles para la atencién del colectivo de personas con trastorno mental grave.

A pesar del camino recorrido, es precisa una mayor implementacién de recursos
de insercién laboral para las personas con trastorno mental grave, pues dichos
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recursos son los mas eficaces desde el punto de vista terapéutico y los que mejor
contribuyen a la superaciéon del estigma vy los prejuicios sociales. Se detecta tam-
bién la necesidad de recursos residenciales, especialmente para personas de 40 a
60 anos, como alternativa a la institucionalizacion.

Sobre las dificultades apreciadas por Osakidetza con relacién a la aplicaciéon de la
LAAD, reproducimos el contenido integro de la informaciéon ofrecida por el Servicio
Vasco de Salud:
“La aplicacion de la ley de dependencia y las consecuencias que derivan de la
misma estan intensamente influenciadas por las culturas, alianzas y proyectos co-
munes entre el Departamento de Sanidad/Osakidetza y las diputaciones forales
correspondientes. Aun existiendo un Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria,
con sus correspondientes comisiones de coordinacion territorial, en donde se pue-
de pactar y elaborar la politica de atencion sociosanitaria y dar desarrollo al plan
estratégico, finalmente en cada territorio la comprension e interpretacion de cudles
son los ambitos de competencia no son siempre comunes. Hay dos cuestiones
diferenciadas:

a) La aplicacion del baremo de dependencia y la valoracion de la misma, que es
similar en todos los territorios.

b) La implementacion de recursos necesarios derivados de la situacion de depen-
dencia, generalmente de cardcter sociosanitario, y la participacion en la finan-
ciacion de los mismos. En este sentido si hay diferencia entre los territorios.

Si ponemos como base el acuerdo de reubicacion de pacientes psiquidtricos a
estructuras sociales normalizadas, que se firmd por parte del Consejo Vasco de
Atencion Sociosanitaria en enero del ano 2005, el desarrollo del mismo ha sido
radicalmente diferente, siendo Bizkaia el Unico territorio en el que las conclusio-
nes del acuerdo se han llevado a cabo, en Gipuzkoa no ha habido solicitudes (al
no haber hospitales psiquiatricos publicos) y en Araba no ha habido acuerdo de
reubicacion por distintas cuestiones que han llevado a posponer dicho acuerdo a la
consecucion de otros temas.
En Bizkaia hay una compresion de la interrelacion sociosanitaria y una percepcion
de que la financiacién de estructuras es algo propio y que deriva de la aplicacion de
la ley de dependencia. El Plan de reubicacion de pacientes psiquiatricos ha externa-
lizado mas de 50 pacientes desde el ano 2005 y se ha construido la minirresidencia
de Galdames que junto a todas las plazas de pisos protegidos que se mantienen
en régimen de cofinanciacion, son algunos de los ejemplos de implicaciéon en el
desarrollo compartido de la ley de dependencia dentro del espacio sociosanitario.
En Gipuzkoa la situacion es similar a la de Bizkaia, con la construccion y cofinancia-
cion de minirresidencias y otro tipo de centros de ambito sociosanitario.
En Araba, la situacion en lo que respecta a la percepcion conjunta de necesidades
es distinta y, aunque hay comunicacion, las estructuras no siempre reflejan un con-
senso comun. El plan de reubicacion no ha tenido ninguna salida y las personas en
situaciéon de dependencia y que ya no deberian forman parte del ambito sanitario
por la ausencia de sintomatologia siguen en él, al estar cerradas las salidas a otras
situaciones mas normalizadas”’
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d) Informacion ofrecida por la Oficina de Trabajo Social de la Red de Salud Mental de
Alava-Osakidetza

La Oficina de Trabajo Social de la Red de Salud Mental de Alava-Osakidetza nos ha aporta-
do informacion de gran interés sobre el impacto de la LAAD en las personas con enferme-
dad mental atendidas en la Red de Salud Mental de Alava.

Destacamos, a continuacioén, las cuestiones mas relevantes:

— La entrada en vigor de la ley ha modificado el modo de acceso de las personas con
enfermedad mental (PCEM) a los servicios sociales que presta el Instituto Foral de
Bienestar Social de Alava (IFBS).

— La aplicacion efectiva de esta ley estd suponiendo una reorganizacion de las es-
tructuras que lleva consigo un largo tiempo de impasse, razén por la que no se
estan pudiendo ocupar las plazas libres de muchos alojamientos de personas con
enfermedad mental concertados con el IFBS.

— La herramienta de valoracion empleada no recoge adecuadamente las limitaciones y
dificultades para la vida autbnoma que tienen las personas con enfermedad mental.
El baremo utilizado se centra principalmente en las dificultades funcionales, mientras
que las limitaciones de estas personas estan, mas a menudo, relacionadas con la
iniciativa y la motivacion. Las adaptaciones que contempla el baremo para discapaci-
dad intelectual y enfermedad mental respecto al desempeno de tareas no resultan
eficientes para valorar la necesidad de apoyo externo o dependencia de terceros.

— Un notable porcentaje del colectivo ha sido valorado en el grado de dependencia |;
ello les impide acceder a los recursos residenciales publicos o concertados. Se
trata de un problema muy grave pues gran parte de este grupo presenta una inme-
diata necesidad de alojamiento.

— La prioridad en funciéon del grado de dependencia a la hora de acceder a los recur
sos y la limitada oferta de servicios dificultan el acceso a recursos no residenciales
como talleres ocupacionales, atencion diurna, etc.

— Es preocupante la situaciéon de las personas con enfermedad mental de més de
60 anos. Llegadas a esta edad, los recursos especificos de salud mental dejan de
ofrecerles cobertura, pero su acceso a la atencién residencial publica de la tercera
edad se torna imposible por las siguientes razones:

a) las plazas estan ocupadas por grandes dependientes funcionales;

b) en pocas ocasiones se les reconoce como grandes dependientes, pues presen-
tan un deterioro cognitivo y sociofamiliar mayor que el funcional;

c) la habitual ausencia de bienes, sus bajas pensiones o la ausencia de apoyo eco-
némico familiar no les permite acceder a los recursos residenciales privados.

— La nueva ley reconoce el derecho a una serie de recursos que, en el caso de las
personas dependientes por su enfermedad mental, no existen o son insuficientes.
De ahi la necesidad de impulsar la creacion de:

a) unidades sociosanitarias para personas mayores con enfermedad mental y para
otras que no tienen cabida en los actuales recursos;

b) centros ocupacionales;

c) centros de dia y de noche;
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d) apoyo socioeducativo en el hogar;
e) acompanamiento de apoyo, también a los que se encuentran en residencias.

— Es necesario apoyar a las familias que cuidan a personas con enfermedad mental
con recursos intermedios y apoyo domiciliario.

— Es preciso equiparar la oferta de servicios de las residencias para salud mental a la
existente en residencias de tercera edad (actividades ocupacionales, rehabilitado-
ras, cuidados sanitarios, etc.).

— En Alava, todos los recursos estan centralizados en Vitoria; ello obliga a desarraigar a
las personas usuarias de su medio rural, salvo en el caso del Valle de Ayala, donde exis-
ten recursos gestionados por ASASAM (Asociacion Ayalesa de Familiares y Enfermos
Psiquicos): centro ocupacional y atencién residencial. Es necesario dotar al resto de
cuadrillas de Alava de recursos propios para las personas con enfermedad mental.

— La prestacién econdmica vinculada al servicio es de imposible aplicacién, pues los
alojamientos privados utilizados en Salud Mental hasta ahora estan desaparecien-
do y los pocos que quedan carecen de la homologacién requerida.

e) Informacion ofrecida por EUDEL-Asociacion de Municipios Vascos

En opinion de EUDEL, desde la entrada en vigor de la LAAD, los servicios sociales munici-
pales, como puerta de entrada al Sistema Vasco de Servicios Sociales, han desempefado,
ademas de su tarea de informacién, valoracion y orientacion a la ciudadania, una labor
indiscutible de gestion de la oferta de los servicios que el catalogo ofrece.

Sobre el impacto generado por la LAAD en el &mbito municipal, la Asociaciéon de Munici-
pios Vascos nos indica:

“Es indudable que en el tiempo que llevamos desde la puesta en marcha de este
nuevo marco de proteccion se ha producido un incremento de la demanda de in-
formacién, valoracion y gestion de recursos e intervencion social. Por este motivo,
podriamos diferenciar dos impactos diferentes:

1.- Por un lado, un impacto que no se suele medir pero que tiene gran importancia
en los servicios sociales municipales, es el relativo a todas las personas interesa-
das que acuden a éstos para informarse de los derechos que puedan correspon-
derles por medio de esta Ley, a ellas o a sus allegados, en aparente situacion de
dependencia (lo cual no significa que todas estas personas tengan posteriormente
derecho a las prestaciones del SAAD). Todo ello, a pesar de que la ley no se refiera
expresamente a la funcion de informacion, supone una importante carga de trabajo
para las estructuras de servicios sociales, y sin olvidar que en su consideracion de
puerta de acceso al sistema de servicios sociales gestionan en varias de sus fases
procedimentales el acceso a recursos ajenos a la competencia municipal.

Tal funcién que ya se venia realizando, se ha visto incrementada, no obstante, con
el notable impulso que la ley ha ofrecido al elevarlo a la categoria de derecho. La
mayor dedicacion de las estructuras de servicios sociales municipales a esta tarea,
por el contrario, no viene acompanada de la dotacion econdmica correspondiente.
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En este sentido, con la entrada en vigor de la ley, en enero de 2007 muchos servi-
cios sociales municipales vieron desbordadas sus dependencias por el aumento en
la demanda, ya que a las personas que solicitaban la valoracion de la dependencia
para poder acceder a un recurso determinado (centro de dia, ingreso residencial...),
se sumaron aquellas personas que solicitaban la valoracion de la dependencia para
poder acceder a las diferentes prestaciones econémicas (especialmente la presta-
cion econdmica para cuidados en el entorno familiar). {(...)

2.-El segundo impacto se produce por la propia aplicacion de la ley.

En este sentido, las dificultades en la organizacion de los servicios sociales muni-
cipales se han visto agravadas por la falta de apoyo econémico de la instancia pro-
motora del SAAD a las estructuras municipales. A este respecto, cabe recordar que
a pesar de que en el articulo 32 de la LAAD, relativo a la financiacion del Sistema,
hace referencia a que la Administracion General del Estado garantizara la cobertura
del nivel de proteccion minimo garantizado para cada persona beneficiaria del Sis-
tema, la realidad es que esta aportacion econdmica cubre una pequena parte de
los costes derivados de la aplicacion de la ley.

El servicio de ayuda a domicilio (SAD), es uno de los servicios de gestion municipal que
mas se demanda entre la ciudadania por ser un recurso que mantiene a la persona de-
pendiente en su propio entorno, y las horas de prestacion del servicio se pueden ajus-
tar a las necesidades reales de las personas usuarias. Sin embargo, esta flexibilidad se
ha visto afectada por las intensidades minimas establecidas en la normativa de desarro-
llo que no tiene en cuenta las necesidades reales, ni si la persona demandante cuenta
con apoyos de la red formal, ni el copago que estas personas tienen que afrontar.

Por otro lado, es preciso traer a colacion que el precio/hora que los ayuntamientos
vascos estan abonando en estos momentos por la gestion y el mantenimiento del
servicio de ayuda a domicilio, es notablemente superior a los del resto del Estado,
situandose en estos momentos a la cabeza en cuanto al coste horario del servicio
que casi viene a triplicar la cuantia que desde el SAAD se financia”

Sobre la implantacién de la LAAD en los tres territorios histéricos, EUDEL nos senfala:

“La implantacion de la ley se ha ido desarrollando de forma desigual en los tres
territorios, ya que al no haber habido ninguna instancia comun que haya coordinado
las acciones, han sido las diputaciones forales las competentes para el estableci-
miento del procedimiento de valoracion de la dependencia y de gran parte de los
servicios incluidos en el catalogo del SAAD.

Del mismo modo, la coordinacion interinstitucional es materia pendiente en servi-
cios sociales, y como en otras cuestiones, se ha desarrollado de manera diferente
en los tres territorios.

Es a partir de este momento en el que se esta desarrollando normativamente la
Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, cuando se deberian estable-
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cer los mecanismos de coordinacion que puedan garantizar un equilibrio territorial
en materia de servicios sociales, incluyendo los temas relativos a la dependencia.

En este sentido, en el articulo 7 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios So-
ciales, referente a los principios por los que se rige la ley, cabe destacar los apartados
c)y h), relativos a la igualdad y equidad, y coordinacion y cooperacion respectivamente.

En el apartado c) relativo a la igualdad y equidad, se determina que las administra-
ciones publicas vascas deberan garantizar la cobertura de prestaciones y servicios,
la distribucion homogénea de los recursos, asi como el acceso a los recursos y
prestaciones con criterios de equidad.

Asimismo, en el apartado h) relativo a la coordinacion y cooperacion se establece que
las administraciones publicas vascas actuaran en cooperacion y coordinacion entre si.

Bajo estas mismas premisas se puede entender el articulo 79 de la mencionada
ley que hace referencia al Sistema Vasco de Informacién sobre Servicios Sociales,
se pretende dar un paso mas alla del nivel territorial y tratar de conseguir una uni-
ficacion de la informacidn, de manera coordinada entre el Gobierno Vasco, las tres
diputaciones forales, los ayuntamientos y las entidades privadas. Este proceso se
acaba de iniciar y su desarrollo esta previsto que dure 2 anos.

Paralelamente y en concreto en relacion al servicio de ayuda a domicilio, desde
EUDEL se ha iniciado un proceso de estudio y valoracion de un baremo de acceso
para la determinacion de los niveles de atencioén, que trate de unificar estos crite-
rios a nivel municipal en los tres territorios. Este estudio, se esta desarrollando por
el SIIS y se encuentra en fase de validacion.

Entendemos que la existencia de herramientas que faciliten el trasvase de datos
e informacion entre las diferentes instituciones es absolutamente necesaria, tanto
para agilizar los tramites administrativos de cara a las personas usuarias del siste-
ma, asfi como para crear un Sistema Vasco de Servicios Sociales consolidado que
evite las desigualdades entre territorios”

La Asociacion de Municipios Vascos subraya que la principal dificultad a la que los Ayunta-
mientos se han tenido que enfrentar en la aplicacién de la LAAD “ha sido y sigue siendo la
falta de financiacion para la aplicacion de la misma”. En su opiniéon, “los ayuntamientos se
han visto obligados a asumir las atribuciones establecidas por la gestion de una ley con el
aumento de la carga de trabajo que ello supone, pero sin transferir los recursos econémi-
cos suficientes para su desarrollo.

EUDEL viene defendiendo la suficiencia financiera de los municipios ante la entrada en vi-
gor de normas que les atribuyen competencias y para ello exige que tales normas articulen
mecanismos de financiacién municipal para su desarrollo, con el fin de que los derechos
adquiridos por la ciudadania se vean garantizados.
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A la falta de financiacién anade la Asociacion de Municipios Vascos la falta de informacion
sobre los impactos de la implantacién de la ley en el ambito local y asegura que “no se
tienen en cuenta los esfuerzos necesarios para desarrollar y gestionar las tareas encomen-
dadas en la norma a los entes locales, lo que deja entrever una falta de planificacion a la
hora de hacer politica sin contar con los agentes implicados y las necesidades que éstos
puedan tener: formacion del personal técnico municipal antes de la entrada en vigor de la
ley, financiacion suficiente para afrontar las competencias atribuidas, etc.”

Anade que “en la actualidad nos encontramos en un momento crucial en la estructuracion
del sistema prestacional vasco con el desarrollo normativo de tres leyes fundamentales
para dicha estructuracion: la Ley de Servicios Sociales, la Ley de Familia y la Ley para la
Garantia de Ingresos y para la Inclusion Social; ante los cambios en el marco de referencia
en materia de servicios sociales, que obligan a la asuncion por los gobiernos locales de
nuevas funciones y consecuentemente a la prestacion de nuevos servicios, centros, pres-
taciones econdémicas y demas recursos sociales, y a una mayor intensidad y cobertura de
los mismos, asi como un considerable incremento en la gestion, el sistema de financiacion
de los servicios municipales debe necesariamente verse alterado” Y por ello concluye
que “como consecuencia de esa nueva atribucion de competencias seria necesario rede-
finir las formulas de la asignacion de recursos econémicos a los gobiernos locales para la
adecuada cumplimentacion de las obligaciones que se derivan de la asuncion de nuevas
funciones operadas por los cambios normativos descritos”.

Ante esta nueva ordenacién EUDEL nos indica que los servicios sociales municipales van
a tener que gestionar tanto prestaciones y servicios del sistema de servicios sociales,
como del sistema de garantia de ingresos y del sistema de la dependencia. Ello, unido, en
su opinién, a que juegan un papel estratégico en la materializaciéon del derecho subjetivo
exigible a los servicios sociales y a que son la puerta de entrada al sistema y su elemento
bésico, “hace preciso optar por féormulas de cofinanciacion o de coparticipacion del resto
de las instituciones en la financiacion de los servicios sociales municipales”.

Por ultimo, la Asociacién de Municipios Vascos destaca la necesaria coordinacion de las ac-
tuaciones de las administraciones con responsabilidades en materia de servicios sociales,
y demanda que los municipios sean participes y protagonistas en clave de igualdad en el
diseno de las politicas sociales.

f) Informacion y datos ofrecidos por las tres diputaciones forales

La informacién facilitada por las diputaciones forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa ha sido
la principal fuente de nuestro informe. Corresponde a los ejercicios 2007, 2008 y 2009, lo
gue nos permite conocer la evolucién operada desde la entrada en vigor de la LAAD, el 1
de enero de 2007 La informacién acumulada ofrecida por las diputaciones de refiere a los
datos extraidos a 1 de octubre de 2010. En los apartados siguientes (3.1. a 3.17) sistemati-
zamos esta informacién y la analizamos.
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3.1. Solicitudes de valoracion de la situacion de dependencia
3.1.1. Las solicitudes registradas

A continuacién, ofrecemos la informacioén relativa al nimero de solicitudes de valoracién y
reconocimiento de la situacion de dependencia, registradas en cada uno de los territorios
histéricos que conforman la CAPV, para los ejercicios 2007, 2008 y 2009. Como en estos
valores se incluyen también las solicitudes de revisién de la valoracién inicial, la informa-
cion nos da idea del volumen de trabajo al que han tenido que hacer frente las tres diputa-
ciones forales, como consecuencia de la puesta en marcha de la LAAD.

Tabla-grafico 6. Solicitudes de valoracion y reconocimiento de la
situacion de dependencia registradas en 2007, 2008 y 2009.
Distribucion por territorio histérico

SOLICITUDES SOLICITUDES SOLICITUDES
REGISTRADAS EN 2007 REGISTRADAS EN 2008 REGISTRADAS EN 2009
N° % N° % N° %
Alava 6.041 18,27 4.637 13,43 3.562 11,21
Bizkaia 13.494 40,82 14.051 40,68 13.823 43,51
Gipuzkoa 13.523 40,91 15.850 45,89 14.386 45,28
TOTAL CAPV 33.058 100 34.538 100 31.771 100
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La Diputacién Foral de Gipuzkoa amplia la informacién ofrecida indicando que, ademas de
las solicitudes senaladas, que corresponden a valoraciones efectuadas por aplicacién del
Baremo de Valoracién de la Dependencia (en adelante, BVD), se recibieron 2.025 solicitu-
des de valoracién RAI® en el 2007 y 8.706 solicitudes en el ano 2008.

Advertimos que tanto en Gipuzkoa como en Bizkaia el nUmero de solicitudes registradas
aumenté en 2008 y disminuyd en 2009, presentando en este ano valores ligeramente
superiores a los registrados en 2007 Las tendencias apuntadas resultaron mas acusadas
en Gipuzkoa. En el caso de Alava, el total anual de solicitudes recibidas fue disminuyendo
paulatinamente.

De acuerdo con los datos ofrecidos por las tres diputaciones forales, a fecha 1 de julio
de 2010, el total de las solicitudes registradas en la CAPV desde la entrada en vigor de la
LAAD era de 117.300%. A continuacion, ofrecemos el total desagregado por territorios:

Tabla-grafico 7. Solicitudes de valoracion de la situacion de dependencia
(incluidas revisiones) registradas desde el 1 de enero de 2007
hasta el 1 de julio de 2010 en la CAPV. Distribucion por territorio histérico

SOLICITUDES REGISTRADAS DESDE EL 1 DE ENERO DE 2007
HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010

N° %
Alava 15.823 13,49
Bizkaia 50.249 42,84
Gipuzkoa 51.228 43,67
TOTAL CAPV 117.300 100

84 \/éase apartado 2.9.d) del capitulo Il de este informe.

8 En los apartados 3.0.b) y 1.3. de este informe analizdbamos las causas de las diferencias entre los datos publi-
cados por el SISAAD, los ofrecidos por el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco y
los remitidos por las tres diputaciones forales.
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SOLICITUDES REGISTRADAS DESDE EL 1 DE
ENERO DE 2007 HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010

13,49%
43.67% A 42,84%
Alava
W Bizkaia
Gipuzkoa

Es ciertamente resenable la proporcién que presenta el territorio histérico de Gipuzkoa (un
43,67 %) cuya poblacion es muy inferior a la de Bizkaia.

3.1.2. Las personas solicitantes y la proporcion que representan con relacion a la poblacion
de cada territorio histdrico

En las siguientes tablas y graficos se ofrece informacién sobre el nimero de personas
solicitantes de la valoracion y, en su caso, reconocimiento de la situacién de dependencia,
en cada territorio histérico, respecto de los tres ejercicios referidos.

Dada la desigual distribucion de la poblacion existente en nuestra comunidad auténoma,
analizaremos estos datos con relacion al niUmero de habitantes de cada territorio histérico.

Tabla-grafico 8. Niumero de personas solicitantes de valoraciéon y reconocimiento
de la situacion de dependencia en la CAPV. Distribucion por territorio historico.
Aios 2007, 2008 y 2009. Proporcion sobre la poblacion

ANO 2007
POBLACION* PERSONAS SOLICITANTES
N° DE y Ne % SOBRE,
HABITANTES o LA POBLACION
Alava 305.459 14,26 6.057 1,98
Bizkaia 1.141.457 53,29 12.068 1,06
Gipuzkoa 694.944 32,45 13.051 1,88
TOTAL 2.141.860 100 31.176 1,45
No de ANO 2007 % de personas solicitantes ANO 2007
habitantes sobre la poblacion
1.200.000 2,00% —
o i
600.000- 1,00% 7/
400.000+ ) 7/
0oL 050%
7 — T - | 0,00% . —— -
Alava Bizkaia Gipuzkoa Alava I Bizkaia ‘ Gipuzkoa ‘
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Alava
Bizkaia
Gipuzkoa
TOTAL

N° de
habitantes

1.200.000
1.000.000+
800.000-
600.000-
400.000-

ZDD.OO(L/

0

309.635
1.146.421
701.056
2.157.112

14,35

53,15

32,50
100

ANO 2008

Alava
Bizkaia
Gipuzkoa
TOTAL

N° de
habitantes

1.200.000
1.000.000~
800.000
600.000
400.000+

zoo.onm/

0

‘ Bizkaia ‘ Gipuzkoa ‘

4.630 1,49

12.127 1,06

12.832 1,83

29.589 1,37
% de personas ANO 2008

solicitantes sobre
la poblacién

2,00% —

1,50% —

1,00% —

|
0,50% 1A

0,00% —
Alava

Bizkaia Gipuzkoa

313.819
1.152.658
705.698
2.172.175

14,45

53,06

32,49
100

ANO 2009

4 Vista anterior

Alava Bizkaia Gipuzkoa

3.550 1,13
12.220 1,06
8.525 1,21
24.295 1,12
% de personas ANO 2009
solicitantes sobre
la poblacién
1,25% —
1,20% —
1,15% —
ok
1,05% —
1,00% —
035% ; o T \
Alava Bizkaia Gipuzkoa

* Fuente: INE. Cifras de poblacion y censos demograficos.
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De acuerdo con los datos facilitados por las diputaciones, en 2007 el 1,45% de la pobla-
cién vasca solicité el reconocimiento de su situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del SAAD. Por territorios, Alava presenté el porcentaje mas alto de personas
solicitantes respecto a su poblacién (1,98%), seguido de Gipuzkoa (1,88%). Sin embargo,
el porcentaje de Bizkaia fue marcadamente inferior: 1,06%.

En 2008 se produce una disminucion del porcentaje para el conjunto dg la CAPV (de un
1,45%, en 2007 a un 1,37%, en 2008). Es resenable la disminucién en Alava (del 1,98%,
en 2007 al 1,49%, en 2008).

Por lo que se refiere al ano 2009, los parametros se mantienen constantes en Bizkaia y dis-
minuyen de manera notable en Gipuzkoa (de un 1,83% a un 1,21%). Alava también registra
una clara disminucién (de un 1,49% a un 1,13%). El porcentaje de solicitudes respecto a
la poblacién total de la CAPV desciende del 1,37%, registrado en 2008, al 1,12% de 2009.

Grafico 6. Evolucion del porcentaje de personas solicitantes con relacion
a la poblacion de cada territorio histérico. Periodo 2007-2009

EVOLUCION DE LA PROPORQION DE PERSONAS SOLICITANTES CON
RELACION A LA POBLACION

2,60

2,00

1,50 Alava
mmmm Bizkaia

1,00 Gipuzkoa

0,60

0,00

2007 2008 2009

De acuerdo con los datos ofrecidos por las diputaciones forales, desde la entrada en vigor
de la ley, el 1 de enero de 2007 hasta el 1 de julio de 2010, 98.673 personas han solici-
tado el reconocimiento de su situacion de dependencia. La distribucion por territorios
se expone a continuacion:

147



La aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a la
dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko

Tabla-grafico 9. Namero de personas solicitantes de valoraciéon y reconocimiento
de la situacion de dependencia en la CAPV desde el 1 de enero de 2007 hasta el 1
de julio de 2010. Distribucion por territorio historico. Proporcion sobre la poblacion

PERSONAS SOLICITANTES DESDE EL 1 DE JULIO DE 2007
HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010

N° de habitantes* %
Alava 313.819 15,70
Bizkaia 1.152.658 45,76
Gipuzkoa 705.698 38,64
TOTAL 2.172.175 100

N° de personas

% sobre poblacion

solicitantes
15.488 4,93
45.150 3,92
38.035 5,39
98.673 4,54

* Fuente: INE. Cifras oficiales de 2009.

PERSONAS SOLICITANTES DESDE EL
1 DE JULIO DE 2007 HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010

38,54% 15,70%
\ / 45,76%
Alava
W Bizkaia
Gipuzkoa

% de personas
solicitantes sobre
la poblacién

6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

ShNeN

Alava

Bizkaia ‘ Gipuzkoa

La mayor proporcion corresponde a Gipuzkoa, donde el 5,39% de su poblacion ha solicita-
do el reconocimiento de la situacién de dependencia. Este porcentaje es menor en Alava
(4,93%). El valor registrado en Bizkaia es el menor de la Comunidad: un 3,92%.

Poniendo en relaciéon estos datos, referidos a las personas solicitantes, con los que en el
anterior apartado ofreciamos sobre solicitudes registradas, observamos que, en el caso de
Gipuzkoa, el numero de personas solicitantes tan sélo representa un 74,25% del total de
solicitudes registradas (frente al 89,85% registrado en Bizkaia o el 97,88% de Alava). Ello
da muestra del mayor volumen de revisiones que presenta el territorio guipuzcoano.
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3.2.Valoraciones realizadas por el departamento foral correspondiente
3.2.1. Aspectos cuantitativos

En el presente apartado presentamos los datos proporcionados por las tres diputaciones
forales sobre el nimero de valoraciones realizadas por cada una de ellas en los anos 2007,
2008 y 2009.

El nUmero total de las valoraciones realizadas corresponde a la suma de las que se realizan
por homologacién —en virtud de la D.A. 9% de la LAAD, sobre la efectividad del reconoci-
miento de las situaciones vigentes de gran invalidez y de necesidad de ayuda de tercera
persona- Y las efectuadas por aplicacion del Baremo de Valoracion de Dependencia (BVD)
conforme al Real Decreto 504/2007 de 20 de abril®.

Destacamos el porcentaje que supone el conjunto de dictdmenes desfavorables sobre el
total de las valoraciones realizadas por aplicacion del BVD.

8  Disposicion adicional primera del Real Decreto 504/2007, de 20 de abril: Efectividad del reconocimiento de las
situaciones vigentes de gran invalidez y de la necesidad del concurso de otra persona.
1. A efectos de lo previsto en la disposicion adicional novena de la Ley, a las personas que tengan reconocido
el complemento de gran invalidez, se les reconocera la situacién de dependencia, con el grado y nivel que se
determine mediante la aplicacion del baremo establecido en el articulo anterior, garantizando en todo caso el
grado | dependencia moderada, nivel .
2. Asimismo, a las personas que tengan reconocido el complemento de la necesidad del concurso de otra
persona, determinado segun el baremo del anexo 2 del Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de
procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion de grado de minusvalia, se les reconocera el
grado vy nivel que les corresponda, en funcién de la puntuacion especifica otorgada por el citado baremo, de
acuerdo con la siguiente tabla:
De 15 a 29 puntos: Grado | de dependencia, nivel 2.
De 30 a 44 puntos: Grado Il de dependencia, nivel 2.
De 45 a 72 puntos: Grado Ill de dependencia, nivel 2.
3. Las personas que tengan reconocida la necesidad de asistencia de tercera persona, de acuerdo con el
anexo 2 del Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, continuaran disfrutando de todos los efectos ju-
ridicos de dicho reconocimiento, cuando deban acreditarlo ante cualquier Administracion o entidad publica
o privada, en tanto no les sea reconocido el grado y nivel de dependencia que le corresponda conforme al
presente baremo.
4. En los supuestos recogidos en los nimeros anteriores de esta disposicién adicional, el reconocimiento de
la situacion de dependencia, con el grado y nivel que se determine mediante la aplicacion del baremo estable-
cido en este real decreto, se realizara por los érganos correspondientes, a instancias de la persona interesada
0 su representante legal.
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Tabla-grafico 10. Valoraciones realizadas en la CAPV por territorio histdrico.
Grado de desestimacion en las valoraciones efectuadas conforme al BVD.

Alava
Bizkaia
Gipuzkoa
TOTAL

Alava
Bizkaia
Gipuzkoa
TOTAL

Anos 2007, 2008 y 2009

VALORACIONES REALIZADAS EN 2007

I _ DESESTIMADAS
ofa aloraciones aloraciones =
valoraciones  realizadaspor  realizadas por Vﬁ':.}milg l:‘SE S Dictimenes desfavo- % sobre
realizadas  homologacién aplicacion del BVD rables de la comision valoraciones
técnica de valoracion  realizadas por BVD
5.909 2.447 3.462 3.153 309 8,92
11.960 623 11.337 10.603 734 6,47
16.076 5.395 10.681 9.342 1.339 12,53
33.945 8.465 25.480 23.098 2.382 9,35

VALORACIONES BVD 2007

6,47%

12,53%

12,000

10,000

8.000]

[] Dictamenes

6.000— desfavorables

4,000

2.0007/

o ‘
Alava Bizkaia Gipuzkoa
VALORACIONES REALIZADAS EN 2008
e i DESESTIMADAS
ofa aloraciones aloraciones =
valoraciones  realizadaspor ~ realizadas por Vilé(',rll‘l\AlliI[? rSE S Dictimenes desfavo- % sobre
realizadas homologacion aplicacion del BVD rables de la comisidn valoraciones
técnica de valoracion  realizadas por BVD

4.446 641 3.805 3.249 556 14,61
12.322 128 12.194 10.288 1.906 15,63
17467 276 17191 14.721 2.465 14,34
34.235 1045 33.190 28.814 4.932 14,61
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VALORACIONES BVD 2008

14,34%
18.000—
16.000— .
14,000 15,63%
12.000— ] Dictéamenes
10.000— desfavorables
8.000—
6000 2
4.000—
2.0007[
0 | -
Alava Bizkaia ‘ Gipuzkoa
VALORACIONES REALIZADAS EN 2009
. N N DESESTIMADAS
ofal aloraciones aloraciones —
valoraciones  realizadaspor  realizadas por vilé(:-mzlg :ISE S Dictimenes desfavo- % sobre
realizadas  homologacion aplicacion del BVD rables de la comision valoraciones
técnica de valoracion  realizadas por BVD
Alava 3.540 318 3.222 2.382 840 26,07
Bizkaia 12.442 45 12.397 9.400 2.997 24,17
Gipuzkoa 13.264 0 13.264 11.362 1.902 14,33
TOTAL 29.246 363 28.883 23.144 5.739 19,87
VALORACIONES BVD 2009
. 14,33%
14.000— 2417%
12,000
10006 [] Dictdmenes
8.000_ desfavorables
6.000 26:07%
4.000
2.00&4
o
Alava Bizkaia | Gipuzkoa

La Diputacién Foral de Alava nos indica “ que desde que se puso en marcha el proceso de
valoracion de la dependencia (abril de 2007) hasta finales del ano 2008 se habian presen-
tado un total de 1.166 reclamaciones, de las cuales 1.106 habian sido estimadas, la mayo-
ria de las reclamaciones estimadas fueron motivadas porque las personas solicitantes no
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estaban de acuerdo con la valoracion obtenida por homologacion, por contar con ayuda de
tercera persona, con lo que fue necesario realizar una valoracion via BVD”

Senfala, ademas, que en el afo 2007 se realizaron en Alava numerosas homologaciones,
siguiendo los criterios de la disposicion adicional primera del Real Decreto 504/2007, de
20 de abril (conocidos como “pasarelas”), con el convencimiento de que se producia un
beneficio para las personas con discapacidad que cumplian los requisitos, ya que, rapida-
mente, se les asignaba un grado de dependencia con el que podrian acceder directamente
al conjunto de prestaciones del SISAAD. Pese a ello, desde el principio, se dieron instruc-
ciones a todos los servicios sociales de base, forales y municipales, para que orientasen e
instasen a estas personas a realizar una solicitud de valoracién, toda vez que los datos de
los expedientes obrantes en el érgano foral podian no estar actualizados (sélo cuentan con
expedientes actualizados cuando las personas afectadas se dirigen al centro de valoracién
a notificar los cambios —nos aclaran-) y se podrian dar situaciones de personas que habian
obtenido un grado de dependencia por aplicacion de la “pasarela de ayuda de tercera
persona (ATP)" inferior al que les resultaria de la aplicacion del BVD. Por ello —ahaden-—
posteriormente fueron valoradas con el BVD la préactica totalidad de estas personas. Si del
resultado de la valoracion BVD resultaba un grado o nivel inferior al de la homologacién, se
mantenia el de la homologacién y, por el contrario, si se obtenia un grado superior, éste era
el que se fijaba en el reconocimiento.

La Diputaciéon nos aclara que estas circunstancias se produjeron durante el primer ano pero
que a partir de mediados del ano 2008, " practicamente no se ha venido realizando ninguna
homologacion, puesto que se utiliza el BVD (o EVE, en su caso) para todas las personas.
Unicamente hay 3 supuestos en los que se siguen produciendo homologaciones por ATP
por ser la unica manera en la que algunas personas pueden acceder a las prestaciones:

— personas perceptoras de Pension No Contributiva,

— personas perceptoras de la asignacion por hijo a cargo del INSS y

— personas en baja maternal (por ninos/as con dependencia)’

Asi pues, nos confirma que “en los dos ultimos anos tnicamente se vienen efectuando
unos seis casos de homologacion anuales; sin embargo, por un error ya detectado en su
sistema informatico (y que se encuentra en proceso de solucion), el sistema sigue consi-
derando como homologaciones los casos de personas que luego han sido valoradas por
el BVD”.

La Diputacién Foral de Gipuzkoa nos indica que, por motivos técnicos, hasta 2009 no ha
sido posible la aplicacién de la homologacion de ATP y que durante dicho ano se han reali-
zado las homologaciones con efectos retroactivos. Del total de valoraciones realizadas por
homologacién (5.671), 620 (553 correspondientes a 2007 y 67 a 2008), es decir, un 10,93 %
no han obtenido el reconocimiento de la situaciéon de dependencia.

En el caso de Bizkaia, la Diputacién nos aclara que Unicamente aplicaron la homologacién a
las personas que tenfan reconocido el complemento de la necesidad del concurso de otra
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persona (ATP) con una puntuacién superior a 45, lo que automaticamente les situaba en
una Grado Il Nivel 2 de dependencia.

El volumen de valoraciones realizadas por la Diputacion Foral de Gipuzkoa es especialmen-
te resenable. En este territorio, de manera similar en los tres ejercicios analizados, en torno
al 12-14% de las valoraciones BVD realizadas reciben un dictamen desfavorable. Entende-
mos por dictamen desfavorable aquel por el que se determina que la persona no se en-
cuentra en situacién de dependencia, por no alcanzar un resultado final de 25 puntos tras
serle aplicado el baremo. En los casos de Alava y Bizkaia el incremento de este porcentaje
en el tiempo es remarcable. Asi, en ambos casos, se pasa de una situacién, en 2007 en
la que el porcentaje no supera el 9%, a rebasar el 24%, en 2009. Sin embargo, en el caso
de Bizkaia, estos datos han de tomarse con la debida cautela, pues nos comunica la Dipu-
tacion que, en los datos aportados sobre dictamenes desfavorables, han incluido las de-
negaciones y los desistimientos, ademas de las valoraciones como personas auténomas.

Como ya hemos indicado en el capitulo relativo al marco juridico, la Diputacién Foral de
Alava no utiliza ninguin otro baremo para la valoracién de dependencia; la Diputacién Foral
de Gipuzkoa utiliza, ademas, la valoraciéon RAIl para el acceso a algunos servicios forales
en su territorio (atencién residencial y centro de dia para personas mayores). En Bizkaia,
hasta la entrada en vigor del nuevo Decreto 162/2009, se venia aplicando de modo comple-
mentario este segundo instrumento de valoracion; el ya derogado Decreto Foral 74/2007
establecia que la resolucién de valoracién de la dependencia habia de pronunciarse sobre
el resultado de ambos instrumentos de valoracion.

Por ultimo, presentamos los datos relativos al nimero de personas valoradas desde la
entrada en vigor de la LAAD (el 1 de enero de 2007) hasta el 1 de julio de 2010. Destaca-
mos el porcentaje que suponen las personas que no obtienen un reconocimiento de su
situaciéon de dependencia, es decir, aquellas que, tras la valoracién, han sido consideradas
auténomas por no reunir la puntuacién precisa.

Tabla-grafico 11. Numero de personas que han sido valoradas desde el
1 de enero de 2007 hasta el 1 de julio de 2010 en la CAPV,
por territorio histdrico. Proporcion de personas valoradas que no obtienen
el reconocimiento de hallarse en situacion de dependencia

PERSONAS VALORADAS DESDE EL 1 DE ENERO DE 2007
HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010

Total personas Personas reconoci- Personas que no % personas que no obtienen
valoradas das en situacion de obtienen reconocimiento, sobre total
N° % dependencia reconocimiento de personas valoradas
Alava 15.270 16,35 13.068 2.202 14,42
Bizkaia 42.000 44,97 33.390 8.610 20,50
Gipuzkoa 36.125 38,68 30.895 5.230 14,48
TOTAL 93.395 100 77.353 16.042 17,18
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PERSONAS VALORADAS DESDE EL 1 DE ENERO DE 2007
HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010

20,50%
50.000 14,48%
40.000 —
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 14.42% reconocimiento
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20.000 de dependencia
10.0007/
- T
Alava Bizkaia Gipuzkoa

Por tanto, segun los datos ofrecidos por las diputaciones forales, en Alava, el 98,59% de
las personas solicitantes a fecha 1 de julio de 2010 (15.488 segun indicabamos en el apar
tado anterior) habian sido ya valoradas. Este porcentaje desciende al 94,98%, en el caso
de Gipuzkoa, y a un 93,02%, en Bizkaia.

Como podemos apreciar, el 16,35% de las personas valoradas en la CAPV son alavesas,
el 38,68%, guipuzcoanas, y el 44,97 %, vizcainas. Si estos datos los ponemos en relacion
con el nimero de habitantes de cada territorio histoérico, resulta que en Gipuzkoa, la tasa
de personas valoradas por cada 1.000 habitantes es de 51,19; en Alava de 48,66 y en Biz-
kaia de 36,44.

Los territorios histéricos de Gipuzkoa y Alava presentan un porcentaje muy semejante de
personas que no obtienen reconocimiento de la situaciéon de dependencia (14,48% en el
caso de Gipuzkoa y 14,42%, en el de Alava). Sin embargo, el registrado en Bizkaia es muy
superior: 20,50%. En los términos antes expresados, esto hace que, por 1.000 habitantes,
la tasa de personas reconocidas en situacién de dependencia sea de 43,77 en Gipuzkoa,
41,64 en Alava y 28,97 en Bizkaia. Esta Ultima tasa resulta llamativamente baja.

3.2.2. Aspectos cualitativos relacionados con la fase de valoracion

3.2.2.1. A la vista de las opiniones emitidas por los colectivos afectados con relacion al
trabajo de valoracion desempenado por los servicios forales (capitulo 4 de este informe),
esta institucion solicitd informacion a las diputaciones forales sobre los mecanismos habili-
tados para garantizar la cualificacion, en materia de dependencia, de las y los profesionales
que conforman los equipos de valoracion, asi como de quienes realizan las entrevistas
en el domicilio de la persona solicitante. Nos interesaba conocer el perfil de estos/as pro-
fesionales, qué cursos de formacion sobre dependencia y discapacidad, dirigidos a tales
profesionales, se habian organizado y/o subvencionado por los entes forales, y si existian
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contactos formales de los equipos de valoracion con las entidades sociales representantes
de los distintos colectivos de personas con discapacidad o en situacién de dependencia.

En la respuesta recibida de la Diputacion Foral de Alava se afirma que la cualificacion y
adecuacion al puesto de los profesionales valoradores se ha garantizado desde el Instituto
Foral de Bienestar Social (IFBS) mediante los siguientes mecanismos:

— Antes de la constitucién del equipo de valoracién, se definieron las caracteristicas
técnicas y profesionales del trabajo que habian de realizar y de los perfiles académi-
cos gue mejor se adecuaban a dichas caracteristicas. Se optd por profesionales del
area del conocimiento de las ciencias de la salud y se formd un equipo de caracter
multidisciplinar de diplomados universitarios en enfermeria, fisioterapia y terapia
ocupacional, con formacién en geriatria, enfermedad mental, discapacidad intelec-
tual, discapacidad fisica, pediatria y productos de apoyo para la promocién de la
autonomia personal, entre otras disciplinas. Todos ellos quedaron bajo la responsa-
bilidad de una persona licenciada en medicina y con experiencia en valoracién de
discapacidad y dependencia.

— Se efectud la seleccion del personal mediante pruebas psicotécnicas, buscando
asimismo una adecuacion personal a las exigencias del trabajo de valorador/a.

— Se programd la formacién tedrica de las personas seleccionadas, a cargo de los
profesionales del IFBS, fundamentalmente médicos y psicélogos, quienes expli-
caron el proceso valorador, la LAAD, el Baremo de Valoracion de la Dependencia
(BVD) v la Escala de Valoracién especifica para menores de 3 anos (EVE).

— Laformacién préactica se realizd estableciendo contactos formales con asociaciones
que atendian a personas con diferentes tipos de discapacidad, realizdndose ejer
cicios practicos de valoracion en los centros gestionados por las asociaciones asi
como en los centros del Instituto Foral de Bienestar Social, a saber:

e Fundacién ONCE.

e Centro de atencién residencial para personas con enfermedad mental, gestio-
nado por el movimiento asociativo y conveniado con el IFBS.

¢ Unidad de atencion temprana de APDEMA con retraso madurativo o riesgo de
padecerlo, donde se aplicé la EVE en menores de 3 anos.

e Centro de Etxebidea para personas con discapacidad intelectual severa o profun-
day con necesidad, por tanto, de apoyo generalizado.

e Centros de dia y residenciales destinados a personas mayores del Instituto Fo-
ral de Bienestar Social.

e Equipo de valoracion de la discapacidad v de la dependencia del Area de Perso-
nas con Discapacidad, del Instituto Foral de Bienestar Social.

Igualmente la Diputacion Foral de Alava informa de que la composicion del equipo se ha
mantenido invariable desde 2007, y que, si bien se han requerido varios apoyos puntuales,
dichas personas han recibido formacion préactica y tedrica de parte de los profesionales de
la Unidad de valoracion.
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Con relacion a la participacion en actos y contactos mantenidos con otras entidades u or
ganizaciones, la Diputacion alavesa cita los siguientes:

— EI'IMSERSO ha organizado varios cursos y encuentros entre profesionales de valo-
racion de la dependencia y de discapacidad pertenecientes a diferentes comunida-
des auténomas, adoptando el IFBS las medidas necesarias para que los miembros
de la Unidad participaran.

— Asimismo, desde la puesta en marcha del proceso de valoracion de la situacion de
dependencia se han establecido contactos puntuales con diferentes entidades
del tercer sector y se ha colaborado en actividades organizadas por éste (partici-
pacion en una mesa redonda sobre valoracién del colectivo de personas con dete-
rioro cognitivo con motivo del dia internacional de las personas con Alzheimer, por
ejemplo).

— Profesionales de la Unidad participan, ademaés, en comisiones estatales y de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco en temas relacionados con la discapacidad,
dependencia y atencién temprana.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa responde a esa cuestion afirmando que las personas en-
cargadas de realizar las entrevistas deben ser técnicos superiores (médicos y psicélogos)
o técnicos medios (terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y diplomados universitarios
en enfermeria -DUE-), tratdndose de maximizar la utilizacién de personal médico en esta
fase del procedimiento.

Por otro lado, al personal supervisor, encargado de realizar, tanto la comprobacién técnica
previa a la visita como la revisién posterior, se le exige la licenciatura en medicina.

Ademads, el ente foral guipuzcoano manifiesta que, con independencia de la titulacién de
base exigida, esté establecido un protocolo de formacién inicial al comenzar la actividad
de cualquier profesional, asi como de formacién continua que vayan requiriendo los pro-
fesionales que intervienen en este proceso. Admite que no existen contactos formales
normalizados de los equipos de valoracién con las entidades sociales representantes de
los distintos colectivos de personas con discapacidad o en situacion de dependencia.

La Diputacion Foral de Bizkaia nos informa, con motivo de la reuniéon celebrada en su sede,
el 13 de enero de 2009, sobre la elaboracion del presente informe, que el personal técnico
valorador cuenta con la licenciatura de medicina. Manifiesta que estos/as profesionales han
recibido formacién en cursos organizados por la ONCE sobre discapacidad sensorial, asi
como formacion especifica sobre la enfermedad de Alzheimer vy la discapacidad intelectual,
y que han mantenido contactos con APNABI (Asociacion de padres de afectados de autis-
mo y otros trastornos de espectro autista de Bizkaia) en materia de estimulacion temprana.

3.2.2.2. También hemos solicitado informacién sobre el nUmero de personas que cons-
tituyen la Comision Técnica de Valoracién y el equipo valorador, asi como sobre el perfil
académico y formativo de cada una de ellas.
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La Diputacién Foral de Alava manifiesta que la Unidad Técnica de Valoracién del Area de
Personas con Discapacidad, del Instituto Foral de Bienestar Social, “ constituye un equipo
multidisciplinar compuesto en la actualidad por los y las siguientes profesionales que reali-
zan las funciones que a continuacion se detallan:

a) Para la valoracion de la situacion de dependencia en aplicacion del BVD (RD 504/2007):

— Una técnica en valoracion con diplomatura universitaria en fisioterapia por la Uni-
versidad de Zaragoza; licenciatura en ciencias de la comunicacion por la Univer
sidad del Pais Vasco; amplia experiencia laboral en centro de dia y residen-
cial destinado a personas con discapacidad intelectual severa y profunda, y en
situacion de gran dependencia con necesidad de apoyo generalizado,; formacion
complementaria en atencion a personas con grave dano neuroldgico y disca-
pacidad intelectual, y en utilizacion de productos de apoyo para promocion de la
autonomia personal y experiencia en valoracion de la situacién de dependencia
desde abril de 2007 hasta la actualidad.

— Una técnica en valoracion con diplomatura universitaria en enfermeria por la Uni-
versidad del Pais VVasco, amplia experiencia laboral en centros de dia y residenciales
destinados a personas mayores, asi como formacion complementaria en geriatria;
con experiencia profesional y laboral en gestion de recursos humanos y ma-
teriales en centro de dia de mayores con dependencia severa y gran depen-
dencia, y experiencia en valoracion de la situacion de dependencia desde abril de
2007 hasta la actualidad.

— Una técnica en valoracion con diplomatura universitaria en enfermeria por la Uni-
versidad del Pais Vasco, especializacion en enfermeria psiquiatrica,; postgrado en
geriatria por la Universidad del Pais Vasco, amplia experiencia laboral en centros
de dia y residenciales destinados a personas mayores, asi como en psicogeriatria y
en enfermedad mental, ademas de su experiencia en valoraciéon de la situacion
de dependencia desde abril de 2007 hasta la actualidad.

— Una técnica en valoracion con diplomatura universitaria en enfermeria por la Univer
sidad del Pais VVasco, postgrados universitarios de la UPV en gestion hospitala-
ria, en geriatria y en cuidados de larga evolucion; amplia experiencia laboral en
centros de dia y residenciales destinados a personas mayores, asi como dilatada
formacion complementaria en geriatria, ademas de su experiencia en valoracion
de la situacion de dependencia desde abril de 2007 hasta la actualidad.

— Una técnica en valoracion con diplomatura universitaria en terapia ocupacio-
nal por la Universidad de Zaragoza, formacion complementaria en escalas de va-
loracién y de productos de apoyo para la promocién de la autonomia personal,
experiencia profesional en la atencion a personas con patologia mental aguda y
cronica en el Centro de Autonomia Personal y en centros de dia y residenciales
destinados a personas mayores, asi como experiencia en valoracion de la situacion
de dependencia desde abril de 2007 hasta la actualidad y en valoraciéon del grado
de discapacidad en 20009.
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b) Para la valoracion del grado de discapacidad (RD 1971/1999), de la situacion de depen-
dencia de personas menores de 3 anos en aplicacion de la Escala de Valoracion Especifica
(EVE) (RD 504/2007) y de la atencion temprana (disposicion adicional decimotercera de la
Ley 39/2006):

— Una médica rehabilitadora con licenciatura en medicina por la Universidad de Na-
varra, especialidad en medicina fisica y rehabilitacion, con formacion MIR por el
Sistema Nacional de Salud; miembro de la comision estatal para la modificacion de
los baremos de valoracién del grado de discapacidad del RD 1971/1999, en sus as-
pectos médicos; experiencia profesional en valoracion del grado de discapacidad
y en valoracion de la situacion de dependencia en menores de 3 anos, desde 2007
hasta la actualidad.

— Un psicoélogo con licenciatura en psicologia por la Universidad de Deusto; miem-
bro de la comision estatal para la modificacion de los baremos de valoracion
del grado de discapacidad del RD 1971/1999, en sus aspectos psicolégicos;
experiencia profesional en valoracion del grado de discapacidad desde 1990 y
en valoracion de la situacion de dependencia en menores de 3 anos, desde 2007
hasta la actualidad.

— Una psicdloga con licenciatura en psicologia por la Universidad Auténoma
de Madrid; especialidad en psicologia clinica; especialidad universitaria en Ad-
ministracion Publica por la Universidad del Pais Vasco, master en terapia fami-
liar y en psicoterapia de grupo, y experiencia profesional en valoracion del grado
de discapacidad desde 1988 hasta la actualidad.

— Una trabajadora social con diplomatura universitaria en trabajo social por la Univer
sidad del Pais VVasco, miembro de la comision estatal para la modificacion de los
baremos de valoracién del grado de discapacidad del RD 1971/1999 en sus as-
pectos sociales; tutora de alumnos/as en practicas en la Escuela Universitaria
de Trabajo Social de Vitoria-Gasteiz con experiencia profesional en valoracion del
grado de discapacidad desde 2005 hasta la actualidad.

— Una trabajadora social con diplomatura universitaria en trabajo social por la Univer
sidad del Pais Vasco, tutora de alumnos/as en practicas en la Escuela Universitaria
de Trabajo Social de Vitoria- Gasteiz y con experiencia profesional en valoracion
del grado de discapacidad desde 1985 hasta la actualidad.

— Una trabajadora social con diplomatura universitaria en trabajo social y licen-
ciatura en antropologia social y cultural por la Universidad del Pais Vasco, ex-
periencia profesional en intervencion social y en valoracién del grado de discapa-
cidad y de la dependencia en menores, asi como de la atencion temprana desde
2008 hasta la actualidad.

¢) La coordinacion técnica y la gestion de la Unidad es ejercida por su responsable:
— Una médica responsable de la Unidad Técnica de Valoracion con licenciatura en
medicina por la Universidad de Navarra y especialidad en medicina fisica y reha-

bilitacion, con formacion MIR por el Sistema Nacional de Salud;, master europeo
en discapacidad por la Universidad Nacional de Educacion a Distancia y especia-
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lidad universitaria en Administracion Publica por la Universidad del Pais Vasco. Es
miembro de la comision estatal de coordinacion y seguimiento de la valoracion
del grado de discapacidad, de la comision estatal de coordinacion y sequimiento de
la valoracion de la situacion de dependencia, asi como de la comision de atencion
temprana del Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria”’

La Diputacién Foral de Gipuzkoa nos indica que el equipo de visitadores y coordinadores
estad conformado por un total de 36 profesionales: 12 médicos/as, 10 psicdlogos/as, 8 fi-
sioterapeutas y 6 terapeutas ocupacionales. La Comisién técnica cuenta con dos médicos.

La Diputacion Foral de Bizkaia nos sefala, con ocasién de la reunion anteriormente aludida,
gue sus equipos cuentan con 8 médicos/as y 17 trabajadores/as sociales.

3.2.2.3. Con relacién a los servicios que realizan las valoraciones, se ha querido conocer si
existe algln tipo de contratacién o concierto con entidades privadas o, por el contrario, si
las y los agentes que operan en ese servicio se encuentran, en su totalidad, adscritos al
personal de las diputaciones forales.

La Diputacién Foral de Alava afirma que “la Unidad Técnica de Valoracién del Area de Per-
sonas con Discapacidad del Instituto Foral de Bienestar Social es de estricta titularidad
publica, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley 39/2006 de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a la situacion de Dependencia’’ Ahade que, en con-
secuencia, “no existe ningun tipo de contratacion ni de concierto con entidades privadas
para realizar servicios de valoracion de la discapacidad (RD 1971/1999), de la dependencia
segun BVD o EVE (RD 504/2007) ni de la Atencion temprana (Ley 39/2006) "

La Diputacién Foral de Bizkaia nos confirma, en el marco de la reuniéon celebrada en enero
de 2009, que, aunque el Colegio Oficial de Médicos de Bizkaia realiza el trabajo de campo
(visitas al domicilio y aplicacion del BVD) son las y los profesionales del ente foral quienes
elaboran los dictdmenes v las resoluciones, y quienes conocen de los recursos sociales
mas adecuados a las circunstancias de la persona valorada.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa, por su parte, explica la cuestién planteada, atendiendo a
las fases del proceso de valoraciéon que nos presenta en los siguientes términos:

— “Tramites de la solicitud
La solicitud es realizada en los servicios sociales de base de los ayuntamientos.
La verificacion se practica por la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

— Gestion
Enlace registro unificado: Diputacién Foral de Gipuzkoa.
Alta en el sistema de gestion: Diputacion Foral de Gipuzkoa.
Asignacion: Diputacion Foral de Gipuzkoa (es en esta fase cuando se decide a
quién se asigna el trabajo de cumplimentacion del cuestionario. Debe tenerse en
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cuenta que, por ejemplo, la correspondiente a los neonatos se lleva a cabo en el
propio hospital; la correspondiente a las primeras valoraciones de los nifios y ninas
pequenas y la de la discapacidad se efectian en la Diputacion Foral de Gipuzkoa).

— Valoraciéon- Envio a BVD: Diputacion Foral de Gipuzkoa.
Cita para entrevista BVD: Ingema.
Entrevista BVD: Ingema.
Cumplimentacion del cuestionario BVD: Ingema.
Comprobacion y contraste iniciales: Ingema.
Recepcion del cuestionario: Diputacion Foral de Gipuzkoa.
Supervision del Servicio de Valoracion BVD: Diputacion Foral de Gipuzkoa.

— Resolucion
Valoracion cerrada BVD: Diputacion Foral de Gipuzkoa.
Enlace a Resolucion BVD: Diputacion Foral de Gipuzkoa.
Resolucion BVD: Diputacion Foral de Gipuzkoa.
Notificacion a la persona solicitante BVD: Diputacion Foral de Gipuzkoa”

La Diputacién Foral de Gipuzkoa pone de manifiesto que todas las fases de este proceso,
excepto la relativa a la cumplimentaciéon del cuestionario (incluidas la de concertacion de
la cita y la de entrevista), son ejecutadas por la administracién y el personal a su servicio.

Concluye esa Diputacién afirmando que el control de la actividad de valoracién, ya inicial-
mente muy reglada por el Real Decreto 504/2007 regulador del baremo de valoracion de la
dependencia, lo realiza el Departamento de Politica Social y que la empresa subcontratada
—-Ingema- “se ha limitado a cumplimentar los cuestionarios que le han sido facilitados por
la propia administracion, las resoluciones de reconocimiento de la situacion de dependen-
cia son, pues, tramitadas por los y las profesionales del departamento”. Ahade la Diputa-
cidén guipuzcoana que este funcionamiento le ha permitido ofrecer unos plazos medios de
valoracién muy reducidos (60 dias en 2007; 43 en 2008 y 20 dias al comenzar 2009) y unos
porcentajes bajos de impugnacion de las resoluciones (2,4%).

3.2.2.4. Otra cuestiéon sobre la que nos hemos interesado es la de la diferenciacién y
relacion entre los equipos de valoracion y los equipos de asignacion de recursos y su co-
ordinacién.

La Diputacién Foral de Alava sefala que en el Instituto Foral de Bienestar Social hay equi-
pos diferenciados de valoracién y de asignacién de recursos. El ente foral confirma, igual-
mente, la existencia de un nexo de unién entre ambos: por un lado, la persona responsable
de la Unidad Técnica de Valoracion forma parte de la comisién de asignacion de recursos
del Area de Personas con Discapacidad; por otro, de todas las valoraciones efectuadas, se
emite un informe denominado “de autovalimiento” que contiene informacién para facilitar
la elaboracién del Programa Individual de Atencién de cada persona dependiente vy la asig-
nacién de los recursos correspondientes. Este informe esté dirigido al Area de Interven-
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cién Social y al Area de Personas Mayores. Finalmente, se explica que los profesionales
de la Unidad Técnica de Valoracién colaboran, en la practica diaria, con la coordinadora de
enfermeria del Area de Personas Mayores, en la asignacion de los centros de dicha area,
proporcionando informacién sobre el estado cognitivo de las personas valoradas y detalles
sobre la autonomia de las mismas en la realizacion de las actividades basicas de la vida,
con el fin de facilitar la asignacion del recurso adecuado.

La Diputacién Foral de Gipuzkoa nos indica que la valoracién es responsabilidad de la Sec-
cion de Valoracion, Orientacion y Calificacion y que la asignacion de recursos de compe-
tencia foral se realiza en otras tres secciones del Departamento (Atencién a la dependen-
cia, Apoyo en el domicilio o Prestaciones econémicas periddicas de dependencia); si bien
también se informa de que hay recursos que asignan los propios ayuntamientos (ayuda a
domicilio).

Por su parte, la Diputaciéon Foral de Bizkaia informa de que existe diferenciacion entre equi-
pos de valoraciéon y equipos de asignacion de recursos.

3.2.2.5. También hemos solicitado informacién sobre la existencia y articulacién de meca-
nismos gue permitieran contrastar o matizar la informacién facilitada por la persona que
esta siendo valorada con la ofrecida por su cuidadora o cuidador principal.

La Diputacion Foral de Alava afirma que la Unidad Técnica de Valoracion aplica estrictamen-
te los criterios especificados en el RD 504/2007: “la valoracion se basa en la aplicacion
de un cuestionario y en la observacion directa de la persona que se valora por parte de un
profesional cualificado y con la formacién adecuada en el BVD. En el caso de personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, asi como en aquellas otras situaciones en
que las personas puedan tener afectada su capacidad perceptivo-cognitiva, tales como la
sordoceguera y el dano cerebral, el cuestionario se aplicara en forma de entrevista en pre-
sencia de la persona a valorar y con la participacion de persona que conozca debidamente
la situacion del solicitante. Para ello, el/la valorador/a, utilizando los medios puestos a su
disposicion por el IFBS, estudia la situacion de la persona a valorar y de los apoyos sociales
de los que dispone y se asegura, antes de acudir al domicilio, de que los tutores legales
-bien familiares o representantes de la fundacion tutelar estén presentes en el domicilio
en el momento de aplicar el BVD”

Afade que “si lo anterior, por circunstancias de diferente indole, no hubiera sido posible
0 conveniente, se activan las vias de contacto con profesionales de los servicios de salud
mental, que en muchas situaciones supervisan la vida de sus pacientes y aseguran sus
tratamientos. Para el supuesto de que esta via también fracasara, el profesional que in-
tenta hacer la valoracion se pone en contacto con los/las trabajadores/as sociales de base,
que en muchas ocasiones son los profesionales de referencia, conocedores de la situacion
de la persona solicitante y que, en la practica, constituyen un apoyo importante en su vida
diaria. En el caso de que habiéndose seguido los pasos anteriores no se hubiera consegui-
do tener presente en el domicilio a alguien conocedor de la situacion, se cumplimenta el
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cuestionario y, posteriormente, desde los servicios administrativos del IFBS, se establecen
los contactos oportunos para contrastar la informacion obtenida en el domicilio con alguna
persona conocedora de la situacion y, si es preciso, se concierta una cita posteriormente
con ambos para revisar la cumplimentacion de todos los items del BVD”

Como ultimo recurso —nos indican—, la trabajadora social de la Unidad establecera los con-
tactos oportunos con el ambito del trabajo social —tanto del IFBS como de los Servicios
Sociales de Base de los Ayuntamientos— para que, a pesar de haberse tenido que resolver
el expediente, se inicie un proceso de revision o de reclamacién cuando se perciban cir
cunstancias 6ptimas para ello.

Sobre esta cuestion la Diputacién Foral de Gipuzkoa informa de que la valoracion se realiza
con presencia de la persona cuidadora principal. De hecho, anhade, “es requisito para el
caso de personas que alegan discapacidad intelectual o enfermedad mental”

La Diputacién Foral de Bizkaia senalaba, en aquella reunién a la que aludiamos, que en los
cursos de formacién de las y los valoradores se contempla la posibilidad de que, en deter
minados casos en los que parece conveniente, aquellos puedan mantener un contacto con
la persona cuidadora principal, al margen de la entrevista propiamente dicha.
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3.3. Grado de resolucion en fase de valoraciéon
3.3.1. Valoraciones resueltas al cierre de cada ejercicio

En las siguientes tablas y graficos mostramos el grado de resolucién de la fase de valora-
cion, en los expedientes de solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia, a
la fecha de cierre de cada ejercicio.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa no dispone de los datos relativos a 2007 y 2008, por lo que
Unicamente facilita los correspondientes a 2009.

Tabla-grafico 12. Grado de resolucion en fase de valoracion a 31 de diciembre.
Aios 2007, 2008 y 2009

GRADO DE RESOLUCION EN FASE DE VALORACION A 31 DE DICIEMBRE DE 2007

Valoraciones realizadas  Valoraciones pendientes % pendiente de resolucion

il a 31 de diciembre a 31 de diciembre a 31 de diciembre
Alava 6.041 5.909 132 2,18
Bizkaia 12.952 11.960 992 766

VALORACIONES RESUELTAS 2007

Valoraciones
7,66%

14.000

12.000—

[ Valoraciones
10.000 pendientes de resolver
8,000 2,18% a 31 de diciembre

6.000 /
4.000— /
2.000—

0

Alava Bizkaia

GRADO DE RESOLUCION EN FASE DE VALORACION A 31 DE DICIEMBRE DE 2008

Valoraciones realizadas  Valoraciones pendientes % pendiente de resolucion

it a 31 de diciembre a 31 de diciembre a 31 de diciembre
Alava 4.637 4.446 191 4,12
Bizkaia  13.323 18.299 1.001 751
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VALORACIONES RESUELTAS 2008

Valoraciones
7,51%

14.000

12.000 —

10.000

8.000 [J Valoraciones
4,12% pendientes de resolver
6.000 a 31 de diciembre

4.000 |
2.000 ,/

0

Alava Bizkaia

GRADO DE RESOLUCION EN FASE DE VALORACION A 31 DE DICIEMBRE DE 2009

Valoraciones realizadas Valoraciones pendientes % pendiente de resolucion

L a 31 de diciembre a 31 de diciembre a 31 de diciembre
Alava 3.562 3.540 22 0,62
Bizkaia 13.199 12.442 757 5,73
Gipuzkoa 14.022 13.264 758 5,40
TOTAL 30.783 29.246 1.537 4,99

VALORACIONES RESUELTAS 2009
Valoraciones

16.000— N 5,40%
5,73%
14.000—
12.000—
10.000—
[ Valoraciones
8.000— pendientes de
6.000 0.62° resolver a 31 de
i e diciembre
4.000—
2.0007/
0 5 \
Alava Bizkaia Gipuzkoa

Se puede apreciar que la Diputacion Foral de Bizkaia sufrié cierto colapso en los dos pri-
meros afos. La situacion mejoré en 2009. En el caso de Alava, las tareas pendientes se
hicieron notar en 2008, siendo el porcentaje de valoraciones no resueltas, en 2009, prac-
ticamente irrelevante.

En 2009, en Gipuzkoa, a fecha 31 de diciembre, el 5,40% de las valoraciones solicitadas se
encontraban pendientes de resolver.
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3.3.2. Personas valoradas desde el 1 de enero de 2007

Por ultimo, recogemos los datos relativos al nimero total de personas que han sido valo-
radas desde el 1 de enero de 2007 (momento en que entra en vigor la LAAD) hasta el 1 de
julio de 2010, asi como el de personas solicitantes que se encuentran a la espera de ser
valoradas.

Tabla-grafico 13. Grado de resolucion en fase de valoracion del periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2007 y el 1 de julio de 2010

GRADO DE RESOLUCION EN FASE DE VALORACION
DESDE EL 1 DE ENERO DE 2007
HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010

Personas Personas Personas pendientes % pendiente de valora-

solicitantes valoradas de valoracion cion a 1 de julio de 2010
Alava 15.488 16.270 218 1,40
Bizkaia 45.150 42.000 3.150 6,98
Gipuzkoa 38.035 36.125 1.910 5,02
TOTAL 98.673 93.395 5.278 5,35

PERSONAS SOLICITANTES DESDE EL 1 DE ENERO DE 2007 HASTA
EL 1 DE JULIO DE 2010

6,98%
50.000 5,02%
45,000
40.000
35.000
30.0007 [] Personas pendientes
25.000 7 1,40% de valoracion
20.000
15.000 ’/
10.000 */
5.000
. I
Alava Bizkaia Gipuzkoa

Como podemos observar, en Bizkaia, el grupo de personas que, habiendo presentado la
solicitud de reconocimiento de su situacién de dependencia, no han sido todavia valoradas
representa el 6,98%. En Gipuzkoa este valor es algo inferior (5,02). El territorio histérico
de Alava presenta el mejor indice: tan solo el 1,40% de solicitantes espera ser valorado.
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3.4. Grado de habilitacion del procedimiento de urgencia

La Diputacion Foral de Gipuzkoa informa de que la activaciéon del procedimiento de urgencia
operada en 2007 no comenzé a registrarse de manera informatica hasta 2008. De ahi que
no existan datos referidos a 2007 para este territorio histérico. Nos indica, también, que el
procedimiento de urgencia puede ponerse en marcha a instancia de la persona interesada,
de oficio o cuando el servicio social de base considera que existen motivos para justificar
dicha urgencia. El motivo méas frecuente es el de encontrarse la persona ingresada en el
hospital —convaleciente de un ictus, fractura, etc.— con imposibilidad de retorno al domicilio
(por falta de red de apoyo suficiente). No existe una relacién tasada de situaciones, se deja
en manos del servicio social de base.

La diputacién alavesa nos sefala que el procedimiento de urgencia se aplica cuando en
la persona solicitante concurren circunstancias de extraordinaria urgencia, referidas a su
asistencia. Tal ha sido el caso, por ejemplo, de personas con gran necesidad de atenciéon
pero sin lugar donde vivir y sin ningln apoyo social, o el de un nino con tetraplejia, con ne-
cesidad de atencién urgente. En el resto de supuestos, se ha puesto en marcha el servicio
de ayuda a domicilio en un plazo méaximo de 48 horas. El procedimiento de urgencia, de
acuerdo con la normativa, se inicia con un informe justificativo de la Subdireccién Técnica
del area correspondiente a la naturaleza del servicio que resulte més adecuado; con ello, la
Direccion-Gerencia del Instituto Foral de Bienestar Social puede adjudicar excepcionalmen-
te, mediante resolucién motivada, un servicio. Estos expedientes urgentes se tramitan con
preferencia y el plazo maximo para resolverlos y notificarlos es de quince dias naturales,
contados desde que se presenta la solicitud. En estos casos, la adjudicacion del servicio
se reconoce con caracter provisional y su uso no puede exceder de un mes. Siempre que
no lo hubiera solicitado con anterioridad, y el servicio excepcionalmente asignado se en-
cuentre incluido en el catalogo del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia, la
persona beneficiaria debera solicitar el reconocimiento de la situacion de dependencia. En
estos supuestos, los plazos de resolucion de la valoracién de la dependencia se reduciran
a quince dias habiles.

La Diputacion Foral de Bizkaia nos informa que este procedimiento, aunque también esta
previsto para personas con discapacidad, se activa fundamentalmente en el caso de perso-
nas mayores y esté orientado al ingreso en un recurso residencial. Se trata de situaciones
de alta desproteccion (ausencia de apoyo familiar, carencia de recursos econémicos, situa-
ciones de mal trato, desatencién, etc.) y el servicio social de base se encarga de informar
Su conveniencia.
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Tabla-grafico 14. Grado de habilitacion del procedimiento de urgencia
por territorio histdrico. Aiios 2007, 2008 y 2009

GRADO DE HABILITACION DEL PROCEDIMIENTO DE URGENCIA 2007

TOTAL
PROCEDIMIENTOS

5.909
13.484

5.885

Total procedimientos

13.430

PROCEDIMIENTOS
ORDINARIOS

2007

PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA
N° %
24 0,41
54 0,40

0,40%

14.000 —

12.000 —

10.000 —
0,41%

8.000 —

[ Procedimientos
de urgencia

6.000 —

4.000 —

2.000 —

0

Alava

Bizkaia

GRADO DE HABILITACION DEL PROCEDIMIENTO DE URGENCIA 2008

PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA

TOTAL PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS ORDINARIOS N° %
4.446 4.432 14 0,31
14.004 13.548 456 3,26
15.750 14.630 1.120 711
34.200 32.610 1.590 4,65
Total procedimientos 2008
711%

16.000 — 3,26%

14.000

12.000 —

10.000

8.000 [ Procedimientos
5000 0,31% de urgencia
4.000

2,000 7/

0 .
Alava Bizkaia Gipuzkoa

167



La aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a la
dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko

GRADO DE HABILITACION DEL PROCEDIMIENTO DE URGENCIA 2009

TOTAL PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA
PROCEDIMIENTOS ORDINARIOS N° %
Alava 3.540 3.524 16 0,45
Bizkaia 13.802 13.285 517 3,74
Gipuzkoa 14.386 11.997 2.389 16,60
TOTAL 31.728 28.806 2.922 9,21
Total procedimientos 2009
3,74% 16,6%

16.000 _
14.000 |
12.000 |
10.000 |
8.000 _|
6.000 _| 0,45%

[ Procedimientos
de urgencia

4.000 |
2.000 ,/

0

Alava Bizkaia Gipuzkoa

Comprobamos que la diputacion alavesa viene recurriendo discretamente al procedimien-
to de urgencia. Sin embargo, esto debe matizarse de acuerdo con la informacién remitida
por la Diputacion de Alava, segun la cual, en la practica, “ no contemplan tanto el concepto
de urgencia como el de excepcionalidad’’ Asi nos sefala que “en personas con dependen-
cia los casos se refieren fundamentalmente a personas mayores; suele ocurrir que, tras
un ingreso hospitalario, la persona tiene que volver a casa en un estado en el que necesita
muchos cuidados o con carencias de red natural de apoyo,; normalmente tiene ya hecha la
valoracion; en estos casos se utiliza la red de residencias privadas y las prestaciones para
cortas estancias en residencias y no se espera a la tramitacion: primero la persona ingresa
en la residencia y, después, se hacen los tramites, a este tipo de situaciones no les llama-
mos procedimiento urgente, le aplicamos el concepto de excepcionalidad, de intervencion
inmediata; teniamos un cupo de citas de valoracion reservadas para procedimientos urgen-
tes y, como no se utilizaban, se han suprimido”

En el caso de Bizkaia, este mecanismo ha ido ganando presencia, hasta constituir, en
2009, un 3,74% del total de los procedimientos incoados.

En Gipuzkoa, el procedimiento de urgencia ha llegado a instarse hasta en un 16,60% de
los casos.
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Grafico 7. Evolucion del grado de habilitacion del procedimiento de urgencia
por territorio histdrico. Periodo: 2007-2009
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3.5. Programa Individual de Atencion (PIA)

En el apartado 2.9.i) de este informe se abordan los aspectos cualitativos respecto de la
elaboracion del PIA.

Por lo que se refiere al andlisis cuantitativo,,en Bizkaia, en 2007 fueron elaborados 12.105
PIA, en 2008, 17400 y en 2009, 13.101. En Alava, con relacion a esos tres anos, el total fue
de 3.645, 1.902 y 1.690 respectivamente.

No contamos con los datos relativos a Gipuzkoa, porque el sistema informético de la Di-
putacion Foral de Gipuzkoa no recoge esa informacién, como tampoco lo refleja el médulo

estadistico del SISAAD (sistema del IMSERSO).

Unicamente la Diputacién Foral de Alava nos proporciona el dato del nimero de planes
pendiente de realizar a final de afo: 122 (en 2007), 229 (en 2008) y 354 (en 2009).
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3.6. Revisiones de valoracion
En las tablas y gréaficos siguientes se indica el nUmero de revisiones realizadas, por terri-

torio y ano, asi como el porcentaje que tales revisiones representan sobre el total de las
valoraciones realizadas.

Tabla-grafico 15. Revisiones realizadas (por territorio historico).

Anos 2007, 2008 y 2009
TOTAL REVISIONES % DE REVISIONES SOBRE
VALORACIONES REALIZADAS VALORACIONES REALIZADAS
2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Alava 5909 4446  3.540 780 319 299 13,20 717 8,45
Bizkaia 11.960 12.322 12.442 10 306 1.780 0,08 2,48 14,31

Gipuzkoa 16.076 17467 13.264 114 2.754 5.184 0,71 1776 39,08
TOTALCAPV 33.945 34.235 29.246 904 3.379 7263 2,66 9,87 24,83

Valoraciones

25.000 —
17,76%
20.000 — 39,08%
0,71%
14,31% a N .
15.000 2,48%
0,08%
[J Revisiones
10.000 | Pl |
13.20%
117%
5000 | Pl |
0l
~ [ee] (o) ~ [ee] [} ~ e} (2]
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Destaca el ano 2009 como el gjercicio en el que se registra un mayor porcentaje de revi-
siones en la CAPV.

En el territorio alavés el porcentaje referido ha oscilado entre el 717%, que se registré en
2008y el 13,20% de 2007

En el caso de Bizkaia, este porcentaje en 2007 y 2008 resultdé muy inferior, aprecidandose
un notable incremento en 2009: 14,31 %.

El caso de Gipuzkoa muestra una evoluciéon ascendente, con incrementos muy impor
tantes en los anos 2008 y 2009. Asi, en 2009 un 38,44% de las valoraciones realizadas
corresponden a expedientes de revisiéon. La diputacidon guipuzcoana sefala que “en 2008
ya hay muchas personas valoradas y, dada la edad media de éstas (superior a 80 anos), la
probabilidad de solicitar una revision por agravamiento comienza a ser muy elevada”.

En el siguiente cuadro mostramos el caracter de las distintas revisiones efectuadas. El

color amarillo corresponde a Alava, el rojo a Bizkaia y el verde a Gipuzkoa.

Tabla 10.Tipologia de las revisiones de valoracion (por territorio histérico).
Anos 2007, 2008 y 2009

TIPOLOGIA DE LAS REVISIONES DE VALORACION

ANO 2007 2008 2009
A instancia de parte 10 306 1780
Revisiones 110 2304 3450

(por tipo de solicitud)

De oficio (revision de oficio + _—_
4

revision periddica)
450 1734

0 0 41
A menor grado y/o nNivel de - ey i IS

dependencia

177 755
Revisiones A mayor grado y/o nivel de /08 211 149
(por resultado) dependencia o0 13 997
93 1893 2898
72 108 109
Igual grado y/o nivel 10 99 805
21 684 1531
Alava
B Bizaia
Gipuzkoa
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En Bizkaia, el 100% de las revisiones registradas se realizan a instancia de parte. En Gipuz-
koa, esa modalidad supone el 72,83% del total en los tres ejercicios. La diputacion alavesa
no ofrece esta informacion.

La Diputacion Foral de Alava nos informa de que “ una vez comunicada a la persona afecta-
da el dictamen desfavorable, en caso de disconformidad, atiende su reclamacion. Una vez
revisada, si se aprecia la existencia de elementos de duda, se cita de nuevo a la persona
solicitante y la reclamacion puede resultar estimada. Cuando, tras su revision, se considera
que la valoracion es correcta, se desestima la reclamacion” De las 780 revisiones de 2007,
el 90,77% se resolvié con el reconocimiento de un mayor grado y/o nivel de dependencia.
En 2008, esa proporcién desciende hasta un 66,14% y en 2009, hasta el 49,83%. En 2009,
el nimero de revisiones que suponen una modificaciéon a la baja representa el 13,71% del
total de revisiones efectuadas. También nos indica que la mayoria de las reclamaciones
estimadas en 2007 y 2008 se dieron en casos en los que las/os solicitantes no estaban de
acuerdo con la valoracién obtenida por homologacién. En tales casos, fue necesario aplicar
el baremo de valoraciéon de la dependencia para realizar dicha valoracién.

En Gipuzkoa, de las 114 revisiones de 2007, el 81,58% % se resolvié con el reconocimiento
de un mayor grado y/o nivel de dependencia. El 18,42% restante no supuso modificaciéon
alguna. En 2008, tan sélo el 68,74% de las revisiones elevaron el grado/nivel de dependen-
cia; de hecho, el 6,43% de las revisiones trajeron consigo la disminucion del grado/nivel
reconocido. Este porcentaje se vio incrementado en 2009, ano en el que representd el
14,56% de las revisiones.

Por ultimo, en Bizkaia, las revisiones de 2007 Unicamente 10, no supusieron modificacion
alguna en la valoracién. En 2008, el 63,07 % de las 306 revisiones realizadas elevé el grado/
nivel de la valoracion inicial y en 2009, de las 1.780 revisiones el 56,01 % se tradujo en una
elevacion del grado/nivel previamente fijado.
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3.7. Duracion del proceso de reconocimiento de la situacion de dependencia y
adjudicacion del servicio y/o prestacion

En primer lugar, analizaremos los tiempos relativos a la fase de valoracion y elaboracion
del Programa Individual de Atencion (PIA), es decir, el periodo que transcurre entre el
momento en el que la persona presenta la solicitud de reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho de acceso a las prestaciones del sistema y aquel en el que, por
parte de los servicios sociales del érgano foral correspondiente, se elabora, con la parti-
cipacién de la persona interesada, el Programa Individual de Atencién, en el que se haran
constar los servicios y/o prestaciones que resulten iddneos para la persona en situacion de
dependencia. En segundo lugar, estudiaremos el tiempo medio desde la resolucién hasta

la adjudicacion efectiva del servicio o prestacién correspondiente.

3.71. Fase de valoracion y elaboracion del PIA

Tabla-grafico 16. Duracion del proceso de valoracién y elaboracion del PIA

Desde la solicitud
hasta la valoracion
(en meses)

Desde la valoracion
hasta la resolucion
(en meses)

Desde la resolucion
hasta la elaboracion
del PIA (en meses)

TIEMPO MEDIO DEL
PROCESO

2007

4

0,23

5,23

ALAVA
2008

3

0,23

4,23

2009

1.3

0,23

2,563

BIZKAIA
2007 2008
3 2,01
1,49 1,39
3,68 1,62
8,17 5,02

2009

0,52

0,69

1,33

2,54

GIPUZKOA*
2007 2008 2009

2,57 2,03 0,7

0,97 0,53 0.3

3,64 2,56 1

(*) Como ya hemos indicado en el apartado 2.9.i) de este informe, en Gipuzkoa la elaboracién de un PIA “fisico”
no forma parte del procedimiento o de los requisitos.
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El tiempo de tramitacién del procedimiento se ha ido acortando de manera considerable.
De hecho, el colapso inicial, que especialmente se aprecia en Bizkaia (un total de 8,17
meses en 2007), se va superando en 2008, para llegar a una situaciéon, en 2009, en la que
el tiempo medio del proceso en su conjunto se sitla en torno a los dos meses y medio.

Se observa que en Gipuzkoa, en los tres ejercicios, los tiempos medios son inferiores a los
registrados en los otros dos territorios. De hecho, en 2009, esta fase del proceso culmina
en torno a los 30 dias.

Grafico 8. Evolucion del tiempo medio desde la solicitud hasta la
elaboracion del PIA (por territorio histérico). Periodo: 2007-2009

EVOLUCION TIEMPO MEDIO DESDE LA SOLICITUD HASTA
LA ELABORACION DEL PIA
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3.72. Tiempo medio desde la resolucion hasta la adjudicacion del servicio o prestacion
a) Prestaciones econémicas

La Diputacion Foral de Bizkaia no ofrece datos sobre el tiempo medio que transcurre entre
la resolucion vy la adjudicaciéon de las prestaciones econémicas.

La Diputacion Foral de Alava nos informa de que este lapso temporal nunca supera los tres
meses.

La Diputacién Foral de Gipuzkoa senala que, si la persona cumple con los requisitos, el
tiempo transcurrido entre la solicitud y la adjudicacién efectiva es de unos pocos dias.

b) Centro residencial
La administracion alavesa nos aclara que resulta imposible establecer un tiempo medio

para la adjudicacion del centro residencial porque varia en funcion del grado de depen-
dencia obtenido en la valoracion y del nimero de plazas disponibles. Sefala también que,
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cuando no se cuenta con plazas publicas, se adjudica la prestacion vinculada al servicio
para contribuir al coste de la residencializacion en el centro privado que elija y tramite
la familia 0, en su caso, se concede un recurso de centro de dia, ayuda a domicilio y/o
prestacién econdmica para cuidados en el entorno familiar, hasta la disposicion de plaza
residencial.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa nos alude a la dificultad que entrana el célculo en los si-
guientes términos: “cuando se solicita una valoracién de dependencia, a pesar de que se
indican los servicios y prestaciones a los que se trata de acceder mediante esa valoracion,
no siempre se realiza la correspondiente solicitud del servicio o prestacion.” Nos senala,
incluso, que dicha solicitud quizad pueda hacerse mucho mas tarde. Una vez hecha esta
matizacion, nos aporta los siguientes datos: 1,7 meses en 2007; 5 en 2008 y 74 en 2009.

La Diputacion Foral de Bizkaia nos informa de que ese lapso, en 2008, fue aproximadamen-
te de 3 meses.

¢) Centro de dia

La Diputacion Foral de Bizkaia establece este tiempo, en 2008, en torno al mes y medio.
La diputacién alavesa presenta la misma objecién que para el centro residencial y la gui-
puzcoana nos ofrece los siguientes valores: 1,2 meses (2007); 3,4 (2008) y 5,2 (2009),
advirtiéndonos de la debida cautela con que han de tenerse en cuenta tales valores, dada
la matizacion que referfamos en el apartado anterior.

d) Servicio de ayuda a domicilio

La administracién guipuzcoana, con las mismas matizaciones de apartados anteriores, es-
tablece en 1,3 (en 2007), 2,8 (en 2008) y 4,9 meses (en 2009), el tiempo medio hasta la
adjudicacion.

La Diputacion Foral de Alava nos indica que el SAD se tramita a la vez que se hace la valo-
racion, por lo que se adjudica inmediatamente o incluso antes de finalizar la misma. Esta
informacién, sin embargo, no es plenamente coherente con algunas de las quejas recibi-
das por parte de la ciudadania.

Bizkaia no ofrece datos, por la dificultad que entrana para el andlisis el hecho de que este
servicio se gestione en el ambito municipal sin un Acuerdo Marco para el conjunto del
territorio.

e) Servicio de teleasistencia

En Bizkaia el dato facilitado es el relativo a 2008: una media de 2,5 meses. La administra-

cion guipuzcoana, hechas las anteriores precisiones, nos informa de los tiempos medios
en 2007 (3,3 meses), 2008 (3,1 meses) y 2009 (1,4 meses). Alava no ofrece datos.
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En general, cuando se trata de adjudicar un recurso, como el centro residencial o el centro
de dia, el lapso de tiempo es mayor, pues independientemente de la tramitacién, el nime-
ro de plazas disponibles marca el ritmo de adjudicacion.

Se observa que la adjudicacion de plazas en centro de dia se dilata menos que la de centro
residencial.

Los servicios de teleasistencia y de ayuda a domicilio, y las prestaciones econdmicas son
adjudicados en plazos inferiores.
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3.8. Distribucion de los reconocimientos de dependencia en funciéon del sexo y la
edad de la persona valorada

Los datos que se ofrecen a continuaciéon corresponden al conjunto de los reconocimientos
de dependencia. Este sistema de recogida de datos “por expediente” es el que utilizan los
6rganos forales correspondientes, al igual que lo hace el SISAAD adscrito al IMSERSO en
el &mbito estatal.

3.8.1. Distribucion de los reconocimientos de dependencia en funcién del sexo

En las siguientes tablas y graficos se analiza la variable relativa al sexo de la persona que
obtiene el reconocimiento de su situacién de dependencia, en el conjunto de expedientes
resueltos.

Como en apartados anteriores, nos referimos a los ejercicios 2007, 2008 y 2009, asi como
al periodo transcurrido entre el 1 de enero de 2007 (entrada en vigor de la LAAD) y el 1 de

julio de 2010.

a) Ano 2007

Tabla-grafico 17. Distribucion de los reconocimientos de dependencia
en funcion del sexo (por territorio). Ao 2007

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA EN FUNCION DEL SEXO. 2007

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
N° % N° % N° %

Mujeres 3.382 61,18 6.862 6715 6.238 66,77
Hombres 2.123 38,40 3.357 32,85 3.104 33,23
Sin especificar 23 0,42 - - - -
TOTAL 5.528 100 10.219 100 9.342 100

© 7.000

§ 6.000 —

2
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] | Hombres
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RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
ALAVA 2007 BIZKAIA 2007
0,42% 32,85%
38,40% 61,18% R 67,15%

V

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GIPUZKOA 2007

33,23% 66,77%

Muijeres
Hombres
M Sin especificar

En general, el nimero de reconocimientos correspondientes a mujeres duplica practica-
mente al de los hombres.

En Alava, el 61,18% de los reconocimientos de dependencia correspondié a mujeres; en
Bizkaia, ese porcentaje fue del 67,15% vy en Gipuzkoa del 66,77 %.

Estas diferencias podrian responder a la combinaciéon de los factores que sefialamos a
continuacion:

— En Gipuzkoa y Bizkaia todos los sujetos se encuentran identificados con relacién al
sexo, lo que no ocurre en Alava, en un 0,42% de los casos.

— De acuerdo con los datos demograficos que manejamos, que son los publicados
por el Instituto Nacional de Estadistica, la poblacién alavesa presenta un porcen-
taje algo menor de mujeres (50,22%) que la guipuzcoana (50,87%) v la vizcaina
(51,52%).

— Siguiendo con la misma fuente, el grupo de personas mayores de 80 anos alcan-
za menores porcentajes en Alava (4,44%) que en Gipuzkoa (5,01%) o en Bizkaia
(5,09%). Como posteriormente observaremos, este grupo de edad es el mayorita-
rio en el conjunto de personas que obtienen el reconocimiento de su situacion de
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dependencia y la presencia en él de mujeres, es superior a la de hombres, como
consecuencia légica de la mayor longevidad de éstas.

b) Ao 2008

Tabla-grafico 18. Distribucion de los reconocimientos de dependencia
en funcion del sexo (por territorio). Ao 2008

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA EN FUNCION DEL SEXO. 2008

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
N° % N° % N° %
Mujeres 2.354 61,11 6.475 65,23 9.227 63,11
Hombres 1.432 3718 3.452 34,77 5.394 36,89
Sin especificar 66 1,71 - - - -
TOTAL 3.852 100 9.927 100 14.621 100
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En Alava, las muijeres representan el 61,11% de los reconocimientos resueltos; en Bizkaia,
el 65,23% v, en Gipuzkoa, el 63,11%.

Para explicar de nuevo esta diferencia, ademas de las posibles causas de caracter demo-
gréafico a las que aludiamos en el andlisis del ano 2007 —que se dan con parametros simi-
lares en 2008-, el porcentaje de sujetos sin identificar con relacién a la variable sexo, en
Alava, asciende al 1,71% vy, como hemos analizado en el apartado VI de este capitulo, el
porcentaje de revisiones en el conjunto de expedientes es mayor en Gipuzkoa (que espe-
cialmente corresponde a personas de edad avanzada, mayoritariamente mujeres).

¢) Ano 2009

Tabla-grafico 19. Distribucion de los reconocimientos de dependencia
en funcion del sexo (por territorio). Ao 2009

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA EN FUNCION DEL SEXO. 2009

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
N° % N° % N° %

Mujeres 1.574 58,30 5.930 66,45 7210 63,46
Hombres 1.068 39,55 2.994 33,565 4.152 36,54
Sin especificar 58 2,15 - - - -
TOTAL 2.700 100 8.924 100 11.362 100
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RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
ALAVA 2009 BIZKAIA 2009
2,159
39.55% 5% 58,30% 33,55% 66,45%

\

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GIPUZKOA 2009

36,54% 63,46%

Mujeres
Hombres
B Sin especificar

En Alava, las mujeres representan el 58,30% de los reconocimientos resueltos; en Bizkaia,
el 66,45% vy, en Gipuzkoa, el 63,46%.

A las posibles causas que explicarian esta diferencia, referidas en los andlisis de 2007 y
2008, podriamos afadir el incremento de sujetos sin identificar por sexo en Alava (2,15%)
y el notable incremento del porcentaje de revisiones en Bizkaia (14,31%) y Gipuzkoa
(39,08%), a diferencia del que se da en Alava (8,45%), en 2008.

Finalmente podriamos concluir afirmando que en torno a una media del 64,40% de los re-
conocimientos de dependencia resueltos en la CAPV durante esos tres anos corresponden
a mujeres. Los valores oscilan alrededor de ese porcentaje en los tres ejercicios objeto de
nuestro estudio y en los tres territorios histéricos que conforman la CAPV.

d) Periodo transcurrido entre el 1 de enero de 2007 y el 1 de julio de 2010

Con relacién a este periodo, la informacion remitida por las diputaciones forales se refiere
a personas diferentes valoradas, no a expedientes. Pues bien, los datos arrojan unos resul-
tados similares a los referidos en el parrafo anterior: el 63,74 de las personas que obtienen
un reconocimiento de su situacion de dependencia son mujeres.

Se aprecia también un porcentaje superior de hombres en situacion de dependencia en
el caso de Alava (38,70%), con relacién al que se registra en Gipuzkoa (36,56%) o Bizkaia
(34,96%).

3.8.2. Distribucioén de los reconocimientos de dependencia en funcion de la edad

En las tablas y en los graficos que presentamos a continuacién se analiza la variable relativa

a la edad de la persona que obtiene el reconocimiento de su situacién de dependencia, en
el conjunto de expedientes resueltos en los afos 2007, 2008 y 2009.
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Como vemos, la dependencia es una condicién que esté presente en todas las fases vita-
les. La tendencia general es ascendente, es decir, el porcentaje de personas en situacion
de dependencia aumenta a medida que tomamos en cuenta grupos de poblacién de mayor
edad. Este aumento se acelera notablemente a partir de los 65 anos de edad. Asi pues,
son las personas mayores de 65 anos las que representan alrededor del 80% de los reco-
nocimientos de dependencia. Concretamente las que superan los 80 anos suponen entre
el 50y 60%.

En esa tendencia ascendente que presenta la dependencia en funcién de la edad, observa-
mos una fase en la que la correlacién indicada no es del todo lineal: el nUmero de recono-
cimientos de dependencia registrados en el grupo de edad 46-54 es siempre menor que el
correspondiente al tramo 31-45. Dicho de otro modo, los reconocimientos de dependencia
aumentan de manera extraordinaria entre los 31 y 45 anos para disminuir en el siguiente
tramo. Ello se observa en los tres anos objeto de nuestro estudio y en los tres ambitos
territoriales

Si nos detenemos en el grupo de edad que presenta lo que podriamos denominar este
“pico” en la tendencia, el grupo 31-45, observamos que son en mayor medida los recono-
cimientos de dependencia registrados en hombres los que contribuyen a este comporta-
miento.

Merece hacer una resefa especial sobre el tramo de 0 a 3 anos. En 2007 fueron efectua-
dos un total de 31 reconocimientos; en 2008, 273 y en 2009, 664. Este incremento tan
remarcable responde, de un lado, al hecho de que las revisiones en esta etapa vital se
practican con una frecuencia pautada de pocos meses; de otro, es posible que el acceso
de padres y madres de criaturas prematuras a estos servicios y prestaciones se haya ido
consolidando con el paso del tiempo como consecuencia de los avances registrados en la
coordinacion sociosanitaria en este campo.

El predominio cuantitativo de las mujeres al que nos referlamos en el apartado anterior
no se da en todos los grupos de edad. De hecho, hasta los 65 anos observamos que el
porcentaje de reconocimientos de dependencia en hombres supera el 55% del total. Sin
embargo, a partir de esa edad el fendmeno de la dependencia tiene un mayor impacto en
las mujeres.
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Tabla-grafico 23. Distribucion de los reconocimientos de dependencia
en funciéon del sexo en poblacion menor de 65 anos

RECONOCIMIENTOS

Mujeres Hombres Total
N° % N° % N° %
2007 513 42,50 694 5750 1.207 100
Alava 2008 381 43,49 495 56,51 876 100
2009 275 41,29 391 58,71 666 100
2007 902 42,19 1.236 5781 2.138 100
Bizkaia 2008 755 43,97 962 56,03 1.717 100
2009 582 45,50 697 54,50 1.279 100
2007 563 45,33 679 54,67 1.242 100
Gipuzkoa 2008 1.358 45,94 1.5698 54,06 2.956 100
2009 870 44,14 1.101 55,86 1.971 100
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3.9. Distribucion de los reconocimientos de dependencia en funcién del grado y nivel
obtenidos

3.9.1. Gradacion obtenida

En las tablas y gréaficos siguientes se sistematiza la informacion facilitada por las tres dipu-
taciones vascas con relacion a la gradacion obtenida en los reconocimientos de dependen-
cia resueltos. Los datos corresponden a los ejercicios 2007 2008 y 2009.

Conviene aclarar que, cuando nos referimos a los reconocimientos de dependencia resuel-
tos, aludimos a aquellos en los que, como resultado de la previa valoracion realizada, se
reconoce que la persona solicitante se encuentra en situacion de dependencia, en deter
minados grado y nivel. De ahi que no incorporemos aquellas valoraciones que obtuvieron
como resultado lo que podria denominarse “Grado 0' es decir, aquellas que concluyeron
que la persona era autbnoma y no podia, por tanto, ser considerada en situacién de depen-
dencia. Este grupo ya ha sido analizado en los apartados 3.0. y 3.2. de este capitulo.

a) Ano 2007
Tabla-grafico 24. Distribucion de los reconocimientos de dependencia
segun su gradacion (por territorio). Aiio 2007

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. GRADACION. 2007
GRADO Il  GRADOIII  GRADOII GRADO 11 GRADO | GRADO |

TOTAL Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Alava 5528 1.751 3168 1528 2764 836 1512 664 1201 402 727 347 628

Bizkaia 10219 3.109 3042 2821 2761 1.044 1022 1335 1306 815 798 1.095 1071
Gipuzkoa 9342 2420 2590 2512 2689 1.134 1214 1349 1444 770 824 1157 1239
TOTAL 25089 7.280 29,02 6.861 2735 3.014 1201 3348 1334 1987 792 2599 10,36
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b) Ano 2008

Tabla-grafico 25. Distribucion de los reconocimientos de dependencia
segun su gradacion (por territorio). Aiio 2008

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. GRADACION. 2008

GRADO Il GRADO Il GRADO I GRADO I GRADO | GRADO |
TOTAL Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Alava 3.852 483 1254 797 2069 625 1622 830 2155 517 1342 600 1558
Bizkaia 9.927 1492 1503 2289 2306 1422 1432 1785 1798 1.174 1183 1.765 17,78
Gipuzkoa 14721 2064 14,02 3687 2505 2155 1464 2830 1922 1754 1191 2231 15716
TOTAL 28500 4.039 1417 6.773 23,76 4.202 14,74 5445 1911 3.445 1209 459% 16,13
2008
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c¢) Ario 2009

Tabla-grafico 26. Distribucion de los reconocimientos de dependencia
segun su gradacion (por territorio). Aiio 2009

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. GRADACION. 2009
GRADO Il  GRADOIII  GRADOII GRADO 11 GRADO | GRADO |

TOTAL Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N % N° % N° % N° %
Alava 2700 206 763 442 1637 434 1607 686 2541 431 1596 501 18,56

Bizkaia 8.924 857 960 1567 17,56 1.166 1307 1.705 19,10 1359 1523 22/0 2544
Gipuzkoa 11362 1386 1220 2590 2280 1643 1446 2342 2061 1543 1358 1.858 16,35
TOTAL 2298 2449 1065 4599 2001 3243 1411 4733 2059 3333 1450 4.629 20,14
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En el aho 2007 apreciamos que el 56,37% de las valoraciones realizadas en la CAPV co-
rresponden al Grado Il (gran dependencia). Este porcentaje va decreciendo paulatinamen-
te con el paso del tiempo. Se trata de los casos mas graves cuya proteccién se prioriza
conforme al cronograma de aplicacién gradual de la ley. Este mismo ano, el 25,35% de las
valoraciones corresponden al Grado Il (dependencia severa). Bizkaia presenta una propor
cion inferior con relacién a los otros dos territorios histéricos. El Grado | (dependencia mo-
derada), en 2007 es el de menor presencia: en torno al 18,28% del total de valoraciones.

En 2008, el Grado Il y el Grado | incrementan su proporcion (33,85% vy 28,22 % respectiva-
mente) para llegar a una situacion en 2009 en la que el porcentaje de los reconocimientos
con Grado Il (30,66 %) es ligeramente inferior al de los grados I (34,70%) vy | (34,64%) que
no difieren entre si.

Observamos que en los anos 2008 y 2007 la proporcién correspondiente al Nivel 1 es
siempre superior a la del Nivel 2 en cada grado.

d) Periodo transcurrido entre el 1 de enero de 2007 y el 1 de julio de 2010

A continuacion, ofrecemos los datos relativos a la gradacién obtenida por las personas
cuya situacion de dependencia ha sido reconocida. Estos datos, pues, no se refieren a ex-
pedientes de reconocimiento (como en los apartados a, b y ¢), sino a personas diferentes
qgue han obtenido el reconocimiento de su situacion de dependencia.

Tabla-grafico 27. Gradacion de las personas en situacion de dependencia
por territorio (desde el 1 de enero de 2007 hasta el 1 de julio de 2010)

GRADACION DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
(DESDE EL 1 DE ENERO DE 2007 HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010)

TOTAL GRADO Il GRADO Il GRADO |
N° % N° % N° % N° %
Alava 13.068 100 5.835 44,65 4.418 33,81 2.815 21,54

Bizkaia 33.390 100 14.054 42,09 10.166 30,45 9.170 2746
Gipuzkoa 30.895 100 13.946 45,14 9.563 30,95 7.386 23,91
TOTAL 77.353 100 33.835 43,74 24.147 31,22 19.371 25,04
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PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA. PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA.
GRADACION. ALAVA GRADACION. BIZKAIA
(desde el 1 de enero de 2007 hasta el 1 de julio de 2010) (desde el 1 de enero de 2007 hasta el 1 de julio de 2010)
21,54% 44,65% 27,46% 42,09%
33,81% 30,45%
PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA. PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA.
GRADACION. GIPUZKOA GRADACION. CAPV
(desde el 1 de enero de 2007 hasta el 1 de julio de 2010) (desde el 1 de enero de 2007 hasta el 1 de julio de 2010)
23,91% 45,14% 25,04% 43,74%
30,95% 31,22%
W GRADO Il
W GRADO Il
B GRADO |

En la CAPV, observamos que las personas que han obtenido el reconocimiento de de-
pendencia en el grado mas grave —el Grado IlI- representan el mayor porcentaje dentro
del conjunto de personas en situacion de dependencia (43,74%). Esto ocurre en los tres
territorios histéricos, si bien el indice registrado en Gipuzkoa (45,14%) es algo superior al
de Alava (44,65%) o Bizkaia (42,09%), que presenta el mas bajo.

Las personas en situacion de depender)cia en Grado Il suponen el 31,22% del total. En
este grupo destaca el indice mayor de Alava (un 33,81%, frente al 30,95% registrado en
Gipuzkoa, o el 30,45% de Bizkaia).

Por dltimo, en el Grado | —el 25,04% de las personas en situacion de dependenciz? del
conjunto de la CAPV- el indice mayor lo registra Bizkaia con un 2746% y el menor Alava
(21,54%).

La Diputacion Foral de Bizkaia nos facilita los datos de cada grado desagregados por nive-
les. Los ofrecemos a continuacioén:
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Tabla 11. Gradacion de las personas en situacion de dependencia
en Bizkaia (desde el 1 de enero de 2007 hasta el 1 de julio de 2010).
Datos desagregados por niveles

BIZKAIA
GRADACION DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
(DESDE EL 1 DE ENERO DE 2007 HASTA EL 1 DE JULIO DE 2010)

GRADO Il GRADO I GRADO |
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
33390 100 6222 1863 7.832 2346 4176 1251 5990 17,94 3630 10,87 5540 16,59

TOTAL

Puede apreciarse que la proporcién correspondiente al Nivel 1 es siempre superior a la del
Nivel 2 en cada grado.

3.9.2. Distribucion de la gradacion de dependencia en funcion del sexo de la persona
valorada

Al cruzar las variables relativas al sexo de la persona valorada y su gradacién, obtenemos
los datos que presentamos en las siguientes tablas, organizadas tanto por territorio histé-
rico como con relacién al conjunto de la Comunidad Auténoma.

Como se ha indicado en apartados anteriores, en el caso del territorio alavés algunos suje-
tos no estan identificados por sexo y/o edad. Este grupo en ninguin caso supera el 2% del
total de los reconocimientos de dependencia.

Los datos que se muestran a continuacién corresponden exclusivamente al conjunto de
sujetos cuya edad y sexo conocemos, €s decir, en torno a mas de un 98%.

En los casos de Gipuzkoa y Bizkaia se determinan las variables del sexo y la edad en el
100% de los reconocimientos de dependencia resueltos.
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3
a) Ano 2007
Tabla 12. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y sexo (por territorio). Aiio 2007
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA POR TERRITORIO HISTORICO. 2007
GRADO Il GRADO IlI GRADO Il GRADO Il GRADO | GRADO |
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
®© ® ® ® 1] 1]
s 2 s £ s 2 s £ s £ s £
111ttt ttttrtctbvrt4t11
< @ & &« @ & & @ & & @ & & m & <« @m &
Hombres 532 918 667 543 870 813 340 352 387 293 490 500 185 311 289 170 416 448
Mujeres 1152 2.191 1753 979 1951 1699 493 692 747 368 845 849 213 504 481 177 6719 709

Abordaremos el andlisis del dmbito comunitario por entender que no se registran dife-
rencias relevantes entre los territorios de la CAPV, al margen de las derivadas de la ligera-
mente inferior feminizacion de la poblacién dependiente en Alava a la que aludiamos en el

apartado 3.8.1.

Tabla-grafico 28. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y sexo. CAPV. Aio 2007

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV. 2007

GRADO Il GRADOIII  GRADOII GRADO I GRADO | GRADO | TOTAL
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1

N % N % N % N % N % N % N %

Hombres 2.177 2536 2.226 2593 1.079 1257 1283 1495 785 9714 1.034 12,05 8584 100
Mujeres  5.096 30,92 4629 2809 1.932 11,72 2.062 1251 1.198 727 1565 9,50 16.482 100

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. MUJERES.

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. HOMBRES.
CAPV. 2007 CAPV. 2007
9.14% 12,05% 25,36% 7.27% 9,50% 30,92%
&‘ 12,51%
14,95%
12,57% 25,93% 1.72% 28,09%

Il GRADO Il Nivel 2 GRADO Il Nivel 1

GRADO III Nivel 1 B GRADO | Nivel 2
M GRADO Il Nivel 2 GRADO | Nivel 1

Observamos que el 59,01% de los reconocimientos de dependencia, en el caso de las
mujeres, obtienen la gradacion de mayor gravedad (Grado Ill). En el de los hombres, esta

proporcion se sitla en el 51,29%.
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A continuaciéon presentamos los mismos datos pero de manera gue nos permitan realizar
el anélisis de la distribucién por sexo que presenta cada grado:

Tabla-grafico 29. Reconocimientos de dependencia. Distribucién por sexo
que presenta cada grado. CAPV. Ao 2007

GRADO il GRADO il
Nivel 2 Nivel 1
N° % N° %
Hombres 2177 2993 2226 3247
Mujeres 5096 70,07 4629 67,53
TOTAL 7273 100 6.855 100

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO Il NIVEL 2
CAPV. 2007
29,93%

70,07%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 2
CAPV. 2007

35,84%

64,16%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 2
CAPV. 2007

39,59%

60,41%

GRADOIII
Nivel 2

%
35,84
64,16

100

Hombres

Mujeres

GRADO I GRADO | GRADO |
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N° %
1283 3836 785 3959 1034 3978
2062 6164 1198 6041 1565 60,22
3345 100 1983 100 2599 100

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO IIl. NIVEL 1
CAPV. 2007

32,47%

67,53%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 1
CAPV. 2007

38,36%

61,64%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 1
CAPV. 2007

39,78%

60,22%

Asi, observamos que el predominio femenino al que venimos haciendo alusién alcanza sus
mayores cotas, precisamente, en el grado de dependencia de mayor gravedad: el Grado |l
Nivel 2 (un 70,07% de mujeres frente al 29,93% de hombres). Ademés, en cada grado, el
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hombre siempre presenta una menor proporcién en el Nivel 2 a diferencia de la mujer, que
en todos los grados registra una proporcién mayor en dicho nivel, correspondiente a una

situacion de mayor dependencia.

b) Ano 2008
Tabla 13. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y sexo (por territorio). Ao 2008
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA POR TERRITORIO HISTORICO. 2008
GRADO 11l GRADO Il GRADO Il GRADO Il GRADO | GRADO |
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
[5-] [1-] ® ® -] 1]
s £ s £ s £ s £ s £ e £
11 t1t1tt1rtbttt1rt1tt1 1
< @ & & B & « @ & &« @ & < @m & < @ &
Hombres 145 501 725 299 803 1266 233 513 793 323 654 1077 200 402 673 232 519 860
Mujeres 328 991 1339 478 1486 2421 384 909 1.362 494 1131 1753 307 772 1.081 363 1.186 1.371
Tabla-grafico 30. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y sexo. CAPV. Aio 2008
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV. 2009
GRADO Il GRADOIII  GRADOII  GRADOII GRADO | GRADO | TOTAL

Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

1371 1334 2368 2304 1539 1497 2054 1998 12/5 1241 1671 1626 10278 100
1861 2160 11,90 2920 16,08 18156 100

Nivel 2 Nivel 1

Hombres
Mujeres 2658 1464 4385 2415 2655 1462 3.378

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
HOMBRES. CAPV. 2008 MUJERES. CAPV. 2008

16,26% 13,34% 16,08% 14,64%
2T 23,04% 0%
. 24,15%
19198%} 14'97% 18,610/0 14,62%
B GRADO Il Nivel 2 GRADO Il Nivel 1
GRADO Il Nivel 1 B GRADO | Nivel 2
B GRADO Il Nivel 2 GRADO | Nivel 1

De nuevo registramos una mayor proporcion de reconocimientos de dependencia en Gra-
do Il en el grupo de mujeres (38,79%) que en el de hombres (36,38%), si bien la diferencia

ya no es tan acusada.
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Tabla-grafico 31. Reconocimientos de dependencia. Distribucion por sexo
que presenta cada grado. CAPV. Ao 2008

GRADO il GRADO Il GRADOII GRADO Il GRADO | GRADO |
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Hombres 1371 3403 2368 3507 1539 36,70 2054 3781 1275 3712 1671 3640
Mujeres 2658 6597 4385 6493 2655 6330 3378 6219 2160 6288 2920 63,60
TOTAL 4029 100 6753 100 4194 100 5432 100 3435 100 4591 100

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO IIl. NIVEL 2
CAPV. 2008

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO IIl. NIVEL 1
CAPV. 2008

34,03% 35,07%

65,97%
64,93%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 2
CAPV. 2008

36,70%

63,30%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 2
CAPV. 2008

37.12%

62,88%

Hombres

Mujeres

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 1
CAPV. 2008

37.81%

62,19%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 1
CAPV. 2008

36,40%

63,60%

La proporcién de mujeres (65,97 %) con relacion a la de hombres (34,03%) en el Grado |l
Nivel 2 —el correspondiente a una situacion de gran dependencia— se mantiene en valores
superiores al 63% —al que aludiamos cuando nos referifamos, en general, a la presencia de
la mujer en la poblacién dependiente-.

En 2008, se produce un cambio sobre la distribucién entre niveles a que haciamos men-
cion en 2007 Asi, en esta ocasion, registramos una excepcion en el Grado | a esa mayor
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proporcién del Nivel 2 con relaciéon al Nivel 1 que detectdbamos en cada grado en el caso

de las mujeres.

c) Aho 2009
Tabla 14. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y sexo (por territorio). Ao 2009
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA POR TERRITORIO HISTORICO. 2009
GRADO Il GRADO Il GRADO Il GRADO Il GRADO | GRADO |
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
[5-] [1-] ® ® -] 1]
s £ s £ s £ s £ e £ e £
11 t1t1tt1rtbttt1rt1tt1 1
< @ & & B & « @ & &« @ & < @m & < @ &
Hombres 80 300 542 168 511 921 178 438 600 292 585 81 165 45/ 570 185 702 668
Mujeres 119 557 844 258 1056 1669 247 728 1.043 380 1.120 1491 262 902 973 308 1568 1.190
Tabla-grafico 32. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y sexo. CAPV. Aio 2009
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV. 2009
GRADO Il GRADOIII  GRADOII  GRADOII GRADO | GRADO |
. . . TOTAL
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1

Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Hombres 922 1123 1600 1948 1216 1481 1728 21,04 1192 1451 1555 1893 8213 100

Mujeres 1520 10,33 2983 2027 2018 1371 2991 2033 2137 1452 3066 2084 14715 100
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
HOMBRES. CAPV. 2009 MUJERES. CAPV. 2009

18,93% 11,23% 20,84% 10,33%
' 19,48% ' 20.27%
14,51% r ‘ 14,52% r ‘
21,04% 14.81% 20,33% 13,71%
GRADO Il Nivel 2 GRADO I Nivel 1
B GRADO Ill Nivel 1 B GRADO | Nivel 2
B GRADO Il Nivel 2 GRADO | Nivel 1
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En 2009, la proporcion de reconocimientos de dependencia en Grado lll es similar en el
caso de los hombres (30,71%) y el de las mujeres (30,60%)

Tabla-grafico 33. Reconocimientos de dependencia. Distribuciéon por sexo
que presenta cada grado. CAPV. Aio 2009

GRADO il GRADO il
Nivel 2 Nivel 1
N° % N° %
Hombres 922 37,76 1600 3491
Mujeres 1520 6224 2983 65,09
TOTAL 2442 100 4583 100

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO IIl. NIVEL 2
CAPV. 2009
37,76%

62,24%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 2
CAPV. 2009

37,60%

62,40%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 2
CAPV. 2009

35,81%

64,19%

GRADOIII
Nivel 2

%
37,60
62,40

100

Hombres

Mujeres

GRADO I GRADO | GRADO |
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N° % N° % N° %
1728 36,62 1192 3581 1555 33,65
2991 6338 2137 6419 3.066 66,35
4719 100 3329 100 4621 100

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO lIl. NIVEL 1
CAPV. 2009

34,91%

65,09%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 1
CAPV. 2009

36,62%

63,38%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 1

CAPV. 2009
33,65%

66,35%

En general, cada grado presenta una distribucion semejante: un 33-37% de hombres fren-
te a un 67-63% de mujeres. El Grado Il Nivel 1y el Grado | Nivel 1 registran esta distancia

de manera més acusada.
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3.9.3. Distribucion de la gradacion en funcion de la edad de la persona valorada

Presentamos, en este apartado, los datos obtenidos al cruzar las variables relativas a la
edad de la persona valorada y su gradacién, tanto por territorio histérico como con relacién
al conjunto de la CAPV, en ambos casos, dicha informacioén se refiere a los afos 2007, 2008

y 2009.

a) Ano 2007

Tabla 15. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y edad (por territorio). Aho 2007

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA POR TERRITORIO HISTORICO. 2007
Tramo de edad

0-3aiios 4-18afos 19-30 afios 31-45aifios 46-54 afios 55-64 afios  65-79 aiios 80 6 mas

® © ®© ®© ®© ®© ®© -]

s £ s £ s £ s £ s £ s £ s £ s £

ST 22 Ef 282528282428 2<28

T D= BSOS T DO DS DE T @M ST @S T @O

= Nivel2 7 5 3 50 79 45 45 108 42 79 191 64 29 89 30 44 97 55 2% 65 34 UB 194 160
-

S Nivel1 1 4 40 46 43 43 69 39 B3 154 77 45 59 43 51 117 64 310 704 437 969 1672 1805

= Nivel2 3 0 2 30 23 17 4 5 19 8 8 48 38 51 38 5 6 5 167 28 A7 419 53 748
-

S Nivel1 0 1 0 9 12 7 31 49 13 8 14 70 46 71 65 45 93 78 155 327 291 289 6% 825

— Nivel2 0 0 3 2 7 3 13 30 11 43 8 46 28 48 26 31 % 5 % 2B 19 18 I8 44
-

S Nvel1 0 0 2 2 6 3 9 30 12 29 108 4 21 5 46 24 77 74 92 303 331 170 521 644

<5

Tabla 16. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y edad. CAPV. Aiho 2007

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV. 2007
Tramo de edad
0-3afios 4-18afios 19-30afios 31-45afios 46-54 afios 55-64 afios 65-79afios 80omas  TOTAL
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Nivel2 15 021 174 239 196 269 334 459 148 204 196 269 1251 17,19 4.962 6820 7.276 100
Nivel1 5 007 129 188 151 220 294 429 147 215 232 338 1451 21,17 4.446 6486 6.855 100
Nivel2 5 017 70 232 113 375 212 7,04 127 422 172 571 612 2033 1.700 5646 3.011 100
Nivel1 1 003 28 084 93 278 280 837 182 544 216 646 773 2311 1772 5297 3.345 100
Nivel2 3 015 12 061 54 272 178 898 103 519 139 7,01 494 2491 1000 5043 1.983 100
Nivel1 2 008 11 042 51 196 177 681 122 470 175 6,73 726 2793 1.335 51,37 2599 100

Gradoll  Gradolll

Grado
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A continuacioén, representaremos graficamente, para cada grado vy nivel, la distribucién de
los reconocimientos de la situacion de dependencia, por tramos de edad, en el conjunto

de la CAPV, en 2007

Grafico 9. Distribucion en cada grado y nivel de los reconocimientos de
la situacion de dependencia, por tramos de edad. CAPV. Ao 2007

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO IIl. NIVEL 2. CAPV. 2007

2,39% 2,69% 4,59%

021% \ 2,04%
= /" 2,69%

’ﬂ 17,19%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 2. CAPV. 2007

68,20%

2,32% 7,04%
0,17% 375% /4 229
'y 0 "y (]
/" 571%
20,33%

56,46%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 2. CAPV. 2007

o 272%
0,61% 8,98%
0,15% 5,19%
\, [ 7,01%
50,43% 24,91%

0-3
M 418
19-30

31-45
46-54
M 55-64
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RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO lIl. NIVEL 1. CAPV. 2007

1,88% 4,29%
0,
0,07% 2,20% 2,15%
\' /" 3,38%
21,17%
64,86%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 1. CAPV. 2007

0,84% 2,78%
8,37%
0,03% / 5,44%
/  6,46%
52,97% 23,11%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 1. CAPV. 2007

0,42% 1,96%
6,81%

4,70%
/ /  6,73%

0,08%
0,
51,37% 27,93%

M 65-79

80 6 mas
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En todas las tipologias de gradacién, las personas mayores de 65 anos representan mas
del 75% de los reconocimientos del grado-nivel respectivo. Dentro de dicho grupo, quie-
nes han alcanzado los 80 anos suponen mas del 50% de los reconocimientos correspon-
dientes a cada grado-nivel, superando, incluso, el 65% en el Grado Ill.

En las tipologias de mayor gravedad —Grado Il Nivel 2 y Grado Il Nivel 1-, el grupo de mas
de 80 anos destaca por su importante peso: representa el 68,20% y 64,86% respectiva-
mente, valores muy superiores a los que registra este mismo grupo en tipologias de menor
gravedad (56,46% en Grado Il Nivel 2, 52,97 % en Grado Il Nivel 1, 50,43% en Grado | Nivel
2,v51,37% en Grado | Nivel 1).

En todas las tipologias, como ya venimos advirtiendo, el grupo de personas de edades
comprendidas entre los 31 y 45 anos es el tercero con mayor presencia —aungque a una
notable distancia—, tras el de quienes superan los 80 anos, que ocupa la primera posicién, y
el correspondiente al tramo de entre 65y 79 anos, que se encuentra en segundo lugar. No
podemos aseverar a qué se debe este fendmeno, pues ello no ha sido objeto de nuestro
estudio, pero nos planteamos si la siniestralidad vial y laboral y la incidencia de problemas
de salud mental en este grupo de edad pudieran explicarlo.

A continuacién, analizaremos la distribucién por grados y niveles que presenta cada tramo
de edad.

Tabla-grafico 34. Distribuciéon en cada tramo de edad de los reconocimientos de
la situaciéon de dependencia, por grado y nivel. CAPV. 2007

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV 2007
Tramo de edad
0-3afios  4-18afios 19-30 afios 31-45afios 46-54 ailos 55-64 afios 65-79 afios 80 6 mas
N % N % N % N % N % N % N % N %
Nivel2 15 4839 174 4104 196 2979 334 2265 148 1785 196 17,35 1.251 2357 4.962 32,61

°

§ Nivel1 5 1613 129 3043 151 2295 294 1993 147 17,73 232 2053 1.451 2734 4446 29,22
= Nivel2 5 1613 70 1651 113 1717 212 1437 127 1532 172 1522 612 11,63 1700 11,17
E Nivel1 1 322 28 660 93 1413 280 1898 182 21,95 216 1911 773 1457 1772 11,65
= Nivel2 3 968 12 283 54 821 178 1207 103 1243 139 1230 494 931 1.000 657
§ Nivel1 2 645 11 259 51 775 177 1200 122 1472 175 1549 726 1368 1335 878
TOTAL 31 100 424 100 658 100 1475 100 829 100 1130 100 5307 100 15215 100
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GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
0-3 ANOS. CAPV. 2007 4-11 ANOS. CAPV. 2007

68% 6 45% 283% 5 59%

o\ 6.60% 41,04%
3,22% 1651% g

48,39%

16,13%

16,13% 30,43%
GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
19-30 ANOS. CAPV. 2007 31-45 ANOS. CAPV. 2007
3 21% 7,75% 29.79% 12.07% 12,00% 22,65%
14, 13%
18,98% 19,93%
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21,95% 15,32% 1911% 15,22%
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11,17%
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M Grado Il Nivel 2 Grado I Nivel 1
Grado IIl Nivel 1 Bl Grado | Nivel 2
M Grado Il Nivel 2 Grado | Nivel 1

Entre todos los grupos, el de menores de 3 anos registra la mayor proporcién de reconoci-
mientos de dependencia en Grado Il Nivel 2, que es la gradaciéon de mayor gravedad. Asi,
por ejemplo, en el 48,39% de los reconocimientos realizados a menores de 3 anos, éstos/as
obtuvieron un Grado Il Nivel 2 de dependencia, porcentaje muy superior al 32,61% registra-
do en el grupo de mayores de 80 anos. Algo semejante ocurre con quienes se encuentran en
el tramo de edad comprendido entre los 4 y los 18 anos. El porcentaje de reconocimientos
de Grado Il Nivel 2 es de 41,04 %, el segundo més elevado de los distintos grupos de edad.
Esto significa que fueron los casos mas graves los que se sometieron a valoracion. Es posi-
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ble que, en situaciones de dependencia mas leve, las familias no consideraran la necesidad
de valoraciéon, desconocieran la posibilidad de percibir una prestacién econémica para cuida-
dos en el entorno familiar o entendieran que la atencién prestada por el sistema educativo
resultaba suficiente. En cualquier caso, ante estos datos, no debemos descartar que hubiera
menores en situacioén de dependencia que no se habrian sometido a valoracion.

A partir de los 19 anos y hasta los 65, el porcentaje relativo al Grado Il Nivel 2 va disminu-
yvendo a la vez que aumenta el correspondiente al Grado | Nivel 1.

b) Afno 2008
Tabla 17. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y edad (por territorio). Aho 2008
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA POR TERRITORIO HISTORICO. 2008
Tramo de edad
0-3 afios 4-18 afios  19-30 afios 31-45afios  46-54 afos 55-64 aflos  65-79 afios 80 6 mas
8 E 8 E 8 E 8 E 8 E 8 E 8 E 8 E
g1ttt tttrttvttrtttrtttv0r0trtv01
< M O M O O O 0O N O MO MO OO
EQ Nivel2 7 65 55 13 41 71 5 17 34 10 29 127 6 25 75 9 44 64 79 294 304 344 977 134
E Nivel1 2 0 27 46 65 6 26 66 17 59 172 19 43 135 43 96 154 164 506 662 499 1513 248
= Nivel2 12 51 30 23 30 50 21 26 61 35 69 144 35 56 83 35 71 103 157 323 444 299 796 123
E Nivel1 0 1 27 21 39 30 53 59 53 116 204 51 86 147 61 121 190 195 491 661 394 897 1509
— Nivel2 3 15 31 6 13 12 10 23 33 32 69 128 36 50 76 42 89 112 125 302 477 253 613 867
E Nivel1 1 0 0 10 8 8 13 23 28 30 71 133 21 57 15 31 108 145 192 524 687 297 974 1115
Tabla 18. Distribucion de Ios%ocimientos de dependencia:
gradacion y edad. CAPV. Aiho 2008
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV 2008
Tramo de edad
0-3afos 4-18 aiios 19-30 afios 31-45afios 46-54 aflos 55-64 afios  65-79 afios 80 6 mas TOTAL
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Ec Nivel2 127 315 125 310 5 139 166 412 106 263 117 290 677 1680 2655 6591 4.029 100
§ Nivel1 2 003 138 204 98 145 248 367 197 292 293 434 1332 1973 4445 6582 6.153 100
= Nivel2 93 222 103 245 108 258 248 591 174 4,15 215 513 924 2203 2329 5553 4194 100
E Nivel1 1 002 87 160 142 261 379 698 284 523 372 685 1347 2480 2820 51,91 5432 100
< Nivel2 43 144 31 090 66 193 229 670 162 474 243 711 904 2646 1.733 50,72 3.417 100
E Nivel1 1 002 26 057 64 139 234 510 193 420 284 6,19 1403 3056 238 51,97 4591 100
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Al igual que en el apartado relativo al ano 2007, representamos graficamente, para cada
grado vy nivel, la distribucién de los reconocimientos de la situacién de dependencia, por
tramos de edad, en el conjunto de la CAPV, en 2008.

Grafico 10. Distribucion en cada grado y nivel de los reconocimientos
de la situacion de dependencia, por tramos de edad. CAPV. 2008

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
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2,22% 5,91% o 02% 5 23%
2220\ | ﬁ 4,15%
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0
55,53% 22,03% 51,91% 24,80%
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 2. CAPV. 2008 GRADO I. NIVEL 1. CAPV. 2008
090%  1.93% 057% 139%
6,70% S [ 5,10% 4,20%
1,44% . 0,02%
=2 \/ / 4,74% /7 619%
/ 7.11%
50,72% 26,46% 51,97% 30,56%
03 3145 MW 6579
m 418 46-54 80 6 mas

19-30 W 55-64

En 2008, en todas las tipologias de gradacién, las personas mayores de 65 anos represen-
tan mas del 76% de los reconocimientos del grado-nivel respectivo. En el caso del Grado
[Il'y del Grado | Nivel 1, este porcentaje es superior al 80%.
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En todos los casos, las personas mayores de 80 anos suponen mas del 50% de los reco-
nocimientos correspondientes a cada grado-nivel. En el Grado Ill, en ambos niveles, este
porcentaje alcanza el 65%.

Reelaboramos la tabla con el fin de conocer la distribucién de grados y niveles correspon-
diente a cada tramo de edad.

Tabla-grafico 35. Distribucion en cada tramo de edad de los reconocimientos
de la situacion de dependencia, por grado y nivel. CAPV. 2008

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV 2008

Tramo de edad

0-3 ailos 4-18 afios  19-30 afios 31-45afios  46-54 afios 55-64 afios 65-79 afios 80 6 mas

N % N % N % N % N % N % N % N %
% Nivel2 127 4652 125 2451 56 1049 166 11,04 106 950 117 768 677 10,28 2.655 16,22
E Nivel1 2 073 138 2706 98 1835 248 1649 197 1765 293 19,23 1332 2022 4.445 2715
S Nivel2 93 3406 103 2019 108 2022 248 1649 174 1559 215 14,11 924 14,03 2329 14,23
E Nivel1 1 037 87 1706 142 2659 379 2520 284 2545 372 2441 1347 2045 2.820 1723
< Nivel2 49 1795 31 608 66 1236 229 1522 162 1452 243 1594 904 1372 1733 10,59
E Nivel1 1 037 26 510 64 1199 234 1556 193 1729 284 1863 1403 21,30 2.386 14,58
TOTAL 273 100 510 100 534 100 1504 100 1.116 100 1.524 100 6.587 100 16368 100

GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
0-3 ANOS. CAPV. 2008

0,37%

17,95%

46,52%

0,37%

0,73%

GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
19-30 ANOS. CAPV. 2008

11,99% 10,49%

GRADACION RECONOQCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
4-18 ANOS. CAPV. 2008

6,08% 5.10%

17,06% \

24,51%

27,06%

20,19%

GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
31-45 ANOS. CAPV. 2008

15,56% 11,04%

12,36% 18,35% 16,49%
‘. 15,22% F'
26,59% 0,22% 25,20% 16,49%
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GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
46-54 ANOS. CAPV. 2008 55-64 ANOS. CAPV. 2008
17,29% 950% 17 65% 18,63% 7.68% 19239
14,52% '
15,94%
14,11%
15,59% .
25,45% ° 24,41%
GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA GRADACION RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
65-79 ANOS. CAPV. 2008 80 6 MAS ANOS. CAPV. 2008
21,30% 10,28% 14,58% 16,22%

20,22% 10,59% »

|

]

13,72%

27,15%

0 17,23%
20,45% 14,03% ° 14,23%

M Grado Il Nivel 2 Grado Il Nivel 1
Grado Il Nivel 1 M Grado | Nivel 2
M Grado Il Nivel 2 Grado | Nivel 1

En 2008, es también el grupo de menores de tres anos el que registra la mayor proporcion
de reconocimientos de dependencia en Grado Il Nivel 2 (46,52%), seguido del de jévenes
de entre 4 y 18 afos (24,51%) y del de mayores de 80 (16,22).

En este tramo de edad 0-3, apreciamos la practica inexistencia de supuestos en niveles 1
dentro de cada grado. Es decir, en cada grado se opta por valorarlos con el nivel de mayor
gravedad.

Si atendemos a la distribucién de la gradacién en el grupo de menores de entre 4 y 18
anos, podemos advertir que este ano, a diferencia del anterior, los casos mas graves no
se encuentran en una proporcion tan elevada. Probablemente esto responde a que tales
casos, de acuerdo con la aplicacion gradual de la LAAD, fueron valorados con anterioridad.
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c¢) Ao 2009

Tabla 19. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y edad (por territorio). Aho 2009

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA POR TERRITORIO HISTORICO. 2009
Tramo de edad

0-3 aiios 4-18 aiios 19-30 afios 31-45 afios 46-54 aflos  55-64 afios  65-79 afos 80 6 mas

© © © © © © © ©

e £ e £ s £ e £ e £ e £ e £ s £

110ttt vtvtrtttibtitetr

T O O ® O m O < @ &< M O < OO T DG @ O

= Nivel2 9 12 1 5 4 45 2 2 6 4 10 18 3 7 19 5 18 26 35 137 303 136 556 848
o
-

E Nivel1 3 0 17 8 2 47 2 6 15 4 19 43 7 23 55 13 43 101 107 339 644 282 11% 1668

i Nivel2 30 139 100 22 3 45 8 10 27 14 24 49 12 24 39 13 38 79 95 272 398 231 656 906
=

g Nivel1 4 0 1 43 0 47 22 26 45 43 71 120 32 45 100 34 89 117 170 446 691 324 108 1221

< Nivel2 9 22 8 14 0 16 6 30 32 31 66 75 27 67 52 28 83 96 110 350 433 202 741 748
=

g Nivel1 1 0 4 18 0 28 12 22 26 18 67 50 25 77 86 35 119 143 134 609 672 250 136 849

Tabla 20. Distribucion de los reconocimientos de dependencia:
gradacion y edad. CAPV. Aiho 2009
RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV 2009
Tramo de edad

0-3aiios 4-18 afos 19-30 afos 31-45aios 46-54 afios 55-64 ailos 65-79 afios 80 6 mas TOTAL

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

EQ Nivel2 252 1032 5 221 10 041 32 131 29 119 49 201 475 1946 1540 6309 2441 100
-

3 Nivel1 20 044 57 124 23 050 66 144 85 18 157 343 1090 2378 3.08 6731 4583 100

< Nivel2 263 832 70 216 45 139 87 269 75 232 130 402 765 2366 1793 5544 3234 100
-

3_.,“3 Nivel1 5 011 90 191 93 197 234 496 177 375 240 5,08 1307 27,70 2573 5452 4719 100

> Nivel2 112 336 30 090 68 204 172 517 146 439 207 6,22 893 2682 1701 51,10 3.329 100
=

3 Nivel1 5 011 46 100 60 130 135 292 188 4,07 297 643 1415 3062 2475 5355 4.621 100

De nuevo, representamos graficamente, para cada grado y nivel, la distribucién de los
reconocimientos de la situacién de dependencia, por tramos de edad, en el conjunto de la
CAPV, para el aho 2009.
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Grafico 11. Distribucion en cada grado y nivel de los reconocimientos
de la situacion de dependencia, por tramos de edad. CAPV. 2009

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO IIl. NIVEL 2. CAPV. 2009

2,21% 0.41% 1,31%
10,32% 1,19%

19,46%
63,09%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 2. CAPV. 2009

2,16% 1,39%
2,699
8,32% 69%
N 2,32%
4,02%

55,44%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 2. CAPV. 2009

2,04%

0,909
° 5,17%
3,36% /" 439%
> " 6,22%

26,82%

W 418
19-30

51,10%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO lIl. NIVEL 1. CAPV. 2009

1,24% 0,50%

1,44% 1,86%
0,
044% \ | "343%

23,78%
67,31%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO II. NIVEL 1. CAPV. 2009

1,97%
191% > 4,96%

0,11% /" 3,75%
/" 5,08%

54,52% 27,70%

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA
GRADO I. NIVEL 1. CAPV. 2009

1,00% 1,30% 2,92%
0,11% 4,07%

/ 6,43%

53,55% 30,62%

31-45 M 65-79
46-54 80 6 mas

W 55-64

Sianalizamos el Grado Il Nivel 2, podemos observar que el grupo de menores de 3 anos ha
ido, aho tras ano, incrementando su proporcién. Asi, ha pasado de representar un 0,21%
en 2007 a alcanzar el 10,32% en 2009. Esto pudiera deberse a que las familias han ido
contando con mayor informacién —facilitada por las unidades de neonatologia, pediatria o
servicios sociales y educativos— sobre las prestaciones que ofrece la LAAD. La tendencia
contraria se ha dado en el tramo de edad 31-45: en 2007, supuso el 4,59%, en 2008, el

4,12% y en 2009, el 1,31%.
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Igualmente, con relacién al Grado Il Nivel 2 la proporcién de los reconocimientos corres-
pondientes a menores de 3 anos ha ido aumentando del 0,17 % de 2007 al 8,32% de 20089.
Y, del mismo modo, se ha producido un decremento en el grupo de edad 31-45: 704% en
2007, 5,91%, en 2008 y 2,69%, en 2009.

Al igual que en anos anteriores, en cada grado-nivel, el nimero de personas mayores de
80 anos es el mayoritario, seguido del grupo de entre 65y 79 anos.

En la tipologia de mayor gravedad, no obstante, se aprecia una disminucién paulatina del
porcentaje de personas mayores de 80 anos conforme pasa el tiempo: 68,20% en 2007,
65,91% en 2008 y 63,09% en 2009.

Las siguientes tablas y graficos nos permiten conocer la distribucion de grados y niveles
que corresponde a cada tramo de edad.

Tabla-grafico 36. Distribucion en cada tramo de edad de los reconocimientos
de la situacion de dependencia, por grado y nivel. CAPV. 2009

RECONOCIMIENTOS DE DEPENDENCIA. CAPV 2009
Tramo de edad
0-3afios  4-18aifos 19-30 ailos 31-45afios 46-54 afios 55-64 afios 65-79 aflos 80 6 mas
N % N % N % N % N % N % N % N %
Nivel2 252 3801 54 1556 10 335 32 441 29 414 49 454 475 7,99 1540 11,69

°

E Nivel1 20 302 57 1643 23 769 66 909 8 1214 157 1454 1.090 1833 3.085 2343
S Nivelz 269 4057 70 2017 45 1505 87 1198 75 1071 130 1204 765 1287 1.793 13,62
E Nivel1 5 076 90 2594 93 3110 234 3223 177 2529 240 22,22 1307 2199 2573 1954
< Nivel2 112 1689 30 864 68 2274 172 2369 146 2086 207 19,16 893 1502 1.701 12,92
E Nivel1 5 075 46 1326 60 2007 135 1860 188 2686 297 2750 1.415 23,80 2.475 18,80
TOTAL 663 100 347 100 299 100 726 100 700 100 1.080 100 5.945 100 13.167 100
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Destacamos, de nuevo, el hecho de que en los reconocimientos correspondientes a meno-
res de tres anos se registre la mayor proporcion de gran dependencia en el nivel mas grave
(Grado Il Nivel 2): el 38,01%. En este grupo de edad continta ocurriendo que los niveles
1 dentro de cada grado representan un porcentaje minimo (3,02% en el Grado Ill, 0,75%,
en el Grado Il y 0,75% en el Grado |.

En el grupo de edad 4-18 el Grado Il, de dependencia severa, es el de mayor presencia
(46,11 %).
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En el tramo de edad 19-30 ahos, la gran dependencia sélo representa el 11,03% de los
reconocimientos frente al 46,15% de dependencia severa o el 42,81% de dependencia
moderada.

En el grupo de edad comprendida entre los 31 y 45 anos se registra el porcentaje mas alto
de dependencia severa en Nivel 1 (32,23%). Con respecto al afo anterior, en este grupo se
produce una disminucién notable del porcentaje de reconocimientos de gran dependencia
(del 2753%, en 2008 al 13,50%, en 2009).

213



La aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a la
dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko

3.10. Servicios y prestaciones solicitados por la persona en situacion de dependencia

Como ya avanzdbamos en el capitulo dedicado a la metodologia, en este apartado vy los
siguientes, relativos a los servicios y prestaciones, nos haremos eco exclusivamente de
aquellos servicios que se recogen de manera expresa en el catalogo de la LAAD (articulo
15) y de las prestaciones econémicas que se incluyen en dicho texto normativo.

Uno de los principios que inspira la LAAD es, como ya se ha indicado, el de la participacion
de las personas en situacién de dependencia y, en su caso, de sus familias y entidades que
les representen (articulo 3. k). Asi, en la elaboracién del Programa Individual de Atencion,
en el que se determinan las modalidades de intervencién mas adecuadas, se prevé la
previa consulta y elecciéon de la persona beneficiaria o representante entre las alternativas
propuestas sobre servicios y prestaciones econémicas previstos en la resolucién para su
grado y nivel (articulo 29).

3.10.1. Servicios solicitados por la persona en situacion de dependencia

En los casos de Alava y Bizkaia, los siguientes datos se refieren a los servicios que la per
sona en situacion de dependencia solicita, con motivo de la elaboracién del PIA.

En el caso de Gipuzkoa, con el fin de agilizar el procedimiento, esta solicitud de servicios se
registra en un momento inicial, cuando la persona acude a los servicios sociales de base.

Sea de uno u otro modo, lo cierto es que estos datos nos ofrecen informacién sobre las
necesidades de la poblacién y sobre sus preferencias, asi como sobre la distribucién que
presenta la demanda de tales servicios.

Es preciso aclarar, no obstante, que el servicio de teleasistencia, en el caso de las perso-
nas en situacion de dependencia, casi nunca se ofrece aisladamente.

La Diputacién Foral de Bizkaia no aporta los datos relativos a 2007.

Tabla-grafico 37. Servicios solicitados por la persona en situacion de dependencia
(por territorio). CAPV. Afios 2007, 2008 y 2009

SERVICIOS SOLICITADOS
Servicio de
Teleasistencia ayudaa Centro de dia ST (Eemro_ TOTAL
noche residencial

domicilio (SAD)

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

2007 258 972 959 36,15 392 1478 0 000 1044 3935 2653 100
2008 260 22,75 562 4917 47 411 0 0,00 274 2397 1143 100
2009 313 1761 1.040 5853 112 6,30 0 000 312 1756 1777 100

ALAVA
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SERVICIOS SOLICITADOS
Servicio de
Teleasistencia ayudaa Centro de dia S0 (Eenlro. TOTAL
o noche residencial
domicilio (SAD)

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

e -
% 2008 678 6,48 3824 3657 1666 1593 39 037 4250 4064 10457 100
@ 2009 1180 1290 4687 5124 1263 1381 63 069 1954 2136 9.147 100
g 2007 243 8,37 923 3181 663 22,85 0 0,00 1073 3697 2902 100
==
N 2008 694 1601 1.062 2450 895 20,65 0 000 1684 3885 4335 100
o.
© 2009 /37 18,02 852 2084 824 2015 0 0,00 1676 4099 4.089 100
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En general, se aprecia una mayor preferencia por el servicio de ayuda a domicilio (SAD) y
el de atencion residencial. El centro de noche Unicamente registra solicitudes en Bizkaia,
en un reducido nimero de casos.

En Alava y Bizkaia advertimos que en una primera fase, el nimero de solicitudes dirigidas
a un servicio de atencion residencial fue notablemente superior al registrado con posterio-
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ridad. Es probable que a ello contribuyera el hecho de que los primeros casos atendidos
fueron los que presentaban mayor gravedad, de acuerdo con la aplicacién gradual de la
LAAD. En Gipuzkoa se produce un aumento paulatino en cada ejercicio.

Excepto en el caso de Gipuzkoa, en los otros territorios se registra una disminucién de las
solicitudes de centro de dia en 2008 y 2009 con relacién al primer ano objeto de nuestro
estudio.

El servicio de teleasistencia, en toda la CAPV, registra un aumento de solicitudes de ano en ano.

En los siguientes graficos, representaremos la distribucién de los servicios solicitados, por
territorio histérico y afno.

a) Ano 2007

Como indicdbamos anteriormente, Unicamente disponemos de los datos relativos a los
territorios guipuzcoano y alavés.

Los servicios solicitados, en el ano 2007, presentan la siguiente distribucion:

Grafico 12. Distribucion de los servicios solicitados por la persona en situacion
de dependencia (por territorio historico). Ao 2007

SERVICIOS SOLICITADOS. ALAVA 2007 SERVICIOS SOLICITADOS. GIPUZKOA 2007
9,72% 8,37%
39,35% ° 36.97% ’ 31,81%
' 36,15% . '
0,
0,00% 1478% 0.00% 57 85%
Teleasistencia Centro de noche
W SAD B Centro residencial

Centro de dia

Observamos una predominancia de las solicitudes de atencién residencial en ambos casos.
La distribucion en estos territorios es semejante, si bien, la distancia entre el nimero de
solicitudes de SAD y de centro de dia que se da en Alava es mayor que la de Gipuzkoa,
siendo en ambos ambitos territoriales la suma de las solicitudes de estos dos servicios
superior al 50% del total de solicitudes registradas.

b) Ao 2008

A continuacioén, representamos graficamente la distribucion del conjunto de servicios so-
licitados en 2008.
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Grafico 13. Distribucion de los servicios solicitados por la persona en situacion
de dependencia (por territorio historico). Ao 2008

SERVICIOS SOLICITADOS. ALAVA 2008 SERVICIOS SOLICITADOS. BIZKAIA 2008

0 0 6,48Y%

23,97% 22,75% 40,64% ’
0,00% ’
4,11% 36,57%

49,17% 037% 15,939
SERVICIOS SOLICITADOS. GIPUZKOA 2008
16,01%

38,85%

. 24,50%
0,00% 20,65%
Teleasistencia Centro de dia W Centro residencial
W SAD Centro de noche

Mientras Bizkaia y Gipuzkoa siguen pautas semejantes a las apuntadas en el apartado
anterior, en Alava se registra un incremento notable de la proporcién de las solicitudes de
SAD como consecuencia de la mas que notable disminucién de solicitudes de atencion
residencial.

c) Ano 2009
En 2009, los servicios solicitados presentaron la siguiente distribucion, por territorio histérico.

Grafico 14. Distribucion de los servicios solicitados por la persona en situacion
de dependencia (por territorio historico). Ao 2009

SERVICIOS SOLICITADOS. ALAVA 2009 SERVICIOS SOLICITADOS. BIZKAIA 2009

17,56% 21,36% 12,90%
0,00% o 17,61% 0.69°% ° °

6,30% e

13,81%

58,53% 51,24%
SERVICIOS SOLICITADOS. GIPUZKOA 2009
0,
40,99% 18,02%
20,84%
0,00% 20,15%
Teleasistencia Centro de dia M Centro residencial
W SAD Centro de noche
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En Alava, siguiendo con la tendencia del afo anterior, se registra de nuevo un incremento
de las solicitudes de SAD. En Bizkaia se produce una evoluciéon semejante a la que obser
vabamos en Alava en el ejercicio anterior. Gipuzkoa mantiene una distribucién semejante
a la de anos anteriores.

Para los tres ejercicios, la Diputacion Foral de Gipuzkoa nos facilita también la distribucion
de las solicitudes de centro de dia y centro residencial en funcién de su tipologia, lo cual
es muy interesante. Asi, en el caso de los centros de dia, constatamos que en torno al
89% de solicitudes se refieren a centros para personas mayores, un 5% a centros para
personas con discapacidad y un 6% a aquellos centros destinados a la atencién de perso-
nas con problemas de salud mental. En el caso de las solicitudes de centros de atencion
residencial, cerca del 81% corresponden a personas mayores; entre el 3y 4%, a personas
con discapacidad; algo méas de un 2% a personas con problemas de salud mental, y en
torno al 13% a centros de caracter sociosanitario.

3.10.2. Prestaciones econémicas solicitadas por la persona en situacion de dependencia y
pautadas por la Administracion

En el caso de las tres prestaciones econémicas incorporadas en la LAAD, contamos con
algunos datos fiables sobre el nimero de las que son solicitadas y el de las pautadas.

La Diputacion Foral de Bizkaia no ofrece datos para el ejercicio 2007. En Gipuzkoa las pres-
taciones econdmicas no comenzaron a tramitarse hasta 2008.

Tabla-grafico 38. Prestaciones econdmicas solicitadas por la persona en situaciéon
de dependencia y pautadas por la Administracion (por territorio).
CAPV. Aihos 2007, 2008 y 2009

Prestacion vinculada Prestacion para cuidados en Prestacion de
al servicio el entorno familiar asistencia personal

Solicitadas Pautadas Solicitadas Pautadas Solicitadas Pautadas

o 2007 430 375 2.179 1.918 0 0

EJ 2008 209 121 1.246 1.032 3 0

= 2009 174 105 1.775 1.695 0

© 2007

% 2008 1.913 0 4.763 4.320 932 10
@ 2009 599 0 4.978 3.9 615 4

;o" 2007

§. 2008 224 218 5.905 5.808 861 830
O 2009 222 206 5.229 5.156 615 59
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PRESTACIONES ECONOMICAS. ALAVA PRESTACIONES ECONOMICAS. BIZKAIA

6.000+ 6.000

5.000+ 5.000+

4.000 4.000+

3.000+ 3.000+

2.000+ 2.000+

1.000+ I: [ l 1.000+

2007 ' 2008 ' 2009 | 2007 ' 2008 ' 2009 | 2007 ' 2008 ' 2009 2007 "2008 " 2009 | 2007 " 2008 ' 2009 | 2007 " 2008 2009

Prestacion Prestacion para Prestacién de Prestacion Prestacion para Prestacion de
vinculada cuidados en el | asistencia personal vinculada cuidados en el | asistencia personal
al servicio entorno familiar al servicio entorno familiar

PRESTACIONES ECONOMICAS. GIPUZKOA

6.0004
5.000-
4.000+
3.000+
2.000+
1.000 .
0 — E
2007 "2008 ' 2009 | 2007 " 2008 T 2009 | 2007 " 2008 " 2009
Prestacion Prestacion para Prestacién de
vinculada cuidados en el | asistencia personal
al servicio entorno familiar
Solicitas
M Pautadas

La prestacién econémica mas solicitada, en los tres territorios, con gran diferencia sobre
los demés, es la destinada a los cuidados en el entorno familiar. Una vez solicitada, se
pauta en un alto porcentaje, tanto en Alava como en Gipuzkoa y Bizkaia. Destaca especial-
mente el porcentaje alcanzado en Gipuzkoa: aproximadamente un 98% de las solicitudes
registradas obtienen una respuesta favorable del 6rgano foral. En Alava y Bizkaia, este
porcentaje oscila entre el 80 y el 95%.

En Gipuzkoa, la prestacion vinculada al servicio supone entre el 3y el 4% de las solicitu-
des de prestaciones econémicas que se registran; en mas de un 90% de los casos, esta
prestacion es concedida en dicho territorio.

Sin embargo, en Bizkaia, el 100% de las solicitudes de esta prestacion recibe una respues-
ta denegatoria. Ello responde a la falta de regulacion de este tipo de prestacion en ese
territorio foral®”. Sobre la conveniencia de regularla y las consecuencias negativas que de

87 A la fecha de cierre del estudio sobre los datos recabados, la normativa no habia sido publicada. Tal y como se
indica en el capitulo dedicado al marco juridico de este informe, la publicacién del primer decreto regulador de
esta prestacion tuvo lugar el 9 de julio de 2010.

219



La aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a la
dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko

tal omision se derivan para la ciudadania, damos cuenta en el apartado 5.7, dedicado al
andlisis de las quejas tramitadas.

En Alava, el porcentaje de concesién de la prestacién vinculada al servicio ha sido del
8720% en 2007; 5789% en 2008, y 60,34% en 2009.

Por lo que se refiere a la prestacion econémica de asistencia personal, hemos de destacar
la casi nula incidencia en Alava y Bizkaia frente a la notable presencia en Gipuzkoa. En
el caso de Bizkaia, ademas, se da la circunstancia de que son numerosas las solicitudes
registradas.

Esta diferencia tan remarcable entre Gipuzkoa y los otros dos territorios se debe a que
la Diputacion Foral de Gipuzkoa contempla, para la adjudicacién de esta prestacion, no
s6lo los casos en que la persona en situacién de gran dependencia es asistida para fa-
cilitar su acceso a la educacion o al trabajo —como ocurre en los otros dos territorios—,
sino también aquellos en los que la asistencia se dirige a la consecucién “de una vida
mas auténoma en el ejercicio de las actividades bdsicas de la vida diaria” (art. 19 LAAD).
El porcentaje de concesién con relacion al total de las solicitudes se sitia en torno al
96-97%. De acuerdo con la informacién facilitada por la Diputacién Foral de Gipuzkoa, el
motivo principal de los pocos casos de denegacion ha sido la imposibilidad del cuidador
o cuidadora profesional para darse de alta en la Seguridad Social por carecer de permiso
de residencia y/o trabajo.

3.10.3. Ayudas técnicas o productos de apoyo y ayudas de adaptacion de la vivienda solicitadas
por las personas en situacion de dependencia y pautadas por la Administracion
La Diputacién Foral de Gipuzkoa nos aporta los siguientes datos sobre el nimero de pres-

taciones solicitadas y pautadas de este tipo de ayudas.

Tabla 21. Ayudas técnicas o productos de apoyo y ayudas de adaptacion de la
vivienda solicitadas por las personas en situacion de dependencia y
pautadas por la Administracion. Gipuzkoa. Aihos 2007, 2008 y 2009

Ayuda técnica y/o adaptacion de vivienda

Solicitadas Pautadas
) 2007 3.326 2.386
El 2008 5.635 4.576
[T} 2009 7077 6.439

En 2007 el 71,74% de las ayudas solicitadas fueron pautadas. Este porcentaje crecio, en
2008, hasta un 81,21% v, de nuevo, hasta un 90,98%, en 2009.
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La Diputacion Foral de Alava no alude al nimero solicitado sino al concedido y Gnicamente
nos remite los datos correspondientes a 2009. Asi, nos informa de que durante ese ano, se
concedieron 275 ayudas para la autonomia a 213 personas diferentes. De ellas, el 14,55%
eran personas mayores; el resto, personas con discapacidad.

En el caso de Bizkaia, la informacién ofrecida por la Diputacién se refiere al nimero de
personas beneficiarias de ayudas econémicas destinadas a la adquisicion de productos de
apoyo en los tres ejercicios estudiados.

Tabla 22. Personas beneficiarias de ayudas econdmicas para adquisicion
de productos de apoyo. Bizkaia. Aiios 2007, 2008 y 2009

ANO Personas beneficiarias
2007 106
2008 132
2009 526

La gran diferencia que se observa entre los datos relativos a Gipuzkoa y los de los otros
dos territorios histéricos se debe a que, como ya avanzabamos con mayor detalle en el
apartado 2.10.2 de este informe el programa guipuzcoano de ayudas individuales para esa
finalidad esta dirigido al conjunto de la poblacién, sin limite de edad. Esta situacion ya se
daba a la entrada en vigor de la LAAD.
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3.11. Prestaciones y servicios adjudicados

Las tablas y graficos siguientes recogen la informacién de que disponemos sobre las pres-
taciones y servicios adjudicados a las personas en situacién de dependencia en la CAPV
en los anos 2007 2008 y 2009.

Tabla-grafico 39. Prestaciones y servicios adjudicados a personas en situacion de
dependencia (por territorio historico).

Anos 2007, 2008 y 2009
PRESTACIONES Y SERVICIOS ADJUDICADOS
ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA

2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
N° 240 237 282 636 1234 1336 930 2535 3394
% 487 1066 825 466 1454 2208 846 1320 16,25
N° 926 509 913 2034 2555 1117 3598 4201 4244
% 1880 2290 2670 1492 3011 1846 3274 2188 2032
N° 278 43 105 757 212 7274 1360 1.65% 1.802
% 564 193 307 58 321 453 1237 862 863

Servicio de teleasistencia
SAD

Centro de dia para mayores

Centro de dia para menores de N 106 4 974 182 55 627 717 764

65 afos % 213 018 0 714 214 091 570 373 366
N° 0 0 7 0 0 0 0 0 0

t i iali

Centro de dia especializado 9% 0 0 020 0 0 0 0 0 0
N° 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Centro de noche 9 0 0 0 0 0 0 0 " g

Residencia de personas mayo- N° 739 197 200 5679 103 710 3816 4778 5.167

0
res en situacion de dependencia % 1500 886 588 4164 1221 1173 3472 248 2473

LonuGIeSilonCialdoMianeong) \« 9 74 111 553 214 45 G0 79 75
personas en situacion de depen-
dencia, en razon de los distintos

tipos de discapacidad % 597 333 325 413 252 074 601 375 3N

Residencias de estancia tem- N° - - - 194 60 26 = - =
poral % 0 0 0 142 071 043 0 0 0
Prestacion econémica vincula- N° 430 131 105 0 0 0 - 9% 9
da al servicio % 873 58 307 0 0 0 0 050 043
Prestacion econémica para N 1914 1028 16% 2799 2932 2488 - 3918 4239
cuidados en el entorno familiar % 3886 4624 4958 2053 3456 41,12 0 2040 20,29
Prestacion de asistencia N° 0 0 0 1 0 0 - 583 414
personal % 0 0 0 0,01 0 0 0 304 198

N° 4926 2223 3419 13637 8485 6.051 10991 19.203 20.890

TOTAL
0 % 00 100 100 100 100 100 100 100 100
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En el caso de Bizkaia, es preciso matizar que los datos facilitados sobre SAD se refieren a
expedientes abiertos en el aho de referencia (2007, 2008 o 2009) en los que se ha adjudi-

cado un servicio de ayuda a domicilio.
PRESTACIONES Y SERVICIOS ADJUDICADOS. ALAVA

800+

2007

W 2008
2009
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Servicio de teleasistencia

SAD

Centro de dia para mayores

Centro de dia para menores de 65 afos
Centro de dia especializado

Centro de noche
Residencia de personas mayores
en situacion de dependencia

Centro residencial de atencion a personas
en situacion de dependencia, en razon de
los distintos tipos de discapacidad

Residencias de estancia temporal

Prestacion econdmica vinculada
al servicio

Prestacion econémica para cuidados
en el entorno familiar

Prestacion de asistencia personal

TOTAL

NG
%
N°
%
N°
%
NG
%
NG
%
NO
%
NO
%

%
NG
%
NG
%
NG
%
N°
%
NO
%
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PRESTACIONES Y SERVICIOS
ADJUDICADOS
TOTAL CAPV
2007 2008 2009
1.806 4.006 5.012
6,11 13,41 16,86
6.558 7.265 6.274
22,19 24,33 21,10
2.395 1971 2.181
8,10 6,60 734
1.706 903 819
5,77 3,02 2,76
0 0 7
0 0 0,02
0 0 0
0 0 0
10.234 6.011 6.078
34,63 20,13 20,44
1517 962 300
5,13 3,22 1,01
194 60 26
0,66 0,20 0,09
430 227 196
1,46 0,76 0,66
4713 7878 8.422
15,95 26,38 28,33
1 583 414
0 1,95 1,39
29.554 29.866 29.729
100 100 100
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3.12. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de servicios y prestaciones

En las tablas y graficos siguientes ofrecemos la informacion facilitada por las tres diputa-
ciones forales sobre la distribucion de los servicios y prestaciones que disfrutan las perso-
nas en situacién de dependencia, desagregada en funciéon del sexo y la edad de éstas. Esta
informacién se refiere a los ejercicios 2007 2008 y 2009.

Es preciso matizar, con caracter previo, que no podemos realizar un anélisis comparativo
entre los tres territorios. Los datos ofrecidos por las diputaciones forales de Alava y Gipuz-
koa, por un lado, y la de Bizkaia por otro, no responden a un mismo criterio. Las dos pri-
meras nos ofrecen la informacién requerida sobre el nimero de personas beneficiarias en
cada ano de referencia, independientemente de si el expediente se abrié ese mismo ano
0 en uno anterior, o de si con anterioridad al 31 de diciembre de cada ano el servicio se
hubiera extinguido o no. Es decir, la informacion se refiere a las personas que, de hecho,
durante ese ano de referencia, han disfrutado del servicio o prestaciéon de que se trate.
Sin embargo, segun nos indica la Diputacion Foral de Bizkaia, en su caso resulta imposible
ofrecer los datos de este modo, pues el programa informético con el que trabajan no lo
permite. La informacién que nos remiten, también de gran interés, se refiere a aquellas
personas beneficiarias de cada concreto servicio o prestacion cuyo expediente se hubiera
abierto en el ano de referencia, de modo que, por ejemplo, no se computaria en 2008
quien, a pesar de disfrutar de un determinado servicio en ese ano, hubiera comenzado
a disfrutarlo en 2007. Por este motivo analizaremos los datos correspondientes a Alava y
Gipuzkoa por una parte, v los de Bizkaia, por otra.

En las siguientes tablas hemos sombreado con amarillo los datos del Territorio Histérico de
Alava, con verde los de Gipuzkoa y con rojo los de Bizkaia.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa no remite los datos relativos a las personas beneficiarias
de las prestaciones econdmicas en 2007 porque las solicitudes de estas prestaciones no
comenzaron a tramitarse hasta el ano 2008, debido a que su regulacién no fue aprobada
hasta noviembre de 2007

a) Ano 2007
Tabla 23. Personas beneficiarias de servicios (por sexo y edad).
Alava y Gipuzkoa. Ao 2007
PERSONAS BENEFICIARIAS DE SERVICIOS. 2007 (POR SEXO0 Y EDAD)
Teleasis- Centro Centro Centro
tencia 20 de dia de noche residencial e
0 1 0 0 0 1
va3a Hombres 0 0 0 0 0 0
a=anos — 0 0 0 0 0 0
D 0 2 0 0 0 2
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Hombres
4 a 18 ainos
Mujeres

Hombres
19 a 30 aiios
Mujeres

Hombres
31 a 45 ainos
Mujeres

Hombres
46 a 54 anos
Mujeres

Hombres
55 a 64 anos
Mujeres

No consta

H
65 a 79 aios ombres

Mujeres
Sin especificar

80 6 més Hombres

Mujeres

Sin especificar

_ TOTAL
ALAVA Y GIPUZKOA

Alava
Gipuzkoa

PERSONAS BENEFICIARIAS DE SERVICIOS. 2007 (POR SEXO0 Y EDAD)

Teleasis-
tencia

DD B~ W OO WO Ol o O O0ON D O o O

—
o @8 2D

SAD
12

23
12
15

43
19
41
19
26
17
29
20
49
25
64
21

231
149
368
280

382
249

1.112

901

1.867
2.406
3.598
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Centro
de dia
0
3
0
0
17
85
1"
70
24
175
23
129
10
68
6
46
10
44
13
37
0
ok
161
70
250

195
210
724

457
1.987

Centro
de noche

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

Centro
residencial

5
4
2
1
21
51
14
20
63
185
46
142
25
125
21
79
38
119

TOTAL

17
12
1

62
150
40
98
135
384
110
293
62
215
65
148
101
194
128
147
1
463
796
670
1.169
8
683
1.183
2.283
4.328
1.867
4.836
10.991
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Tabla 24. Personas beneficiarias de servicios (por sexo y edad).
Bizkaia. Altas registradas en el afio 2007

T o fmn o fen S, Tow
0 a3 aiios Hombres 0 0 1 0 0 1
Mujeres 0 0 0 0 0 0
1 a 18 afios Hombres 0 1 49 0 4 54
Mujeres 0 1 30 0 1 32
19 2 30 afios Hombres 1 9 203 0 58 271
Mujeres 2 4 99 0 €5 140
31 a 45 afios Hombres 5 10 286 0 164 465
Mujeres 6 13 166 0 132 317
46 a 54 afios Hombres 4 15 91 0 128 238
Mujeres 9 22 513 0 92 176
55 a 64 afios Hombres 1 28 75 0 150 264
Mujeres 18 28 38 0 107 191
65 a 79 afios Hombres 53 136 153 0 543 885
Mujeres 230 226 274 0 831 1.561
. Hombres 101 316 134 0 581 1.132
80 6 mas z
Mujeres 445 1.225 453 0 2.639 4.762
TOTAL BIZKAIA 885 2.034 2.105 0 5.465 10.489

Tabla 25. Personas beneficiarias ,de prestaciones economicas (por sexo y edad).
Alava. Aho 2007

PERSONAS BENEFICIARIAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS. 2007

(POR SEXO0 Y EDAD)
Vinculada al Para cuidados en Asistencia
servicio (PEVS) sl il ersonal (PEAP) L
(PECEF) P
023 aiios Hombres 0 0 0 0
Mujeres 0 2 0 2
1 a 18 afios Hombres 0 32 0 32
Mujeres 0 12 0 12
Hombres 0 23 0 23
19 a 30 aii
asTaAn%s  prujeres 0 1 0 1
Hombres 0 12 0 12
1a45an
31a 5 afos Mujeres 0 14 0 14
Hombres 0 4 0 4
4 4 aii
6aSdanos Mujeres 0 4 0 4
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PERSONAS BENEFICIARIAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS. 2007

(POR SEXO Y EDAD)
Vinculada al Para cuidados_ ot Asistencia
servicio (PEVS) el s iy personal (PEAP) oL
(PECEF)
5 Hombres 6 6 0 12
R Mujoros 8 13 0 21
" Hombres 89 96 0 185
R | Mujores 102 111 0 213
No consta 5 5 0 10
80 0 mas Hombres 150 161 0 31
Mujeres 428 359 0 787
TOTAL ALAVA 788 865 0 1.653

Tabla 26. Personas beneficiarias de prestaciones econdmicas (por sexo y edad).
Bizkaia. Altas registradas en el afio 2007

Para cuidados en

Vinculada al L Asistencia
. . el entorno familiar TOTAL
servicio (PEVS) (PECEF) personal (PEAP)
023 aiios Hombres 0 16 0 16
Mujeres 0 1" 0 1
1 a 18 afios Hombres 0 97 0 97
Mujeres 0 53 0 53
" Hombres 0 20 0 20
RO Mujoros 0 19 0 19
" Hombres 0 57 0 57
SRAARAneSY Mujores 0 53 0 53
Hombres 0 31 0 31
4 4 aii
badhafios ) ieres 0 33 0 33
" Hombres 0 67 0 67
8564 arios Mujeres 0 78 0 78
" Hombres 0 342 0 342
65a79 afos Mujeres 0 419 0 419
80 6 mas Hombres 0 369 0 369
Mujeres 0 1.203 0 1.203
TOTAL BIZKAIA 0 2.868 0 2.868
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Grafico 15. Personas beneficiarias de servicios y prestaciones economicas.
Alava y Gipuzkoa. Ao 2007

Alava
2.000 Gipuzkoa

Grafico 16. Personas beneficiarias de servicios y prestaciones econémicas.
Bizkaia. Altas registradas en el aiho 2007

6.000+

5.000+

4.000+

3.000+

2.000~

1.000~

b) Ano 2008
Tabla 27. Personas beneficiarias de servicios (por sexo y edad).
Alava y Gipuzkoa. Aio 2008
PERSONAS BENEFICIARIAS DE SERVICIOS. 2008 (POR SEXO Y EDAD)
Teleasistencia SAD  comwe  Centro - Centro —pqp,
de dia de noche residencial

0 1 0 0 0 1
N Hombres 0 0 0 0 0 0
a-a Mieres 0 2 0 0 1 3
e 0 2 0 0 0 2
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Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres

Mujeres
No consta

Hombres

Mujeres
Sin especificar

Hombres

Mujeres

Sin especificar

~ TOTAL
ALAVA Y GIPUZKOA

Alava
Gipuzkoa

PERSONAS BENEFICIARIAS DE SERVICIOS. 2008 (POR SEXO0 Y EDAD)

Teleasistencia

(ool el I el el

[00) N — —= —
D CPlwolwmo o= N o= R

151
157
388

165
SVE
536
1.638

994
2.535

SAD

13
5
8
2
26
16
14
13
51
41
52
37
317
32
42
38
51
50
71
76
1
273
296
449
645
10
518
533
1.343
1.921
494
2.962

4.201

230

Centro
de dia
0
0
0
1
24
96
10
70
28
194
23
143

84

319)
12
513

53

57
185
83
303

97
262
244
874

599
2.373

Centro
de noche

O OO OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 oo oo oo oo o

o

Centro
residencial

4
2
1
0
27
b4
13
22
66
198
52
147
29
138
22
95
36
135
28
75
0
134
547
139
572

215

828

656
2.684

1.425
5.497

TOTAL

17
7
9
3
78
167
37
105
153
447
128
332
76
265
83
201
109
256
123
227
1
547
1.179
828
1.908
13
995
1.996
2.779
7.017
494
5.980
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Tabla 28. Personas beneficiarias de servicios (por sexo y edad).

" Hombres
0 a 3 afios .
Mujeres
H
4 a 18 ainos OIleres
Mujeres
19 a 30 aiios Hon_1bres
Mujeres
N ad5aios OMOES
Mujeres
Homb
46a5dafios oo
Mujeres
Homb
S5a6daios o
Mujeres
H
65 a 79 aios OIleres
Mujeres
80 6 mas Hon.1bres
Mujeres
TOTAL BIZKAIA

Bizkaia. Altas registradas en el afio 2008

Teleasistencia

~N W oo - OO oo

o
B~ W

33
13
457
190
1.096
1.935

SAD

- W O O o

17
24
36
34
46
39
178
41
394

1.360
2.555

Centro
de dia

139
503

Centro
de noche

o

O O OO OO O OO OO oo o o o

1.788

Centro
residencial

26
125
143
172
1.085

TOTAL

141
94
97
90
109
104

456

1.087
795
3.680
6.781

Tabla 29. Personas beneficiarias de prestaciones economicas (por sexo y edad).

0 a 3 aios

4 a 18 ainos

19 a 30 ailos

Hombres

Mujeres
No consta

Hombres
Mujeres
Hombres

Mujeres

Alava y Gipuzkoa. Afio 2008

PERSONAS BENEFICIARIAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS. 2008
(POR SEX0 Y EDAD)

Vinculada al
servicio (PEVS)

o

O OO0 OO OO0 O oo oo

Para cuidados en

el entorno familiar (PECEF)

231

14

34

20

13

1

109
12
60

82

67

49

66

78

Asistencia

personal (PEAP)

0

o © OO0 oo

N ONON O

TOTAL

14
34
20
13
1
109
122
60
84
67
51
66
80
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e 1 46 0 47
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Hombres 2 53 g 62
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I _ — _
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19 8% — . 629
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Tabla 30. Personas beneficiarias de prestaciones economicas (por sexo y edad).
Bizkaia. Altas registradas en el aifio 2008

- Hombres [0 8 [ 0 [ 8
0233095 yjeres [0 A 0
Hombres [0 [ 8 [ 0 [ 8

4a18ai
18NS Myjeres [0 BB [0 e
o Hombres [0 0 00 [ 10
192308M05 . pjeres [0 I g e
Hombres [0 28 [ 0o [ 23

31 a 45 aii
AN Mujeres 0 Et o s

Lo 0 29 0 0

46 a 54 aiios HOIlel'es _
Mujeres [0 L2 0 [ 2
Hombres [0 67 [ 0 [ 587

55 a 64 an
AP0 Mujeres 00690 es
Hombres [0 [ 86 [ 0 [ 306

79 aii
AT Mujeres [0 se7 L0 sr
goomas  Hombres IO a0 s
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Grafico 18. Personas beneficiarias de servicios y prestaciones econémicas.

c¢) Ano 2009
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Tabla 31. Personas beneficiarias de servicios (por sexo y edad).
Alava y Gipuzkoa. Aiio 2009
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46 a 54 anos

55 a 64 anos

65 a 79 aios

80 6 mas

Hombres

Mujeres
No consta

Hombres

Mujeres
No consta

Hombres

Mujeres
No consta

Hombres

Mujeres

Sin especificar

_ TOTAL
ALAVA Y GIPUZKOA

Alava
Gipuzkoa

0 a 3 afos

4 a 18 ainos

19 a 30 aiios

31 a 45 aiios

Teleasistencia

3
16
16
15

0
14
23
15
27

1
73

205
165
501

228

505

654
2.084

1.182
3.394

PERSONAS BENEFICIARIAS DE SERVICIOS 2009

SAD

42
44
39
42

2
56
60
68
77
4
241
285
433
685
14
511
553
1.299
1.997
396
2.863
4.244

(POR SEXO Y EDAD)

Centro

de dia
12
94
9
61
0
14
72
10
58
1
57
185
78
342

85
291
253
950

605
2.566

Centro
de noche

o

O OO0 OO0 OO0 OO0 oo oo o oo

Centro
residencial

36
156
23
108
0
34
173
29
88
0
137
568
130
574

204

889

639
2.952

1.399
5.942

Tabla 32. Personas beneficiarias de servicios (por sexo y edad).
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Mujeres
Hombres
Mujeres
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Mujeres
Hombres
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Bizkaia. Altas registradas en el afiho 2009
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0
3
1
0
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0
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Centro
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TOTAL

93
310
83
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2
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328
122
250
6
508
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1.028
2.238
2.845
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396
6.049
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Toloasistencia SAD  contro  Centro = Comtro ' pop,
dedia denoche residencial
. Hombres 8 19 6 0 1 44
d6ablafios 1 ieres 13 7 5 0 9 34
" Hombres 14 19 6 0 25 64
%5 a 64 afios Mujeres 25 28 4 0 7 64
65 a 79 afios Hombres 116 100 39 0 81 336
Mujeres 584 189 87 0 96 956
80 6 méis Hombres 264 175 44 0 121 604
Mujeres 1.292 548 130 0 397 4.207
TOTAL BIZKAIA 2.323 1117 360 0 775 4575

Tabla 33. Personas beneficiarias de prestaciones econdmicas (por sexo y edad).
Alava y Gipuzkoa. Aio 2009

PERSONAS BENEFICIARIAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS 2009

(POR SEXO Y EDAD)
Vinculada al Para cuidados en Asistencia TOTAL
servicio (PEVS) el entorno familiar (PECEF) personal (PEAP)
0 36 0 36
Hombr
0 a 3 afos omores B il i oA
Mujeres 0 29 0 29
0 66 0 66
No consta 0 7 0 7
Hombres 0 188 0 188
4 a 18 ainos 0 216 14 230
Mujeres 2 20 2 o5
0 134 5 139
Hombres 0 108 0 108
19 a 30 aiios o 12 2 114
Mujeres 2 5 o =
0 123 3 126
No consta 0 1 0 1
Hombres 1 166 0 167
31 a 45 aiios 0 222 5 227
Mujeres 0 132 0 132
0 209 6 215
Hombres 2 2 g s
46 a 54 anos i IS 8 s
Mujeres L 2 4 L
0 134 8 142
Hombres 11 90 0 101
55 a 64 anos | o Z 208
Mujeres 6 119 0 125
1 214 15 229
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PERSONAS BENEFICIARIAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS 2009

(POR SEXO Y EDAD)
Vinculada al Para cuidados en Asistencia TOTAL
servicio (PEVS) el entorno familiar (PECEF) personal (PEAP)
No consta 2 8 0 10
Hombres 91 445 0 536
65 a 79 aios 13 884 65 962
Mujeres 102 558 0 660
31 1.171 116 1.318
No consta 20 43 0 63
- Hombres 207 781 0 988
80 0 mas 60 1.566 205 1.831
Mujeres 560 1.840 0 2.400
197 3.765 719 4.681
TOTAL 1.004 4.876 1* 5.880
ALAVA Y GIPUZKOA 303 9.252 1.175 10.730
Alava
Gipuzkoa

* |a Diputacion Foral de Alava informa de que una persona del sexo masculino disfruté en 2009 de la PEAP El
sujeto no se encuentra identificado por edad.

Tabla 34. Personas beneficiarias de prestaciones economicas (por sexo y edad).
Bizkaia. Altas registradas en el afio 2009

Vinculada al Para cuidados en Asistencia

servicio (PEVS) el entorno familiar (PECEF)  personal (PEAP) UL

023 aiios Hombres 0 139 0 139
Mujeres 0 119 0 19

4218 aiios Hombres 0 68 0 68
Mujeres 0 42 0 42

~ Hombres 0 1 0 1"

19 30 aiios Mujeres 0 6 0 6
. Hombres 0 27 0 27
Salbafios ) ieres 0 21 0 21
" Hombres 0 16 0 16
= 0 19 0 19
Hombres 0 50 0 50

55 a 64 aii
avtanos  Mujeres 0 51 0 51
Hombres 0 273 0 273
65a79 an
a1eanos  njeres 0 300 0 300
80 6 més Hombres 0 390 0 390
Mujeres 0 994 0 994
TOTAL BIZKAIA 0 2.526 0 2.526
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Grafico 19. Personas beneficiarias de servicios y prestaciones econémicas.
Alava y Gipuzkoa. Ao 2009
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Grafico 20. Personas beneficiarias de servicios y prestaciones econdmicas.
Bizkaia. Altas registradas en el afo 2009
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Una vez presentados los datos recabados, y analizada la distribucion del conjunto de ser
vicios y prestaciones de que son beneficiarias las personas en situacion de dependencia,
procedemos a estudiar, para cada servicio o prestacion, el nUmero de personas beneficia-
rias y el perfil de éstas en cuanto a su sexo y edad.

3.12.0. Las personas en situacion de dependencia beneficiarias de los servicios de
prevencion y promocion de la autonomia personal

3.12.0.1. En el apartado 2.10.1.a) de este informe aludiamos a las caracteristicas de estos
servicios y su tipologia.

En el articulo 22 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, referido al
catdlogo de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales, se contem-
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pla expresamente el servicio de intervencién social en atencién temprana y una serie de
servicios sociales que sirven de soporte de la autonomia (servicio de apoyo a la vida inde-
pendiente y servicio de ayudas técnicas y adaptacion del medio fisico).

Con relacién a los servicios de prevencioén, resulta sumamente dificil cuantificar su impac-
to, dado que, como indicdbamos, en muchas ocasiones, estos servicios se incluyen en los
programas de teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia y atencién residencial.

En cuanto a los servicios de promocién, a que se refiere el articulo 21 de la LAAD, indicaba-
mos que el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
habia concretado su tipologia, avanzado que entre ellos se encontraban los de habilitacién
y terapia ocupacional, atencién temprana, estimulacién cognitiva, promocién, manteni-
miento y recuperacién de la autonomia funcional, habilitacién psicosocial para personas
con enfermedad mental o discapacidad intelectual, y apoyos personales y cuidados en
alojamientos especiales (viviendas tuteladas).

Hemos recabado informacién de las diputaciones forales acerca de qué tipo de actuacio-
nes y de servicios se han puesto en marcha, en materia de prevencion de las situaciones
de dependencia y en servicios de promocion de la autonomia personal.

La Diputacién Foral de Alava sefala que todos los programas, servicios y centros tienen
como uno de sus objetivos prioritarios la prevencion en cualquiera de sus tipos: primaria, se-
cundaria o terciaria, asi como la promocion de la autonomia personal. En concreto, cita una
serie de servicios para personas con discapacidad —dirigidos, en general, a personas meno-
res de 65 afos—: el programa de atencion temprana (0-3 anos), los centros ocupacionales
(para actividades de aprendizaje y habilidad personal y social), el centro de empleo Endesa
(para la insercién laboral), ayudas para la promocién del empleo con apoyo, la convocatoria
de ayudas técnicas y productos de apoyo para la autonomia, el programa de vida indepen-
diente y los pisos asistidos para personas con diferentes niveles de autonomia. Todos ellos
presentan el limite de edad senalado. También alude a otros dos centros que tienen una
proyecciéon mas general: el centro de orientacién y valoracion (que valora el grado de disca-
pacidad y dependencia a toda la poblacién) y el centro de autonomia personal (que ofrece
asesoramiento sobre los productos de apoyo a cualquier persona y servicios de atenciéon
diurna para la promocién de la autonomia dirigidos a personas menores de 65 anos).

En cuanto a los servicios dirigidos a las personas mayores, nos sefala el programa “Cui-
darse para cuidar” (dirigido al apoyo de familiares cuidadores) y las ayudas para favorecer
la autonomia (que, como se indica en el apartado 2.10.2.d) son muy limitadas para este
colectivo).

La Diputacion Foral de Gipuzkoa, al margen de las ayudas técnicas o productos de apoyo
a que nos referimos en los apartados 2.10.2.d) y 3.12.9. o el programa “SENDIAN" sefnala
que este tipo de servicios se encuentran integrados en el funcionamiento y planes de cui-
dado de otros dispositivos. En este sentido, nos indica que estan mejorando las ratios de
personal obligatorio y sus perfiles profesionales, para posibilitar el desarrollo de estos pro-
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gramas. Con relacién a ello, aludian a la aplicacion del catdlogo de servicios residenciales
aprobado por el Departamento foral, que tiene caracter de obligado cumplimiento para la
concertacion de plazas residenciales de personas mayores. En su opinién, “esas condicio-
nes de concertacion superan los requisitos minimos de autorizacion”.

La Diputacion Foral de Bizkaia nos indica que el servicio GIZATEK, al que aludimos en los
apartados 2.10.2.d) y 3.12.9, y el programa “ZAINDUZ" (apartado 2.10.1.f) persiguen los
objetivos de prevencién y promocion de la autonomia a que nos venimos refiriendo.

3.12.0.2. Los servicios de atencion temprana

Hemos tenido un especial interés en recabar informacion acerca de la atencion temprana,
hasta el momento destinada a ninas y ninos de entre 0 y 3 anos de edad. Las tres dipu-
taciones ofrecen este servicio, en la practica, a pesar de que tan sélo Bizkaia cuenta con
regulacién especifica. Esta diputacion vya incluia la estimulaciéon temprana en la convoca-
toria de ayudas individuales a personas con discapacidad, con anterioridad a la entrada en
vigor de la LAAD. A partir del ano 2009, ha regulado, de manera expresa, estas ayudas
especificas y ha aprobado la convocatoria para la concesion de ayudas individuales para la
estimulacion temprana (0-3 anos). Asi, aprob6 el Decreto Foral 216/2008, de 30 de diciem-
bre, para las ayudas correspondientes al ano 2009. Las ayudas para el 2010 se convocan
mediante el Decreto Foral 192/2009, de 30 de diciembre.

Con motivo de un expediente de oficio del que damos cuenta en el apartado 5.14.2., nos
dirigimos a las tres diputaciones forales interesandonos sobre si existia algun tipo de coor
dinacion con las unidades de Neonatologia, las consultas de seguimiento y los servicios de
Atencién Infantil Temprana de los hospitales, asi como sobre los servicios o prestaciones
que se estaban pautando, en general, para ninos y ninas menores de 3 anos vy, en parti-
cular, para criaturas de 0 a 6 meses con problemas de bajo peso, con alto riesgo para el
padecimiento de discapacidad o en situaciones de riesgo psicosocial en Neonatologia®.

La Diputacién Foral de Alava nos contestd lo siguiente:

“Los ninos y ninas con bajo peso al nacer son remitidos al Centro de Valoracion
para valoracion de la situaciéon de dependencia, con el fin de prolongar la baja
maternal de sus padres o madres y para el reconocimiento del derecho a las pres-
taciones del sistema desde las Unidades Neonatales, Servicios de Neuropediatria
y de Atencion Primaria de Pediatria, asi como desde la asociacion de Prematuros
de Euskadi (APREVAS) a la que previamente se informo de la existencia de esos
recursos a través de sus representantes en la Comision de Atencién Temprana del

8 E| Real Decreto 504/2007 sobre el baremo de valoracion de la dependencia ya aludido, aprueba la escala de
valoracién especifica (EVE) para menores de tres afos. Segun esta escala, el peso al nacimiento (que se valora
desde el momento del nacimiento hasta los 6 meses) constituye uno de los criterios de su aplicabilidad, junto
con las medidas de soporte para funciones vitales y las medidas para la movilidad.
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Consejo vasco de Atencion Sociosanitaria. Existe ademas coordinacion en el se-
guimiento de esos ninos/as entre la Unidad de Atencion Temprana y los servicios
de Neonatologia, Neuropediatria y Atencion Primaria en Pediatria.

Cuando los ninos prematuros deben permanecer en la incubadora de las unidades
neonatales, se facilita a sus familias el procedimiento de valoracion, ésta se realiza
basandose en los informes sobre la situacion clinica y el peso al nacer del nino/a.

Como se ha senalado, desde las Unidades de Neonatologia, desde los Servicios
de Pediatria de Atencién Primaria, desde las asociaciones de prematuros (Aprevas)
y desde los Servicios Sociales de Base, se informa a las familias de la existencia
de prestaciones econdmicas y de servicios (Atencion Temprana para ninos que
presentan retraso madurativo o riesgo de padecerlo) derivando a los padres al
Centro de Valoracion y Orientacion del Instituto Foral de Bienestar Social, donde se
efectua la acogida y se da una cita en un plazo no superior a 15 dias para valoracion
del nino y de su situacion social por el EVAT (Equipo de Valoracion en Atencion
Temprana). Este tiene caracter publico y multidisciplinar, estando constituido por
médico/a rehabilitador/a, psicélogo/a y trabajador/a social, quienes determinan las
intervenciones terapéuticas a seguir poniendo a la familia en contacto con el Equi-
po de Intervencion en Atencion temprana (EIAT), en este caso, conveniado con el
movimiento asociativo.

Esta Atencion Temprana destinada a todos los ninos y ninas que presentan retraso
madurativo o que estan en riesgo de padecerlo (...) comprende un conjunto de
intervenciones con una perspectiva bio-psico-social: seguimiento en el tiempo y
estimulacion global del desarrollo madurativo, fisioterapia, musicoterapia, atencion
especifica para ninos invidentes, logoterapia, ademas del apoyo psicolégico y social
a padres mediante tratamientos individuales o grupales.

El Equipo de Valoracion efectua revisiones periddicas, con una frecuencia no supe-
rior a 6 meses.

Desde la primera consulta, el EVAT aplica la Escala de Valoracion Especifica para
evaluar la dependencia en ninos/as menores de 3 anos y tiene en cuenta, asi mis-
mo, los Baremos contenidos en el RD 1971/1999 con objeto de reconocer los dere-
chos del nino/a y de la familia lo mas precozmente posible, posibilitando la percep-
cion de las ayudas econdmicas destinadas a su atencion que la ley establece. El/la
trabajador/a social de la Unidad, facilita la realizacion de los trémites administrativos
oportunos para ello.

En ningun caso se exigen reconocimientos previos de discapacidad o de dependen-
cia ni otros requerimientos administrativos como requisito imprescindible para el
acceso de los/las nifios/as a la Atencién Temprana, la cual tiene en Alava, carcter
universal y gratuito.
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Las prestaciones que reciben estos ninos/as y familias, ademas de las proporcio-
nadas por otros organismos publicos y privados en razén de la discapacidad y de la
dependencia, son las derivadas del reconocimiento de esta situacion segun del RD
504/2007 fundamentalmente la prestacion econdmica para cuidados en el entorno
familiar (...)”

En Alava, en 2007 existian 43 personas beneficiarias en programas de atencion temprana,
19 ninos y 24 ninas, con el siguiente diagndstico: prematuros y prematuras (10); sindrome
de Down (6); retraso psicomotor (10); paralisis cerebral (4); trastorno generalizado del de-
sarrollo (3); hipotonia (1); sindrome de maullido de gato (1); hidrocefalia (1); hipoacusia (1);
fenilcetonuria (1); sindrome de Klinefelter (1); agenesia del cuerpo calloso (1); sindrome
de Marfan (1); macrocefalia (1) y sindrome polimalformativo (1). En 2008, el nimero de
ninos y ninas atendidos ascendié a 74, lo que arroja una tasa de cobertura de 0,24 por cada
1.000 habitantes. En 2009 se registraron 75 ninos y ninas beneficiarias: 37 en el area de
estimulacion precoz/atencion temprana (convenio con APDEMA) y 38 en la de fisioterapia
(Convenio con ASPACE).

Segun la informacién aportada por la Diputacion Foral de Bizkaia, las criaturas de 0 a 6
meses con problemas de bajo peso, con alto riesgo para el padecimiento de discapacidad
0 en situaciones de riesgo psicosocial en Neonatologia estan siendo valoradas y reconoci-
das en situaciéon de dependencia; en un buen numero de los casos, se esta pautando una
prestacion econémica y servicios de atencion —o estimulacién— temprana. En el apartado
5.14.2. de este informe relativo al andlisis de las quejas tramitadas por esta institucion se
da cuenta de ciertos aspectos sobre la coordinacién entre los sistemas social y sanitario
en este ambito territorial.

La Diputacién Foral de Gipuzkoa nos ofrece la siguiente informacion:

“En Gipuzkoa, una vez detectada en los ninos la necesidad de atencién temprana
por el neonatdlogo, el neuropediatra, el pediatra de atencion primaria, el personal
escolar o el de los servicios sociales de base, los padres o tutores, tramitan la
solicitud de discapacidad y/o de dependencia a través de los servicios sociales de
base. Estos la remiten a la seccién de Valoracién, Orientacién y Calificacion de la
discapacidad.

Una vez establecido el contacto entre la familia y los servicios técnicos de la Di-
putacion Foral, la valoracion de casos corre a cargo de técnicos valoradores de la
seccion (médico rehabilitador, psicdlogo y trabajador social), todos los cuales llevan
a cabo el correspondiente reconocimiento. En el transcurso del mismo se orienta a
Atencion Temprana, al tiempo que se realizan las certificaciones de minusvalia y/o
dependencia, segun proceda, sin que ninguna de ellas sea requisito imprescindible
para recibir el tratamiento.

En cuanto a la intervencion, una vez reconocida la necesidad de Atencion Tempra-
na, tras realizar la valoracion integral, los técnicos indican el tratamiento de aten-
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cion temprana (listado de profesionales, intensidad, fecha de revision), cuando asi
procede. Esta indicacion se recoge en documento enviado a los padres. El segui-
miento de la atencion se realiza a través de revisiones en la valoracién del nifio, y
de reuniones con los profesionales que los atienden.

Los técnicos de valoracion dan, asi mismo, el visto bueno, a los tratamientos de
atencion temprana llevados a cabo en Aspace, indicados desde los servicios de
Sanidad.

Finalmente, cuando a través de las valoraciones de discapacidad y/o dependencia
detectan ninos que precisan atencién o una reorientacion de la que vienen reci-
biendo, realizan la intervencion oportuna.

La intervencion propiamente dicha se lleva a cabo en gabinetes psicoldgicos donde
se proporciona tratamiento a algunos ninos con retrasos madurativos o con riesgo
de padecerlo. Otros ninos con trastornos en su desarrollo son atendidos, en el dm-
bito sanitario y/o educativo, en centros especificos, (DFG da la autorizacion o visto
bueno a los tratamientos proporcionados por Aspace y participa en la financiacion).

En cuanto a los servicios que se prestan, varios psicologos colaboran con la DFG
en la realizacion del tratamiento indicado por los técnicos de valoracion. Estos tra-
bajan en relacién con psicopedagogos, pedagogos, psicomotricistas, maestros,
logopedas... especializados en atencion temprana. El tratamiento se ofrece de O a
3 anos, y excepcionalmente se prorroga hasta los 6. La frecuencia de las sesiones
es semanal, quincenal, mensual o bimensual.

La cobertura alcanzada en 2008 ha sido de 110 nifio/as (una tasa de 0,16 nifos y
ninas atendidos por cada 1.000 habitantes) con un nimero aproximado de 5.478
sesiones.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa financia el tratamiento de Atencién Temprana por
sesion y nino. Ademas aporta una cantidad fija mensual por nino atendido en Aspa-
ce, considerando un maximo de 50 ninos atendidos al mes.

Existe un acuerdo con el Hospital Donostia por el que desde el Servicio de Pedia-
tria —especialmente en la Unidad de neonatologia— se informa a las familias poten-
cialmente beneficiarias de la existencia de las ayudas, y se les orienta a solicitar
tanto la valoracion EVE como las ayudas correspondientes (Prestacion econdmica
de entono familiar, SAD o Atencién temprana, basicamente) en el servicio social
de base. Paralelamente el Servicio de Pediatria (al que en 2008 se impartio una
jornada sobre la escala EVE) elabora una propuesta de valoracion EVE que remite
directamente a la Seccion de Valoracion de la Diputacion. La seccion abre una
valoracion EVE sobre la base de dicha propuesta. Cuando se recibe la solicitud de
EVE desde el servicio social de base, la valoracion ya esta preparada sin necesidad
de realizar la visita de valoracion. Con esto se reducen sustancialmente los plazos.
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Es el propio Servicio de Pediatria (Unidad de neonatologia) quien realiza el cribaje
de los casos, en funcion de los pesos al nacer y diagndsticos.

Los servicios de Atencion Temprana estan dirigidos a todos los ninos/as que pre-
sentan un trastorno del desarrollo o estan en situacion de riesgo de padecerlo y sus
familias. Los profesionales deben estar formados en las distintas situaciones de
discapacidad o riesgo, para atender de forma individualizada, segun las necesidades
de cada nino/a y entorno. Con caracter general el SAAD ofrece a los menores de
3 anos atencion a las necesidades que éstos tengan de ayuda a domicilio y, en su
€aso, prestaciones econdémicas vinculadas y para cuidados en el entorno familiar”

Con motivo de la realizacién de este estudio hemos conocido someramente el proyecto
Hera, que nacié como una iniciativa de trabajo desarrollada integramente en el terreno de
la neonatologia, con un planteamiento multidisciplinar, involucrando e incluyendo a todos
los agentes implicados en esta materia. Parece que se ha definido como una interesante
herramienta para mejorar los cuidados de nifas y ninos nacidos prematuramente, me-
diante programas de cuidados centrados en su desarrollo. Segun los datos con los que
contamos, en este proyecto estan participando profesionales de neonatologia, enfermeria
y psicologia de diversos hospitales del Estado espanol, entre ellos, el Hospital de Cruces
y el Hospital Donostia.

3.12.0.3. El nuevo modelo de atencion temprana para la CAPV

El 28 de febrero de 2011, el Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria ha aprobado el docu-
mento relativo al Modelo de Atencién Temprana para la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Define la atencién temprana como “el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil de 0-6 anos, a la familia y al entorno, que tienen por objeto dar respuesta, lo mas
pronto posible, a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los ninos con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos ™.

El modelo aprobado constituye un documento de capital importancia en este &mbito, pues-
to que fija las pautas de actuacién coordinada por parte de todos los sectores implicados
—sistemas educativo, sanitario y social- y todas las instituciones afectadas. Es fruto del
trabajo de una comisién creada al efecto e integrada por miembros de dichos sectores e
instituciones.

El Modelo de Atencién Temprana constituye un plan integral de atencién y esté dirigido a
ninos y ninas de entre 0 y 6 anos de edad (amplia, por tanto el limite de edad). Su finalidad
es ofrecer tratamiento para prevenir o evitar las situaciones de riesgo de los trastornos en

® FEDERACION ESTATAL DE ASOCIACIONES DE PROFESIONALES DE ATENCION TEMPRANA. Libro Blanco
de la Atencion temprana. 3% ed. Real Patronato sobre la Discapacidad: Madrid, 2010. Documento 55/2005.
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el desarrollo infantil, asi como para corregir, en todo o en parte, tales trastornos y paliar,
en lo posible, sus consecuencias. Por tanto, tiene en cuenta a esas ninas y ninos, a sus
familias y a las y los distintos tipos de profesionales que intervienen en el proceso.

Segun se indica en el documento, en la CAPV nacen en torno a 2.000 ninas y ninos al ano
(aproximadamente, el 10%) necesitados de los servicios de atencién temprana. Puede
tratarse de trastornos en el desarrollo motriz, cognitivo, sensorial, en el lenguaje, la con-
ducta, el desarrollo emocional, la expresién o de retraso evolutivo. Es de suma importancia
ofrecer, cuanto antes, a esos menores y a sus familias, los recursos adecuados pues es
en fases tempranas cuando interactian multiples factores biolégicos y psicosociales, y se
adquieren funciones muy importantes para la evolucién futura.

La atencion temprana se configura como una serie de actuaciones de caracter general, no
centradas exclusivamente en los y las nifas, sino también en su entorno (en especial, los
padres y madres). Su funcion no se circunscribe a la solucién de un problema especifico,
sino que pretende desarrollar todo el potencial de las personas usuarias. De ahi que se
trate de un modelo con una triple naturaleza, sanitaria, social y educativa, aunque integrado
en el &ambito de los servicios sociales. Ello significa que, en funcién de las necesidades de
cada caso, el proceso se centrara en uno de los tres sectores, no necesariamente de forma
exclusiva, con una posible derivacién posterior a alguno de los otros sectores en funcion de
la evolucién y las necesidades que puedan ir detectandose a lo largo del proceso.

El modelo propone dos tipos de equipos de atencion temprana: los de valoracion y los
equipos de intervencion. Los primeros, realizan las valoraciones de reconocimiento de
la discapacidad y/o dependencia, elaboran un plan de intervencién y realizan su segui-
miento. Habran de estar compuestos, como minimo, por un psicélogo/a, un médico/a y
un trabajador/a social. Los equipos de intervencion, por su parte, llevan a cabo las actua-
ciones necesarias para aplicar el plan de intervencion y coordinar los diferentes recursos
necesarios. Lo compone un equipo de profesionales del &mbito biopsicosocial dirigidos
por un coordinador o coordinadora. Ambos equipos deberan trabajar de forma totalmente
coordinada.

Ademas, al ser un modelo basado en tres sistemas —el de servicios sociales, el sanitario y
el educativo—, se hara especial hincapié en que el eventual transito entre ellos sea fluido,
sin que la integracién en un nuevo entorno tenga que suponer alteracion negativa alguna
para las nifnas y ninos, ni una ruptura de vinculos con el anterior sector, pues, en definitiva,
se propone un modelo integral de atencién.

El modelo crea una comision interinstitucional para su puesta en marcha, desarrollo y se-
guimiento, asi como para su difusién entre la poblacion. También se crea una comision
técnica permanente en cada territorio histérico, integrada por los tres sistemas, para el
seguimiento.

El modelo propuesto se inspira, entre otros, en los siguiente principios: el derecho de las
ninas y ninos y de sus familias a la atencién; la prevenciéon y el tratamiento por parte de

245



La aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a la
dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko

los tres sistemas citados; la universalidad; el caracter integral; la prontitud, agilidad y facil
acceso; la responsabilidad y financiacién publicas, la homogeneidad en toda la CAPV, y la
participacién de las familias en las distintas fases de la atencién.

Confiamos en que este documento va a contribuir eficazmente a desarrollar, de manera co-

ordinada en toda la CAPV, la atencién temprana, para su mayor eficacia, cobertura y atenciéon
adecuadas. De su materializacién habremos de dar seguimiento en proximos ejercicios.

3.12.1. Las personas en situacion de dependencia beneficiarias del servicio de
teleasistencia
a) El nimero de personas benéeficiarias

Tabla 35. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del servicio de teleasistencia.
Alava y Gipuzkoa

2007 2008 2009
Alava 643 994 1.182
Gipuzkoa 930 2.5635 3.394

El nimero de personas beneficiarias aumenta anualmente, como puede observarse en el
siguiente grafico.

Grafico 21. Personys beneficiarias del servicio de teleasistencia.
Alava y Gipuzkoa. Evolucion
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Tabla 36. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de teleasistencia. Bizkaia

2007 2008 2009
Bizkaia 885 [£985 2.323
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Grafico 22. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de teleasistencia. Bizkaia. Evolucion
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En las tablas y graficos siguientes relacionamos el nimero de personas beneficiarias en
cada territorio con el de sus habitantes.

Tabla 37. Personas en situacion de dependencia })eneficiarias del
servicio de teleasistencia con relacion a la poblacion. Alava y Gipuzkoa. 2007

N° personas Tasa de personas beneficiarias

iy o
feblasivl L beneficiarias por cada 1.000 habitantes

Alava 305.459 14,26 643 2,10

Gipuzkoa 694.944 32,45 930 1,34

Grafico 23. Teleasistencia: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 38. Altas del servicio de teleasistencia
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2007

Poblacién % N personas Tasa de altas_ por cada 1.000
beneficiarias habitantes
Bizkaia 1.141.457 53,29 885 0,77

Grafico 24.Teleasistencia: altas (por cada 1.000 habitantes).
Bizkaia. 2007

0,77

Bizkaia

Tabla 39. Personas en situacion de dependencia ,beneficiarias del
servicio de teleasistencia con relacion a la poblacion. Alava y Gipuzkoa. 2008

Poblacién % N° personas Tasa de personas beneficiarias
° beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 309.635 14,35 994 3,21
Gipuzkoa 701.056 32,50 2.5635 3,61

Grafico 25. Teleasistencia: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 40. Altas del servicio de teleasistencia
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2008

.. N° personas Tasa de altas por cada 1.000
0,

FElE R @ beneficiarias habitantes

Bizkaia 1.146.421 53,15 1.935 1,69

Grafico 26. Teleasistencia: altas (por cada 1.000 habitantes).
Bizkaia. 2008
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Tabla 41. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de teleasistencia con relacion a la poblacion. Alava y Gipuzkoa. 2009

N° personas Tasa de personas beneficiarias

i [}

el EE e beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 313.819 14,45 1.182 3,77
Gipuzkoa 705.698 32,49 3.394 4,81

Grafico 27 Teleasistencia: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 42. Altas del servicio de teleasistencia
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2008

Tasa de altas por cada 1.000
habitantes

Bizkaia 1.152.658 53,06 2.323 2,01

Poblacion % N° personas heneficiarias

Grafico 28. Teleasistencia: altas (por cada 1.000 habitantes).
Bizkaia. 2009
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0 \
Bizkaia

En Bizkaia, el nUmero de altas anuales por cada 1.000 habitantes ha ido incrementandose
hasta situarse, en 2009, en 2 personas por cada 1.000 habitantes.

De acuerdo con los datos facilitados por las diputaciones forales de Alava y Gipuzkoa, el
numero de personas beneficiarias del servicio de teleasistencia por cada 1.000 habitantes
ha ido aumentando afio a afio. En 2007 la tasa fue superior en Alava (2,10 frente a 1,34 de
Gipuzkoa), pero en 2008 y 2009 Gipuzkoa ha registrado una tasa mayor.

b) Distribucion en funcion del sexo de la persona beneficiaria

Tabla 43. Personas en situacion de dependenciq beneficiarias del
servicio de teleasistencia con relacion al sexo. Alava y Gipuzkoa.
Anos 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009
Hombres ~ Mujeres Noconsta Hombres  Mujeres Noconsta Hombres  Mujeres Noconsta
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Alava 153 2380 488 7589 2 031 269 2706 725 729 0 0 326 2758 852 7208 4 034
Gipuzkoa 205 2204 725 77% 0 0 568 2241 1967 7759 0 0 761 2242 2633 7158 0 0
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Grafico 29. Teleasistencia: personas beneficiarias (por sexo).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Grafico 30.Teleasistencia: personas beneficiarias (por sexo).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Grafico 31.Teleasistencia: personas beneficiarias (por sexo).
Alava y Gipuzkoa. 2009
ALAVA GIPUZKOA
0,34% 0,00%
| 27,58% 22,42%
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En todo caso, mas del 72% de las personas beneficiarias del servicio de teleasistencia son
mujeres. La predominancia femenina que se observa es, si cabe, mayor en Gipuzkoa que
en Alava.

Tabla 44. Altas del servicio de teleasistencia con relacién al sexo.
Bizkaia. Ahos 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009
Hombres ~ Mujeres Noconsta Hombres  Mujeres Noconsta Hombres Mujeres Noconsta
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bizkaia 175 1977 710 8023 0 0 333 1721 1602 8279 0 0 403 1735 1920 8285 0 0
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Grafico 32.Teleasistencia: altas (por sexo).
Bizkaia. Afios 2007, 2008 y 2009
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Con relacién a Bizkaia, en todos los anos, mas del 80% de las altas registradas correspon-
den a mujeres en situacion de dependencia.

c) Distribucién en funcion de la edad de la persona beneficiaria

Tabla 45. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de teleasistencia con relacion a la edad. Alava y Gipuzkoa. 2007

TOTAL 03 4-18 19-30 31-45 4654  55-64  65-79 806 mas
Alava 643 0 0 1 5 10 23 146 458
Gipuzkoa 930 0 0 2 8 8 15 197 700

Grafico 33.Teleasistencia: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 46. Altas del servicio de teleasistencia con relacion a la edad.
Bizkaia. 2007

TOTAL 0-3 4-18 19-30 31-45 46-54 55-64 65-79 80 6 mas
Bizkaia 885 0 0 3 il 13 29 283 546

Grafico 34.Teleasistencia: altas (por edad).
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Tabla 47. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de teleasistencia con relacion a la edad. Alava y Gipuzkoa. 2008

TOTAL 03 418 19-30 31-45 46-54  55-64  65-79 806 mas
Alava 994 0 0 1 9 17 26 240 701
Gipuzkoa  2.535 0 0 1 19 24 41 539 1.911

Grafico 35.Teleasistencia: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 48. Altas del servicio de teleasistencia con relacion a la edad.
Bizkaia. 2008

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas
Bizkaia 1.935 0 0 1 il 20 47 570 1.286

Grafico 36.Teleasistencia: altas (por edad).
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Tabla 49. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de teleasistencia con relacion a la edad. Alava y Gipuzkoa. 2009

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas
Alava 1.182 0 0 1 9 18 29 239 885
Gipuzkoa  3.394 0 0 0 18 8l 50 706 2.589

Grafico 37.Teleasistencia: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 50. Altas del servicio de teleasistencia con relacién a la edad.
Bizkaia. 2009

TOTAL 0-3 4-18 19-30 31-45 46-54 55-64 65-79 80 6 mas
Bizkaia 2.323 0 0 0 7 21 39 700 1.556

Grafico 38.Teleasistencia: altas (por edad).
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En Alava, en 2007 y 2008, méas de un 70% de las personas que contaban con servicio de
teleasistencia eran mayores de 80 anos. Este porcentaje se incrementa en 2009 hasta
mas de un 74%. En Gipuzkoa, en los tres anos, supera el 75%. En ambos territorios, el
grupo de personas entre 65y 79 anos representa en torno al 20-24% del total. Por tanto,
en ningun caso el porcentaje de personas menores de 64 anos supera el 6% del total.

Los casos de menores de 30 anos que utilizan este servicio son minimos. Advertimos un
ligero envejecimiento de la poblacién usuaria con el paso del tiempo.

En Bizkaia, el porcentaje correspondiente a altas registradas en personas de mas de 80

anos oscila entre el 60 y el 70% del total y el que se refiere al grupo de personas entre 65
y 79 anos representa un 30%.

3.12.2. Las personas en situacion de dependencia beneficiarias del servicio de ayuda a
domicilio (SAD)

a) El nimero de personas beneficiarias

Tabla 51. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD). Alava y Gipuzkoa

2007 2008 2009
Alava 2.406 2.962 2.863
Gipuzkoa 3.598 4.201 4.244

255



La aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a la
dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko

Grafico 39. Personas beneficiarias del servicio de ayuda a domicilio (SAD).
Alava y Gipuzkoa. Evolucion
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Tabla 52. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD). Bizkaia

2007 2008 2009
Bizkaia 2.034 2.555 1.117

Grafico 40. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD). Bizkaia. Evolucion
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En las tablas y gréaficos siguientes relacionamos el nimero de personas beneficiarias en
cada territorio con el de sus habitantes.
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Tabla 53. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2007

Poblacién o N° personas Tasa de personas beneficiarias
o beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 305.459 14,26 2.406 788
Gipuzkoa 694.944 32,45 3.598 5,18

Grafico 41. SAD: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 54. Altas del servicio de ayuda a domicilio (SAD)
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2007

. N° personas Tasa de altas por
0,
Rhlecion ) beneficiarias cada 1.000 habitantes
Bizkaia 1.141.457 53,29 2.034 1,78

Grafico 42. SAD: altas (por cada 1.000 habitantes).
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El nimero de altas en Bizkaia aumenté de 2007 a 2008, pero volvié a disminuir en 2009,
registrando un nimero mas bajo que en 2007

Tabla 55. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a d,omicilio (SAD) con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2008

Poblacién o N° personas Tasa de personas beneficiarias
° beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 309.635 14,35 2.962 9,57
Gipuzkoa 701.056 32,50 4.201 5,99

Grafico 43. SAD: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 56. Altas del servicio de ayuda a domicilio (SAD)
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2008

< N° personas Tasa de altas por
fobigcion £ beneficiarias cada 1.000 habitantes
Bizkaia 1.146.421 53,1 2.555 2,23

Grafico 44. SAD: altas (por cada 1.000 habitantes).
Bizkaia. 2008
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Tabla 57. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2009

Poblacién o N° personas Tasa de personas beneficiarias
° beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 313.819 14,45 2.863 9,12
Gipuzkoa 705.698 32,49 4.244 6,01

Grafico 45. SAD: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 58. Altas del servicio de ayuda a domicilio (SAD)
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2009

< N° personas Tasa de altas por
S E beneficiarias cada 1.000 habitantes
Bizkaia 1.152.658 53,06 1.117 0,97

Grafico 46. SAD: altas (por cada 1.000 habitantes).
Bizkaia. 2009
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Como observamos, en Alava, en los tres afos, es mayor el nimero de personas en situa-
cion de dependencia que disfrutan del servicio de ayuda a domicilio por cada 1.000 habitan-
tes (entre 7 y 10) que las que se registran en Gipuzkoa (entre 5y 6). En ambos territorios se
aprecia un incremento de la tasa entre 2007 y 2008. Sin embargo, de 2008 a 2009 la tasa
en Alava desciende y aumenta timidamente en Gipuzkoa.

b) Distribucién en funcion del sexo de la persona beneficiaria

Tabla 59. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacion al sexo.
Alava y Gipuzkoa. Afios 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009

. No .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Hombres Mujeres
consta

consta consta
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Alava 67 38 1634 673 5 020 90 75 198 6688 11 03 92 3K 1911 6H 0 070

Gipuzkoa 476 1323 129 3488 1867 5189 973 W16 2734 6508 494 1176 9% 2347 2832 6720 3% 93

Grafico 47. §AD: personas beneficiarias (por sexo).
Alava. Aios 2007, 2008 y 2009

2007 2008

0,21% 31,88% 0,37% 32,75%

67,91% 66,88%
2009

0,70%
‘ 32,55%

66,75%

Hombres
Mujeres
M No consta
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Tabla 60. Altas del servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacién al sexo.
Bizkaia. Ailos 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

consta consta consta

N° % N % N % [N % N % N % N % N [ % N %
Bizkaia 515 2532 1519 7468 0 0 672 2630 1883 7370 0 0 331 2963 786 77037 0 O

Grafico 48. SAD: altas (por sexo).
Bizkaia. Afios 2007, 2008 y 2009

2007 2008
0,00%
0,00% 25,32% ’ 26,30%
74,68% 73,70%
2009
0,00%
29,63%
70,37%
Hombres
Muijeres
M No consta

Por lo que se refiere al servicio de ayuda a domicilio, un elevado nimero de personas en
situacion de dependencia del Territorio Histérico de Gipuzkoa no se encuentra identificado
segun la variable del sexo. Se trata de los casos que derivan de la escala de valoracion
Sakontzen (herramienta utilizada con anterioridad al BVD previsto por la LAAD); concreta-
mente, 1.867 494 y 396 personas en 2007 2008 y 2009, respectivamente. Por tal motivo,
obviaremos la representacion gréafica de la distribucién por sexo.

Ahora bien, atendiendo exclusivamente a los sujetos identificados por sexo —que respon-
den a valoraciones BVD—-, advertimos que en los tres anos el porcentaje correspondiente
a las mujeres se sitla entre el 72 y el 74% del total, superior, como vemos, al registrado
en Alava (66-67%).

La distribucion de las altas en Bizkaia sitla el porcentaje de mujeres entre el 70 y el 74%
del total de personas beneficiarias.
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El hecho de que Alava presente un mayor porcentaje de hombres que el registrado en los
otros dos territorios podria responder a que su mayor tasa de cobertura permite llegar a
casos Menos graves, que porcentualmente corresponden a la poblaciéon masculina.

c) Distribucién en funcion de la edad de la persona beneficiaria

Tabla 61. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relaci6n a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2007

TOTAL 03 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 6579 806mas Sin especificar
Alava 2406 1 17 38 84 55 113 600 1498 0
Gipuzkoa 3.598 2 S 20 38 37 46 429 1.150 1.867

Grafico 49. SAD: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 62. Altas del servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacion a la edad.
Bizkaia. 2007

TOTAL 03 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 6579 806mas Sinespecificar
Bizkaia 2.034 0 2 13 23 37 56 362 1.641 0
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Grafico 50. SAD: altas (por edad).
Bizkaia. 2007
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Como en el caso anterior, en Gipuzkoa, 1.867 personas beneficiarias del SAD en 2007, 494
en 2008 y 396 en 2009 se encuentran sin identificar en cuanto a su sexo.

Tabla 63. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacion a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2008

TOTAL 03 418 19-30 31-45 46-54 55-64 65-79 800omas Sin especificar
Alava 2.962 3 21 40 103 79 122 723 1.871 0
Gipuzkoa 4.201 2 7 29 78 70 126 941 2.454 494

Grafico 51. SAD: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 64. Altas del servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacion a la edad.
Bizkaia. 2008

TOTAL 03 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 6579 806mas Sinespecificar
Bizkaia  2.555 0 3 13 41 70 85 589 1.754 0

263



La aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a la
dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko

Grafico 52. SAD: altas (por edad).
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Tabla 65. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacion a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2009

TOTAL 03 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 806mas Sinespecificar
Alava 2863 3 19 34 98 81 126 678 1.824 0
Gipuzkoa 4.244 O 4 26 75 86 137 970 2.550 396

Grafico 53. SA!): personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 66. Altas del servicio de ayuda a domicilio (SAD) con relacion a la edad.
Bizkaia. 2009

TOTAL 03 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 6579 806mas Sinespecificar
Bizkaia 1.117 0 4 8 20 26 47 289 723 0
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Grafico 54. SAD: altas (por edad).
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En el caso de Alava, en torno al 87% de las personas dependientes beneficiarias del ser
vicio de ayuda a domicilio superan los 65 anos; en Gipuzkoa, analizando la edad de los
sujetos identificados, este porcentaje se eleva alrededor del 91%. En Bizkaia, entre el 90
y el 93% de las altas registradas correspondia a mayores de 65 anos.

Podriamos decir, pues, que la poblacién dependiente usuaria de este servicio en Gipuzkoa
y Bizkaia se encuentra mas envejecida que en el territorio alavés, probablemente, de nue-
VO, COMO consecuencia de la mayor cobertura que se aprecia en este territorio.

Quienes superan los 80 afos representan, en Alava, un 62-64% del total, en Gipuzkoa un
66% y en Bizkaia entre un 64 y un 75%.

En Alava y Gipuzkoa encontramos, ya en este servicio, un grupo de edad —el de 31-45
anos— que provoca una modificacion en la tendencia general ascendente —mayor nime-
ro de personas beneficiarias conforme aumenta la edad-, pues se registran valores muy
inferiores en el siguiente grupo —el de 46-54 afos—. En el caso de las altas de Bizkaia no
advertimos tal modificacién.

3.12.3. Las personas en situacion de dependencia beneficiarias del servicio de centro de
dia

a) El numero de personas beneficiarias

Tabla 67. Personas en situacion de delpendencia beneficiarias del
servicio de centro de dia. Alava y Gipuzkoa

2007 2008 2009
Alava 457 599 605
Gipuzkoa 1.987 2.373 2.566
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Grafico 55. Person’as beneficiarias del servicio de centro de dia.
Alava y Gipuzkoa. Evolucion
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Tabla 68. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia. Bizkaia

2007 2008 2009
Bizkaia 2.105 503 360

Grafico 56. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia. Bizkaia. Evolucion
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En las tablas y gréaficos siguientes relacionamos el nimero de personas beneficiarias en
cada territorio con el de sus habitantes.

Tabla 69. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2007

Poblacién % N° personas Tasa de personas beneficiarias

beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 305.459 14,26 457 1,50
Gipuzkoa 694.944 32,45 1.987 2,86
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Grafico 57. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 70. Altas del servicio de centro de dia
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2007
Bizkaia 1.141.457 55,25 2.105 1,84
Grafico 58. Servicio de centro de dia: altas
(por cada 1.000 habitantes). Bizkaia. 2007
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Tabla 71. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2008

N° personas Tasa de personas beneficiarias

10 0,
Roblacion 0 beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 309.635 14,35 599 1,93
Gipuzkoa 701.056 32,50 2.373 3,38
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Grafico 59. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 72. Altas del servicio de centro de dia
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2008

. N° personas Tasa de altas por cada
Roblaciol i beneficiarias 1.000 habitantes
Bizkaia 1.146.421 53,15 503 0,44

Grafico 60. Servicio de centro de dia: altas
(por cada 1.000 habitantes). Bizkaia. 2008

2 0,44

Bizkaia

Tabla 73. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2009

N° personas Tasa de personas beneficiarias

10 0,
SELIED & beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 313.819 14,45 605 1,93
Gipuzkoa 705.698 32,49 2.566 3,64
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Grafico 61. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 74. Altas del servicio de centro de dia
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2009

Poblacién % N personas Tasa de altas_ por cada 1.000
beneficiarias habitantes
Bizkaia 1.152.658 53,06 360 0,31

Grafico 62. Servicio de centro de dia: altas
(por cada 1.000 habitantes). Bizkaia. 2009

0,31

Bizkaia

En 2007 la tasa de personas dependientes beneficiarias del servicio de centro de dia por
cada 1.000 habitantes se sitta en Gipuzkoa en el 2,86% vy en Alava en el 1,50%. Esta dis-
tancia entre los dos territorios se va haciendo mayor con el paso del tiempo. Asi, en 2009,
se registraron valores de 3,64% y 1,93%, respectivamente. El incremento méas remarca-
ble se produce entre 2007 y 2008 en ambos territorios. En el caso de Alava, entre 2008 y
2009, no se registra aumento alguno.

En Bizkaia, la tasa de altas por cada 1.000 habitantes disminuye notablemente entre 2007
(1,84%) y 2008 (0,44 %), para seguir haciéndolo ligeramente en 2009 (0,31 %).
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b) Distribucién en funcion del sexo de la persona beneficiaria

Tabla 75. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia con relacion al sexo.
Alava y Gipuzkoa. Afios 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009
. No . No .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
consta consta consta
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Alava 124 2713 333 7287 0 0 26 373 3712 6210 1 017 221 3653 379 6264 5 08

Gipuzkoa 731 3679 12% 6321 0 0 84 368 149 6317 0 0 931 3628 1635 6372 0 0

Grafico 63. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias
(por sexo). Alava y Gipuzkoa. 2007

ALAVA GIPUZKOA
0,00% 27,13% 0,00% 36,79%
Hombres
Mujeres
M No consta
72,87% 63,21%
Grafico 64. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias
(por sexo). Alava y Gipuzkoa. 2008
ALAVA GIPUZKOA
0.17% 37,73% 0,00% 36,83%
Hombres
Mujeres
M No consta
62,10% 63,17%
Grafico 65. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias
(por sexo). Alava y Gipuzkoa. 2009
ALAVA GIPUZKOA
0,83% o
‘ 36,53% 0.00% 36,28%
Hombres
Mujeres
M No consta
62,64%

63,72%
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Tabla 76. Altas del servicio de centro de dia con relacion al sexo.
Bizkaia. Ahos 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009

. No .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Hombres Mujeres
consta

(]
consta consta
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Bizkaia 992 4713 1113 5287 0 0 210 4175 293 5825 0 0 121 3361 239 6639 0 O

Grafico 66. Servicio de centro de dia: altas (por sexo).
Bizkaia. Afios 2007, 2008 y 2009

2007 2008
0,00%
0,00% 47,13% ’ 41,75%
52,87% 58,25%
2009
0,00%
33,61%
66,39%
Hombres
Muijeres
M No consta

En Alava, excepto en 2007 afio en el que las mujeres suponen un 72,87%, la poblacién
femenina representa entre un 62 y un 63% del total de las personas beneficiarias del
servicio de centro de dia. En Gipuzkoa, en los tres ejercicios, el porcentaje de mujeres se
sitla en torno al 63%.

Las altas en Bizkaia presentan un comportamiento un tanto diferente. El porcentaje de
mujeres va aumentando anualmente, comenzando con un 52,87% en 2007 en 2008 se
registra un 58,25%, para alcanzar en 2009 el 66,39%.

Es preciso destacar que hasta la edad de 65 afios en Gipuzkoa y Alava, en los tres afios

estudiados, la poblacidon mayoritaria es la masculina (alrededor del 58% del total). Este
fendmeno se produce también con las altas en Bizkaia.
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c) Distribucién en funcion de la edad de la persona beneficiaria

Tabla 77. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia con relacion a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2007

TOTAL 0-3 418 1930 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas
Alava 457 0 0 28 47 16 23 125 218
Gipuzkoa  1.987 0 3 155 304 14 81 41 919

Grafico 67. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 78. Altas del servicio de centro de dia con relacién a la edad.
Bizkaia. 2007

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas
Bizkaia 2.105 1 79 302 452 144 13 427 587

Grafico 68. Servicio de centro de dia: altas (por edad).
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Tabla 79. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia con relacion a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2008

TOTAL 0-3 418 1930 3145 4654 55-64 65-79 806 mas
Alava 599 0 0 34 51 12 20 140 342
Gipuzkoa 2.373 0 1 166 337 139 106 488 1.136

Grafico 69. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 80. Altas del servicio de centro de dia con relacién a la edad.
Bizkaia. 2008

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas
Bizkaia 503 1 15 60 93 27 13 116 178

Grafico 70. Servicio de centro de dia: altas (por edad).
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Tabla 81. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro de dia con relacion a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2009

TOTAL 0-3 418 1930 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas
Alava 605 0 1 32 53 17 24 136 342
Gipuzkoa 2.566 0 0 157 356 155 130 527 1.241

Grafico 71. Servicio de centro de dia: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2009

1400

1200

1000

800 Alava

600 - Gipuzkoa

400

| |
ZUDHLLLL B

Tabla 82. Altas del servicio de centro de dia con relacion a la edad.
Bizkaia. 2009

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas
Bizkaia 360 ) 1 16 1€ N 10 126 174

Grafico 72. Servicio de centro de dia: altas (por edad).
Bizkaia. 2009
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En este servicio apreciamos de manera clara la importancia numérica del grupo de perso-
nas de entre 31y 45 anos, produciéndose incluso una notable disminucion de la poblacién
beneficiaria al pasar al siguiente grupo (46-54 anos), rompiendo pues, la tendencia gradual
de incremento del niUmero de personas beneficiarias a medida que aumenta la edad.

El grupo mayoritario lo conforman, en todo caso, las personas mayores de 65 anos: en
Gipuzkoa, entre el 66-68% de las personas beneficiarias; en Alava, entre el 75-80%. Las
altas en Bizkaia registran una mayoria clara de personas que superan los 65 anos en 2009
(ano en que disminuye el nimero de altas por cada 1.000 habitantes), lo que no ocurre, por
ejemplo en 2007 (48,17 %).

3.12.4. Centro de noche

Este servicio, en la actualidad, no se encuentra operativo en ningun territorio de nuestra
comunidad.

La Diputacién Foral de Alava nos aclara que “no se ha recogido este tipo de demanda es-
pecifica en una medida que pudiera suscitar la creacion de esta clase de recurso, ya que es
mucho mas habitual gue las necesidades de atencion (y donde hay mas dificultades para los
apoyos), se registren durante las 24 horas del dia, para lo que ya existen las residencias
en sus diferentes modalidades, o por el dia, para lo que existe una diversidad de apoyos
(SAD, atencion diurna, PECEF, centros ocupacionales...)”

En este Territorio Histérico, concretamente en Vitoria-Gasteiz, existidé un recurso con
plazas de centro de noche de titularidad foral, que se mantuvo en funcionamiento desde
diciembre de 2001 hasta enero de 2004, debiendo ser reconvertidas las plazas nocturnas
en residenciales por falta de demanda para el recurso de centro de atencién nocturna,
segun indica el ente foral.

Otra experiencia tuvo lugar en Donostia, en el Centro Gerontolégico Julian Rezola, de Matia
Fundazioa, que tampoco se consolidd. La Diputaciéon Foral de Gipuzkoa informa de que, en
la actualidad, no existe tal recurso en su territorio ni esta prevista su creacion a corto plazo.

Igualmente, en Bizkaia, se impulsd un centro de respiro en Santurtzi, ubicado en la Resi-

dencia Nuestra Senora de Begona, con estancias de noche. En la actualidad no permanece
activo este servicio.
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3.12.5. Las personas en situacion de dependencia beneficiarias del servicio de centro
residencial
a) El nimero de personas benéeficiarias

Tabla 83. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial. Alava y Gipuzkoa

2007 2008 2009
Alava 1.330 1.425 1.399
Gipuzkoa 4.476 5.497 5.942

Grafico 73. Personas, beneficiarias del servicio de centro residencial.
Alava y Gipuzkoa. Evolucion
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Tabla 84. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial. Bizkaia

2007 2008 2009
Bizkaia 5.465 1.788 775

Grafico 74. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial. Bizkaia. Evolucion
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En las siguientes tablas y graficos relacionamos el nimero de personas beneficiarias en
cada territorio con el de sus habitantes.

Tabla 85. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2007

N° personas Tasa de personas beneficiarias

10 0
foblacsn c beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 305.459 14,26 1.330 4,35
Gipuzkoa 694.944 32,45 4.476 6,44

Grafico 75. Servicio de centro residgncial: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 86. Altas del servicio de centro residencial
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2007

Poblacién % N personas Tasa de altas_ por cada 1.000
beneficiarias habitantes
Bizkaia 1.141.457 53,29 5.465 4,79

Grafico 76. Servicio de centro residencial: altas
(por cada 1.000 habitantes). Bizkaia. 2007
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Tabla 87. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2008

N° personas Tasa de personas beneficiarias

10 0,
fcbliscion & beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 309.635 14,35 1.425 4,60
Gipuzkoa 701.056 32,50 5.497 7.84

Grafico 77. Servicio de centro residgncial: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 88. Altas del servicio de centro residencial
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2008

Poblacién % N personas Tasa de allas' por cada 1.000
beneficiarias habitantes
Bizkaia 1.146.421 53,15 1.788 1,56

Grafico 78. Servicio de centro residencial: altas
(por cada 1.000 habitantes). Bizkaia. 2008
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Tabla 89. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial con relacion a la poblacion.
Alava y Gipuzkoa. 2009

N° personas Tasa de personas beneficiarias

S 0
sl & beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 313.819 14,45 1.399 4,46
Gipuzkoa 705.698 32,49 5.942 8,42

Grafico 79. Servicio de centro residencial: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 90. Altas del servicio de centro residencial
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2009

0
Poblacién % N personas Tasa de altas_ por cada 1.000
beneficiarias habitantes
Bizkaia 1.152.658 53,06 775 0,67

Grafico 80. Servicio de centro residencial: altas
(por cada 1.000 habitantes). Bizkaia. 2009
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La tasa de cobertura del servicio experimenta en Gipuzkoa un incremento anual (6,44 en
2007 784 en 2008 y 8,42 en 2009); en Alava el incremento se produce entre 2007 y 2008

pero en 2009 registramos una disminucién de dicha tasa. La tasa de altas en Bizkaia expe-
rimenta una disminucién anual.

b) Distribucién en funcion del sexo de la persona beneficiaria

Tabla 91. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial con relacion al sexo.
Alava y Gipuzkoa. Afios 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

consta consta consta

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Alava 480 3609 848 6376 2 015 511 3586 912 64 2 014 504 3602 830 6362 5 036
Gipuzkoa 1522 34 2%4 66 0 0 1902 3460 35% 6540 0 0 2042 3437 3900 6563 0 0

Grafico 81. Servicio de centro residencial: personas beneficiarias
(por sexo). Alava y Gipuzkoa. 2007
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Grafico 82. Servicio de centro residencial: personas beneficiarias
(por sexo). Alava y Gipuzkoa. 2008
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Grafico 83. Servicio de centro residencial: personas beneficiarias
(por sexo). Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 92. Altas del servicio de centro residencial con relacion al sexo.
Bizkaia. Ahos 2007, 2008 y 2009
2007 2008 2009
. No . No . No
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
consta consta consta

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bizkaia 1628 2979 3837 7021 0 0 462 2584 136 7416 0 0 253 3265 522 6735 0 0

Grafico 84. Servicio de centro residencial: altas (por sexo).
Bizkaia. Afios 2007, 2008 y 2009

2007 2008
0,
0,00%  2979% 0.00% 25,84%
70,21% 74,16%
2009
0,
0,00% 32,65%
67,35%
Hombres
Mujeres
M No consta

En Alava, en los tres afios objeto de nuestro estudio, las mujeres constituyen el 62-63% de
la poblaciéon usuaria del servicio de centro residencial. En Gipuzkoa este porcentaje se si-
tla entre el 65 y el 66%. Las altas en Bizkaia siguen ese comportamiento, registrando por-
centajes que oscilan entre el 67.35% de 2009y el 74,16% de 2008. De nuevo advertimos
que hasta los 65 anos, sin embargo, los valores se invierten y el predominio es masculino.
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c) Distribucién en funcion de la edad de la persona beneficiaria

Tabla 93. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial con relacion a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2007

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas
Alava 1.330 0 7 85 109 46 70 263 800
Gipuzkoa  4.476 0 5 71 327 204 199 928 2.742

Grafico 85. Servicio de centro residencial: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 94. Altas del servicio de centro residencial con relacion a la edad.
Bizkaia. 2007

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas
Bizkaia 5.465 0 5 93 296 220 257 1.374 3.220

Grafico 86. Servicio de centro residencial: altas (por edad).
Bizkaia. 2007
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Tabla 95. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial con relacion a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2008

TOTAL 03 418 19-30 31-45 4654 55-64 65-79 806 mas
Alava 1.425 1 5 40 18 51 64 273 873
Gipuzkoa  5.497 0 2 76 345 233 210 1.119 3.512

Grafico 87. Servicio de centro residencial: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 96. Altas del servicio de centro residencial con relacion a la edad.
Bizkaia. 2008

TOTAL 0-3 4-18 1930 3145 46-54 55-64 65-79 800 mas
Bizkaia 1.788 0 0 85 90 70 68 268 1.257

Grafico 88. Servicio de centro residencial: altas (por edad).
Bizkaia. 2008
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Tabla 97. Personas en situacion de dependencia beneficiarias del
servicio de centro residencial con relacion a la edad.
Alava y Gipuzkoa. 2009

TOTAL 0-3 418 1930 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas
Alava 1.399 0 6 39 17 59 63 267 848
Gipuzkoa  5.942 0 8 64 362 264 261 1.142 3.841

Grafico 89. Servicio de centro residencial: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 98. Altas del servicio de centro residencial con relacion a la edad.
Bizkaia. 2009

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas
Bizkaia 775 0 1 7 20 20 32 177 518

Grafico 90. Servicio de centro residencial: altas (por edad).
Bizkaia. 2009
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En Alava, en los tres afos analizados, entre el 79 y el 80% de la poblacién beneficiaria de
este servicio supera los 65 anos de edad. Dentro de este grupo, las personas mayores de
80 anos representan, a su vez, el 75%. En el caso de Gipuzkoa, en torno al 81-84% de las
personas que se encuentran en centros residenciales son mayores de 65 anos. De ellas,
entre el 74-77% superan los 80 anos.

El comportamiento de las altas en Bizkaia nos muestra un 84-89% de personas mayores
de 65 anos. En 2007 alrededor del 70% de este grupo superaba la edad de 80 anos; en
2008, cerca del 82%; y en 2009, en torno al 74%.

3.12.6. Las personas en situacion de dependencia beneficiarias de la prestacion econémica
vinculada al servicio (PEVS)

a) El nimero de personas beneficiarias

Tabla 99. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica vinculada al servicio (PEVS). CAPV

2007 2008 2009
Alava 788 1.093 1.004
Bizkaia* 0 0 0
Gipuzkoa 0** 191 303
TOTAL 788 1.284 1.307

*En Bizkaia no se han tramitado las solicitudes por falta de regulacion.
**En Gipuzkoa no se tramitd ninguna solicitud hasta 2008.

Grafico 91. Personas beneficiarias de la
prestacion econdmica vinculada al servicio (PEVS).
CAPV. Evolucion
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Como ya hemos indicado a lo largo de este informe, Bizkaia no regulé esta prestacion
hasta junio de 2010. Por tal motivo, ninguna persona pudo beneficiarse de ella hasta ese
momento.

Esta prestacion se concede fundamentalmente para el pago de plazas residenciales que
no sean forales. De ahi que resulte conveniente relacionar sus tasas de cobertura con las
registradas en el servicio de atencién residencial del anterior apartado.

En las tablas y graficos siguientes relacionamos el nimero de personas beneficiarias en
cada territorio con el de sus habitantes.

Tabla 100. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica vinculada al servicio (PEVS) con relacion a la poblacion.

CAPV. 2007
Poblacién % N° personas Tasa de personas ben.eficiarias
beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 305.459 14,26 788 2,58
Bizkaia 1.141.457 53,29 0 0
Gipuzkoa 694.944 32,45 0 0

Grafico 92. PEVS: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). CAPV. 2007
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Tabla 101. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdémica vinculada al servicio (PEVS) con relacion a la poblacion.

CAPV. 2008
Poblacién % N° personas Tasa de personas ben.eﬁciarias
beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 309.635 14,35 1.093 3,53
Bizkaia 1.146.421 58,15 0 0
Gipuzkoa 701.056 32,50 191 0,27
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Grafico 93. PEVS: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). CAPV. 2008
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Tabla 102. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econémica vinculada al servicio (PEVS) con relacion a la poblacion.

CAPV. 2009
Poblacién % N° personas Tasa de personas ben_eﬁciarias
beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 313.819 14,45 1.004 3,20
Bizkaia 1.152.658 53,06 0 0
Gipuzkoa 705.698 32,49 303 0,43

Grafico 94. PEVS: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). CAPV. 2009
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En Alava, la tasa de personas beneficiarias de la PEVS por cada 1.000 habitantes se sitta
en 2,58 en 2007; 3,53 en 2008 y 3,20 en 2009. Observamos, pues, una disminuciéon en
2009. En Gipuzkoa se produce un incremento entre 2008Y 2009 pero los valores (0,27 vy
0,43) son inferiores a los registrados en Alava, como consecuencia de la mayor cobertura
que presentaba el territorio guipuzcoano en la atencién residencial y el hecho de que, en
Alava, una prestacion de estas caracteristicas ya tuviera una cierta trayectoria.
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b) Distribucién en funcion del sexo de la persona beneficiaria

Tabla 103. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica vinculada al servicio (PEVS) con relacidon al sexo.
CAPV. Aihos 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009

. . No .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

consta consta consta
N° % N % N % N % N % N % N % N % N %
Alava 25 3109 538 6828 5 063 346 3166 732 6637 15 137 313 3118 669 6663 22 219
Bizkaia 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 O
Gipuzkoa 0 0 0 0 0 0 58 3037 133 6963 O 0 74 28 229 558 0 0

Grafico 95. PEVS: personas beneficiarias
(por sexo). Alava. 2007
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Grafico 96. PE\(S: personas beneficiarias
(por sexo). Alava y Gipuzkoa. 2008

ALAVA GIPUZKOA
1,37% 31,66% 0,00%
‘ 30,37%
Hombres
Mujeres
M No consta
66,97% 69,63%
Grafico 97. PEVS: personas beneficiarias
(por sexo). Alava y Gipuzkoa. 2009
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En general, alrededor del 66-69% de las personas que perciben esta prestacién son muje-
res. En Gipuzkoa, en 2009, este porcentaje se incrementa hasta un 75,58%.

c) Distribucioén en funcion de la edad de la persona beneficiaria
Tabla 104. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la

prestacion economica vinculada al servicio (PEVS) con relacion a la edad.
CAPV. 2007

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas

Alava 788 0 0 0 0 0 14 191 583
Bizkaia (] 0 0 0 0 0 0 0 0
Gipuzkoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 788 0 0 0 0 0 14 191 583

Grafico 98. PEVS: personas beneficiarias (por edad).
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Tabla 105. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion economica vinculada al servicio (PEVS) con relacion a la edad.
CAPV. 2008

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas

Alava 1.093 0 0 0 0 5 14 232 842
Bizkaia 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gipuzkoa 191 0 0 0 0 0 3 35 1563
TOTAL 1.284 0 0 0 0 5 17 267 995
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Grafico 99. PEVS: personas beneficiarias (por edad).
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Tabla 106. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica vinculada al servicio (PEVS) con relacion a la edad.

CAPV. 2009
TOTAL 0-3 418 1930 3145 4654 55-64 65-79 806 mas
Alava 1.004 0 0 0 1 4 17 195 787
Bizkaia (] 0 0 0 0 0 0 0 0
Gipuzkoa 303 0 0 0 0 0 2 44 257
TOTAL 1.307 0 0 0 1 4 19 239 1.044

Grafico 100. PEVS: personas beneficiarias (por edad).
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Entre el 73% y 84% (segun el territorio) de quienes perciben esta prestaciéon supera los 80
anos. En realidad, alrededor del 98% de las y los perceptores es mayor de 65 anos.
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3.12.7 Las personas en situacion de dependencia beneficiarias de la prestacion econémica
para cuidados en el entorno familiar (PECEF)

a) El nimero de personas beneficiarias
Tabla 107. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la

prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar (PECEF).
Alava y Gipuzkoa

2007 2008 2009
Alava 865 3.392 4.876
Gipuzkoa* 0 4.774 9.252

* En Gipuzkoa no se tramitd ninguna solicitud hasta 2008.

Grafico 101. Personas beneficiarias de la
prestacion econémiga para cuidados en el entorno familiar (PECEF).
Alava y Gipuzkoa. Evolucion
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Tabla 108. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar (PECEF). Bizkaia

2007 2008 2009
Bizkaia 2.868 2.962 2.5626
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Grafico 102. Altas de personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar (PECEF).
Bizkaia. Evolucion

3.000
2.900 #
2.800

2.700 \

2.600 \
N

2.500

2.400

2.300

2007 2008 2009

En las siguientes tablas y graficos relacionamos el nimero de personas beneficiarias en
cada territorio con el de sus habitantes.

Tabla 109. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica para cuidados,en el entorno familiar (PECEF)
con relacion a la poblacion. Alava y Gipuzkoa. 2007

N° personas Tasa de personas beneficiarias

.. o

jonscies & beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 305.459 14,26 865 2,83
Gipuzkoa 694.944 32,45 0 0

Grafico 103. PECEF: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 110. Altas de la prestacion economica para cuidados
en el entorno familiar (PECEF)
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2007

Poblacién % N personas Tasa de altas_ por cada 1.000
beneficiarias habitantes
Bizkaia 1.141.457 53,29 2.868 2,51

Grafico 104. PECEF: altas (por cada 1.000 habitantes).
Bizkaia. 2007

Bizkaia

Tabla 111. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion economica para cuidados en el entorno familiar (PECEF)
con relacion a la poblacion. Alava y Gipuzkoa. 2008

N° personas Tasa de personas beneficiarias

10 0,
Poblacion & beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 309.635 14,35 3.392 10,95
Gipuzkoa 701.056 32,50 4.774 6,81

Grafico 105. PECEF: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 112. Altas de la prestacion econémica para cuidados
en el entorno familiar (PECEF)
con relacion a la poblacion. Bizkaia. 2008

Poblacién % N personas Tasa de allas. por cada 1.000
beneficiarias habitantes
Bizkaia 1.146.421 53,15 2.962 2,58

Grafico 106. PECEF: altas (por cada 1.000 habitantes).
Bizkaia. 2008

Bizkaia

Tabla 113. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica para cuidados, en el entorno familiar (PECEF)
con relacion a la poblaciéon. Alava y Gipuzkoa. 2009

N° personas Tasa de personas beneficiarias

10 0,
sl & beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 313.819 14,45 4.876 15,54
Gipuzkoa 705.698 32,49 9.252 13,11

Grafico 107. PECEF: personas beneficiarias (por cada 1.000 habitantes).
Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 114. Altas de la prestacion econémica para cuidados
en el entorno familiar (PECEF)
con relacion a la poblacién. Bizkaia. 2009

Poblacién % N personas Tasa de allas. por cada 1.000
beneficiarias habitantes
Bizkaia 1.152.658 53,06 2.526 2,19

Grafico 108. PECEF: altas (por cada 1.000 habitantes).
Bizkaia. 2009
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i |
7] bllllllll“
2—

Bizkaia

En Alava y Gipuzkoa, el nimero de personas que perciben la PECEF por cada 1.000 habi-
tantes ha ido aumentando afio a afo. Se registra, en todo caso, una mayor tasa en Alava
(2,83 en 2007; 10,95 en 2008 y 15,54 en 2009) que en Gipuzkoa (0 en 2007; 6,81 en 2008
y 13,11 en 2009). Como vemos, esta distancia ha ido disminuyendo progresivamente.

Las altas en Bizkaia presentan valores parecidos los primeros anos, registrandose en 2009
una disminucién.

b) Distribucion en funcion del sexo de la persona beneficiaria

Tabla 115. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar (PECEF)
con relacion al sexo. Alava y Gipuzkoa. Aios 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009

No
consta

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
consta consta

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Alava 334 3861 526 6081 5 058 1261 3717 2106 6209 25 074 1.889 3874 2928 6005 59 1.2
Gipuzkoa 0 0 0 0 0 0 1706 3574 3068 6426 0 0 3436 3714 5816 6286 0 0
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Grafico 109. PECEF: personas beneficiarias (por sexo).
Alava. 2007
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Grafico 110. PECEF: personas beneficiarias (por sexo).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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0,74% . 0,00%
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Grafico 111. PECEF: personas beneficiarias (por sexo).
Alava y Gipuzkoa. 2009

ALAVA GIPUZKOA
0,
1.21% 38,74% 0.00% 37,14%
‘ Hombres
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M No consta
60,05% 62,86%

Tabla 116. Altas del servicio de la prestacion economica para cuidados
en el entorno familiar (PECEF) con relacion al sexo.
Bizkaia. Ahos 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

consta consta consta
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bizkaia 999 3483 1869 6517 0 0 1070 3612 1892 6388 0 0 974 3856 1552 6144 0 0
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Grafico 112. PECEF: altas (por sexo).
Bizkaia. Afios 2007, 2008 y 2009

2007 2008
0,00% 9
° 34,83% 0,00% 36,12%
65,17% 63,88%
2009
0,00%
> 38,56%
61,44%
Hombres
Muijeres

M No consta

En Alava, entre el 60 y el 62% de las personas preceptoras de la PECEF son mujeres. En
Gipuzkoa este porcentaje se sitla en torno al 62-64%. Sin embargo, hasta los 65 anos el
predominio es claramente masculino.

Las altas en Bizkaia presentan una poblacién femenina del 65,17% en 2007, 63,88% en
2008y 61,44% en 2009. También apreciamos un predominio masculino en las altas regis-
tradas de personas menores de 65 anos.

c) Distribucion en funcion de la edad de la persona beneficiaria
Tabla 117. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar (PECEF)

con relacién a la edad. Alava y Gipuzkoa. 2007

TOTAL 03 418 1930 31-45 4654 55-64 65-79 806 mas
Alava 865 2 44 34 26 8 19 207 525
Gipuzkoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Grafico 113. PECEF: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2007
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Tabla 118. Altas de la prestacion econdmica para cuidados en el

entorno familiar (PECEF) con relacion a la edad. Bizkaia. 2007

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas
Bizkaia 2.868 27 150 89 110 64 145 761 1.5672

Grafico 114. PECEF: altas (por edad).
Bizkaia. 2007
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Tabla 119. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica para cuidadlos en el entorno familiar (PECEF)
con relacion a la edad. Alava y Gipuzkoa. 2008

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas
Alava 3.392 34 170 133 173 88 125 731 1.938
Gipuzkoa 4.774 47 194 127 203 92 168 892 2.951
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Grafico 115. PECEF: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2008
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Tabla 120. Altas de la prestacion econémica para cuidados en el
entorno familiar (PECEF) con relacion a la edad. Bizkaia. 2008

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 8006 mas
Bizkaia 2.962 156 142 19 54 B 126 703 1.707

Grafico 116. PECEF: altas (por edad).
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Tabla 121. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar (PECEF)
con relacion a la edad. Alava y Gipuzkoa. 2009

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas
Alava 4.876 65 290 191 299 147 209 1.011 2.664
Gipuzkoa  9.252 150 350 235 431 287 413 2.055 5.3
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Grafico 117. PECEF: personas beneficiarias (por edad).
Alava y Gipuzkoa. 2009
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Tabla 122. Altas de la prestacion econémica para cuidados en el
entorno familiar (PECEF) con relacion a la edad. Bizkaia. 2009

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas
Bizkaia 2.526 258 110 17 48 35 101 573 1.384

Grafico 118. PECEF: altas (por edad).
Bizkaia. 2009
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En general, podemos afirmar que entre el 54-60% de las personas beneficiarias de esta
prestacion supera los 80 afos. En Alava y Gipuzkoa entre el 75 y el 84% del total de per
sonas beneficiarias son mayores de 65 anos. En grupos de edad inferiores destacan por su
volumen el de menores entre 4 y 18 anos y adultos entre 31 y 45 anos.

En Bizkaia, las altas correspondientes a mayores de 65 anos se encuentran entre el 77-81%
del total.
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3.12.8. Las personas en situacion de dependencia beneficiarias de la prestacion econémica
de asistencia personal (PEAP)

a) El nimero de personas beneficiarias

Tabla 123. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdémica de asistencia personal (PEAP). CAPV

2007 2008 2009
Alava 0 0 1
Bizkaia 0 0 0
Gipuzkoa* 0 707 1.175
TOTAL 0 707 1.176

* En Gipuzkoa no se tramitd ninguna solicitud hasta 2008.
Grafico 119. Personas beneficiarias de la
prestacion econdmica de asistencia personal (PEAP).
CAPV. Evolucion
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Como puede observarse, en el territorio histérico de Bizkaia esta prestacidon no se ha
otorgado, en los tres afios objeto de nuestro andlisis, y en Alava se registra Unicamente
un caso. Segun nos informa la Diputacién Foral de Alava “se trata de un chico con gran de-
pendencia que se encuentra trabajando y su prestacion esta vigente desde junio de 2009

La Diputacion alavesa nos indica que esta prestacion “apenas se solicita (sélo se han regis-
trado tres solicitudes) porque la normativa es muy restrictiva: tiene que haber un contrato
de trabajo y esto, en grandes dependientes, es dificil; en el caso de estudiantes, se esta
resolviendo mediante el SAD y las prestaciones para cuidados en el entorno familiar; se
hace de esta forma porque suelen ser ninos y ninas cuyas familias prefieren ser ellas quie-
nes les atiendan apoyadas por el SAD, de forma que la propia familia cobra la prestacion; si
optasen por la prestacion para la asistencia personal tendrian que contratar a una persona
ajena a la familia y la prestacion se destinaria integramente a quien ejerciera la actividad
profesional de asistente personal”.
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La situacion de Gipuzkoa es bien distinta y a ella exclusivamente nos referimos en las ta-
blas y gréficos siguientes. El nUmero total de personas beneficiarias ha pasado de 707 en
2008 a 1.175 en 2009, un incremento nada desdenable. La tasa de personas beneficiarias
por cada 1.000 habitantes, por tanto, ha experimentado un incremento de 2008 a 2009
(1,01% y 1,66% respectivamente). Sin duda, la interpretacién de la Diputacién Foral de
Gipuzkoa sobre el cumplimiento de los requisitos para acceder a esta prestacién, a la que
aludiamos en el apartado 3.10.2. de este mismo capitulo, permite explicar esta diferencia
territorial tan remarcable.

Tabla 124. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica de asistencia personal (PEAP)
con relacion a la poblacion. CAPV. 2008

N° personas Tasa de personas beneficiarias

fcbliacion i beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 309.635 14,35 0 0
Bizkaia 1.146.421 53,15 0 0
Gipuzkoa 701.056 32,50 707 1,01

Grafico 120. PEAP: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). CAPV. 2008
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Tabla 125. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdomica de asistencia personal (PEAP)
con relacion a la poblacion. CAPV. 2009

N° personas Tasa de personas beneficiarias

fcblgcion 5 beneficiarias por cada 1.000 habitantes
Alava 313.819 14,45 1 0,003
Bizkaia 705.698 32,49 0 0
Gipuzkoa 1.152.658 53,06 1.175 1,66
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Grafico 121. PEAP: personas beneficiarias
(por cada 1.000 habitantes). CAPV. 2009
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b) Distribucién en funcion del sexo de la persona beneficiaria

Mostramos, a continuacién, la distribucion que presenta Gipuzkoa:

Tabla 126. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdomica de asistencia personal (PEAP)
con relacion al sexo. Gipuzkoa. Aios 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
0 0 0 0 188 26,59 519 73,41 303 25,79 872 74,21

Grafico 122. PEAP: personas beneficiarias (por sexo).
Gipuzkoa. Aiios 2008 y 2009

2008 2009

26,59% 25,79%

73,41% 74,21%

Mujeres
Hombres

Mas del 73% de las personas beneficiarias de la prestacion econdmica de asistencia per
sonal son mujeres, tanto en 2007 como en 2008.
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c) Distribucién en funcion de la edad de la persona beneficiaria

La distribucion del conjunto de personas beneficiarias con relacion a la edad de éstas, en
Gipuzkoa, se expone a continuacion.

Tabla 127. Personas en situacion de dependencia beneficiarias de la
prestacion econdmica de asistencia personal (PEAP)
con relacion a la edad. Gipuzkoa. Aios 2007, 2008 y 2009

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas

2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2008 707 0 12 4 10 8 13 120 540
2009 1.175 0 19 5 11 13 22 181 924

Grafico 123. PEAP: personas beneficiarias (por edad).
Gipuzkoa. Aios 2007, 2008 y 2009
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En ambos ejercicios, el grupo de personas mayores de 65 anos representa mas del 93%
del total de personas beneficiarias. Las mayores de 80 anos suponen mas del 76% de
dicho total. La edad avanzada de la persona beneficiaria de esta prestacion corrobora la
tesis que plantedbamos: la Diputacion Foral de Gipuzkoa, contempla, para la adjudicacion
de esta prestacién, no solo los casos en que la persona en situacién de gran dependencia
es asistida para facilitar su acceso a la educacién o al trabajo, sino también aquellos en los
que la asistencia se dirige a la consecucion “de una vida mas auténoma en el ejercicio de
las actividades basicas de la vida diaria” (art. 19 LAAD). Favorece, por tanto, a un grupo de
personas que no encontrandose en el mercado laboral ni en el sistema educativo, preci-
san una atencién que favorezca su vida auténoma. Con frecuencia, la Diputacion Foral de
Gipuzkoa atiende mediante esta prestacion a personas a quienes no puede conceder la
PECEF
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3.12.9. Las personas beneficiarias de ayudas técnicas (productos de apoyo) y/o para
adaptacion de vivienda

Por lo que se refiere a este tipo de ayudas dirigidas a la prevenciéon de las situaciones de
dependenciay la promocién de la autonomia personal, hemos de senalar de antemano que
nos hemos encontrado con serios problemas para recabar la informacion correspondiente.
Ofrecemos a continuacién los datos que hemos obtenido.

La Diputacion Foral de Alava nos informa de que durante el afio 2009, se concedieron 275 ayu-
das para la autonomia a 213 personas diferentes, siendo el 14,55% de éstas personas mayo-
resy el 85,45% restante personas con discapacidad. Asi pues, no contamos con informacién
sobre los anos 2007 y 2008 ni sobre la distribuciéon por razén de sexo y edad. Tampoco cono-
cemos qué porcentaje de esas ayudas se destind a personas en situacioén de dependencia.

La Diputacién Foral de Bizkaia nos remite informacion sobre el nUmero de personas be-
neficiarias de ayudas econdmicas para la adquisiciéon de productos de apoyo en general,
sin especificar si se trata o no de personas en situacion de dependencia. Aporta ademas
datos sobre el desembolso econémico que estas ayudas suponen para la administracion.

Tabla 128. Personas beneficiarias e importe de las ayudas econémicas para
la adquisiciéon de productos de apoyo. Bizkaia. Aios 2007, 2008 y 2009

Importe medio por persona

Personas beneficiarias Importe en euros beneficiari
eneficiaria
2007 106 93.495,66 882,03
2008 132 93.672,88 709,64
2009 526 709.296,80 1.348,47

Grafico 124. Personas beneficiarias de ayudas econdomicas para la adquisicion
de productos de apoyo. Bizkaia. Ahos 2007, 2008 y 2009. Evolucion
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Como podemos apreciar, el nimero de personas beneficiarias ha ido aumentando de ano
en ano. En 2009, practicamente se cuadruplica el nimero de personas beneficiarias con
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relacién al ano anterior. Hasta el ano 2009 la convocatoria anual de ayudas estaba desti-
nada Unicamente a personas con discapacidad que no hubieran cumplido los 65 anos. A
partir de ese ano se extiende a toda persona en situacidon de dependencia, sin limite de
edad. Esto explica el gran incremento registrado en 2009, tanto en el nimero de personas
beneficiarias como en los importes totales. También observamos un aumento notable de
las cantidades que se destinan a cada persona perceptora. (709,64 euros en 2008 frente
a los 1348,47 de 2009).

La tasa de personas beneficiarias por cada mil habitantes se sitta en 0,09 en 2007 0,11 en
2008y 0,45 en 2009.

El Servicio Publico Foral de Orientacién y Préstamo de productos de apoyo de la Diputacion
Foral de Bizkaia GIZATEK nos aporta los datos sobre la distribucién por edad de las personas
que se beneficiaron de este tipo de ayudas en 2009, ano en el que se crea este servicio.

Tabla 129. Personas beneficiarias (por edad) e importe de las ayudas econémicas
para la adquisicion de productos de apoyo. Bizkaia. Ao 2009

Edad Personas beneficiarias Importe en euros T, 21 2 (TCLID X e

beneficiaria
0a3 6 11.134,91 1.855,82
4a18 24 37.459,46 1.560,81
19a30 26 45.955,42 1.76752
31a45 58 91.758,12 1.582,04
46 a 54 46 66.373,74 1.442,91
55 a 64 74 80.518,08 1.088,08
65a79 144 185.029,70 1.284,93
80 6 mas 148 191.067,37 1.290,99
TOTAL 526 709.296,80 1.348,47

Grafico 125. Personas beneficiarias de ayudas economicas para la
adquisicion de productos de apoyo (por edad). Bizkaia. Aho 2009
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Destaca la proporcién de personas mayores de 65 anos en el conjunto de beneficiarias
de este tipo de ayudas (55,51%). Una vez mas, el grupo de edad 31-45 es especialmente
numeroso. Destaca el importe medio del gasto destinado a los grupos de edad 0-3 y 19-30.
En general, hasta los 45 anos los importes medios por persona beneficiaria son significa-
tivamente mayores a los registrados a partir de esa edad, lo que indica que los productos
facilitados en edades mas tempranas son mas costosos.

La informacién ofrecida por la Diputacion Foral de Gipuzkoa es la mas completa, si bien,
hemos de aclarar que corresponde tanto a personas auténomas como a aguellas que se
encuentran en situacién de dependencia —verdadera poblacién objeto de nuestro estudio-.
Los datos que nos remite incluyen también las ayudas destinadas a la adaptacion de la
vivienda.

Con relacién al ejercicio 2008 nos amplian la informacion indicandonos que el programa
Etxetek concedid 4.576 ayudas a 1.936 personas diferentes en este aho y que el gasto
ascendid a 4.164.946 euros (incluyendo las ayudas a fondo perdido, las ayudas con com-
promiso de recuperabilidad y la estimacion del coste de las ayudas entregadas del stock),
lo que arroja una inversién media por persona beneficiaria de 2.151,31 euros.

Tabla-grafico 40. Personas beneficiarias de ayudas técnicas y/o
para adaptacion de vivienda. Gipuzkoa. Aios 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009
Personas beneficiarias 1.271 1.936 2.498
3.000
2.500
2,000
1500
1.000
500
0 ' '
2007 2008 2009

Como puede apreciarse, en 2008, el nUmero de personas beneficiarias aumenté un 52,32 %
con relacion al registrado en 2007 El incremento de 2008 a 2009 fue menor, un 29,03%.

La tasa de personas beneficiarias por cada mil habitantes se sitia en 1,83, en 2007; 2,76
en 2008 y 3,54 en 2009, es decir, se duplica practicamente en estos tres anos.
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b) Distribucién en funcion del sexo de la persona beneficiaria

Tabla-grafico 41. Personas beneficiarias de ayudas técnicas y/o para
adaptacion de vivienda (por sexo). Gipuzkoa. Aiios 2007, 2008 y 2009

2007 2008 2009
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
530 41,70 41 58,30 807 4168 1129 58,32 981 3927 1517 60,73

2007 2008
41,70% 41,68%
58,32%
58,30%
2009
39,27%
60,73%
Mujeres
Hombres

Alrededor del 58% de las personas beneficiarias de ayudas técnicas y/o de ayudas desti-
nadas a la adaptacién de la vivienda en 2007 y 2008 fueron mujeres. Este porcentaje se
incrementa en el ano 2009 en torno a dos puntos.

De nuevo observamos que, si el analisis lo realizamos en grupos de edad inferiores a los 65

anos, el predominio se invierte, siendo los hombres quienes representan, en 2007 y 2008,
mas de un 58% del total de personas beneficiarias, y en 2009 mas de un 53%.
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c) Distribucion en funcion de la edad de la persona beneficiaria

Tabla-grafico 42. Personas beneficiarias de ayudas técnicas y/o para
adaptacion de vivienda (por edad). Gipuzkoa. Aihos 2007, 2008 y 2009

TOTAL 0-3 4-18 19-30 3145 46-54 55-64 65-79 806 mas

2007 1.271 4 24 17 68 63 88 3565 652
2008 1.936 6 36 27 105 9 134 541 991
2009 2.498 5 31 23 99 114 139 667 1.420
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Las personas mayores de 80 anos representan, en 2007 y 2008, en torno al 51% del
conjunto de las personas beneficiarias de estas ayudas. En 2009 este porcentaje aumenta
hasta un 56,84 %. El grupo de edad comprendido entre 65y 79 anos supone mas del 26%
del total de personas beneficiarias.

Los grupos de edad 4-18 y 31-45 son especialmente numerosos, si atendemos a la ten-
dencia general del mayor nimero de personas beneficiarias conforme aumenta la edad.
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3.13. Situacion convivencial de la persona en el momento de la solicitud de
reconocimiento de dependencia

Sobre esta cuestion contamos, Unicamente, con los datos facilitados por la Diputacion
Foral de Bizkaia correspondientes al ejercicio 2008, y con los aportados por la Diputacion
Foral de Alava sobre los ahos 2007 y 2008.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa nos comunica que la situacion convivencial no esté tipifi-
cada en el actual sistema informatico.

Tabla 130. Situacién convivencial de las personas solicitantes de
reconocimiento de dependencia. Alava 2007 y 2008. Bizkaia 2008

Viven Con su Con terceras  En centro Sin
solas familia personas residencial ~ especificar

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Total

~

§ Alava 1320 2350 3908 695 390 694 = = = = 5.618 100
= Alava 780 2950 1.649 6237 215 813 = = = = 2644 100
S Bizkaia 1.056 1866 3.539 6253 73 129 391 691 601 1062 5660 100

De los datos con los que contamos se puede deducir que mas del 60% de las personas
solicitantes conviven con sus familias al tiempo de la solicitud, y que entre un 18,66% y un
29,50% se encuentran viviendo solas en dicho momento.

El grupo de quienes con,viven con terceras personas representa entre un 6,94 y un 8,13%
del total, en el caso de Alava, y un 1,29% en el caso de Bizkaia.

Ahora bien, las tendencias indicadas han de ser analizadas con la debida cautela, debido a
que, en el caso de Bizkaia, el porcentaje de sujetos no identificados, de acuerdo con esta
variable relativa a la situacion convivencial, supera el 10%, vy que en Alava, en los casos
de personas residencializadas, se nos indica la situacion convivencial anterior a la fecha de
ingreso.

A continuacién, ofrecemos los mismos datos desagregados en funcion del sexo de la
persona.
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Tabla 131. Situacion convivencial de las personas solicitantes de reconocimiento
de dependencia. Distribucion por sexo. Alava 2007 y 2008. Bizkaia 2008

Viven solas
© ©
(£} Q
= =
(£} Q
288 2
8 = & &
e E 5 =
wn T = o
~
S Alava 10 429 881 4
N
= Alava 10 197 573 9
S Bizkaia 203 853 -

Con su
familia

Hombres
Mujeres

1504 2.400

712 928
1379 2.160

Con terceras
personas

Sin especificar

o

Hombres

71
21

Mujeres

134
46

En centro
residencial

Sin especificar

Hombres
Mujeres

149 242

Sin

especificar

Sin especificar

Hombres
Mujeres

187 414

Sin especificar

S~

Total

Hombres
Mujeres

2086 3518

986 1.635
1945 3715

Los datos ofrecidos resultan acordes con la tendencia que venimos constatando sobre
la mayor presencia de mujeres (méas de un 60%) frente a la de hombres (menos de un
40%) en nuestra poblacién en situacion de dependencia. Sin embargo, esta tendencia se
acentua (llegando incluso a presentar una distribucién del 80% de mujeres y el 20% de
hombres, en Bizkaia, en 2008) en el caso de las personas en situacion de dependencia que
viven solas. La media de vida mayor en la mujer y una desigual atribuciéon de competencias
y habilidades por razén de género en el ambito doméstico, podrian explicar este hecho.
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3.14. Situacion juridica de la persona solicitante

El dato relativo al nUmero de personas que estaban incapacitadas legalmente en el mo-
mento de solicitar el reconocimiento de la situacion de dependencia nos lo ofrecen las
diputaciones guipuzcoana vy vizcaina. La Diputacién Foral de Alava nos indica que esta
informacién no se recoge al efectuar la valoracién de la dependencia, por lo que no se
encuentra disponible.

Tabla 132. Situacion juridica de las personas solicitantes de reconocimiento
de dependencia. Bizkaia y Gipuzkoa. 2007, 2008 y 2009

N° de personas que solicitan  N° total de personas declara- % de personas declaradas

t_al rec_tznocimiento de su das I_egalmente inca_lp.aces al legalmente incapaces
situacion de dependencia tiempo de la solicitud
Bizkaia Gipuzkoa Bizkaia Gipuzkoa Bizkaia Gipuzkoa
2007 12.068 13.051 343 428 2,84 3,28
2008 12.127 12.832 414 134 3,41 3,23
2009 12.220 8.5625 262 76 2,14 3,07

Como puede apreciarse, el nimero de personas declaradas legalmente incapaces en el
momento de la solicitud representa en torno al 2-3% del total de personas solicitantes.

La Diputacién Foral de Gipuzkoa nos informa de que, en el momento de la solicitud, en

2007 69 declaraciones legales de incapacidad se encontraban en tramite; en 2008, 25 vy
en 2009, 16.
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3.15. Causa desencadenante de la situacion de dependencia

Responsables de la Diputacion Foral de Gipuzkoa nos sehalan que no les es posible des-
agregar la poblacién valorada por tipo de discapacidad o enfermedad porque el sistema
informatico no utiliza esta tipologia. La Diputacion Foral de Bizkaia no remite los datos.

La Diputacion Foral de Alava nos ofrece una tabla sobre la tipologia de las afecciones de
las personas con discapacidad que han sido reconocidas en situaciéon de dependencia, asi
como la gradaciéon obtenida:

Tabla 133.Tipologia de las afecciones. Personas con discapacidad y
en situacion de dependencia. Gradacion. Alava. Aihos 2007 y 2008

_ . Grado de dependencia
Ano Afecciones (agrupadas) Total
Grado|l Gradoll Grado lll

Alteraciones motoricas (sistema nervioso y

66 171 426 663
muscular)
Alteraciones motoéricas (sistema osteoarti- 95 176 279 550
cular)
Alteraciones sensoriales (auditivo) 18 22 39 79
Alteraciones sensoriales (sistema visual) 48 100 17 265
Discapacidad multiple 16 64 349 429
AL Enfermedades crénicas (6rganos internos

' 9 93 153 270 516
y piel)
Expresivas 1 4 6 1"
Mixtas 0 3 0 3
Pérdida quirtrgica 0 6 9 15
Trastornos mentales (otros trastornos) 55 102 88 245
Trastornos mentales (retraso mental) 37 149 181 367
Alteraciones motéricas (sistema nervioso y 61 12 13 286
muscular)
Alteraciones motéricas (sistema osteoarti- 141 153 87 381
cular)
Alteraciones sensoriales (auditivo) 19 25 12 56
Alteraciones sensoriales (sistema visual) 56 95 39 112
Discapacidad multiple 25 41 56 122

At Enfermedades crénicas (6rganos internos

\ 9 116 137 78 331
y piel)
Expresivas 8 1 5) 9
Mixtas 1 1 0 2
Pérdida quirdrgica 15 16 4 35
Trastornos mentales (otros trastornos) 48 87 28 163
Trastornos mentales (retraso mental) 35 103 58 191
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En 2007 un 38,59% del conjunto de personas con discapacidad que, ademas, habian sido
reconocidas en situacién de dependencia presentaban alteraciones motéricas en general
(del sistema nervioso, muscular y osteoarticular). Este es, por tanto, el grupo mas nume-
roso dentro del conjunto de personas con discapacidad y dependencia. Quienes se ven
aquejadas por enfermedades créonicas que afectan a los érganos internos vy a la piel repre-
sentan el 16,42% vy las personas con discapacidad multiple, un 13,65%. Las personas con
discapacidad intelectual constituyen el 11,68%, quienes cuentan con alteraciones senso-
riales del sistema visual, el 8,43% vy las personas con problemas de salud mental el 779%.

En general, en todos los tipos de discapacidad, el grupo de personas valoradas con el
Grado Ill de dependencia es, con diferencia, el que mas presencia tiene, excepcion hecha
de quienes padecen problemas de salud mental. En este Ultimo grupo, el 41,63% corres-
ponde al Grado Il.

En 2008, por lo que se refiere a la distribucién, en general, los porcentajes registrados
son semejantes a los de 2007 con algunas variaciones como la disminucion relativa de
personas con discapacidad multiple (del 13,65% al 723%) y con alteraciones sensoriales
del sistema visual (del 8,43% al 6,63%) o el aumento en la proporcién de personas con
enfermedades crénicas en érganos internos vy piel (del 16,42% al 19,61%) y de personas
con problemas de salud mental (del 779% al 9,66%).
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3.16. Recursos: plazas en centros de dia y centros residenciales

En los siguientes cuadros recogemos cierta informacién relativa al nimero de plazas en
centros de dia y centros residenciales y su titularidad. La tipologia que se presenta es la
que establece la LAAD en su articulo 15, dedicado al catdlogo de servicios de atencion del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

Las diputaciones forales de Alava y Gipuzkoa nos ofrecen la informacion relativa a 2007
y 2008, de acuerdo con el esquema propuesto (tablas 134 y 135). Por lo que se refiere al
ejercicio 2009, tan sélo contamos con la informacion facilitada por la Diputacion Foral de
Gipuzkoa (tabla 136).

La Diputacién Foral de Bizkaia no nos aporta todos los datos solicitados porque, seguin nos
indica, registra la informacién de acuerdo con otro tipo de clasificacién (tabla 137).

Tabla 134. Informacion relativa a las plazas en centros de dia y centros residenciales.

Centro de dia para
mayores

Centro de dia para
menores 65 afos

Centro de dia de aten-

cion especializada
Centro de noche

Residencia de
personas mayores en
situacion de depen-
dencia

Centro de atencion a
personas en situacion
de dependencia en
razon de los distintos
tipos de discapacidad

Alava
Gipuzkoa

N’ total
plazas
disponibles
(piblicas y
privadas)
449
1.408
91
747

2732

4.795

269

716

N° personas
en lista de
espera a
fecha
31/12/07
110
223

450

1.001

N° plazas
titularidad
foral
N° %*
356 79,29
256 18,18
91 100
60 8,03
882 32,28
634 1322
262 97,40
335 46,79

N° plazas
titularidad
municipal
N° %*
92 20,49

340 2415
0 0
0
475 17,39
1.202 25,07
0 0
0 0

* Porcentaje sobre el total de plazas disponibles.
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Titularidad y lista de espera. Aiio 2007. Alava y Gipuzkoa

N° plazas
titularidad
privada
concertada
N° %*

1 0,22
793 56,32
0 0
687 91,97
299 10,94
2.814 58,69
7 2,60
381 53,21

N° plazas
titularidad
privada
N° %*
0 0
19 135
0 0
0 0
1.076 39,39
145 3,02
0 0
0 0
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Por lo que se refiere a las personas mayores en situacion de dependencia, el nimero de
plazas disponibles en centro de dia por cada mil habitantes es superior en Gipuzkoa (2,03)
que en Alava (1,47). En el caso de las plazas en centro residencial, resulta a la inversa: 8,94
en Alava frente a 6,90 en Gipuzkoa.

El nUmero de personas mayores que se encuentran en lista de espera para acceder a los
recursos de centro de dia por cada mil habitantes presenta valores semejantes en los dos
territorios histéricos, en torno a 0,35. Lo mismo ocurre en el caso de la atencion residencial
de estas personas: tanto en Alava como en Gipuzkoa la tasa de personas en lista de espera
por cada mil habitantes se sitla cerca de 1,45.

Por lo que se refiere a la titularidad de las plazas en centro de dia para estas personas, en
Alava, las plazas forales tienen un peso fundamental (79,29%) vy las municipales suponen
un 20,49% del total a diferencia de Gipuzkoa, territorio en el que el 18,18% de las plazas
son de titularidad foral, el 24,15% de titularidad municipal y la mayoria, un 56,32%, de
titularidad privada concertada.

En cuanto a la titularidad de las plazas para personas mayores en centro residencial ob-
servamos también una diferente distribucion en los dos territorios: en Alava, el sector
privado representa el 39,39% del total de plazas residenciales disponibles, frente al 3,02%
registrado en Gipuzkoa. Destaca el peso de la concertacion con el sector privado en Gipuz-
koa (58,69%) superior al de Alava (10,94%). La presencia de plazas de titularidad foral es
mayor en Alava (32,28%) que en Gipuzkoa (13,22); sin embargo, en este Ultimo territorio
se registra un 25,07% de plazas de titularidad municipal, gran parte de las cuales estan
concertadas o conveniadas con la Diputacion.

En cuanto a los servicios de atencion a personas menores de 65 anos —personas con
discapacidad en situacion de dependencia—, los datos nos indican que el nUmero de
plazas disponibles por cada mil habitantes tanto en centros de dia como en atencion re-
sidencial es mayor en Gipuzkoa (1,07 y 1,03 respectivamente) que en Alava (0,30 y 0,88
respectivamente). La lista de espera existente es inapreciable, en ambos territorios y en
los dos servicios citados.

En Alava, la practica totalidad de las plazas son de titularidad foral. Esto no ocurre en
Gipuzkoa donde el 91,97% de las plazas en centro de dia y el 53,21% de las plazas en
centro residencial son privadas concertadas (el 46,79% restante es de titularidad foral). No
obstante, hay que sehalar que esas plazas privadas concertadas pertenecen, en general,
a entidades sin animo de lucro; el denominado tercer sector, de fuerte implantacién en
Gipuzkoa.
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Tabla 135. Informacion relativa a las plazas en centros de dia y centros residenciales.
Titularidad y lista de espera. Aio 2008. Alava y Gipuzkoa

N° total N° personas N° plazas N° plazas WL N° plazas
plazas  enlistade  ylaridad  itlaridad M9 G aridad
disponibles (e foral municipal AT privada
(piiblicas y fecha concertada
privadas) 31/12/08 N° ¥ N° ¥ N° %* N° %*
Centro de dia para 459 70 366 7974 93 2026 O 0
mayores 1.507 262 212 1407 390 2588 88 58,79 19 1,26
Centro de dia para 9 4 il 100 0 0 0 0
menores 65 afios 825 32 194 2351 0 0 631 7649 0 0
Centro de dia de aten-
cion especializada
Centro de noche
sz el 2743 316 895 3263 489 1783 672 2450 687 2504
personas mayores en
SIS 5,061 1149 642 1269 1202 2375 3049 6024 168 332
Centro de atencion a
versonas en situacion 27’ 25 %4 9742 0 0 7 28 0 O
de dependencia en
razon de los distintos 825 53 340 4121 0 0 485 5879 0 0
tipos de discapacidad
Alava
Gipuzkoa

* Porcentaje sobre el total de plazas disponibles.

En ambos territorios, observamos un incremento del nimero de plazas disponibles en térmi-
nos absolutos. Sin embargo, si atendemos al aumento del nimero de habitantes en los dos
territorios, resulta que, en el caso de Alava, el crecimiento de plazas en centro de dia es muy
timido vy, con relacién a la atencion residencial, registramos una disminucion. En Gipuzkoa, el
crecimiento se da en términos absolutos vy relativos. De hecho, la distancia a la que aludia-
mos entre Alava y Gipuzkoa, en cuanto a la ratio de plazas disponibles en atencién residencial
para personas mayores por cada mil habitantes 8,94, en Alava frente a 6,90 en Gipuzkoa en
2007-, se suaviza en 2008, registrando valores de 8,86 en Alava y 722 en Gipuzkoa. A pesar
de ello, el nimero de personas en lista de espera por cada mil habitantes aumenta ligera-
mente, en Gipuzkoa, en todos los casos. En Alava, éste disminuye en la atencién dispensada
a las personas mayores (tanto en centro de dia como residencial) y se incrementa en la
ofrecida a menores de 65 anos y personas en situacion de dependencia con discapacidad.

Por lo que se refiere a la titularidad, es de destacar que, en Alava, el porcentaje de plazas

de titularidad privada concertada en centros residenciales para personas mayores registra
un notable incremento (de 10,94% en 2007 a un 24,50% en 2008).
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En Gipuzkoa, con relacion a los servicios dirigidos a las personas con discapacidad en
situacion de dependencia, se observa un incremento notable de plazas forales en centros
de dia (pasan del 8,03%, en 2007 a 23,51% en 2008), en detrimento de las plazas priva-
das concertadas (del 91,97% de 2007 al 76,49% de 2008). En los centros residenciales,
el movimiento es inverso y mucho mas leve: las plazas de titularidad foral se reducen (del
46,79% al 41,21%), mientras que aumentan las privadas concertadas (del 53,21% pasan
al 58,79%).

Tabla 136. Informacion relativa a las plazas en centros de dia y centros residenciales.
Titularidad y lista de espera. Aiio 2009. Gipuzkoa

Centro de dia para
mayores

Centro de dia para
menores 65 afios
Centro de dia de
atencion especia-
lizada

Centro de noche
Residencia de
personas mayores
en situacion de
dependencia
Centro de atencion
a personas en si-
tuacion de depen-
dencia en razén de
los distintos tipos
de discapacidad

| Gipuzkoa

* Porcentaje sobre el total de plazas disponibles.

Como indicabamos, con relacién al ano 2009 solo contamos con los datos facilitados por
la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Se produce, en términos absolutos, un incremento de las plazas disponibles respecto del
ano anterior, excepto en el caso de las ofrecidas en centros de dia para menores de 65
anos, que disminuyen. Las ratios por cada mil habitantes también aumentan salvo en ese
caso.

‘ Vista anterior .
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El nUmero de personas en lista de espera por cada mil habitantes disminuye en todos los
servicios excepto en la atencién residencial a personas en situaciéon de dependencia con
discapacidad. Asi pues, la insuficiencia de los recursos residenciales para estas personas
continlia agudizdndose.

Por lo que se refiere a la titularidad de las plazas en centros de dia y centros residenciales
para personas mayores, observamos una reduccién de la proporcién de plazas privadas
concertadas unida a un aumento de las privadas.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa amplia la informacién senalando que de las 1.331 plazas
de titularidad municipal en atencién residencial para mayores, 1.298 son concertadas con
la diputacién guipuzcoana, es decir, un 97.52%.

En cuanto a los servicios para personas con discapacidad en situaciéon de dependencia
(menores de 65 anos), no se observan cambios sustanciales en la titularidad de las plazas,
si bien, en los centros de dia, apreciamos un leve incremento de la proporcién de plazas
forales y una reducciéon de la de las privadas concertadas.

A modo de resumen, sobre los tres anos que han sido objeto de analisis, podriamos indicar
lo siguiente:

— En cuanto a las listas de espera y el problema que esto supone, en Alava se aprecia
cierta mejorfa en servicios dirigidos a personas mayores, no asi en los destinados
a personas menores de 65 anos (personas con discapacidad en situacion de de-
pendencia). En Gipuzkoa, en 2008, la situacion empeora pero en 2009 las listas de
espera en servicios dirigidos a personas mayores y en centros de dia para personas
menores de 65 anos se reducen aunque se agrava la insuficiencia de recursos para la
atencioén residencial de las personas con discapacidad en situacién de dependencia.

— En servicios destinados a la atencién de las personas mayores:

En Alava, en los centros de dia, predomina la titularidad foral (cerca del 80%) y el
resto es municipal. En centros residenciales, en torno al 50% son plazas forales y
municipales. Las plazas privadas superan el 25% en los dos afos analizados.

En Gipuzkoa, la estructura es diferente. Tanto en centros de dia como en residen-
cias, la concertacion con el sector privado tiene un peso destacado (en torno al
42% en 2009). También es notable la presencia de plazas de titularidad municipal
(24-34%), la mayoria de las cuales estan concertadas o conveniadas con la Diputa-
cion.

— En servicios destinados a personas con discapacidad en situacién de dependencia
(menores de 65 anos):
En Alava destaca la casi totalidad de las plazas de titularidad foral, en ambos servi-
cios. En Gipuzkoa, la concertacion con el sector privado es muy relevante, si bien
conocemos que se trata de entidades sin animo de lucro pertenecientes al deno-
minado tercer sector, de destacada presencia en este territorio. Esta concertacién
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se ha ido reduciendo, en los centros de dia, a favor de las plazas de titularidad foral,
pero aun asi, supera el 74%, en 2009. En los centros residenciales, este peso es
menor, pero representa mas del 58% (se ha incrementado levemente). El porcen-
taje de plazas forales se ha reducido levemente hasta alcanzar en 2009 un 41,63 %

del total de plazas disponibles.

A continuacién reproducimos la informacién facilitada por la Diputacion Foral de Bizkaia:

PERSONAS
MAYORES

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
(Datos sin IFAS)

Tabla 137. Informacion relativa a las plazas en centros de dia 'y
centros residenciales. Tasas de cobertura. Aios 2007, 2008 y 2009. Bizkaia

NO
Ndeplazas 5,3
residenciales
N de_glazgs CD/ 932
atencion diurna
N Qe plqzas 875
residenciales
N° de plazas 2994

atencion diurna

RECURSOS DE BIZKAIA
2007 2008 2009
N° de plazas N° de plazas N° de plazas
porcada1.000 N°  porcada1.000 N°  porcada1.000
habitantes habitantes habitantes
4,40 5.689 4,96 5.860 5,08
0,82 849 0,74 1.346 117
0,72 921 0,80 926 0,80
2 2332 2,03 2.341 2,03

De acuerdo con estos datos, en Bizkaia, se registra un leve incremento en las tasas de
cobertura relativas a la atencion residencial de las personas mayores, en los tres anos, a
pesar de seguir registrando tasas muy inferiores a las que se dan en Alava y Gipuzkoa.
En centros de dia destinados a este colectivo, observamos un incremento de la tasa de
cobertura en 2009 con relaciéon a 2008, ano en el que se habia producido una disminucién

de ésta.

Por lo que se refiere a la oferta dirigida a las personas con discapacidad, no apreciamos
incrementos resenables en las tasas de cobertura, si bien, en la atencion en centro de dia
de estas personas, la tasa registrada en Bizkaia es superior a las de Alava y Gipuzkoa, lo
gue no ocurre con la atencién residencial de este colectivo.
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3.17. Aportaciones economicas de la persona usuaria

A continuacién, ofrecemos cierta informacién sobre las aportaciones realizadas por las
personas usuarias de los servicios de teleasistencia, ayuda a domicilio, atencién diurna
y atencién residencial. Para confeccionar las tablas nos hemos servido de la informacion
ofrecida con relacién a los tres anos por la Diputacion de Gipuzkoa, del anélisis de la norma-
tiva, en el caso de Bizkaia (2007, 2008 y 2009) y de la informacién remitida por la Diputacion
Foral de Alava con relacién a los ejercicios 2007 y 2008 vy el anélisis de su normativa para
las cuantias de 20089.

En el caso de la atencién en centros de dia dispensada a las personas mayores en el territo-
rio de Bizkaia, hemos calculado el precio medio entre plazas en unidades de psicogeriatria
y de geriatria en general, a pesar de la diferencia existente —las primeras tienen un precio
superior—. Asimismo, hemos calculado la aportacidon media que las personas usuarias reali-
zan al mes, no al dia, por entender que, de este modo, resulta mas sencilla la comprensién
de los costes que supone cada servicio, a pesar de que, en muchos casos, la informaciéon
venia dada en euros/dia.

Los datos relativos al servicio de ayuda a domicilio en Bizkaia no se han podido registrar por
cuanto que, debido a la inexistencia de un acuerdo marco que permita cierta unificacién,
cada Ayuntamiento establece sus propias tarifas.

La columna relativa a la aportacién minima no ha podido ser cumplimentada en los casos
de Alava y Bizkaia.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa nos ha aclarado una serie de cuestiones sobre el sistema
de aportaciones econémicas correspondientes a la teleasistencia en los siguientes términos:

“El sistema de aportaciones econémicas correspondientes a la tele-asistencia es
muy complejo (...) y suele revisarse cada 6 meses.

Por explicar de algun modo el sistema, podemos decir que durante el ano 2007
la instalacion de cada aparato suponia un coste de 76,27 euros, siendo la cuota
de mantenimiento anual de 81,26 €, la instalacion de un medallén adicional (para
los casos en que ya haya un aparato instalado en el domicilio y otra persona del
mismo requiera el servicio) de 3,72€ y el mantenimiento del medallon adicional
de 12,41€/ano. Los porcentajes de aportacion por parte del usuario eran los si-
guientes: 0% (por tanto, en el ano 2007 el minimo de aportacion era de 0 euros),
25%, 50%, 75% y el 100% del coste del servicio. Sin embargo, en vista de los
problemas de ineficacia que acarreaba el hecho de que en algunos casos el coste a
soportar por los usuarios fuera de 0 euros (como la pérdida o no devolucion de los
aparatos, por ejemplo), se decidié establecer un minimo para el ano 2008.

Ese minimo para el ano 2008 fue del 10% de aportacion por parte del usuario. Al
igual que durante el ano anterior, para cada categoria de porcentaje de aportacion
se establecieron unos importes por cada concepto. Los minimos eran los siguien-
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tes: 795€ por instalacion del aparato, 8,47 €/ano como cuota de mantenimiento del
mismo, 0,39€ por instalacion del medallén supletorio y 1,29 €/ano por el manteni-
miento del mismo. Los maximos (que al ser el 100% suponen el total del coste)
eran estos otros: 79,47 € por la instalacion del aparato, 84,67 €/ano en concepto
de cuota de mantenimiento del mismo, 3,88 € por la instalacion del medallon su-
pletorio y 12,93 €/ano por el mantenimiento del mismo.

En los apartados de los cuadros que hacen referencia a la aportacion maxima y
minima de los usuarios se ha tenido en cuenta Unicamente el coste de manteni-
miento del aparato, dado que, excepto en el ano en que se le instale el mismo,
como norma general, no van a tener que pagar mas. Por tanto, no se han tenido
en cuenta los casos en que se requiera la instalacion de un medallén adicional, la
sustitucion del existente, etc.

En lo referente al porcentaje del coste total del servicio financiado por los usuarios,
se ha hecho un célculo aproximado teniendo en cuenta los datos de que dispone-
mos referidos a las aportaciones totales de los usuarios (del segundo semestre del
2007 més el ano 2008) y el coste total que suponia el servicio (también en ese ano
y medio). Es por ello que en ambos cuadros podemos observar el mismo porcen-
taje. No es que el mismo no haya variado, sino que el calculo se ha realizado con
la suma total de los importes, al no disponer de suficiente informacion detallada.

Por ultimo, cabe destacar que el importe resultante de la diferencia del coste del
servicio y la aportacion del usuario se paga a medias entre el ayuntamiento corres-
pondiente y la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Por lo que se refiere a los datos de 2009, los costes de teleasistencia reflejan la
aportacion maxima y minima de los usuarios para el mantenimiento del servicio.
Los importes correspondientes a la aportacion maxima y minima correspondiente
ala instalacién de un nuevo aparato son 80,98 € y 8,10 € respectivamente. En 2009
no ha sido posible calcular el porcentaje de aportacion del usuario en el caso de la
teleasistencia, dado que el sistema de pago esta en continuo cambio. El sistema
utilizado durante los ano 2007 y 2008 no es el mismo que el utilizado en el ano
2009, y el que se esta utilizando en el 2010 también sera diferente a los dos ante-
riores. Ademas, las caracteristicas del sistema hacen que haya muchas regulariza-
ciones posteriores, habiendo a la fecha regularizaciones pendientes del ano 2009,
que todavia no han sido calculadas”

También nos ha indicado, con relacién al servicio de ayuda a domicilio, que “los importes
maximos que se recogen en los cuadros son casos extremos, siendo la media mucho
menor en los tres ejercicios objeto del estudio”. Nos aclara que “la aportacion maxima
en el SAD equivale al precio publico fijado por los Ayuntamientos tras la decision de la
Diputacion Foral de Gipuzkoa para cada ano. La aportacion méaxima del usuario puede ser
el 100% de esa cantidad. Sin embargo, el conjunto de aportaciones reales de los usuarios
sdlo cubre el 13% del coste total”
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Por lo que se refiere a los centros de dia y residencias para mayores la Diputacién guipuz-
coana nos sefala lo siguiente:

“En lo que a las aportaciones de los usuarios se refiere, en el caso de los centros
de dia el Decreto Foral 20/2002, por el que se regula el régimen de acceso y adju-
dicacion de plazas para personas mayores dependientes, establecia los minimos
y maximos de las aportaciones. Sin embargo, hay casos en que las solicitudes de
plaza nos llegan desde el ayuntamiento correspondiente con una valoracion eco-
ndémica del usuario solicitando la exencion de pago del mismo (dada su situacion
econdémica), por lo que en varios casos la aportacion real es de 0 euros por dia. Por
otro lado, hay usuarios con una antigliedad mayor a la del decreto que estan pagan-
do una aportacion superior por no haber realizado el tramite correspondiente para
el cambio, aunque se trata de muy pocos casos, cuyo maximo es de 19,83 euros
por dia (...) pero tendemos a equipararlas al resto.

En el caso de las residencias, (...) en 2009, (...) 9 personas han tenido una apor
tacion superior (...) Al igual que en el caso precedente, se quiere eliminar esas
diferencias.

Respecto al porcentaje del coste total del servicio financiado por las personas
usuarias, debemos decir que la informacion de este apartado no es tan concreta
como la del resto. El motivo es la disponibilidad y el soporte de datos con que
contamos. Por ello, en el caso de los centros de dia, el porcentaje se ha calculado
dividiendo la aportacion del usuario por dia entre la suma de esa aportacion mas la
de la Diputacion (no con cantidades totales). En el de las residencias, se han obte-
nido las aportaciones de los usuarios realizadas en diciembre de 2008 a cada una
de ellas y el importe que igualmente la Diputacion ha aportado a cada una de ellas.
De esos datos de un momento o periodo completo se ha obtenido el porcentaje.

En el caso de los centros de dia hemos de diferenciar las estancias en dias labo-
rables (sumando el transporte) —que es lo que hemos calculado en el cuadro- de
las estancias durante festivos (en los anos 2007 y 2008 la aportacion del usuario
supondria un 16,84 % del total del coste).

En el caso de las residencias, (...) no disponemos de informacion del ano 2007
desagregada para su célculo, pero al no haberse dado ningtn factor que haya con-
llevado ningun cambio significativo, estimamos que sera muy similar a la del ano
2008 (calculada como se ha senalado anteriormente con los datos de diciembre de
cada residencia, por no disponer de datos totalizados)”

Por ultimo, con relacién a los centros de dia y residencias para menores de 65 anos la Di-
putacion guipuzcoana amplia la informaciéon en el siguiente sentido:

“En este grupo incluimos los centros para personas con discapacidad y los de
salud mental.
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En el caso de los centros de dia, a pesar de que la diputacion si aporta un impor
te por cada usuario, todavia hoy son las propias asociaciones (Atzegi, Gautena y
Aspace son las principales) las que gestionan las aportaciones de los usuarios (en
proceso de cambio), de modo que no podemos facilitar datos reales respecto a
la aportacion maxima y minima y el porcentaje de aportacion del usuario. Por ha-
cer una aproximacion, podemos decir que cuando la persona usuaria tiene unos
ingresos inferiores al SM, la aportacion, en 2008 por ejemplo, era de 4,60 euros
por dia, exceptuando los casos en que los ingresos son minimos, en los que esa
aportacion se reducia hasta los 2,18 euros por dia. En los casos en que los ingresos
son superiores al SM|, el precio se obtiene calculando el 40% sobre los ingresos,
siempre que se garantice como libre disposicion de la persona usuaria el 60% del
SM| diario. En casos de ingresos muy elevados, la aportacion nunca podra superar
el coste de la plaza, que ronda los 70 euros diarios.

El porcentaje del coste total del servicio financiado por las personas usuarias, al
igual que en el apartado anterior, ha sido calculado en funcion de los datos de un
centro de dia de salud mental significativo respecto al conjunto, dado que, como
hemos comentado, la mayoria de los centros de dia para personas con discapaci-
dad son gestionados por las propias asociaciones.

En el caso de las residencias, hay que matizar que los costes varian mucho en
funcion del centro, del grado de atencion etc. Aqui también se calcula el precio en
funcion de los ingresos del usuario, siendo el minimo del 20% de los mismos y el
maximo alrededor del 50% de los ingresos, garantizando, en este ultimo caso, el
40% del SMI. En todo caso, el precio nunca podria ser superior al coste de la plaza,
y estos oscilan entre los 30 euros al dia y los 130 euros al dia aproximadamente,
como hemos dicho, en funcién del centro, el grado de atencion, etc.

En este caso también se ha obtenido el porcentaje con los datos de una residencia

de salud mental representativa de la mayoria, sin haber contado con los datos to-
tales de aportaciones, por el mismo motivo arriba indicado”
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Tabla 138. Aportaciones econdmicas de la persona usuaria.
Servicios de teleasistencia,, SAD, centro de dia y centro residencial.
Ao 2007. Alava, Bizkaia y Gipuzkoa

6,47

, 14%
Teleasistencia 8042
&7 0  3860%

278,43 13%
SAD - O
. 128 0 1283%

378,84
(con transporte 15%

Centro de dia para mayores incluido)

100869
. 3360 19830  1889%
72,93 4.20%
Centro de dia para Menores e S I
63 aftos 40% sobre ingresos 6420 12,86%
Residencia de personas 932,87 15%
mayores ensituacionde | 201966
dependencia . 70 o 383%

Centro de atencion a personas 932,87 10%
o vazin o os diinios tipee IR D
en razon de los distintos tipos

Alava
I Bizkaia
| Gipuzkoa

4 Vista anterior
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Tabla 139. Aportaciones econdmicas de la persona usuaria.
Servicios de teleasistencia, centro de dia y centro residencial.

Teleasistencia

SAD

Centro de dia para mayores

Centro de dia para menores
65 aiios

Residencia de personas
mayores en situacion de
dependencia

Centro de atencion a personas
en situacion de dependencia
en razon de los distintos tipos
de discapacidad
Alava
[ Bizkaia
| Gipuzkoa

‘ Vista anterior

Aiio 2008. Alava, Bizkaia y Gipuzkoa

6,74

: 13%
S 8042
705 070  3860%
290,12 13%
.
. 18w 0  1336%

394,75
(con transporte 15%
incluido))

. o0

. 378% 20870  1889%
162,82 4%

o 1ess3

(40% sobre ingresos 6540  1286%
972,05 15%

- 2meer

. 181050 0  3918%

972,05 10%
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Tabla 140. Aportaciones econdmicas de la persona usuaria en los
servicios de teleasistencia, centro de dia y centro residencial.
Aio 2009. Alava, Bizkaia y Gipuzkoa

Aportacion méxima_ Aportacion minima. de del ::::':;?: del
de la persona usuaria la persona usuaria s o .
e Ty selrwclo lmanclado-por
a persona usuaria
6,90
Teleasistencia 30,42
719 0,72
297,08
SAD
1.461,60 0 13,40%
404,22
(con transporte
Centro de dia para mayores incluido)
1.111,88
386,10 0 29,21%
Centro de dia para menores 166,82
65 aiios P E58e2
1.365,30 0 4,21%
Residencia de personas 995,38
mayores en situacion de 2.21798
dependencia 1.845 0 40,43%
Centro de atencion a personas 995,38
en situacion de dependencia
en razon de los dis'l)intos tipos Sl
de discapacidad 2.433,3 No consta
Alava
Bizkaia
Gipuzkoa

Por lo que se refiere a la informacion sobre aportaciones econémicas, observamos las di-
ferencias entre territorios a las que ya hemos aludido, y que resultan tan incomprensibles
para la ciudadania.

En cuanto al servicio de teleasistencia, destacan los maximos que se pueden registrar en
Bizkaia (30,42 euros al mes) frente a los de Alava o Gipuzkoa (entre 6 y 7 euros mensuales
en ambos casos).

Por lo que se refiere a los servicios dirigidos a las personas con discapacidad (o menores

de 65 anos), se observa que los precios maximos, tanto en centros de dia como residen-
ciales, no presentan diferencias sustanciales en Alava y Bizkaia, aunque en este ultimo
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territorio sean algo superiores. En Gipuzkoa, los precios son los mas reducidos cuando los
ingresos de la persona usuaria son inferiores al salario minimo interprofesional pero, cuan-
do lo superan, el precio puede exceder al registrado en los otros dos territorios. De hecho,
los datos disponibles sobre el porcentaje del coste del servicio financiado por la persona
usuaria indican que en Gipuzkoa ese porcentaje es mayor que en Alava (carecemos de este
dato sobre Bizkaia). Asi, en centros de dia, ese porcentaje gira en torno al 4%, en Alava,
y al 12,8 en Gipuzkoa. En las residencias, el porcentaje registrado en Gipuzkoa (21,26%)
duplica al de Alava (10%).

Por el contrario, en los precios maximos de los servicios de atencién a las personas mayo-
res, se aprecian diferencias significativas entre los tres territorios:

— Enlos centros de dia, los precios son similares en Alava y Gipuzkoa, aunque ligera-
mente superiores en el primero. Sin embargo, los precios maximos de Vizcaya son
considerablemente superiores a los de los otros dos territorios (entre el doble y el
triple). No disponemos del porcentaje del costo financiado por la persona usuaria
en Bizkaia. En los otros dos territorios, este porcentaje fluctla entre el 15-29%.

— Enlos centros residenciales, los precios difieren significativamente de un territorio

a otro. Los mas reducidos son los registrados en Alava y los mas elevados, los de
Bizkaia. Los precios guipuzcoanos son superiores a los alaveses pero se encuen-
tran més cerca de los precios que presenta Bizkaia. Asi, si considerdramos que el
precio de Alava es 1, el de Gipuzkoa es 1,85y el Bizkaia es 2,23, aproximadamente,
en los tres anos.
El porcentaje del coste del servicio financiado por la persona usuaria es sustan-
cialmente mayor en Gipuzkoa (en torno al 40%) que en Alava (el 15%). Como ya
indicdbamos, carecemos de este dato relativo a Bizkaia, pero presuponemos que
este porcentaje sera apreciablemente mayor.

Por otro lado, la Diputacién Foral de Alava, nos indica que “las sucesivas normativas regula-
doras de los precios publicos de los servicios prestados por el Instituto Foral de Bienestar
Social durante los ultimos anos, siempre han senalado un mayor precio a los recursos
dirigidos a personas mayores, puesto que, en principio, estas personas hacen frente al
coste del servicio con sus propios ingresos, mientras que en el caso de las personas con
discapacidad, que no cuentan con ingresos propios, es la familia la que hace frente al pago
del recurso asignado. En 2008, se intentd propiciar un acercamiento en la participacion
econdémica de las personas usuarias, independientemente de su edad”
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Valoraciones de los colectivos de personas afectadas por la aplicacion de la ley de
promocién de la autonomia personal y atencion a la dependencia

Como ya avanzabamos en el apartado dedicado a la metodologia, con el fin de conocer
el impacto que la normativa de autonomia personal y dependencia esta teniendo en sus
principales destinatarios y destinatarias —las personas dependientes y sus familias— hemos
solicitado informacién a una serie de entidades sociales, organismos y asociaciones, algu-
nas de los cuales nos han hecho llegar sus reflexiones y sugerencias.

4.1. Las personas mayores

El colectivo de personas mayores es el principal destinatario de esta normativa. De hecho,
del total de personas en situacion de dependencia, aproximadamente un 80% superan los
65 anos de edad.

Dado que se trata de un grupo cada vez mas numeroso —de hecho, la tasa de envejeci-
miento de la poblacién vasca ha experimentado en los Ultimos anos un notable incremento
(en la actualidad, méas de un 20% de la poblacion de Euskadi es mayor de 65 anos frente al
12,4% de 1991) y el nimero de personas que superan los 80 anos se ha duplicado en sélo
20 anos— es previsible que ello tenga un reflejo también en el conjunto de las personas en
situacion de dependencia.

A la fecha de cierre de este informe, contamos con la informacion y las valoraciones emiti-
das por las siguientes entidades u organismos:

— El Consejo de Personas Mayores de Bizkaia.

— El Consejo de personas Mayores de Gipuzkoa.

- HARTU-EMANAK, Asociacion para el aprendizaje permanente vy la participacion so-
cial de las personas mayores.

— Federaciéon de Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Euskadi
(AEF-FAE) y asociaciones que agrupa.

— Asociacién de Familias Cuidadoras de Personas Mayores Dependientes de Alava
"ASCUDEAN"
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4.1.1. Consejo de Personas Mayores de Bizkaia

El Consejo, érgano colegiado, de caracter asesor y consultivo, adscrito al Departamento de
Accién Social de la Diputacién Foral de Bizkaia, nos ha dado a conocer su valoracién sobre
la aplicacién y desarrollo de la LAAD y nos ha trasladado una serie de propuestas de mejora
del Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia (SAAD) en el contexto del
despliegue del Sistema Vasco de Servicios Sociales, previsto en la Ley 12/2008, de 5 de
diciembre, de Servicios Sociales:

A continuacién aludiremos al contenido principal de su valoracién:

— La ley constituye un indiscutible avance en las politicas sociales, pues reconoce y
regula el acceso a las prestaciones y servicios como derecho subjetivo.

— Lafalta de anélisis previo sobre la suficiencia de los recursos para garantizar, siquie-
ra, los primeros pasos de la implantacién de la normativa ha derivado en problemas
en la disponibilidad y formacién de profesionales para asegurar la ejecucion del
procedimiento de acceso en plazos razonables.

— Se detecta una escasa planificacion de la estructura que haga sostenible el sis-
tema, asi como un déficit de financiacion tanto para la puesta en marcha de éste
como para su sostenibilidad posterior.

— Se hace necesaria una reflexion en profundidad respecto a la sostenibilidad y finan-
ciacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

— La estrategia de comunicacién inicial generé grandes expectativas en la ciudadania
cuando aun no se habian establecido los recursos, criterios, instrumentos y proce-
dimientos minimos necesarios para la puesta en marcha del sistema.

— La demora en el acceso a las prestaciones y servicios es remarcable.

— El procedimiento de valoracién de la dependencia y de acceso a las prestaciones y
servicios —gran parte de los cuales ya existian antes de la aprobacién de la ley— ha
burocratizado alin mas su adjudicacion y ha provocado un colapso en los servicios
sociales de atencién primaria y secundaria (saturacién de los equipos de valoracién
y diagnéstico, listas de espera...). La saturacion de los servicios sociales de base
ha condicionado la realizaciéon de los informes sociales que acompafan a la solici-
tud de valoracion de dependencia.

— El periodo que establece la ley para la implantacion progresiva del SAAD (2007-
2014), en el que la efectividad del derecho a las prestaciones y servicios se ejer-
citard de manera progresiva, en funciéon del grado y nivel de dependencia de la
persona, se considera excesivamente dilatado.

— La universalidad en el acceso al SAAD no esté garantizada en la préactica (salvo por
lo que se refiere a los niveles minimos de proteccion e intensidad en la atencion
definidos) pues la red de servicios no esta totalmente implantada (de ahi que se
contemple una prestacién econdémica vinculada al servicio para quienes no puedan
acceder a éste).

— Existen desigualdades significativas entre comunidades auténomas, territorios his-
téricos y municipios en cuanto a las prestaciones y servicios disponibles, requisi-
tos de acceso a éstos, contenido e intensidad de la atencion, compatibilidad entre
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prestaciones y servicios o participacién de las personas obligadas al pago en la

financiacion.

— Se detecta un marcado caracter asistencial en el catalogo de servicios y prestaciones.

— La ley no clarifica la naturaleza de las iniciativas que pretende promover en materia
de prevencion y promocion de la autonomia (articulos 15y 21).

— Garantiza un nivel comun de atencién muy béasico con relacién al desarrollo que las
prestaciones y servicios tenian ya en algunas comunidades auténomas, territorios
histéricos y municipios. Asi, en Bizkaia, los servicios y ayudas que prevé la ley
estaban ya implantadas, a excepciéon de los centros de noche y las prestaciones
economicas. Los compromisos derivados de la implantacion progresiva de la ley
no han supuesto, hasta la fecha, modificar al alza los objetivos ya contemplados
en los planes del Departamento de Accion Social de la Diputacion Foral de Bizkaia
respecto a estos servicios y ayudas. Ademas, el catdlogo de prestaciones y ser
vicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales y los programas desarrollados por
el Departamento de Accion Social incluyen servicios orientados a la atencion a la
dependencia y promocién de la autonomia que no contempla la Ley 39/2006, tales
como servicios de apoyo a personas cuidadoras, o de promocién de la participacion
y la inclusion social en el &mbito de los servicios sociales.

— El Baremo de Valoracion de Dependencia (BVD) no se adecua a la realidad de las
personas con discapacidad intelectual ni a las que padecen enfermedad mental,
pues el instrumento esté orientado a la valoracion de la capacidad funcional para
llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria.

— La ley centra su atencion en el sistema de servicios sociales a pesar de aludir a la
necesidad de reforzar la coordinacién sociosanitaria.

— Se observa un doble riesgo:

e que la identificacion entre atencién a la dependencia-promocion de la autono-
mia y sistema de servicios sociales contribuya a reducir el compromiso de otros
sistemas (como el sanitario, por ejemplo) con estas necesidades;

® que el sistema de servicios sociales centre sus esfuerzos en la atencién a la de-
pendencia y la promocién de la autonomia dejando de lado la atencién de otras
necesidades que le son propias y que también afectan a las personas mayores.

— El proyecto inicial de la ley se orientaba hacia las personas mayores, por lo que
finalmente no ha recogido, en toda su extension, las necesidades de otros colecti-
vos y tampoco se dirige a las personas auténomas (existe un déficit en la definicion
de servicios, prestaciones y medidas de promocién de la autonomia). No puede
considerarse, por tanto, una ley integral de promocién de la autonomia y atencién
a las personas en situacion de dependencia.

— Laley reconoce la participacién histérica del tercer sector y su colaboracién con las
administraciones publicas en la prestacién de los servicios sociales pero no da el
mismo tratamiento al apoyo informal.

— Las condiciones actuales de acceso al servicio de ayuda a domicilio (SAD) disuaden
de su uso a un numero notable de personas que pudieran requerirlo.

— Denuncian que la CAPV carezca de especialidad en geriatria.

— Algunas entidades locales estan aplicando estrictamente el calendario de implan-
tacion de la ley, por lo que las personas valoradas en Grado | Nivel 2 no tendran
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derecho al servicio de ayuda a domicilio (SAD) hasta el ano 2011. También se esta
comenzando a ajustar la intensidad de la atencién a los minimos establecidos en el
RD 727/2007 (entre 70 y 90 horas mensuales para el Grado 111.2; entre 55y 70 para
el Grado IlI.1; entre 40 y b5 para el Grado 1.2 y entre 30 y 40 para el Grado 11.1).
La prestacién para cuidados en el entorno familiar (PECEF) supone un reconoci-
miento de las tareas de cuidado que, de hecho, desempefnan muchas mujeres,
y posibilita su afiliacion, alta y cotizaciéon en la seguridad social. La concesiéon de
esta prestacion, pese a su previsto caracter excepcional, se estéd generalizando en
detrimento de los servicios. De hecho, la demanda de plazas en los centros de dia
se ha retraido.

El Consejo, una vez analizadas las cuestiones que se han indicado, nos ha trasladado una
serie de propuestas de mejora:

Reducir los plazos de acceso a las prestaciones y servicios, asi como el tiempo
medio para realizar la valoracién y obtener el Plan Individualizado de Atencién; sim-
plificar el procedimiento de acceso (que la solicitud llegue on line a la DFB como
se hace en Gipuzkoa) y mejorar la informacion y orientacién ofrecida a las personas
usuarias.

Garantizar, en el marco del despliegue de la Ley 12/2008, la necesaria coherencia
entre el Decreto de Cartera (que habrd de establecer, entre otros aspectos, el
contenido de los servicios y prestaciones econémicas, incluidas sus cuantias, y los
requisitos de acceso a aquellos, incluido el copago) el mapa de Servicios Sociales,
el Plan estratégico de servicios sociales de la CAPV y la memoria econdmica.
Conectar el servicio de respiro, de responsabilidad foral, con el servicio de apoyo a
personas cuidadoras, de responsabilidad municipal.

Contemplar el uso combinado de servicios y prestaciones de modo que la inter
vencion se pueda adaptar a las necesidades y capacidades de las personas y de
su red de apoyo informal. Asi, por ejemplo, en el caso de personas en situacion
de gran dependencia, seria preciso promover el uso combinado del SAD con otras
prestaciones o servicios, pues para estas personas, incluso, el méaximo estable-
cido de 90 horas mensuales de atencién resulta insuficiente; también convendria
compatibilizar la prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar con
el acceso a servicios de ayuda a domicilio, de dia, de noche y de respiro (estas
posibilidades ya se contemplan en Alava y Gipuzkoa mediante la aplicacién de las
correspondientes deducciones).

Hoy por hoy, en Bizkaia, el esfuerzo se centra en garantizar la atencion a las perso-
nas que ya se encuentran en situacion de dependencia y sus familiares. Pero tan
necesario como esto es prevenir la dependencia y promover la autonomia median-
te el impulso de servicios de atencion primaria (teleasistencia, SAD, servicio de
apoyo a familias cuidadoras) y secundaria (estimulaciéon temprana, respiro). lgual-
mente se hace preciso apoyar y favorecer programas que propicien el envejeci-
miento activo y la participacion social de las personas mayores en colaboracién con
otros sistemas de atencién: educaciéon (aprendizaje a lo largo de la vida), cultura
(acceso al ocio, promocién del ocio activo), etc.
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— Buscar férmulas que permitan garantizar la viabilidad del SAD a medio y largo plazo.

— Los centros de dia estan en algunos casos infrautilizados por lo que conviene ana-
lizar férmulas para garantizar una mayor ocupacion de estos recursos asistenciales
(flexibilizacion de horarios, posibilidad de media jornada o de estancia de fines de
semana, adecuacion de este recurso para la atenciéon a personas en situacion de
dependencia leve o moderada, distribucion de la oferta de centros en el territorio,
etc.) o, en caso contrario, reconsiderar el volumen global de plazas que es necesa-
rio ofertar.

— Clarificar las caracteristicas de los centros —o servicios— de noche y analizar su
necesidad efectiva pues practicamente no existe demanda. Se conocen dos expe-
riencias: una en Vitoria, en un centro de titularidad publica gestionado por EULEN,
y otra, en Donosita, en el centro gerontolégico Julian Rezola de Matia Fundazioa.

— Podrian servir de apoyo a personas cuidadoras que trabajan a turnos o a las que
cuidan a personas con demencias que sufren problemas de agitacién al final del dia
y por la noche —deambulacion nocturna, irritabilidad, agresividad o resistencia a la
persona cuidadora— de modo que puedan descansar y continuar con las tareas de
cuidado durante el dia.

— La Diputacién Foral de Bizkaia, a diferencia de Gipuzkoa y Alava todavia no ha regu-
lado la prestacion econdmica vinculada al servicio. Parece conveniente hacerlo ga-
rantizando la coherencia entre la Ley 39/2006 y la 12/2008, de Servicios Sociales’®.

— Establecer medidas de control para evitar usos inadecuados de la PECEF y para
garantizar que responda a la voluntad, tanto de la persona cuidada como de la cui-
dadora (fijar criterios que permitan determinar la idoneidad de la persona cuidadora
para prestar los cuidados y realizar evaluaciones periédicas en determinados ca-
sos). Se debe evitar que la PECEF se convierta en una prestacién a la que acogerse
cuando no se puede adjudicar el recurso necesario por razones de saturacion o
como consecuencia de la excesiva dilacién de los plazos de acceso.

— Impulsar las medidas de formaciéon y cualificacion de profesionales y personas
cuidadoras previstas en el articulo 36 de la Ley 39/2006.

— Establecer un protocolo con el Departamento de Sanidad que garantice la realiza-
cion de informes para terceros por parte de los y las médicas de atencion primaria,
cuando sean necesarios para valorar las situaciones de dependencia.

— Garantizar un seguimiento periédico de la intervencion. Establecer sistemas de
seguimiento y control.

— Conectar los instrumentos de valoraciéon (BVD) y orientacién (PIA) con los previstos
en la Ley 12/2008: ficha social y plan de atencién personalizada.

— Continuar avanzando en la coordinacién sociosanitaria para mejorar las respuestas
conjuntas: es necesario que tanto el sistema sanitario como el de servicios socia-
les avancen en su reflexién sobre cémo articular respuestas adecuadas a las situa-
ciones de dependencia garantizando la sostenibilidad de ambos sistemas a medio

70 Estas propuestas se recogieron con anterioridad a la publicacién, por parte de la Diputacion de Bizkaia del
Decreto Foral 90/2010, de 29 de junio, por el que se regula la prestacién econdémica vinculada al servicio foral
residencial para personas dependientes.

335


http://www.matiaf.net/caste/index.php
http://www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-20725/es/

La aplicacion de la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a la
dependencia en la CAPV. Informe extraordinario del Ararteko

y largo plazo; urge, pues, abordar cuestiones como la atencién a enfermedades
de curso croénico, la prevencion de situaciones de dependencia y la promocion de
condiciones de vida saludables, la implicacion de la persona usuaria o la mejora de
la coordinacién entre la atencion primaria y hospitalaria.

4.1.2. Consejo de Personas Mayores de Gipuzkoa

El Consejo constituye un foro especifico de participacion de las personas mayores y de las
entidades, asociaciones y organizaciones relacionadas con la personas mayores, para la
colaboracién en la planificacion y seguimiento de las politicas y actuaciones destinadas a
lograr el bienestar de este sector de la ciudadania.

Es un érgano colegiado, de caracter consultivo, adscrito al Departamento para la Politica
Social de las Diputacion Foral de Gipuzkoa, al que se le tiene asignada la tarea de contribuir
al diseno, puesta en marcha y seguimiento de la politica social relacionada con las perso-
nas mayores.

Segun nos informa la Secretaria Técnica del Departamento para la Politica Social, las valora-
ciones y aportaciones que se exponen a continuacion provienen de las asociaciones y las
personas mayores que integran el Consejo, sin intervencién de quienes forman parte del
Consejo en representacion de instituciones publicas o empresas gestoras:

— Laaprobacién en si de una ley de estas caracteristicas es muy positiva; era totalmen-
te necesaria ante la situacion de abandono en que se encontraban muchas familias.

— El apoyo econdmico a los familiares que atienden a las personas en situaciéon de
dependencia contemplado en la ley se considera un logro de ésta.

— Lanormativa de dependencia ha generado y seguira generando puestos de trabajo.

— El desarrollo de la ley se considera lento; ademas es desigual segun la comunidad
auténoma de que se trate. Concretamente, con relacién al desarrollo llevado a cabo
por las administraciones publicas vascas, la valoracion es positiva; se considera
que la situacién en que se encuentra el desarrollo de esta ley en otras autonomias
es peor.

— Los criterios utilizados en la valoracion de la dependencia por las y los técnicos son
dispares.

— El resultado de la valoracion no satisface a un elevado nimero de familias.

— Seria conveniente que la Administracion del Estado pusiera los medios técnicos y
econoémicos necesarios para garantizar un desarrollo eficaz y universal de esta Ley.

— Laimplantacion de la ley ha facilitado que muchas personas en situacion de depen-
dencia que no se habian acercado a los servicios sociales de base lo hagan. Ello ha
contribuido a conocer con mayor precision la realidad de la dependencia.

— La ley garantiza el acceso a los servicios y prestaciones al constituirse como un
derecho subjetivo.

— Dificulta el acceso de personas mayores 0 muy mayores que no se encuentran
en situacion de dependencia a los centros residenciales y que, sin embargo, lo
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precisan. Este aspecto tiene una especial incidencia en situaciones de urgencia
(personas sin apoyo familiar o vecinal tras un ingreso hospitalario o una caida). En
estos casos el proceso de valoracién de la dependencia puede retrasar un acceso a
los servicios que deberia ser mas rapido. En algunos municipios existen protocolos
de urgencia, en otros no.

— Los criterios utilizados para la valoracion se centran especialmente en cuestiones
fisicas desatendiendo aspectos como la falta de habilidades sociales y personales
para realizar gestiones o la situacion de alcoholismo de la persona.

— Mediante la concesién de las prestaciones econdémicas no se garantiza el correcto
cuidado de las personas dependientes en el domicilio. Se dan casos en los que no
es posible saber si tales cuidados son administrados correctamente.

— Las asociaciones —que debieran ser agentes colaboradores de las administracio-
nes— han quedado ignoradas.

— La gestién por parte de la Diputacion Foral de Gipuzkoa estéa siendo &gil: 15 dias para
la valoracion de la dependencia y un maximo de dos meses en la tramitacion de las
prestaciones econdmicas. Se registran retrasos en el acceso a servicios como cen-
tros de dia y residencias pues ello depende de las plazas disponibles. Se detectan
diferencias en el tiempo de espera para el acceso a estos servicios segun el lugar de
residencia; asi, en los pueblos grandes las listas de espera son més amplias.

— Las personas que padecen enfermedades cognitivas requieren de procedimientos
de valoraciéon mas rapidos y una puesta en marcha del servicio de ayuda a domicilio
maés agil. Su atencién no esta debidamente contemplada en el sistema.

— Se hace preciso el impulso de programas de atencion psicolégica para mayores
con discapacidad o que se encuentren en situaciones limite.

— Seria conveniente articular un debate sobre el modelo actual de servicios sociales
y su viabilidad a la vista del envejecimiento de la poblacién y el incremento de las
situaciones de dependencia, asi como la creacion de un Plan estratégico en mate-
ria de autonomia personal y atencién a la dependencia.

4.1.3. Personas mayores asociadas para la participacion social

HARTU-EMANAK, Asociaciéon para el aprendizaje permanente vy la participacion social de
las personas mayores, creada en 2002, trabaja por la promocién de una sociedad mas
participativa, democratica y solidaria mediante la participacion social activa, el desarrollo de
proyectos de aprendizaje permanente, y la transmision de la experiencia de sus miembros
a la sociedad, en general, y a las nuevas generaciones, en particular. Se encuentra ubicada
en Bizkaia.

En 2006 cred un grupo de trabajo denominado “Personas Mayores y Servicios Sociales”
en el que se analizan, entre otros, aspectos relacionados con la LAAD.

Destacamos las principales cuestiones que esta asociacién aborda en la valoracion que
nos han remitido:
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Consideran positivos los siguientes aspectos de la ley:

¢ Reconocimiento del derecho a la promocién de la autonomia vy la atenciéon a la
dependencia como derecho subjetivo de ciudadania.

e Definicién de los grados de dependencia.

e Establecimiento de un catalogo de prestaciones y servicios.

La ciudadania ha pasado de un estado de ilusidon y esperanza, ante las expectativas

que ofrecia la LAAD, a un estado de desilusién, desconfianza y critica hacia las

instituciones por la tardanza y los desajustes en la aplicaciéon de aquélla.

No define, con criterios objetivos, la valoracién del entorno social complementario

al informe médico individual.

En su opinién, la representacion del movimiento asociativo de personas mayores y

del tercer sector deberia estar presente en el Comité Consultivo contemplado en

el articulo 40 de la LAAD; en general resulta imprescindible mejorar la participacion

y representacion de las Asociaciones de Personas Mayores en los Organos Consul-

tivos y Consejos Asesores.

Habria que anticipar el horizonte temporal para la completa implantacion de la

LAAD, fijado actualmente en 8 afos, a 6 afios.

Consideran muy positiva la aprobacion por el Parlamento Vasco de la Ley 12/2008,

de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

El plazo para la universalizacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales, de 8 afios

a partir de la entrada en vigor, no deberia ser superior a 5 anos.

El espacio sociosanitario no se regula suficientemente y el futuro de su desarrollo

es incierto.

Por lo que se refiere a la CAPV, no se advierten avances en el desarrollo de dicho es-

pacio sociosanitario. Aprecian cierta desconexion entre los ambitos social y sanitario,

especialmente en lo relacionado con las pautas de atencién al paciente cuando se

producen variaciones (de empeoramiento o mejora) en su estado de salud.

Excesiva dilacion de los procedimientos de valoracion y elaboracion del plan indivi-

dualizado de atencion.

Colapso inicial en los servicios sociales de base con sede en los ayuntamientos.

Debilidad que presenta el servicio de ayuda a domicilio pese a ser uno de los ser

vicios mas demandados por las personas mayores para potenciar su autonomia

personal y permanecer en su entorno natural. Se hace precisa su urgente mejora.

La dotacion de recursos econdmicos es insuficiente; es preciso garantizar una fi-

nanciacién publica sostenible.

Consideran que el reparto actual de las competencias entre las diferentes adminis-

traciones publicas no es el adecuado y que dificulta la coordinacion y armonizacién

interinstitucional y pone en riesgo la eficacia del sistema y la eficiencia de los recursos.

Se ve la necesidad de mejorar los servicios de informacién, orientacién, valoracién

y diagnéstico, asi como de potenciar el papel de los servicios sociales de base.

Es necesario potenciar y consolidar los programas de atencién y apoyo a las perso-

nas mayores dependientes que residan en sus domicilios y a sus familias o perso-

nas cuidadoras, para contribuir a la mejora de la calidad de vida de unas y otras; un

buen modelo es el programa ZAINDUZ de la Diputaciéon Foral de Bizkaia.
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— Conviene mejorar la atencion a la ciudadania instando a los correspondientes orga-
nismos para que tengan permanentemente actualizada la informacién que aparece
en su pagina oficial “web’ especialmente por lo que se refiere a la normativa en
vigor.

4.1.4. Las personas mayores con enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa vinculada al envejeci-
miento. De hecho, las cifras de prevalencia de esta demencia degenerativa aumentan des-
de el 1% en la poblacién de entre 65-69 anos, hasta el 32-38% a los 90 anos y el 40-50%
entre las personas con 95 o0 mas anos.

Se estima que, en la actualidad, unas 20.000 personas padecen esta enfermedad en Eus-
kadi, cantidad que previsiblemente aumentara en los préximos afnos por el progresivo in-
cremento de la esperanza de vida.

En un estado avanzado, afecta a la memoria, la orientacion temporoespacial, el lenguaje,
el razonamiento, el juicio critico y la capacidad para tomar decisiones, y se acompana de
alteraciones motrices y otros trastornos. Todo ello provoca en la persona una situaciéon de
gran dependencia.

Esta enfermedad afecta a la persona que la padece, a su familia y a toda la sociedad. El
proceso de deterioro de la persona enferma genera un gran impacto emocional en sus se-
res queridos que, ademas, soportan la dura carga fisica y psiquica vinculada a los cuidados
ofrecidos.

El 10 de marzo de 2009, la Federacion de Asociaciones de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Euskadi (AEFFAE) que aglutina a las asociaciones alavesa, guipuzcoana y
vizcaina fue declarada de utilidad publica. Estas entidades llevan mas de 20 anos trabajan-
do para mejorar la calidad de vida de las personas con Alzheimer y sus familias mediante
programas socioeducativos, grupos de apoyo, centros de psicoestimulacién y de fin de
semana, labores de formacion y divulgacion, servicios de fisioterapia, atenciéon psicolégica
y programas de voluntariado.

Recogemos, a continuacion, el contenido principal de la valoracién que han emitido sobre
la LAAD y su implantacion:

— En general, coinciden con la valoracién realizada por el Consejo de Personas Mayo-
res de Bizkaia.

— Es positivo que la ley reconozca la labor de los y las cuidadoras familiares me-
diante la prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar, y contemple,
ademés, su alta en la seguridad social. Sin embargo, en si misma la prestacién no
garantiza la atencién de calidad a la persona dependiente y puede contribuir a per
petuar su aislamiento social.
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El colapso inicial y la situacién creada por la demora excesiva en el procedimiento

de reconocimiento se va superando poco a poco, pero aun no estan resueltas las

situaciones de urgencia.

Se advierte una falta de informacién en las personas destinatarias de la ley y sus

familias sobre las prestaciones que ésta ofrece.

Escasa coordinacién sociosanitaria.

En el proceso de valoracion seria conveniente contrastar o matizar la informacion

recibida por la persona con demencia con la facilitada por su cuidador/a principal,

asi como garantizar su participacion en el Plan Individualizado de Atencién porque

muchas personas afectadas por el Alzheimer no tienen conciencia de enfermedad,

no reconocen las actividades en las que tienen problemas reales o se remontan al

pasado para informar sobre sus actuales posibilidades. Este contacto con la cuida-

dora principal en ausencia de la persona afectada deberia protocolizarse.

Se hace precisa la formacion especifica en demencia por las y los valoradores. Se-

ria muy conveniente la incorporacion de un/a neuropsicélogo/a en los equipos de

valoracion.

El sistema de valoracion se centra en las limitaciones fisicas y deja las siguientes areas

en un segundo plano a pesar de tratarse de factores altamente discapacitantes:

e Trastornos cognitivos: alucinaciones, delirios, falsos reconocimientos, alteracio-
nes de memoria, atencion, orientacion, etc.

e Trastornos de conducta: agresividad, deambulacion, esconder objetos y perderlos.
e Estado emocional: en las primeras etapas, las demencias cursan con depresion
y/o ansiedad, lo que puede interferir en la realizacién de ciertas actividades.

e Funciones ejecutivas: dificultades para la realizacion de acciones y la planificacién.

e Trastornos de suefo.

El procedimiento para la revision de la situacién de dependencia resulta largo si
tenemos en cuenta que la evoluciéon de la enfermedad de Alzheimer es diferente
en cada persona y que, en algunos casos, la situaciéon puede cambiar radicalmente
en un periodo muy corto de tiempo.

El andlisis del entorno social y la situacion sociofamiliar es fundamental, tanto para
la valoraciéon de la situacién de dependencia, como para la elaboracién del PIA.
Hacen falta recursos especificos para personas con demencia; también es necesa-
ria una adaptacién de los existentes para garantizar una atencién de mayor calidad.
Es positivo que las prestaciones contempladas estén exentas fiscalmente.

El lenguaje utilizado por la Administracion resulta incomprensible para la mayoria
de las personas destinatarias (casi un 35% de los y las cuidadoras principales aso-
ciadas son mayores de 65 ahos). Simplificar este lenguaje y ofrecer informacién y
orientacién presencial favoreceria la comprension.

La formacion y acreditacion de los y las profesionales de la atencién a domicilio es
necesaria.

Conviene poner en marcha servicios de ayuda a domicilio de urgencia que den res-
puesta pronta y eficaz a situaciones criticas que se suelen producir en el cuidado
domiciliario de estas personas.

Proponen la creacién de servicios de respiro semejantes al centro de dia pero con
menos horas de cobertura; el aprovechamiento de las plazas que en algunos cen-
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tros de dia quedan libres por la tarde y la ampliacion de plazas para personas con
demencia moderada en centros rurales diurnos para mayores y su apertura durante
los fines de semana con el fin de que la persona pueda continuar en su entorno
habitual més cercano.

4.1.5. Las personas cuidadoras

Existe un claro consenso sobre la idoneidad de que la persona mayor continlie en su
entorno habitual el mayor tiempo posible. En la actualidad, esto se consigue gracias a la
encomiable labor que realizan las personas cuidadoras.

Mas del 80% de las personas cuidadoras pertenecientes a la familia de la persona depen-
diente son mujeres y su edad media se sitla en los 52 anos aproximadamente (mas del
20% superan los 60 anos).

Numerosos estudios revelan que su estado emocional se ve muy afectado y que pre-
sentan preocupantes niveles de ansiedad y depresion. Ademas, la sobrecarga que sufren
repercute también en un deterioro de su estado de salud fisica y en la modificacién de su
estilo de vida que puede llevarles a un mayor aislamiento social.

Por otro lado, un estudio reciente’! revela que las personas cuidadoras de personas ma-
yores en la CAPV contribuyen con su labor a un ahorro de entre 1.014 y 2.415 millones
de euros’? —dependiendo del criterio que se tome para valorar la hora de atencién— a las
administraciones publicas vascas.

La Asociacion de Familias Cuidadoras de Personas Mayores Dependientes de Alava “Ascu-
dean” nos ha dado a conocer su valoracion sobre la implantacion de la LAAD, que resumi-
damente exponemos a continuacion:

— La implantacién de esta normativa no ha repercutido en la mejora de la calidad de
vida de las personas dependientes y de sus familias.

— La aplicacion de la ley ha permitido que aflore la realidad de un colectivo numeroso
y necesitado de las prestaciones y servicios que aquélla contempla.

— Perciben el riesgo de que las prestaciones econdémicas, a pesar de su pretendido
caracter excepcional, estén sustituyendo a los servicios, precisamente por la falta
de éstos. Las listas de espera no soélo afectan a centros de dia o residencias sino
que se extienden también al servicio de ayuda a domicilio.

— Consideran que seria mas adecuado establecer baremos de valoracion especificos
para tramos de edad v tipos de discapacidad.

7' Estudio elaborado para el Instituto de Estudios Fiscales por las universidades de Castilla-La Mancha y Murcia,
y por la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED).

72 Fuente: Oliva, Vilaplana y Osuna (2011) a partir de datos de la EDAD 2008 y de informacién sobre Contabilidad
Nacional y Regional de Espana (INE)
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No les parece adecuado que el baremo deje fuera a personas que padecen enfer
medades graves pero de caracter “no permanente” como las oncoldgicas.
Reclaman un modelo comun para toda la CAPV en cuanto a los servicios y el acce-
so a ellos.

Consideran que no hay recursos financieros suficientes para aplicar esta ley.
Detectan que la adjudicacion de los servicios esta sufriendo una demora notable
con relacion a la situacién anterior a la entrada en vigor de la ley.

Las deducciones generadas en la prestacion econdémica para cuidados en el entor
no familiar como consecuencia del acceso a otros servicios estan provocando que
muchas familias renuncien a tales servicios.

Detectan un retroceso del tercer sector frente a un mayor protagonismo alcanzado
por empresas con animo de lucro.

Se han registrado casos de personas que, tras ser valoradas como dependientes
han fallecido, y a la familia no se le ha abonado ninguna prestacién a pesar de la
retroactividad prevista legalmente.

Los PIA son orientados hacia los recursos existentes, no hacia la verdadera nece-
sidad.

De acuerdo con el nuevo panorama que se vislumbra tras la aprobacion de la ley
de servicios sociales, en algunos casos, las personas en situacion de dependencia
seran atendidas desde servicios de responsabilidad foral (acceso a prestaciones
econdmicas, centros de dia...) mientras que sus cuidadores y cuidadoras lo se-
ran desde servicios de responsabilidad municipal (servicio de apoyo a personas
cuidadoras). Temen que esta medida pueda perjudicar a la ya débil coordinacién
interinstitucional.

Consideran urgente la habilitacién de un sistema central de datos, un modelo de
intervencion comun y una Unica cartera de servicios en el ambito autonémico.

La cuantia de la PECEF no deberia ser inferior al salario minimo interprofesional.
Consideran que el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)
deberia incluirse en el sistema de seguridad social para ofrecer mayores garantias.
Concretamente, en Alava, ser reconocida como persona en situacién de depen-
dencia no estad suponiendo una mejora para quien hasta ese momento estaba
siendo atendida por su Ayuntamiento como auténoma (contaba con mas numero
de horas de SAD, mayor agilidad en las resoluciones, etc.).

Refieren que en Alava se estan registrando muchos problemas con el SAD: “existe
una larga lista de espera y las familias no saben cuando podran ser beneficiarias
de este servicio; las familias acuden a nuestra asociacion en busca del servicio
urgente que teniamos hasta 2008, ano en el que la Diputacion nos retird las sub-
venciones por entender que se trataba de un servicio de competencia publica’’
Detectan en Alava, una demora excesiva en las resoluciones sobre PECEF y PVS.
Desean hacer notar el perjuicio que esta suponiendo la eliminacion de la retroacti-
vidad de las prestaciones econémicas desde la fecha de solicitud.

Consideran muy acertada la modificacién normativa realizada por el Gobierno Vas-
co con el fin de igualar la ayuda econdémica dirigida a hombres y mujeres cuidado-
ras de personas en situacion de dependencia (antes era superior para los hombres)
destinada a conciliar la vida laboral y familiar.
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4.2. Las personas con discapacidad

Una serie de entidades sociales que representan a personas con discapacidad fisica, inte-
lectual y sensorial, nos han hecho llegar sus valoraciones sobre la aplicacion de la LAAD,
asi como diversas propuestas de mejora:

FEKOOR - Federacién Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica y Organi-
ca de Bizkaia.

EGINAREN EGINEZ - Asociacién de Personas con Discapacidad Fisica de Alava.
ELKARTU - Federacion Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica de
Gipuzkoa.

ELKARTEAN - Confederacion Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

ASPACE-BIZKAIA - Asociacién de Paralisis Cerebral de Bizkaia.
ASPACE-GIPUZKOA - Asociacién de Parélisis Cerebral.

ASPACE-ALAVA - Asociacién de Pardlisis Cerebral y Alteraciones Afines.

FEATECE - Federacion de Asociaciones de Dano Cerebral Adquirido de Euskadi
(ATECE Bizkaia, Guiptzcoa y Alava).

GORABIDE - Asociacion Vizcaina en Favor de las Personas con Discapacidad Inte-
lectual.

ATZEGI - Asociacion Guipuzcoana en Favor de las Personas con Discapacidad Inte-
lectual.

APDEMA - Asociacion a Favor de Personas con Discapacidad Intelectual de Alava.
FEVAS - Federacion Vasca de Asociaciones en Favor de las Personas con Discapa-
cidad Intelectual.

ONCE Euskadi.

Asociacion Pro Sordociegos de Euskadi.

Fundacion Sindrome Down del Pais Vasco.

Asociacion Bidegain para la atencién temprana.

FEVAPAS, Federacién Vasca de Asociaciones de Padres y Amigos de los Sordos.
ITXAROPENA Asociacion Alavesa de Padres y Nifos con Trastornos Visuales Gra-
ves y Personas Afectadas.

Avanzamos aqui algunas de las cuestiones mas relevantes que nos han trasladado:

Reconocen el avance que supone la consideracion del derecho a la promocién de
la autonomia y atencién a la situacién de dependencia como un derecho subjetivo
de ciudadania.

Les parece muy positivo que el cuidado se entienda como una responsabilidad
publica.

Con la nueva ley se reconoce la tarea que venian realizando las personas cuidado-
ras del entorno familiar (mediante la prestacion econdmica correspondiente, alta 'y
cotizacion en la Seguridad Social).

Se considera positivo que la valoracion de la persona afectada se realice en el en-
torno.
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La prestaciéon econdmica para la contratacién de asistencia personal que contem-
pla la LAAD constituye un gran avance que, sin embargo, no estéa teniendo el al-
cance deseado. Les resulta preocupante que en Alava y Bizkaia se limite el ambito
de aplicacién de la prestacién para la asistencia personal a los casos en que se
pretende facilitar el acceso a la educacioén vy al trabajo; desde su punto de vista,
deberia extenderse también al conjunto de actividades béasicas de la vida diaria, y
al de las actividades culturales, de ocio y tiempo libre.
En su opinidn, facilitar la accesibilidad a la informacién de las personas con disca-
pacidad intelectual, salvando las barreras cognitivas y de comunicacion, deberia
también incluirse entre las posibles funciones de esa persona de apoyo.
Las expectativas generadas con la entrada en vigor de la LAAD no han sido satis-
fechas. Se echa también en falta una inicial labor de informacion.
No se sienten del todo abrigadas por el manto de esta ley que entienden ha sido
confeccionada, desde un principio, para el colectivo de personas mayores.
Detectan un caracter marcadamente asistencial en la LAAD, en detrimento de la
promocion de la autonomia que supuestamente se pretendia y que resulta de es-
pecial trascendencia para las personas con discapacidad.
La normativa no ha supuesto una mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual.
Observan una escasa coordinacion entre las administraciones implicadas.
Advierten un débil desarrollo del espacio sociosanitario.
Los plazos para la implantaciéon progresiva de la ley son excesivamente largos.
El distinto desarrollo normativo llevado a cabo por las tres diputaciones vascas
ha puesto de manifiesto, en la practica, desequilibrios territoriales que deben ser
superados: en los requisitos de acceso, el procedimiento para el reconocimiento
de la situacion de dependencia, el régimen de compatibilidades, los efectos del
silencio administrativo, etc.
Las cuantias de las prestaciones econémicas resultan insuficientes.
Los procedimientos previstos para el reconocimiento de la situacion de dependen-
cia, elaboracioén del PIA y adjudicacion de prestaciones y servicios resultan dema-
siado complejos para la ciudadania y generan, en la practica, retrasos excesivos y
colapso en los servicios sociales de base.
En las resoluciones de reconocimiento de la situacion de dependencia deberia ha-
cerse referencia, en todo caso, a la puntuacién en la que se basa la valoracién (con
objeto de determinar cuanto antes si €s 0 no pertinente la presentacion de un
recurso y, en su caso, facilitar su preparacion evitando retrasos innecesarios deri-
vados de una nueva solicitud de dicho informe).
Critican la incompatibilidad entre servicios y prestaciones establecida en Bizkaia;
propugnan un uso combinado de ambos que favorezca la atencion completa de la
persona dependiente.
El baremo para la valoracion de la dependencia (BVD) no refleja, en suficiente me-
dida, las dificultades para la autonomia personal de las personas con discapacidad:
a) A pesar de que en el caso concreto de las personas con discapacidad intelec-
tual se redistribuyan las puntuaciones asignadas a cada ftem y se introduzca la
toma de decisiones en la valoracién, no se recogen las distintas necesidades de
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apoyo que presentan estas personas a lo largo de su vida; serfa preciso tener
en cuenta también cuestiones como la capacidad para desarrollar actividades
instrumentales, para desenvolverse en el &mbito publico, las dificultades en la
comunicacion, cognicién, acceso a la informacién, relacién y participacion, la
dependencia emocional, la vulnerabilidad ante el engano, etc.

Creen conveniente ampliar el contexto en el que se realiza la valoracion (sélo el
hogar resulta muy limitado).

b) Aunque las personas con discapacidad fisica o con discapacidad sensorial pue-
dan realizar las tareas en su casa, por tratarse de un entorno adaptado a sus
necesidades concretas, en el entorno urbano —que no siempre resulta accesible
0 conocido— se pueden dar multiples situaciones de dependencia que no son
valoradas.

c) La discapacidad sensorial, en concreto la ceguera, puede generar gran depen-
dencia en muchas actividades de la vida cotidiana que no se consideran basicas
pero que tienen un extraordinario impacto (leer una factura, localizar un objeto,
deambular por lugares no conocidos...).

d) Las entidades que representan a las personas afectadas por un dano cerebral ad-
quirido consideran que el instrumento utilizado es insuficiente para la valoracion
del deterioro cognitivo (secuela principal de este dano) y que no se valoran o se
valoran de manera imprecisa disfunciones altamente discapacitantes como:
1.la comunicacion (verbal y escrita);
2.las funciones ejecutivas (control, planificaciéon, organizacion);
3.la memoria;
4.la orientacién espacio-temporal,
5.los trastornos obsesivos;
6.la alteracion de conciencia del propio déficit;

7. las alteraciones emocionales.

Igualmente, no se contempla la tipologia de las alteraciones de comportamien-
to (pasividad, irritabilidad, agresividad, desinhibicion, impulsividad, obsesién) y
por consiguiente, tampoco en qué grado se manifiestan.

e) La herramienta infravalora la supervisién en la realizaciéon de las actividades
béasicas de la vida diaria.

Consideran que las vy los valoradores deberian contar con mayor formacién en ma-

teria de discapacidad, especialmente en cuanto al referente tedrico actual de este

ambito: Calidad de Vida, Teorfa de los Apoyos y Planificacion Centrada en la Per

sona. Asimismo, Se detecta poca formacién en dafno cerebral adquirido en los y

las profesionales que realizan la valoracion; en estos equipos debieran participar

profesionales de la neuropsicologia y el trabajo social con formaciéon en el tema.

Se observa disparidad de criterios a la hora de valorar (situaciones muy semejantes

reciben valoraciones muy dispares).

Estiman necesario que en la valoracion se contraste o matice la informacién ofreci-

da por la persona con discapacidad intelectual con su cuidadora principal.

La escasez o inexistencia de recursos para personas con discapacidad vy la falta

de adaptacion de los existentes a sus necesidades especificas impiden el ejerci-

cio real del derecho que preconiza la ley. Aluden en este sentido, a la escasez de
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modelos alternativos de vivienda, centros de capacitacion, centros de actividades
socioculturales y de ocio, servicios para grandes discapacidades fisicas, residen-
cias para estancias temporales de menores, servicios especificos para personas
sordociegas (incorporacion de la figura del mediador y del guia-intérprete para es-
tas personas). Ademas, sefnalan que resulta imprescindible orientar los recursos
hacia el fomento de la autonomia personal desde edades tempranas.

— El régimen de incompatibilidad en Bizkaia o las deducciones operadas en la pres-
tacién para cuidados en el entorno familiar en Gipuzkoa o Alava estan disuadiendo
a algunas familias del uso de los servicios, lo cual no favorece la promocién de
la autonomia (pues es en los centros donde se fomenta la participacion social, la
interrelacion, etc.).

— Perciben cierto riesgo en el hecho de que las prestaciones econémicas estén su-
pliendo, en muchos casos, la ausencia de recursos de inaplazable creacion.

— Reclaman que se regule la prestacion vinculada al servicio en Bizkaia, Unico territo-
rio en el que esto no se ha hecho”.

— Destacan la necesidad de impulsar servicios de apoyo psicolégico y formacion a
los v las cuidadoras familiares y de ampliar programas de acompanamiento indivi-
dualizado vy respiro familiar.

— Se plantea la necesidad de crear un centro de dia para personas con dano cerebral
adquirido en Alava (en Gipuzkoa y Alava ya existe™).

— Incremento de la intervencién post-aguda en fisioterapia y logopedia pues las se-
siones que actualmente se procuran son insuficientes (dano cerebral adquirido).

— En el caso del dano cerebral adquirido infantil, no hay recursos suficientes durante
el proceso de escolarizacion y formacion.

— Las expectativas que se crearon en el colectivo de personas con dano cerebral
adquirido con la entrada en vigor de la normativa no se han cubierto dada la falta de
servicios, la incompatibilidad de las prestaciones econémicas con el resto de las
pensiones de gran invalidez, o por no tenerse en cuenta las secuelas de caracter
conductual o cognitivo en la valoracion.

— En el colectivo de personas con dano cerebral adquirido se registran casos de
ausencia de conciencia de enfermedad por lo que convendria habilitar cauces para
tener en cuenta la informacién que ofrece la persona cuidadora habitual.

— Reclaman una coordinaciéon directa de la administraciéon con las asociaciones que
trabajan en la materia y una participacion mayor de éstas en todo el proceso.

7% Estas propuestas se recogieron con anterioridad a la publicacién, por parte de la Diputacion de Bizkaia del
Decreto Foral 90/2010, de 29 de junio, por el que se regula la prestacién econdémica vinculada al servicio foral
residencial para personas dependientes.

™ La Diputacion Foral de Bizkaia dispone de un centro de dia gestionado por el IFAS -Bekoetxe- con capacidad
para 45 personas y la diputacién guipuzcoana tiene otro gestionado por el Hospital Aita Menni, con capacidad
para 25 personas. Ambos centros cuentan con los servicios de un neuropsicélogo.
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4.3. Las personas con problemas de salud mental

En el informe ordinario del ano 2007 ya recogiamos la preocupacién mostrada por el co-
lectivo de personas con problemas de salud mental sobre la aplicacion de la LAAD vy, en
concreto, sobre la necesidad de tener en cuenta no sélo las necesidades de las personas
con trastorno mental grave, sino también las de su entorno familiar (con quienes conviven
en el 80% de los casos’®) a la hora de disenar el catadlogo de prestaciones.

Hemos podido conocer las valoraciones que sobre la implantaciéon de la LAAD ha efectua-
do FEDEAFES - Federacion de Euskadi de Asociaciones de Familiares y Personas con En-
fermedad Mental, organizacién social sin &nimo de lucro que agrupa a cuatro asociaciones:

ASAFES, Asociacién alavesa de familiares y personas con enfermedad mental.
AVIFES, Asociacion vizcaina de familiares y personas con enfermedad mental.
AGIFES, Asociacion guipuzcoana de familiares y personas con enfermedad mental.
ASASAM, Asociacion ayalesa de familiares y personas con enfermedad mental.

FEDEAFES se constituyé en 1987 con la intencién de expandirse y aunar los esfuerzos
de algunas asociaciones pioneras que en 1976 comenzaron a trabajar en el contexto de la
reforma psiquiatrica. Tiene como objetivo general “la adopcion de aquellas medidas que
contribuyan a la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas por una enfermedad
mental y la de sus familias, y especificamente cuenta con los siguientes fines:

— Representar al colectivo de personas con enfermedad mental y a sus familiares en
los diferentes érganos gubernamentales y otras instancias publicas y privadas, con
relacion a su propia y especifica problematica.

— Defender los intereses del colectivo representandolo ante los drganos y entidades
competentes.

— Exigir una adecuada atencion sanitaria y social de las personas con enfermedad
mental y sus familiares, que favorezca la rehabilitacion, reinsercion social e integra-
cion laboral de aquellas.

— Promover la sensibilizacion social hacia la problematica de las personas con enfer
medad mental y sus familias, llamando la atencién sobre la marginacion y discrimi-
nacion existentes en los aspectos sanitarios, sociales y laborales.

— Promover y coordinar las demandas propuestas por el colectivo, representandolo
ante los organismos oficiales pertinentes, defendiendo sus legitimos derechos me-
diante su participacion en los érganos planificadores y legisladores en materia de
Salud Mental y Servicios Sociales.

— Recabar de los poderes ptiblicos leyes que favorezcan los intereses de las perso-
nas con enfermedad mental y sus familiares, asi como de las entidades miembros
de FEDEAFES.

75 Dato ofrecido por la Federaciéon de Euskadi de Asociaciones de Familiares y Enfermos Psiquicos.
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— Exigir la creacion de servicios alternativos a la hospitalizacién y el establecimiento
de sistemas alternativos y sustitutorios de la familia.

— Desarrollar una constante y eficaz informacion para agrupar a todos los familiares
y a las personas con enfermedad mental, con el fin de integrar en un foro comun a
todo el colectivo.

— Promover la informacion y el intercambio de experiencias entre las asociaciones
miembros.

— Potenciar el principio de solidaridad entre las asociaciones federadas y la sociedad.

— Estimular la investigacion sobre las enfermedades mentales y la prevencién de las
mismas.

— Revindicar la creacion de servicios en materia preventiva, asistencial y de rehabili-
tacion en el campo psiquiatrico, dando prioridad a la asistencia extrahospitalaria.

— Revindicar un tratamiento psiquiatrico orientado hacia la familia y la comunidad y
no hacia el individuo aislado.

— Revindicar el control y participacion de las asociaciones de usuarios de Salud Men-
tal en los servicios y érganos relacionados con ésta”’

Por tanto, FEDEAFES agrupa a las entidades vascas de personas con enfermedad mental
y sus familiares, y se constituye para generar investigacion, intercambio, aprendizaje e
innovacién en las iniciativas que buscan la mejora en la calidad de vida de las personas
afectadas y sus familiares. Asimismo, pretende impulsar y difundir politicas y experien-
cias dentro del modelo de calidad de vida; defender y reivindicar la dignidad y los dere-
chos de las personas afectadas y sus familiares; sensibilizar a la sociedad; participar en
foros y redes, y exigir politicas publicas en beneficio de las personas afectadas y sus
familiares.

FEDEAFES tiene representacion en el Consejo Vasco de Servicios Sociales, Consejo Vasco
de Inclusiéon Social y Consejo Vasco Asesor de Salud Mental. Igualmente es miembro de la
Mesa de Diélogo Civil del Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco
y participa en la Comisién Penitenciaria de Euskadi para personas con enfermedad mental.

Por lo que se refiere a su participacién en los movimientos asociativos, es miembro de
FEAFES (Confederacion Espanola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfer
medad Mental) y EDEKA (Coordinadora Vasca de Representantes de Personas con Dis-
capacidad), y participa en la Red de Redes, donde se encuentran las principales redes vy
federaciones que aglutinan el tercer sector de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Como indicdbamos, hemos recabado su opinién (asi como la de aquellas asociaciones que
la forman: AVIFES, ASAFES, AGIFES y ASASAM) sobre el impacto y las consecuencias que
la nueva ley esta teniendo en las personas con enfermedad mental. Pasamos a destacar
los aspectos més relevantes de su valoracion:
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— La Federacién y las asociaciones mencionadas valoran como positivo que la ley:

reconozca por primera vez el derecho a la promocién de la autonomia personal
y a la atencién a las personas en situacion de dependencia como un derecho
subjetivo de ciudadania;

incluya por primera vez la enfermedad mental en el concepto de dependencia
(antes de la entrada en vigor de esta ley se valoraba la necesidad de ayuda de
tercera persona mediante el baremo establecido en el Real Decreto 1971/1999
de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado
de discapacidad que regula la minusvalia; practicamente ninguna persona con
enfermedad mental conseguia la puntuacion minima de 15 puntos que se exigia
para considerar que necesitaba ayuda de tercera persona);

introduzca el aspecto de la necesidad de apoyo para la autonomia personal en la
definicion de dependencia para el caso de las personas con enfermedad mental.

— Detectan una serie de carencias y dificultades, y realizan las correspondientes pro-

puestas de mejora:
[ ]

revisar el actual baremo por entender que no refleja las dificultades propias de
la enfermedad mental. Realizan una propuesta alternativa a la actual puntuacion,
que presentamos en la siguiente tabla:

Tabla 141. Propuesta alternativa realizada por FEDEAFES sobre
la tabla especifica de pesos de tareas y actividades en el BVD

ACTIVIDAD PUNTUACION ACTUAL PROPUESTA

Comer/beber 10,0 5,0
Regulacion de la miccién/defecacion 7.0 2,0
Lavarse 8,0 10,0
Otros cuidados corporales 2,0 4,0
Vestirse 11,6 11,6
Mantenimiento de la salud 11,0 14,0
Transferencias corporales 2,0 0

Desplazarse dentro del hogar 12,1 10,0
Desplazarse fuera del hogar 12,9 15,0
Tareas domésticas 8,0 10,0
Tomar decisiones 15,4 18,4
TOTAL 100 100

e atender, en la aplicacién del baremo, a las pautas establecidas por el manual de va-
loracién (documento en el que se interpreta como deben valorarse las actividades
y tareas en el caso de personas con enfermedad mental), pues advierten que no
se sigue de manera estricta;

e establecer la compatibilidad entre prestaciones y servicios (asi, por ejemplo, con-
sideran que es necesario compatibilizar en Bizkaia la prestacion econdémica para
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cuidados en el entorno familiar (PECEF) y la asistencia a centros de dia, por tratarse
de apoyos para la persona y para su cuidador/a principal);

aumentar los recursos econdmicos destinados a la implantacion de esta ley por
entender que son escasos (en personal y en servicios), llegando a ser casi inexis-
tentes para recursos de alojamiento, residenciales, centros de dia y servicios de
atencién a domicilio con especializacién en salud mental y con un enfoque de
intervencion educativo y de habilidades sociales;

disminuir el tiempo que media entre la solicitud inicial y la adjudicacion del servicio
o prestacion;

reflejar la demanda real existente, aunque el recurso solicitado no exista aun, pues
se han detectado casos en que, al no existir recursos para las personas con enfer-
medad mental (por ejemplo, recursos residenciales de caracter temporal), la o el
profesional ha orientado a la familia en el sentido de no solicitarlo, lo que implica
que no queda constancia de la demanda real existente;

simplificar el procedimiento pues resulta farragoso, muy burocratizado vy dificil de
entender para el interesado (en un lenguaje poco claro);

formar en salud mental a las y los profesionales que realizan las valoraciones;
tener en cuenta a las familias en la fase de valoracién pues ellas son conocedoras
de las dificultades en el entorno habitual; convendria establecer mecanismos que
permitan contrastar y matizar la informacion incluso con aquellas familias que tie-
nen dificultades para expresar, en presencia de la persona con enfermedad mental,
las limitaciones que ésta presenta;

mantener una entrevista personal con la persona declarada en situacion de depen-
dencia al proceder a la elaboracién del PIA (en algunos casos la entrevista tiene
lugar exclusivamente con la familia o cuidadora principal); en esta entrevista es de
vital importancia que se informe de las prestaciones y servicios a los que puede
tener derecho;

informar claramente de la necesidad de realizar el Plan Individualizado de Atencion
(PIA) para ejercer los derechos reconocidos en la ley; en algunos casos, en el terri-
torio de Gipuzkoa, las asociaciones han detectado que la entrega de la resolucion
no va acompanada de la informacion pertinente para solicitar la elaboracion del PIA
y, por ende, para solicitar las prestaciones o recursos que pueden corresponder a
la persona en situacion de dependencia;

entregar, junto a la resolucion de reconocimiento de la situacién de dependencia,
el informe técnico de valoracion donde aparecen reflejadas las puntuaciones reci-
bidas en cada item (con objeto de determinar cuanto antes si es o no pertinente la
presentaciéon de un recursoy, en su caso, facilitar su preparaciéon evitando retrasos
innecesarios derivados de una nueva solicitud de dicho informe);

impulsar la coordinacién entre los y las profesionales del &mbito sanitario y del
social para superar los criterios dispares que en ocasiones tienen sobre la conve-
niencia de uno u otro recurso;

crear los servicios previstos en la ley, en especial, los residenciales (tanto perma-
nentes como temporales);

regular de forma unificada el servicio de atencion a domicilio (SAD) —intensidad,
coste, compatibilidad, etc.— para que no se produzcan desigualdades en funcién
del municipio en el que se reside;
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e tener en cuenta, en las diferentes fases del procedimiento de la valoracion de la
situacion de dependencia, que algunas personas con enfermedad mental tienen
dificultades para aceptar y tomar conciencia de su enfermedad y que ello, en oca-
siones, es un impedimento en el gjercicio de sus derechos;

e fomentar el apoyo a las familias —principal soporte de las personas con enfermedad
mental- mediante la creacién de una buena red de recursos sociales coordinados
con el &mbito sanitario.

Las asociaciones que conforman FEDEAFES vy la propia federacién han desarrollado cam-
pafnas informativas sobre la nueva ley y sus implicaciones, dirigidas a personas con en-
fermedad mental, familiares y profesionales. Ello, unido a la atencién que les precisan en
materia de autonomia y dependencia, y a la creacion de un grupo de trabajo sobre estos
aspectos, ha contribuido y contribuye a profundizar en el conocimiento de esta normativa,
su impacto y mejora, con relacion al colectivo de personas con enfermedad mental.

4.4. Los ninos y ninas menores de tres anos

La asociacién BIDEGAIN, dedicada a la promocion de la atencién infantil temprana en las
discapacidades ligadas al desarrollo y acreditada con el certificado de idoneidad para el
desarrollo de programas de atencion infantil temprana por la Diputacion Foral de Bizkaia,
se ocupa de la asistencia del/a recién nacido/a prematuro/a y criticamente enfermo/a, y de
las secuelas derivadas de algunos pacientes durante el desarrollo infantil.

Nos trasladaba fundamentalmente las numerosas dudas que surgian sobre la atencion de
los ninos y ninas en situacién de dependencia. Las y los profesionales se planteaban cudl
habia de ser la informacién que debian facilitar a las familias y éstas desconocian el verda-
dero impacto de la nueva ley en el caso de criaturas nacidas con bajo peso, si era preciso
solicitar el reconocimiento de la discapacidad para optar a los servicios y prestaciones de
la LAAD, en qué circunstancias tendrian derecho a un programa de intervencién precoz,
qué se entendia por nino/a con necesidades especiales o quién definiria las necesidades
de un/a nino/a y de su familia.

Todo ello motivé la iniciacidon de un expediente de oficio del cual damos cuenta en los
apartados 5.14.2. y 3.12.0., relativo a los servicios de prevencién de la dependencia y pro-
mocién de la autonomia personal.

La asociacion APREVAS, cuyo objetivo principal es el de apoyar e informar a las familias de
ninos y ninas prematuras y, en especial, de las y los grandes prematuros (nifos por debajo
de 1500 gramos) considera fundamental sensibilizar a la sociedad de las necesidades de
estas criaturas. En su opinién, el retraso en la maternidad, los tratamientos de fertilidad,
los cambios de vida, etc. contribuyen a que el nacimiento de nifos y ninas prematuras vaya
en aumento. Conscientes de que las mejoras en la Sanidad han favorecido la viabilidad
de estas criaturas, reclaman una ayuda profesional cualificada (psicélogos y psicélogas,
fisioterapeutas, logopedas...) en los primeros anos de sus vidas, que les permita crecer
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adecuadamente, una atencién psicoldgica a las familias mayor que la que actualmente se
les dispensa y un apoyo socioeconémico porque “los ingresos hospitalarios, en muchos
€asos, son largos y complicados”.

En su opinién, las unidades, en la mayoria de los casos, requieren de méas personal y se
han quedado pequenas y anticuadas para poder ofrecer a los nifos y ninas y a sus familias
los nuevos avances con las que ya trabajan otros hospitales (método “canguro’ mas impli-
cacién de los padres en el cuidado de estos nifos y ninas, etc.).

Consideran que mediante la colaboracién entre profesionales, padres y madres y hospita-
les, se pueden mejorar las condiciones de estas ninas y ninos.

Nos trasladaban que en Bizkaia se habia tardado en aplicar la nueva ley al colectivo de
prematuros y prematuras pero que en el momento actual no estaban registrando ningun
tipo de queja. Como propuesta de mejora proponen la elaboraciéon de unas pautas claras y
concisas de todos los pasos que es preciso dar en estos procesos y gue tales pautas sean
facilitadas a las familias en las unidades de neonatologia.
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Analisis de los expedientes de queja tramitados

Como ya avanzabamos en el epigrafe 1.4. del capitulo primero de este informe, dedicado a
la metodologia, desde la entrada en vigor de la LAAD, esta institucion viene tramitando una
variedad de quejas ciudadanas que nos permiten advertir los principales problemas, dudas,
etc., con que se encuentran las personas destinatarias de la normativa.

A'lo largo de estos tres anos y medio de vigencia, los motivos de reclamacién han sido los
que a continuacion se exponen:

5.1. Demora en la valoracion solicitada

El numero de quejas presentadas por este motivo ha ido disminuyendo con el tiempo. Es
posible que ello responda al acortamiento de los plazos para emitir la resolucion por la que
se reconoce la situacion de dependencia.

5.2. Disconformidad con el resultado de la valoracion

Las y los promotores de estas quejas consideran que el grado-nivel de dependencia reco-
nocido es inferior al que les corresponde. En algunos casos, dicho grado-nivel no permite
hacer efectivo el derecho a las prestaciones, de acuerdo con el calendario de aplicacién
gradual de la ley; en otros, les impide optar a determinados servicios o a la prestacion eco-
ndmica de asistencia personal (limitada al Grado Ill).

Carecemos de capacidad o elementos de juicio para poner en cuestion la aplicacion del
baremo realizada por la Diputacién Foral correspondiente. En estos casos, orientamos a las
personas sobre su derecho a impugnar dicho resultado en via administrativa o judicial (con
indicacion de los plazos correspondientes, el tipo de recurso vy la instancia a la que elevar
dicho recurso) o sobre la posibilidad de solicitar una revisiéon en los casos en los que se
haya producido un deterioro de la salud de la persona solicitante.
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En una ocasion, con motivo de la queja planteada por la familia de una persona con disca-
pacidad intelectual hemos solicitado a la administracion informacién con el fin de conocer
con mayor detalle la valoracion técnica efectuada por los servicios de valoraciéon. Este ex-
pediente se encuentra en fase de tramitacion.

5.3. Demora en la concesion del recurso asignado (residencia, centro de dia o ayuda
a domicilio)

Hemos tramitado varias quejas en las que detectdbamos un retraso, en ocasiones injustifi-
cado, en la adjudicacién del servicio de ayuda a domicilio (SAD) por parte de la Diputacién
Foral de Alava. Una vez trasladada la cuestion a la Diputacion, estas quejas se resolvian
finalmente con la adjudicacién del servicio a las personas interesadas.

No obtenian el mismo resultado aquellas quejas en las que la ciudadania denunciaba el
retraso en la adjudicacion del servicio de teleasistencia por parte de la Diputacién Foral de
Alava. Se trata de expedientes en los que la persona mayor en situacién de dependencia
habia sido valorada en Grado | Nivel 2 o en Grado | Nivel 1. Si bien la efectividad del derecho
a los servicios y prestaciones contemplados en la LAAD para las personas asi valoradas no
se producia hasta el 1 de enero de 2011 o0 2013 respectivamente, entendiamos que las in-
teresadas, dada su avanzada edad, mas de 80 anos, y su delicado estado de salud, podrian
ver satisfecha su solicitud en virtud del nivel de proteccién adicional establecido en Alava,
en la disposicion transitoria primera, punto 2, del Decreto Foral 39/2007 de 24 de abril.

La respuesta negativa a la concesién que nos ha dado el IFBS abunda en el caracter dis-
crecional de esa disposicion transitoria —“el IFBS podra, aplicando los mismos criterios de
prioridad previstos en el articulo 14.6 de la Ley 39/2006, asignar para las personas valo-
radas con grado 1 de dependencia, el servicio de teleasistencia”-vy alude a la Ley 12/2008,
de 5 de diciembre, de Servicios Sociales por lo que se refiere a la catalogacion del servicio
como de atencién primaria, y al nuevo marco competencial que traslada la competencia de
este servicio al Gobierno Vasco.

Sobre esta segunda cuestiéon, hemos sehalado a la Administracion que el contenido de
la disposicion transitoria séptima de la Ley 12/2008, en cuanto al Decreto regulador de
la aportaciéon econdmica de la persona usuaria, asi como una interpretacién analégica de
dicha disposicion, por lo que se refiere al Decreto de Cartera de Prestaciones y Servicios
del Sistema Vasco de Servicios Sociales nos lleva a concluir que, en tanto no tenga lugar la
aprobacién de esa normativa de desarrollo, serédn de aplicacion las disposiciones normati-
vas vigentes en la materia a la entrada en vigor de dicha ley.
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Por otro lado, de acuerdo con la informacién ofrecida por el Departamento de Empleo y
Asuntos Sociales del Gobierno Vasco, la asunciéon de la gestion del servicio de teleasisten-
cia no se acometera hasta el ejercicio 20117,

La disposicion transitoria tercera de la Ley de Servicios Sociales establece que la redis-
tribucion competencial y el correspondiente reajuste financiero, en ningun caso podran
suponer una disminucién en los niveles de intensidad y cobertura de las prestaciones vy
servicios existentes en la fecha de su entrada en vigor.

La ciudadania residente en Vitoria-Gasteiz esta observando con perplejidad que, de hecho,
a las personas que se encuentran en una situacion de dependencia en Grado |, se les esta
denegando el acceso a un servicio del que disfrutan otras personas que no se hallan en
situacion de dependencia (personas autbnomas cuya atencién es competencia municipal)
y que cumplen una serie de requisitos que, paraddjicamente, aquellas también cumplen.

Se trata de supuestos dificilmente comprensibles desde una perspectiva de desarrollo
coherente y equilibrado del Sistema Vasco de Servicios Sociales o de acceso a las presta-
ciones y servicios con arreglo a criterios de equidad.

Cabria plantearse, incluso, el supuesto de una persona autdénoma beneficiaria del servicio
de telealarma que, como consecuencia de su valoracién como dependiente en Grado |,
ve extinguido el derecho a tal servicio; sin duda esto pondria en entredicho el principio
de continuidad en la atenciéon recogido en el apartado f) del articulo 7 de la Ley 12/2008
(“... deberg garantizar la continuidad e integralidad de la atencion, aun cuando implique a
distintas administraciones o sistemas”) que ha de regir el mencionado Sistema Vasco, o
el enfoque comunitario de esta ley que pretende otorgar prioridad al mantenimiento de las
personas en su lugar habitual de residencia (articulo 14).

5.4. Problemas con el servicio de ayuda a domicilio (SAD)

Con relacion al servicio de ayuda a domicilio, hemos registrado quejas de la ciudadania
alavesa que tenian que ver con la calidad en la atencion, las tareas que debian llevarse a
cabo o la idoneidad de la o el profesional que prestaba dicho servicio. Estos expedientes
se han resuelto de manera favorable al ponernos en contacto con personal responsable
de la Diputacién Foral de Alava. Lo cierto es que este tipo de incidentes, con anterioridad,
se resolvian por la propia administracién, que contaba con un programa de seguimiento y

6 El Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco nos informaba, en el marco del expedien-
te de oficio 49/2009, que “el andlisis realizado de los sistemas que hoy se prestan en los diferentes territorios
de la CAPV evidencia una gran disparidad en el nivel de prestaciones, requisitos de acceso o precios publicos,
dentro del sistema de teleasistencia, por lo que se ha estimado necesario realizar un trabajo de anélisis por
menorizado que permita estar en condiciones de asumir, en 2011, un servicio homogéneo para toda la CAPV
desde la titularidad del Gobierno Vasco”
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control del SAD. Las quejas registradas dan clara muestra de la necesidad de recuperar un
programa de esas caracteristicas.

En otros expedientes se ponian en nuestro conocimiento ciertos defectos detectados en
la ejecucién del servicio de ayuda a domicilio por parte de los y las trabajadoras de las em-
presas contratadas por la Diputacion Foral de Alava. Estas cuestiones fueron subsanadas
adecuadamente y sirvieron, de nuevo, para poner de manifiesto que seria conveniente re-
tomar, de alguna manera, los trabajos de seguimiento de los programas de SAD que venia
desarrollando la administraciéon foral porque permitian registrar los aspectos mejorables y,
en consecuencia, proceder a la correspondiente adaptacion de los programas.

También hemos recibido quejas por la respuesta obtenida ante la solicitud de concesiéon
de SAD de personas cuyo derecho no era efectivo en virtud de la aplicacién gradual de la
LAAD. En estos casos se les reconocia el derecho al servicio pero se les asignaba una pun-
tuacioén para acordar su incorporacién en el programa de reasignaciéon de recursos hasta
tanto pudiera ofrecérsele dicho servicio. Este supuesto ha merecido, por nuestra parte, el
mismo tratamiento que el referido con relacion al servicio de teleasistencia.

En sucesivos informes anuales publicados por esta institucion hemos dejado constancia
del desigual desarrollo que ha tenido este servicio en cuanto a los niveles de atencién
alcanzados, los requisitos de acceso, la calidad, etc., en las distintas localidades vascas.

La ausencia de una normativa comun ha favorecido los desequilibrios territoriales cuya su-
peracion habra de guiar el desarrollo e implantacion de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre,
de servicios sociales.

La Diputacion guipuzcoana suscribié en 2005 un Acuerdo marco con los ayuntamientos de
su territorio, con el fin de establecer una serie de criterios comunes para la prestacién de
este servicio. La situaciéon en este territorio ha mejorado sustancialmente.

A pesar de ello, en algln municipio guipuzcoano no se habia seguido la pauta marcada
por el Acuerdo en lo referente al modo de prestacion del servicio. Asi, en vez de ser el
ayuntamiento el que asumia la prestacion del servicio, de forma directa o indirecta, se
habia optado por la subvencién a la persona beneficiaria para que fuera ella quien realizara
la contratacién. Este modo de prestacion, que también se habia registrado en algun mu-
nicipio vizcaino, no parecia adecuado por cargar en el beneficiario toda la responsabilidad
de la busqueda y contratacion de la persona auxiliar domiciliaria; la dificultad de controlar
la realizacion del servicio de acuerdo con las tareas asignadas desde los servicios sociales
o el riesgo de que la persona contratada careciera de formacién especifica necesaria para
la atencién personal. Ademas, ese sistema cargaba en la familia la tarea de la sustitucién
en las situaciones de ausencia (por vacaciones o enfermedad) de la persona que presta
habitualmente el servicio.
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5.5. Reclamacion de la prestacion con efectos retroactivos (tras fallecimiento de la
persona dependiente)

La familia de una persona dependiente fallecida con posterioridad a la realizacion del pro-
grama individualizado de atencion vio denegada su solicitud de concesién de la cuantia de
la prestacién para cuidados en el entorno familiar (PECEF) con efectos retroactivos, a pesar
de que, en dicho programa, la Diputacién Foral de Alava dejara constancia de la idoneidad
de tal prestacion.

Este expediente y otro de semejantes caracteristicas se encuentran en tramitacion.
No obstante, podemos avanzar algunas consideraciones:

La Diputacion Foral de Alava establece en el articulo 21.a) de su decreto regulador de la
PECEF que “el derecho de acceso a la prestacion correspondiente se generara a partir de
la resolucion en la que se reconozca la concreta prestacion a percibir por la persona bene-
ficiaria" en aplicacion del Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan
medidas extraordinarias para la reduccién del déficit publico. Efectivamente, el Real Decre-
to-Ley ha modificado en tal sentido la disposicion adicional primera de la LAAD segun la
cual el reconocimiento del derecho contenido en las resoluciones generaba el derecho de
acceso a los servicios y prestaciones desde el momento de su solicitud por la persona in-
teresada. Asi su capitulo Ill suprime, para los nuevos solicitantes, la retroactividad del pago
de prestaciones por dependencia al dia de presentacion de la solicitud, estableciéndose,
paralelamente, un plazo maximo de resolucién de seis meses, cuyo incumplimiento llevara
aparejada retroactividad desde la fecha en que se incurra en el mismo.

Dado que el fallecimiento de la persona interesada es anterior a la fecha de efectos de la
prestacion y que en modo alguno se ha superado el plazo de seis meses referido, la dene-
gacion encuentra amparo legal.

También la Diputacion Foral de Bizkaia ha trasladado a su normativa las disposiciones del
Real Decreto-Ley mediante la aprobacion del Decreto Foral 93/2010, de 20 de julio, por el
que se modifica la normativa reguladora del procedimiento para el reconocimiento de la
situacion de dependencia.

Sin embargo, la legalidad de la resolucion e, incluso, de las disposiciones normativas re-
feridas no obsta para considerar mas adecuado el régimen gue se establecia en la ya
modificada disposicién adicional primera de la LAAD. La posibilidad que ofrece el articulo
573 de la Ley 30/1992, en el sentido de otorgar eficacia retroactiva a los actos cuando
"produzcan efectos favorables al interesado, siempre que los supuestos de hecho nece-
sarios existieran ya en la fecha a que se retrotraiga la eficacia del acto y ésta no lesione
derechos o intereses legitimos de otras personas, debiera ser aprovechada en una materia
tan sensible como es la de dependencia. Por otro lado, el derecho a percibir la prestacion
econdmica corresponde a la persona beneficiaria —la persona en situacién de dependen-
cia— para destinarla a un fin Unico, cual es el de retribuir a la persona cuidadora principal. El
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sentido de la retroactividad de los efectos responde a la l6gica de retribuir un cuidado ya
realizado. No parece adecuado que un hecho ajeno y en todo caso involuntario —-como es
la muerte— impida que ese cuidado previo se vea retribuido.

5.6. Consecuencias distintas para casos idénticos con motivo de la aplicacion de
los diferentes instrumentos de valoracion de la dependencia utilizados por cada
diputacion

En 2007 observamos que como consecuencia de la aplicacién del baremo complementa-
rio (RAI-RUG) en Gipuzkoa y Bizkaia, las personas declaradas dependientes con residencia
en esos territorios podian acceder a la red publica foral de residencias para personas mayo-
res aunque, de acuerdo con la LAAD, su grado de dependencia no tuviera aun efectividad.
Sin embargo, en tales casos, las personas residentes en Alava, con esos grados de depen-
dencia, en virtud del nivel adicional de proteccién, podian beneficiarse Unicamente de una
ayuda econdémica individual para el ingreso en la red privada, con las restricciones anadidas
de los requisitos de antigliedad en el empadronamiento.

5.7. Ausencia de regulacion en Bizkaia de la prestacion econdmica vinculada al servicio

En julio de 2008 iniciamos una actuacion de oficio con el Departamento de Accion Social
de la Diputacién vizcaina para conocer las razones de esta omision que afectaba funda-
mentalmente a personas mayores y personas con discapacidad con necesidades de aten-
cion en centros de dia y centros residenciales.

Sobre los servicios residenciales para personas mayores, alegaba el Departamento que su
red foral de residencias disponfa de suficientes recursos para atender toda la demanda de
plazas residenciales permanentes y temporales en el territorio. Con relacién a los centros
de dia, nos indicaba que la falta que pudiera darse, en determinadas zonas, se suplia con
la convocatoria de ayudas econdmicas individuales. Le haciamos notar el caracter subven-
cional de estas ayudas (su concesion estd sometida a la existencia de crédito disponible
en el ejercicio correspondiente) frente a la naturaleza de derecho subjetivo de la prestaciéon
vinculada al servicio que contempla la LAAD.

Respecto a los centros de atencién diurna y residencial de personas con discapacidad, nos
senalaba que todas las plazas existentes en el territorio eran forales, por lo que no cabia
servicio privado en este territorio. Sin embargo le objetdbamos que podia darse el caso de
una atencioén residencial privada fuera del territorio histérico (situacién que ha contemplado
Alava).

Finalmente la Diputacién nos trasladd que habia puesto en marcha la elaboracién de esta
normativa ante la necesidad de hacer frente al periodo de tiempo en que una persona es
atendida en una residencia, en régimen privado, hasta que se le adjudica la plaza de res-
ponsabilidad publica.
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Efectivamente, algunas quejas tramitadas demostraban que el tiempo de espera hasta la
adjudicacién de la plaza podia resultar excesivo —en alguna queja se registraban hasta mas
de nueve meses de espera-.

En un concreto expediente, el motivo alegado por la Diputaciéon Foral de Bizkaia para de-
negar la solicitud de prestacion vinculada al servicio fue la “inexistencia de normativa que
fundamentara la prestacion econémica solicitada”

A nuestro juicio, hubiera sido procedente admitir la solicitud de prestacién econdémica vin-
culada al servicio (articulo 17 de la LAAD), por tratarse de un derecho subjetivo que corres-
ponde a la persona declarada dependiente (articulo 1 de dicho texto legal). El ejercicio de
tal derecho no deberia verse supeditado a la existencia o no de normativa que desarrolle la
prescripcion legal de obligado cumplimiento.

En nuestras conclusiones incidiamos en las consecuencias negativas de dicha omisién,
en los perjuicios que se estaban derivando para la ciudadania residente en Bizkaia y en el
hecho de que la ausencia de esta regulacion estaba impidiendo clarificar el procedimiento
administrativo correspondiente y produciendo una clara inseguridad juridica al administra-
do. Senaldbamos al ente foral la conveniencia de aprobar esta normativa en el menor lapso
de tiempo posible.

En tanto esta regulacion no fuera aprobada, proponiamos a la Administracién foral explorar
las vias que el ordenamiento juridico pudiera ofrecer, en orden a paliar los perjuicios que
ocasionaba la falta de normativa:

— Posible aplicacion supletoria de las disposiciones estatales de referencia: articulos
1.1, 4.1, 5.1, 14.3, 171 y 28.6 de la LAAD; su articulo 28.1 que recoge una remi-
sion general a la Ley 30/1992, y nos permite encauzar y someter la actuacion del
ente foral a su tenor, asi como establecer un sistema de garantias minimas para el
administrado —retroactividad de la eficacia de los actos conforme al precepto 57.3
para establecer la fecha a partir de la cual deberian tenerse en cuenta los gastos
ocasionados por la estancia de la persona dependiente en la residencia ajena a la
red publica, por ejemplo—; y articulo 20 de la LAAD, para el calculo de las cantidades
mensuales que habrian de computarse conforme a lo establecido por el Real Decre-
to 7/2008, de 11 de enero, sobre las prestaciones econdmicas de la LAAD para el
ejercicio 2008 y por el Real Decreto 73/2009, de 30 de enero, para el ejercicio 2009.

— Posible via de la responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica como
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos. Asi,
cabria plantearse si la entidad gestora deberia responder de los danos y perjuicios
causados en virtud de los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992. Contempla-
da esta opcién, podria incluso estudiarse la posibilidad de que la propia adminis-
tracién iniciara de oficio el referido procedimiento de responsabilidad patrimonial
(articulo 142 de dicha ley) y acordara su sustanciacion abreviada (articulo 143) por
entender que la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico
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y el perjuicio ocasionado resultaba inequivoca, asi como la valoracion del dafo vy el
calculo de la cuantia de la indemnizacién.
Por Ultimo, sugeriamos la conveniencia de que la normativa que en su dia se apro-
bara contuviera la correspondiente disposicion transitoria en la que se contempla-
ran, con caracter retroactivo, todas las situaciones anteriores a las que hasta el
momento no se hubiera dado respuesta.

Finalmente, en junio de 2010, la Diputacién Foral de Bizkaia aprueba el Decreto Foral
90/2010, de 29 de junio, por el que se regula la prestacién econdmica vinculada al servicio
foral residencial para personas dependientes. Como vemos, este decreto obvia la regula-
cion de la prestacioén vinculada a otros servicios no residenciales como los centros de dia.

5.8. Problemas derivados de la incompatibilidad entre servicios y prestaciones que
opera en Bizkaia

En diversos expedientes de queja, advertimos que la imposibilidad de simultanear servicios
y prestaciones en Bizkaia perjudica la calidad de la atencion de las personas dependientes.

En algunas de las quejas planteadas, al optar por el servicio de ayuda a domicilio las y los
promotores perdian el derecho a percibir la prestacién econémica para cuidados en el en-
torno familiar.

Asi, por ejemplo, una persona dependiente en Grado Il Nivel 1, atendida en el hogar con
25 horas mensuales de SAD (las asignadas en este caso), no recibia ninguna prestacién
econdémica en Bizkaia. En esta misma situacion, en Alava y en Gipuzkoa, esta persona
habria disfrutado del SAD ademds de percibir la prestacién econémica para cuidados en
el entorno familiar aminorada en el porcentaje correspondiente (véase la tabla 6 de este
informe).

5.9. Disconformidad con las reducciones practicadas sobre las prestaciones econémicas

— Reduccién por concurrencia con otros servicios.

En un expediente de queja, la interesada no se mostraba conforme con la reduc-
cién del 50% practicada por la Diputaciéon Foral de Gipuzkoa sobre la cuantia de
la PECEF. El ente foral aplicaba esta reduccién porque la perceptora acudia a un
centro ocupacional.

Indicdbamos a la ciudadana que efectivamente el centro ocupacional se enmarca-
ba en el &mbito de los servicios sociales (articulo 22.2 de la Ley 12/2008, de 5 de
diciembre, de Servicios Sociales vy articulo 2 del Real Decreto 2.274/1985, de 4 de
diciembre) y no en el laboral, por lo que era correcta su equiparacioén al servicio de
centro de dia, lo que justificaba plenamente la reduccion operada conforme al arti-
culo 4.4 del entonces vigente Decreto Foral 133/2007, de 20 de noviembre, sobre
prestaciones econémicas de la LAAD.
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Este aspecto, incluso, se recoge expresamente en el articulo 4.5 del actual Decre-
to 25/2009, de 21 de julio.

— Reduccion de la PECEF cuando en el hogar hay méas de una persona en situacion
de dependencia.
Hemos recibido quejas de familias alavesas que tienen dos hijos o hijas dependientes
en el hogar, menores de edad o jovenes, beneficiarios y beneficiarias de la PECEF; no
estan de acuerdo con que a cada prestacion se le aplique una reduccion del 25%.
La medida tiene su amparo legal en el articulo 9.2 del Decreto Foral 70/2007 de
23 de octubre, regulador de la citada prestacion en Alava, que indica: “Cuando las
personas titulares de la ayuda compartan el mismo domicilio con otras personas
dependientes, la prestacion se minorara en un 25% a cada una de ellas”.
Esta reduccion no opera de esta manera en los otros dos territorios histéricos.
En nuestra opinién, resulta dificil encontrar una justificacion a la aplicacion de tal
medida, en los casos que se nos han presentado. Una serie de circunstancias
gue se dan en este tipo de atencién (imprescindible presencia de otro/a familiar
cuidador/a en muchos momentos del dia, necesaria estimulacion y atencién conti-
nua de las personas dependientes de corta edad, el coste econdmico de los ser
vicios que requieren estas/os menores —sillas especiales, sesiones de fisioterapia,
estimulacion, logopedia, vehiculos especiales para la familia, etc.—) hacen conve-
niente la supresion de tal reduccion.
Hemos trasladado estas apreciaciones al Departamento de Politica Social de la Diputa-
cion alavesa para que valorara la oportunidad de modificar el precepto normativo men-
cionado. El Departamento se ha mostrado muy receptivo y ha suprimido la reducciéon
del 25% aludida en la nueva regulacién aprobada sobre la prestacion para cuidados en
el entorno familiar (Decreto Foral 40/2010, de 3 de agosto), que deroga la anterior.
En el apartado 6.5 presentamos el testimonio de una persona que se encontraba
afectada por la reduccion.

5.10. Pérdida o reduccion de la prestacion econdmica cuando la persona dependiente deja
de acudir a un centro de educacion especial y se incorpora a un centro ocupacional

Se nos plantearon dos casos similares, uno en Bizkaia y otro en Gipuzkoa. En ambos la
menor con discapacidad residia en su domicilio, percibia la PECEF y acudia a un centro de
educacion especial (dependiente de la red educativa). Al cumplir su mayoria de edad, pa-
saba a ser atendida en una unidad distinta —en el mismo centro— catalogada como centro
ocupacional (dependiente de la red de servicios sociales).

En el primer caso, debido a la incompatibilidad entre prestaciones y servicios que opera en
Bizkaia, quedo extinguida la prestacion econémica que percibia; en el segundo, se mantu-
vo la prestacién, pero reducida en un 50%.

Las dos respuestas, aunque diferentes, tenian amparo normativo, pero resultaban incom-
prensibles para las personas afectadas.
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5.11. Discrepancias con los servicios pautados

Los padres de una nifa beneficiaria de las ayudas de atencién temprana percibidas en apli-
cacion del articulo 9 del Decreto Foral 246/2007, de 18 de diciembre, del Departamento de
Accién Social de la Diputacién Foral de Bizkaia, no compartian con el ente foral que la nina
recibiera el programa de estimulacion temprana sin el médulo de fisioterapia. El equipo de
valoracién y orientacion atendié la peticidon de los padres de realizar una nueva valoracion
pero confirmd su prescripcion inicial.

5.12. Carencia de centros residenciales para personas mayores en la CAPV,
de determinados servicios para cierto tipo de dependencias y de apoyo
institucional a recursos y programas orientados a la integracion socio-laboral
de personas con enfermedad mental

— Seguimos registrando quejas sobre la espera para la adjudicaciéon de plazas resi-
denciales para personas mayores.

— Hemos recibido algunas quejas de personas preocupadas por el inminente cierre
de algun centro ocupacional para personas con enfermedad mental grave, como
consecuencia de la extincion de determinados convenios firmados con las admi-
nistraciones para su mantenimiento. En otros casos, la preocupacién responde
a la falta de apoyo institucional a iniciativas que persiguen la integracion socio-
laboral de estas personas. En todos estos casos reiteramos a las administraciones
la necesidad de favorecer este tipo de dispositivos por su demostrada capacidad
terapéutica y su alto potencial para la integracién socio-laboral de las personas
con enfermedad mental. Nos estamos refiriendo a recursos como centros de dia,
talleres, programas de prevenciéon, promocion de la salud y rehabilitacion, comuni-
dades terapéuticas, pisos protegidos, centros ocupacionales, clubes, etc.

— Una persona menor de 65 anos, con gran dependencia, principalmente fisica, que
reside en su hogar, habia visto denegado su acceso a una plaza residencial tem-
poral solicitada con el fin de ofrecer un respiro familiar. A pesar de contemplarse
este servicio en la pauta establecida en el programa individualizado de atencién
elaborado por los servicios sociales de la Diputacion Foral de Bizkaia, le fue dene-
gado su acceso por no encontrarse disponible esta clase de servicio para el tipo de
discapacidad que presentaba. También pidié la atencién personal mediante SAD,
de competencia municipal, pero el Ayuntamiento de Bilbao le respondié que .es
necesario llegar a determinados acuerdos por parte de las distintas entidades im-
plicadas”. Varios meses después se puso en marcha el SAD.

5.13. Discrepancias sobre el cumplimiento de los requisitos para ser persona
beneficiaria de los servicios y las prestaciones contempladas en la LAAD

5.13.1. Se nos planted el supuesto de una religiosa en situacién de dependencia que era
cuidada por otra religiosa de su misma congregacioén. Le habia sido denegada la prestaciéon
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econdmica para cuidados en el entorno familiar (PECEF) por no cumplir el requisito de
parentesco.

La definiciéon que el articulo 2 de la LAAD hace de los cuidados no profesionales (“/a aten-
cion prestada a personas en situacion de dependencia en su domicilio por personas de la
familia 0 de su entorno no vinculadas a un servicio de atencion profesionalizada”); la excep-
cionalidad que contempla el Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, por el que se regula la
Seguridad Social de los cuidadores no profesionales (.. podrd excepcionalmente permitir la
existencia de cuidados no profesionales por parte de una persona de su entorno que, aun no
teniendo el grado de parentesco senalado, resida en el municipio de la persona dependiente
0 en uno vecino, y lo haya hecho durante el periodo previo de un afno”); las circunstancias
especificas del caso (régimen de clausura) que impiden otras modalidades de atencién; y
el hecho de que, a nuestro juicio, este tipo de comunidades presente todos los elementos
que caracterizan a la familia civil, permiten apreciar la conveniencia de flexibilizar el criterio.

Estas consideraciones —que trasladamos a la Diputacion Foral de Gipuzkoa- tuvieron una
buena acogiday, el 4 de agosto de 2009, fue publicado el Decreto Foral 25/2009, de 21 de
julio, regulador de las prestaciones econémicas de la LAAD, en cuyo articulo 14 d) se exime
del requisito de parentesco para el caso de los " cuidados prestados por religiosos a otros
miembros de su propia comunidad”.

Los decretos forales de Alava y Bizkaia no recogen esta situacion pero hemos tenido co-
nocimiento de que la vienen atendiendo mediante sendas instrucciones internas, lo cual
nos parece muy adecuado. Sin embargo, insistimos en que seria deseable, por motivos de
seguridad juridica, la incorporacién de estos supuestos en la normativa correspondiente.

5.13.2. Nos consultaban si un menor de origen saharaui que estaba en acogimiento en una
familia vasca podria solicitar el reconocimiento de la situacién de dependencia.

La LAAD, en su articulo 5.2 nos remite, para los menores que carezcan de nacionalidad es-
panola, a las leyes del menor vigentes en los ambitos estatal, autonémico e internacional.

La Convencion de las Naciones Unidas de los derechos del nino y de la niha de 1989, la
Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor y la Ley del Parla-
mento Vasco 3/2005, de 18 febrero, de Atencién y Proteccion a la Infancia y Adolescencia
establecen que las administraciones publicas deben actuar conforme al interés superior
del menor y garantizar la proteccién de sus derechos con el fin de permitir su desarrollo
sin discriminacion alguna por origen nacional. El interés superior del menor debera primar
sobre cualquier otro interés legitimo concurrente.

Estas obligaciones deben tenerse en cuenta al interpretar el articulo 5 de la LAAD vy la
normativa que en nuestra comunidad las tres diputaciones han elaborado para regular
los requisitos de acceso a los derechos derivados del reconocimiento de la situacién de
dependencia.
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El ordenamiento juridico de aplicacion a las personas menores de edad establece el prin-
cipio de igualdad en el tratamiento a los menores y la prohibiciéon de discriminacién por
motivo de origen””.

La remision que la LAAD hace a la normativa de aplicacién a la infancia y adolescencia
permite interpretar de manera favorable al menor. —esto es, “en interés superior del me-
nor”— el requisito de acreditar 5 anos de residencia en situacién administrativa regular de
suerte que no se establezcan diferencias en el tratamiento a los menores extranjeros con
respecto a los menores nacionales.

Por otro lado, el articulo 10.3 de la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion
Juridica del Menor establece que “tienen derecho a la asistencia sanitaria y a los demas
Servicios publicos los menores extranjeros que se hallen en situacion de riesgo o bajo la
tutela o guarda de la Administracion publica competente, aun cuando no residieran legal-
mente en Espana”

En nuestra opinién, la proteccion frente a las situaciones de dependencia se engloba entre
€s0s servicios publicos a que alude el precepto.

Trasladadas estas consideraciones a la Diputacién Foral de Bizkaia, ésta ha atendido el caso
mediante instruccién interna, en tanto se apruebe la modificacidén normativa correspondiente.

5.13.3. Un nino de tres anos de edad y nacionalidad espanola, cuya madre residia legalmen-
te en la CAPV desde hacia mas de tres anos, vio denegada su solicitud de concesion de la
PECEF por entender la Diputacién Foral de Gipuzkoa que, en aplicacion del articulo 5.1.¢)

77 Convencidén sobre los derechos del nifo y de la nina
Articulo 2:
“Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencion y aseguraran su apli-
cacion a cada nino sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, el
sexo, el idioma, la religion, la opinion politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion
econdmica, los impedimentos fisicos de nacimiento o cualquier otra condicion del nino, de sus padres o de
sus representantes legales”’
Articulo 23.1:
"Los Estados Partes reconocen que el nino mental o fisicamente impedido debera disfrutar de una vida plena
y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la
participacion activa del nino en la comunidad.
Los Estados Partes reconocen el derecho del nino impedido a recibir cuidados especiales y alentaran y asegu-
raran, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion al nino, que retina las condiciones requeridas y a
los responsables de su cuidado, de la asistencia que se solicite y que sea adecuada al estado del nino y a las
circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden de él.
En atencion a las necesidades especiales del nino impedido, la asistencia que se preste conforme al parrafo 2 del
presente articulo sera gratuita siempre que sea posible, habida cuenta de la situacion econémica de los padres o
de las otras personas que cuiden del nifio, y estarad destinada a asegurar que el nino impedido tenga un acceso
efectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para
el empleo y las oportunidades de esparcimiento, y reciba tales servicios con el objeto de que el nifio logre la inte-
gracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual, en la maxima medida posible”.
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de la LAAD, el periodo de residencia legal exigible a la madre era de cinco anos. La madre
residia de hecho —aunque no en situaciéon administrativa regular— en Gipuzkoa desde hacia
mas de cinco anos. Al menor se le habfa reconocido un Grado Il Nivel 2 de dependencia.

A nuestro juicio, el hecho de que no resulte de aplicacién en su caso la Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos v libertades de los extranjeros en Espana y su
integracion social, por tratarse de un nacional espanol, permite realizar una interpretacion
favorable del requisito de acreditacién de cinco anos de residencia legal de su madre en el
sentido de considerar suficiente para tal fin la residencia de hecho de aquélla.

Durante la tramitacion del expediente, la madre ha adquirido la nacionalidad espafnola y ha
solicitado de nuevo la PECEF La Diputacion Foral de Gipuzkoa ha reiterado su denegaciéon
por entender que debe acreditar 5 ahos de autorizacion de residencia legal con indepen-
dencia de haber adquirido la nacionalidad espafnola. Hemos mostrado nuestra disconformi-
dad ante ese ente foral ya que consideramos que tras adquirir la nacionalidad espanola no
debe exigirsele acreditar la residencia en situacidon administrativa regular durante 5 anos y
ha de otorgéarsele un trato igual con respecto a otras personas nacionales.

5.13.4. En otra queja se nos planteaba si existia discriminacion en el caso de un menor
extranjero al que se habia denegado el derecho a solicitar el reconocimiento de la situacién
de dependencia y acceder a los servicios y prestaciones derivados de dicho reconocimien-
to. La decisién contaba con el amparo legal pues este menor no cumplia con el requisito
exigido, tanto a extranjeros como a nacionales, de haber vivido cinco afos en territorio
espanol —en el caso de menores de cinco ahos ese periodo de residencia se exige a quien
ejerza su guarda y custodia— por lo que no se apreciaba discriminacion.

Ello no obsta, sin embargo, para afirmar que en casos de especial necesidad, como el que
nos ocupaba, serfa necesario arbitrar formulas que, atendiendo a la primacia del interés supe-
rior del menor, permitieran ofrecer una proteccién efectiva de su situacién de dependencia.

5.13.5. Una persona de origen portugués que habifa vivido y trabajado més de treinta anos
en el Estado espanol vela denegado su acceso al SAAD porgue no acreditaba la residencia
de dos anos inmediatamente anteriores a formular la solicitud.

Al tratarse de una persona de origen comunitario, no le era de aplicaciéon la Ley 4/2000.
Esta Ley’® establece que los y las nacionales de los Estados Miembros de la Unién Euro-
pea se rigen por las normas del régimen comunitario, y, Unicamente, por la anterior norma-
tiva en aquellos aspectos que pudieran ser mas favorables.

78 Articulo 1.3 de la Ley Orgénica de derechos y deberes de los extranjeros en Espafa y su integracion social:
“Los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea y aquellos a quienes sea de aplicacion el régi-
men comunitario se regirdn por las normas que lo regulan, siéndoles de aplicacion la presente Ley en aquellos
aspectos que pudieran ser mas favorables”.
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La normativa aplicable al caso, la relativa a las y los ciudadanos comunitarios’®, establece®
que estas personas tienen derecho a acceder a cualquier actividad, tanto por cuenta ajena
como por cuenta propia, prestacién de servicios o estudios, en las mismas condiciones
que la ciudadania espanola, sin perjuicio de la limitacién establecida en el articulo 39.4 del
Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea.

La normativa de régimen comunitario establece el derecho a la libre circulacion de trabaja-
dores. De ello se deriva el derecho de estas personas a la ayuda social 0 a las prestaciones
sociales en las mismas condiciones que las y los nacionales. El Derecho comunitario exclu-
ye toda discriminacién directa o indirecta y extiende las prestaciones a las y los miembros
de la familia del trabajador o trabajadora (cényuge, descendientes menores de 21 afos 0 a
su cargo, ascendientes del trabajador o trabajadora y de su conyuge a su cargo)®'.

7% Real Decreto 240/2007 de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacion y residencia en Espafa de ciudada-
nos de los Estados miembros de la Unién Europea y de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio
Econémico Europeo.

8 Articulo 3:

(...)

”2. Asimismo, las personas incluidas en el ambito de aplicacion del presente real decreto, exceptuando a los
descendientes mayores de veintiun anos que vivan a cargo, y a los ascendientes a cargo contemplados en el
articulo 2.d) del presente real decreto, tienen derecho a acceder a cualquier actividad, tanto por cuenta ajena
como por cuenta propia, prestacion de servicios o estudios, en las mismas condiciones que los espanoles, sin
perjuicio de la limitacion establecida en el articulo 39.4 del Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea. No
alterara la situacion de familiar a cargo la realizacion por éste de una actividad laboral en la que se acredite que
los ingresos obtenidos no tienen el cardcter de recurso necesario para su sustento, y en los casos de contrato
de trabajo a jornada completa con una duracion que no supere los tres meses en computo anual ni tenga una
continuidad como ocupacion en el mercado laboral, o a tiempo parcial teniendo la retribucion el citado cardcter
de recurso no necesario para el sustento. En caso de finalizacion de la situacion de familiar a cargo y eventual
cesacion en la condicion de familiar de ciudadano de la Unidn, sera aplicable el articulo 96.5 del Reglamento
de la Ley Organica 4/2000.

(...)

4. Todos los ciudadanos de la Unién que residan en Espana conforme a lo dispuesto en el presente real decre-
to gozaran de igualdad de trato respecto de los ciudadanos espanoles en el ambito de aplicacion del Tratado
constitutivo de la Comunidad Europea. Este derecho extendera sus efectos a los miembros de la familia que
no tengan la nacionalidad de un Estado miembro de la Unidn Europea o de un Estado parte en el Acuerdo
sobre el Espacio Econémico Europeo, beneficiarios del derecho de residencia o del derecho de residencia
permanente”

81 Articulo 45 (antiguo articulo 39 TCE):

“1. Quedara asegurada la libre circulacion de los trabajadores dentro de la Union.
2. La libre circulacion supondra la abolicion de toda discriminacion por razén de la nacionalidad entre los traba-
Jadores de los Estados miembros, con respecto al empleo, la retribucion y las demds condiciones de trabajo.
3. Sin perjuicio de las limitaciones justificadas por razones de orden publico, seguridad y salud publicas, la libre
circulacion de los trabajadores implicara el derecho:

a) de responder a ofertas efectivas de trabajo;

b) de desplazarse libremente para este fin en el territorio de los Estados miembros;

¢) de residir en uno de los Estados miembros con objeto de ejercer en él un empleo, de conformidad con las

disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables al empleo de los trabajadores nacionales;
d) de permanecer en el territorio de un Estado miembro después de haber ejercido en él un empleo, en las
condiciones previstas en los reglamentos establecidos por la Comision’”
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De acuerdo con la doctrina del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas®, el Re-
glamento numero 1408/71 se aplica a las y los trabajadores por cuenta ajena o por cuenta
propia que estén o hayan estado sometidos a la legislaciéon de uno o de varios Estados
miembros y que sean nacionales de uno de los Estados miembros, asi como a las y los
miembros de sus familias y a sus supervivientes. Esta normativa garantiza a cargo del Es-
tado competente, el derecho de las y los trabajadores por cuenta ajena o por cuenta propia
y de los miembros de su familia que residan en otro Estado miembro y cuyo Estado pre-
cise asistencia en el territorio del Estado miembro de residencia, a obtener prestaciones
de enfermedad en especie servidas por la institucion de este Ultimo Estado miembro®. El
objetivo es garantizar al trabajador/a por cuenta ajena o al trabajador/a por cuenta propia el
acceso, en el Estado miembro de residencia o de estancia, la asistencia correspondiente
a su estado de salud en condiciones de igualdad con las personas afiliadas al sistema de
seguridad social de este Estado miembro. La normativa comunitaria, por tanto, no ampara
que haya un trato desigual a ciudadanos de origen comunitario.

En el caso del ciudadano portugués, no aprecidbamos un trato desigual ya que, aungue
acreditaba que habia vivido méas de cinco anos en Espana, no justificaba que lo hubiera
hecho en los dos anos inmediatamente anteriores al momento de presentar la solicitud,
requisito que se debe cumplir con independencia del origen nacional. Por tal motivo le
informamos que debia esperar hasta que cumpliera dos anos de residencia para poder ser
titular de los derechos que reconoce la LAAD.

5.13.6. La Diputacion Foral de Bizkaia, en aplicacion de su decreto regulador de la PECEF,
resolvié denegar dicha prestacion a una persona de 93 anos, en situacién de dependencia

82 Caso Petra von Chamier-Glisczinski contra Krankenkasse, sentencia de 16 de julio de 2009.
8 Reglamento nimero 1408/71. Articulo 19. Residencia en un Estado miembro distinto del Estado competente:

“1.El trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia que resida en el territorio de un Estado miembro distinto
del Estado competente y que satisfaga las condiciones exigidas por la legislacion del Estado competente para
tener derecho a las prestaciones, teniendo en cuenta, en su caso, las disposiciones del articulo 18, disfrutara
en el Estado de su residencia:

a) De las prestaciones en especie servidas por cuenta de la institucion competente por la institucion del
lugar de residencia, segun las disposiciones de la legislacion que ésta aplique y como si estuviera afiliado a
la misma.

b) De las prestaciones en metalico servidas por la institucion competente segun las disposiciones de la
legislacion que aplique. No obstante, previo acuerdo entre la institucion competente y la institucion del lugar
de residencia, estas prestaciones podran ser servidas por esta ultima institucion, por cuenta de la primera,
segun las disposiciones de la legislacion del Estado competente.

2. Las disposiciones del apartado 1 seran aplicables por analogia a los miembros de la familia que residan en

el territorio de un Estado miembro distinto del Estado competente, siempre que no tengan derecho a estas
prestaciones en virtud de la legislacion del Estado en cuyo territorio residen.
En caso de residencia de los miembros de la familia en el territorio de un Estado miembro en cuya legislacion
el derecho a las prestaciones en especie no esté subordinado a condiciones de seguro o de empleo, las pres-
taciones en especie que les sean servidas se consideraran por cuenta de la institucion a la cual esté afiliado
el trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, excepto cuando su conyuge o la persona que tenga la
custodia de los hijos ejerza una actividad profesional en el territorio de dicho Estado miembro”’
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(Grado Il Nivel 1), por no cumplir el requisito de parentesco (hasta el tercer grado) con la
cuidadora principal establecido en tal decreto.

Se daban unas circunstancias muy especiales en este caso: la persona dependiente habia
sido acogida desde su primera infancia por sus tios, quienes le habian cuidado como un
hijo mas, sin formalizar legalmente esa situacién de hecho. Habia convivido con su prima
como si fuera una hermana, toda la vida, pues ambos se habian quedado en el caserio.
Fallecida esta hermana de hecho, su hija se ocupaba del cuidado de quien para ella era su
tio directo.

La decisién foral se ajustaba a la legalidad, pues formalmente eran parientes en cuarto
grado; sin embargo, entendimos que resultaba de justicia material atender este caso y asi
lo planteamos ante la Diputacion Foral de Bizkaia.

El ente foral nos comunicé que compartia nuestra valoracion y que estaba ya previsto
que éste y otros casos tuvieran cabida en el nuevo decreto regulador de la PECEF Como
la aprobacién de la nueva normativa se demoraba, dada la avanzada edad de la persona y
su grado de dependencia, el Departamento de Accién Social adoptd una instruccion que
permitié atender este caso concreto.

5.13.7 Una persona en situacion de dependencia (Grado Ill), al no tener familiares que pu-
dieran vivir con ella y atenderla, era cuidada por alguien ajeno a la familia con quien convivia
y mantenia una relacion laboral.

De acuerdo con la normativa vizcaina, no podia ser perceptora de la PECEF por no existir
parentesco entre ambas. Tampoco podia acceder a una prestaciéon econémica de asisten-
cia personal por no desarrollar ninguna actividad laboral y educativa —requisito exigido en
Bizkaia para la concesién de esta prestacién—. Advertiamos que, en aguel momento, esta
situacion habria sido atendida en los otros dos territorios vascos: en Alava, por aplicacion
del articulo 7 del entonces vigente Decreto Foral 70/2007, de 23 de octubre y en Gipuzkoa
mediante la concesion de la prestacién para la asistencia personal.

5.13.8. Una persona en situacion de dependencia era atendida por un familiar directo que
no convivia con ella, aunque residia a pocos metros del domicilio.

El precepto alavés anteriormente mencionado contemplaba el supuesto. Sin embargo, ni
en Gipuzkoa (por no ser gran dependiente) ni en Bizkaia podria acceder a la prestacion.

5.13.9. Una persona mayor que habia residido en Gipuzkoa, al deteriorarse su estado de
salud, trasladé su residencia a Alava, al domicilio de su hijo. Se le reconocié la situacion de
dependencia en Grado Il y solicité la PECEF La Diputacion alavesa se la denegd porque,
en el momento de la solicitud, la persona dependiente y su cuidador/a no llevaban un ano
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de convivencia (este requisito lo exigia el apartado 4 del articulo 7 del entonces vigente
Decreto Foral 20/2007, de 23 de octubre, regulador de la citada prestacion).

Por aplicacion del articulo 51.b) del Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, tampoco podia
acceder a la prestacion en Gipuzkoa pues ya no estaba empadronada ni residia en ese te-
rritorio. Sin embargo, esa persona cumplia con los requisitos fundamentales para acceder
a la prestacion: ser efectivos su grado v nivel de dependencia y estar siendo atendida en
el hogar por su familia directa.

La LAAD (articulo 14.4) establece la necesidad de la convivencia entre la persona depen-
diente y la cuidadora, y el Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo (articulo 1.1) indica el pa-
rentesco exigible (cényuges o parientes por consanguinidad, afinidad o adopcién, hasta el
tercer grado de parentesco), pero en ningun caso se fija un periodo minimo de convivencia
para tener derecho a la prestacion.

Analizado este requisito en los otros dos territorios vascos, observamos que en ninguno
de ellos se exige una antigliedad en el empadronamiento.

Asi, en los movimientos dentro de la CAV, la persona que se traslada a Bizkaia o a Gipuz-
koa puede recibir esta prestacién de inmediato, mientras que si se traslada a Alava ha de
esperar un ano para recibirla.

No parece adecuado este trato diferenciado ante una misma situacién de hecho, méaxime
si tenemos en cuenta que, en el caso de personas mayores en situacion de dependencia,
son frecuentes estos desplazamientos con motivo del cuidado por sus hijos e hijas de
manera alterna.

Trasladamos nuestra preocupacién al Departamento de Politica Social de la Diputacion
Foral de Alava y solicitamos su valoracién sobre lo expuesto con el fin de impulsar una
modificacidon normativa del citado requisito. El ente foral nos manifesté que estudiaria la
cuestion. Sin embargo, el nuevo decreto vuelve a exigir que la persona cuidadora no profe-
sional esté empadronada y tenga residencia efectiva en el mismo domicilio que la persona
beneficiaria de la prestacion con, al menos, un aho de antelacion (en esta ocasién, en la
fecha de realizacion del PIA —ya no en la de la solicitud—). Hemos reiterado a la Diputacion
la necesidad de eliminar este requisito.

5.13.10. La promotora de la queja habia visto extinguido su derecho a percibir la prestacion
econdmica de asistencia personal al contratar a su cunada, hermana de su esposo, inician-
dose un procedimiento de reintegro de las prestaciones indebidamente percibidas.

La Diputacion Foral de Gipuzkoa habia aplicado correctamente su propia normativa, en
concreto, el articulo 16 del Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, regulador de esta pres-
tacion, por el que se establece como requisito que el asistente personal no tenga relacion
familiar con la persona beneficiaria (entendiéndose que no existe relacion familiar a partir
del cuarto grado de parentesco por consanguinidad, afinidad u adopcién).
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Trasladdbamos, sin embargo, una serie de consideraciones al ente foral, con el fin de pro-
mover la supresion de tal requisito, por entender que la exclusién que propiciaba carecia de
amparo legal (no se recoge en ningun epigrafe de la LAAD ni en su normativa de desarrollo
de caréacter estatal).

De la interpretacion conjunta de los articulos 18 y 14.4 de la LAAD, 1 del Real Decreto
por el que se regula la Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situacion
de dependencia, y 14 d) del Decreto Foral 25/2009, se deduce que Unicamente estaria
vedado el recurso a la prestacion econdmica de asistencia personal para aquellos fami-
liares (hasta el tercer grado de parentesco) que convivieran con la persona dependiente
pues, en tal caso, sélo cabria que percibieran la PECEF Este no era el supuesto que nos
ocupaba.

La persona contratada lo era para el cuidado de una persona dependiente. Este matiz
merecia una especial consideracién, pues en este tipo de atenciéon es imprescindible que
se tenga la maxima confianza posible en la persona contratada. La interesada y su esposo
consideraron que la hermana de éste era la persona més adecuada y que mas garantias
les reportaba para realizar las tareas de asistencia personal. Esta persona no convivia con
la persona en situacion de dependencia, por lo que no procedia la percepcion de una pres-
taciéon para cuidados en el entorno familiar.

A nuestro juicio, la condiciéon de pariente no deberia impedir que una persona ejerza su
actividad profesional de asistente personal como tampoco deberia provocar que se infrava-
lorara su cualificacion o idoneidad para el desempeno de dicha actividad. Creemos que lo
mas adecuado seria verificar, en cada caso, el cumplimiento por el o la trabajadora de los
requisitos profesionales exigidos y su preparacion para ejercer la actividad o profesion. El
hecho de que la persona contratada sea pariente no puede hacernos presumir juris et de
iure que no se trate de una profesional asalariada.

No alcanzdbamos a aprehender el motivo de la exclusion del &mbito de aplicacion subje-
tiva de dicha norma a familiares hasta el cuarto grado de parentesco. Quiza podria subya-
cer en tal exclusién el temor a abusos o fraudes por parte de familiares que de hecho no
desempenaran la actividad profesional. Consideramos que es adecuado y conveniente
que la Administracion pretenda evitar el fraude e impulse mecanismos que lo persigan.
Pero, como se aprecia, se trata de una presuncion juris tantum, es decir, admite prueba
en contrario que se sustanciard principalmente en el cumplimiento o concurrencia de
determinados requisitos que acrediten la condicion efectiva del empleado o empleada
como persona trabajadora asalariada. Nos estamos refiriendo a circunstancias como la
ausencia de convivencia con el/la empleador/a, no encontrarse a su cargo, estar de alta
en el régimen correspondiente de la Seguridad Social y al corriente de sus cuotas, y con-
tar con un contrato de trabajo, circunstancias todas ellas que se daban en el presente
caso.
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5.14. Necesidad de mejorar distintos aspectos de la atencion a estas personas

5.14.1. Una persona menor de 40 anos, en situaciéon de dependencia y con discapacidad
fisica solicit6 a la Diputacion vizcaina una plaza residencial en el mismo centro donde se en-
contraba su hermana, con el mismo tipo de discapacidad. Se le asigné plaza en otro distinto,
de reciente apertura, insertado en una residencia de personas mayores. Una vez ingresada,
lo considerd inadecuado para su situacion y para su estado animico, y solicitd el alta al dia
siguiente. El motivo fundamental es que se veia rodeada de personas con afinidades e inte-
reses muy distintos a los suyos, muchas de ellas con problemas cognitivos. Todo ello le su-
ponia una gran dificultad en su relacién social y en su integraciéon en el centro. La Diputacién
consideré el alta como un rechazo de la plaza y le aplicé una penalizacion de dos anos para
acceder a otra (en aplicacion del articulo 2.6 del Decreto 96/2005, de 7 de junio).

Planteamos la cuestion al ente foral, haciéndole ver lo razonable de las razones argtlidas
por la interesada y la conveniencia de que estuviera junto con su hermana. Finalmente, la
Diputacion Foral de Bizkaia modificé dicho precepto, reduciendo el periodo de penalizacion
de dos anos a seis meses (Decreto Foral 118/2009, de 28 de julio), lo cual favorecio a la
persona afectada.

5.14.2. Personal facultativo de pediatria-neonatologia del Hospital de Basurto nos trasla-
daba sus dudas sobre las indicaciones que seria conveniente ofrecer a la familia de las y
los bebés nacidos prematuramente con bajo peso y/o riesgo de padecer una discapacidad
desde la Unidad Neonatal.

Sin duda, nos encontrabamos ante un claro supuesto de coordinacion entre los servicios
sociales y sanitarios, indispensable para ofrecer una atencién integral a las criaturas afec-
tadas y sus familias.

Puestos en contacto con personal responsable en la materia de la Diputacion Foral de Biz-
kaia, se nos transmitié un mensaje claro: estas criaturas estaban siendo valoradas y esta-
ban obteniendo el reconocimiento de su situacién de dependencia; en un buen nimero de
los casos se estaba pautando una prestacion econémica y servicios de atencién temprana.
Nos parecié conveniente sugerir una necesaria relacién entre el ente foral y el Hospital de
Basurto. Tenemos constancia de que en febrero de 2010 se desarrolld una reunién (Hos-
pital de Basurto, Pediatria Neonatologia con el Departamento de Accién Social, Discapaci-
dad, Centro Base Bizkaia de la Diputacion Foral de Bizkaia) y que, fruto del encuentro, se
ha puesto en marcha un procedimiento de actuaciéon socio-sanitaria con la participacién de
las secciones de Neonatologia, Pediatria y Trabajo Social en el Hospital de Basurto, para
favorecer la comunicacion con las y los pacientes y entre los sistemas sanitario y social.

15.14.3. Con motivo de la intervencion de esta institucién en un expediente de oficio, la
Diputacién Foral de Alava eliminé uno de los requisitos que exigia a las personas usuarias
de un centro (residencial o de dfa) para su traslado a otro centro distinto. Ese requisito
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establecia la necesidad de haber cumplido el periodo de adaptacion en el centro de origen,
fijado inicialmente en 6 meses® y reducido después a 3 meses®. El Ararteko consideraba
qgue no debia darse tal requisito, especialmente cuando el motivo del traslado respondia al
acercamiento de la persona usuaria a su entorno familiar y social, y sobre todo cuando ese
traslado implicaba un cambio de localidad.

Finalmente, la Diputacién alavesa aprobd el Decreto Foral 85/2008, de 16 de setiembre®®,
actualmente en vigor, que elimina dicho requisito y establece como motivos de traslado
los siguientes:

— el acercamiento al domicilio familiar;

— la mayor idoneidad del centro solicitado, respecto a las necesidades de la persona
usuaria;

— cualquier otro motivo de caracter personal y/o familiar que justifique adecuadamen-
te la peticion.

De esta manera, cuando una persona solicite un traslado de centro se tendrén en cuenta
sus circunstancias familiares y personales, y se le podra asignar una plaza cercana a su
entorno natural, con independencia del tiempo que lleve en el centro de origen, de acuerdo
con la sugerencia que trasladabamos al ente foral.

5.15. Restricciones en derechos anteriormente adquiridos

Hemos podido conocer una serie de problemas derivados de la aplicacion de la normativa
foral alavesa sobre la prestacién vinculada al servicio (Decreto 24/2008, de 8 de abril) en
supuestos en gue la persona en situacion de dependencia venia percibiendo ayudas simi-
lares, en virtud de los decretos forales 77/2004, de 30 de diciembre, y 53/2007 de 3 de
julio, que establecian la normativa reguladora del sistema de concesién de prestaciones
econdmicas individuales para el ingreso de personas dependientes en residencias ajenas
a la red publica.

Se trata de casos en los que la nueva normativa prevé cuantias inferiores a las que venian
percibiéndose, y la Administracién ha aplicado retroactivamente dicha normativa reclaman-
do cantidades ya abonadas, generando, por tanto, un restriccién de derechos anteriormen-
te adquiridos.

Esta institucién se ha posicionado en contra de tales restricciones y a favor de una aplica-
cion de la nueva normativa a partir de la fecha de su entrada en vigor, de acuerdo con el
principio de seguridad juridica, el de irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no

84 Decreto Foral 18/2003, de 25 de febrero.
85 Decretos forales 39/2007 y 45/2007, de 24 de abril y de 8 de mayo, respectivamente.
86 Decreto que modifica los decretos 39/2007 y 45/2007.
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favorables o restrictivas de derechos individuales (articulo 9.3 de la Constitucién Espanola)
y reiterada jurisprudencia del Tribunal Constitucional sobre la materia (Sentencias 97/90,
42/1986 y 70/1988).

5.16. Problemas para acceder a otro tipo de ayudas

5.16.1. El Decreto 118/2007 de 17 de julio, por el que se regulaban las medidas de con-
ciliacion de la vida laboral y familiar, en su articulo 16.2, impedia acogerse a las ayudas
previstas, en los casos en que la persona en situaciéon de dependencia, para cuyo cuidado
se habia solicitado la reduccién de la jornada, era atendida en un centro de dia de servicios
sociales. Esta limitacidon no operaba cuando se trataba de una reduccién de jornada para el
cuidado de hijos € hijas.

De modo que si el/la menor (dependiente o no) acudia a un centro de la red educativa,
quien reducfa la jornada laboral para su cuidado podia acceder a la ayuda; sin embargo,
esto no era asi cuando acudia a un centro de la red de servicios sociales, a pesar de que
en ambos casos la persona dependiente se encontrara atendida fuera de casa durante un
numero muy similar de horas al dia.

Trasladamos el caso al Departamento de Empleo y Asuntos Sociales, y le planteamos que
esta diferencia de trato podria ser discriminatoria, si no estuviera debidamente justificada.
El Departamento nos indico que tendria en cuenta nuestra reflexién en una posible revision
futura del Decreto mencionado. Efectivamente, asi lo ha hecho, de modo que el nuevo
Decreto 177/2010, de 29 de junio, sobre ayudas para la conciliacién de la vida familiar y
laboral posibilita el acceso a la ayuda a quien dispone de una reduccién de jornada para
atender a un familiar dependiente aunque éste acuda a un centro de dia de la red de ser
vicios sociales.

Este decreto incorpora también una modificacion normativa que venia siendo reclamada
por ciertos colectivos de apoyo a las personas en situacion de dependencia. Concretamen-
te, su articulo 21, garantiza, en todo caso, la equiparacién de las cuantias econémicas de
las ayudas a mujeres y hombres. En virtud de la anterior normativa se establecian cuantias
superiores para los hombres como medida de accién positiva. Sin embargo, la realidad
social del cuidado hacia aconsejable no perjudicar a las mujeres en esta cuestion.

5.16.2. En su momento, recibimos varias quejas relacionadas con la imposibilidad de las
personas de mas de 65 anos para acceder a las ayudas econdémicas que en Bizkaia se
ofrecian para la adquisicién de productos de apoyo. En 2003, tramitamos un expediente
de oficio, en el que indicabamos a la Diputacién la conveniencia de eliminar el requisito
de edad para acceder a estas ayudas. Se nos indicé que se estudiaria el tema, pero no se
modificé hasta varios anos después, concretamente en 2009.
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En 2008, conocimos el caso de una persona vizcaina en situacion de dependencia cuya
vivienda no estaba adaptada, por lo que tuvo que realizar obras y adquirir los productos de
apoyo necesarios para poder acceder a la prestacion para cuidados en el entorno familiar.
Paradojicamente esa persona no pudo ser beneficiaria de ninguna ayuda econdémica foral
para sufragar tales gastos porque tenia mas de 65 anos.

Si dicho limite parecia inadecuado por el hecho de impedir a muchas personas mayores en
situacion de dependencia el acceso a productos que necesitaban para favorecer su auto-
nomia, con la entrada en vigor de la LAAD, se hacia patente lo inapropiado de la medida,
a la vista de los principios que inspiran esta normativa. La permanencia de la persona en
su domicilio, como objetivo deseado, exige que en él se den las condiciones adecuadas
de habitabilidad, requisito sine qua non para la percepcién de la prestacién econdmica
para cuidados en el entorno familiar; contar con estos productos de apoyo puede resultar
imprescindible para el cumplimiento de tal requisito.

A partir de 2009, la creacion por la Diputacién Foral de Bizkaia del Servicio publico foral de
orientacién y préstamo de productos de apoyo para la promocién de la autonomia personal
—Gizatek-y la modificacion de la regulacion correspondiente puso fin al problema, elimi-
nando el requisito de edad aludido.

5.17. Disconformidad con el calculo del precio publico

Un ayuntamiento vizcaino habia computado todos los ingresos de quienes convivian con
una persona valorada en situacion de dependencia (Grado Il Nivel 2) para calcular el precio
publico del SAD que se le habia pautado. El Ayuntamiento aplicaba los criterios que rigen
la determinacién de la renta y patrimonio de la unidad econdmica de convivencia, segin
las reglas previstas para acreditar si se carece de recursos econdémicos que den derecho a
la renta de garantia de ingresos.

Trasladamos al Ayuntamiento que ello no se acomodaba a lo prescrito en el articulo 57.4.b)
de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, de acuerdo con el cual habrian
de tenerse en cuenta exclusivamente los recursos econémicos de la persona usuaria salvo
que el resto de la familia dependiera econémicamente de ella.

El Ayuntamiento se mostrd conforme con esta apreciacion y, en consecuencia, modificd
la cuantia, teniendo en cuenta, Unicamente, los ingresos de la persona con dependencia.
5.18. Denuncias sobre otros aspectos

En otro expediente se ponia en nuestro conocimiento la subcontratacién que realiza la
Diputacion Foral de Bizkaia para llevar a cabo los servicios de valoracion de la situacion

de dependencia pese al contenido del articulo 28.6 de la LAAD, de acuerdo con el cual,
“los servicios de valoracion de la situacion de dependencia, la prescripcion de servicios
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y prestaciones y la gestion de las prestaciones econdémicas previstas en la presente Ley,
se efectuaran directamente por las Administraciones Publicas no pudiendo ser objeto de
delegacion, contratacion o concierto con entidades privadas”.

Esta cuestion se aborda en el apartado 3.2.2.3. de este informe.
Algunas de las quejas presentadas han derivado en recomendaciones del Ararteko:

— Resolucion del Ararteko, de 23 de julio de 2009, por la que se recomienda a la Di-
putacién Foral de Gipuzkoa que conceda la prestacién econdmica para cuidados en
el entorno familiar desde la fecha en que se presentd la solicitud de valoracion de
la dependencia.

Se planteaba la discrepancia sobre el cumplimiento de los requisitos para la conce-
sién de la PECEF, concretamente el relativo a la efectiva realizacién del cuidado en
el dmbito familiar, en el momento de la solicitud de la prestacidon, momento al que
debian retrotraerse los efectos de dicha concesion.

La disposicion transitoria primera del Decreto Foral 133/2007 exigia para acredi-
tar tal requisito el empadronamiento en el mismo domicilio y la convivencia entre
cuidador/a y persona dependiente.

La promotora de la queja acreditaba dicha convivencia, desde el momento de la so-
licitud, mediante un certificado de convivencia expedido por la autoridad municipal
pero la certificacion de empadronamiento databa de una fecha muy posterior.

A nuestro juicio, disponer de un certificado de empadronamiento no deberia ser
un requisito especifico para la concesion de la prestacion sino un medio de prueba
mas entre otros admisibles en derecho.

No parecia adecuado que la propia normativa foral limitara los medios de prueba
que, de acuerdo con el articulo 80.1 de la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, son todos
aquellos admisibles en derecho (los previstos en el Codigo civil y en la Ley de en-
juiciamiento civil: documentos publicos, privados, interrogatorio de las partes, de
testigos, presunciones, etc.), méxime cuando, de acuerdo con reiterada jurispru-
dencia, dicha limitacion sélo puede establecerse mediante norma de rango legal,
rango del que carece el mencionado decreto foral.

Por todo ello, esta institucidon recomendd a la Diputacién Foral de Gipuzkoa que
concediera la PECEF desde la fecha en que se present6 la solicitud de valoracién
de la situacion de dependencia, por entender que se acreditaba debidamente el
requisito de convivencia.

En la actualidad, el Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, que regula las prestacio-
nes econdmicas de la LAAD en el territorio guipuzcoano (y deroga el DF 133/2007
al que aludiamos) no hace mencién al certificado de empadronamiento y estable-
ce, en su articulo 14, que “el cuidador no profesional debera residir legalmente en
el territorio histdrico de Gipuzkoa”.
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Testimonios de personas en
situaciéon de dependencia y de sus cuidadoras

Como ya avanzdbamos en el apartado 1.2. de este informe presentamos el testimonio de
cinco personas cuyas vidas, de manera directa o indirecta, estan afectadas por el fenéme-
no de la dependencia. Analizamos sus experiencias vitales, la proteccion que se les ofrece
desde los distintos sistemas publicos, los apoyos formales o informales con que cuentan,
la respuesta de la sociedad a su problematica y, de manera especial, el impacto que ha
tenido en sus vidas la aplicacién de la LAAD.

6.1. El testimonio de Carmen, una mujer de 95 ainos que reside con su esposo en un
centro residencial concertado con la Diputacion Foral de Bizkaia

Carmen es una mujer de 95 anos llena de vida. Con una vestimenta impecable y un as-
pecto muy cuidado, rebosa vitalidad y sentido del humor. Ha trabajado toda la vida como
profesional liberal. Ha pasado una guerra civil, una posguerra y otras muchas vicisitudes;
a pesar de ello, mantiene intacta su alegria. AUn se emociona al recordar que perdi6 a
su primer novio en el frente —“un dolor que te dura”-y asegura que los mejores anos
de su vida fueron los que pasé desde sus ochenta a sus noventa anos, en compania de
su querido esposo Javier, cuando aun ella gozaba de total autonomia y él, incluso, podia
conducir.

Hoy en dia, los dos viven en un centro residencial concertado con la Diputacién Foral de
Bizkaia donde afirma sentirse muy bien tratada.

Segun nos comenta, su declive comenzé cuando tenia 91 anos, cuando perdié la fuerza
de sus manos y fue intervenida quirdrgicamente por ello. Hasta entonces habia llevado la
casa, las comidas... con la ayuda de una persona para las limpiezas. A partir de aguel mo-
mento, tres mujeres se turnaban para atenderles a ella y a su esposo Javier y una cuarta
para los fines de semana. En palabras de Carmen, “aquello era un guirigay terrible, asi que
decidimos que habia que irse a una residencia”.
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Realizaron todos los trémites precisos para ingresar en una residencia privada pero ésta
fue derruida.

En ese momento, Carmen recurre a una persona de su confianza que le pone en contacto
con el centro residencial en el que actualmente reside, para que le orienten vy faciliten la tra-
mitacién del ingreso. La trabajadora social de dicho centro residencial le guia en todas las
gestiones necesarias, entre las que se incluye la solicitud de valoracion de dependencia.

Ella nos refiere que una doctora del Colegio Oficial de Médicos fue a su domicilio a hacer
les la valoracion.

En un primer momento, ninguno de los miembros de la pareja obtiene el reconocimiento
de su situacion de dependencia, siendo valorados como auténomos. Ello no les permite
acceder a una plaza de la red foral. Por ello, solicitan la revision de esa valoracién mediante
la aportacion de nuevos informes medicos en los que, entre otras circunstancias, se da
cuenta de las secuelas que algunas heridas de la guerra le dejaron a su esposo Javier.

Tras la revision, se reconoce la situacion de dependencia de su marido, lo que le da de-
recho a acceder al servicio foral de atencion residencial. Ella ingresa también en calidad
de cényuge de persona en situacion de dependencia, de acuerdo con la previsién de la
normativa vizcaina.

A Carmen las cuestiones técnicas sobre la tramitacién de su ingreso le confunden: “me
han dado que no necesito a una persona todo el dia”; "a mi me han dado dependencia”;
“;Qué grado? Creo que no esta escrito, pero me han dado invélida”; “nosotros hemos
entrado por la Diputacion’ Pero, desde luego, esto no le preocupa, siente que ha sido bien
informada y orientada y que ella y su marido han conseguido lo que deseaban, estar bien

atendidos. Mensualmente pagan entre el 85% y 95% de sus ingresos.

A la vista de los detalles que nos refiere Carmen puede decirse que el recurso de atencion
residencial con el que cuentan les proporciona una atencién sociosanitaria integral.

Lo cierto es que los dos miembros de la pareja estan encantados con su nueva situacion;
ellos decidieron venir a vivir a la residencia libremente, ya que veian que en su casa tenian
ciertos problemas con algunas actividades de su vida diaria; estos problemas en el centro
los tienen solucionados. Asi Carmen nos dice: “estds contenta porque te levantan”.

Ademas, como estan en un entorno cercano a su domicilio anterior, no ha supuesto un
gran cambio para ellos y reciben habitualmente las visitas de sus sobrinos.

En el dia a dia se levantan, y tras el aseo y el desayuno, Carmen suele acudir a misa y a las
actividades del departamento de animacién que haya esa mafana. Su esposo Javier suele
dedicar mucho tiempo a la lectura. Después de comer y descansar, suelen bajar de nuevo
a actividades generales de animacién. Carmen tiene en la residencia una amiga con la que
charla a menudo. En verano, salen mucho al jardin del centro y los fines de semana suelen
recibir visitas de familiares.
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6.2. El testimonio de Miren, una mujer de 49 afnos cuya madre, de 84 anos, padece
una enfermedad neurologica compatible con Alzheimer y cuya suegra, de 81,
sufre esta enfermedad

Miren es una mujer de mediana edad, profesora de instituto, responsable, seria y de trato
muy agradable. Su madre, Ana, de 84 anos, padece un tipo de demencia compatible con la
enfermedad del Alzheimer; y su suegra, Berta, de 81, sufre esta enfermedad.

Hace 3 anos la familia comenzé a percibir en la madre ciertas conductas extrafias, como la
de cocinar sistematicamente una misma comida, ponerse repetidamente una misma pren-
da, no vestir de acuerdo con la climatologia, o coser una Unica prenda de punto innumera-
bles veces; también detectaron olvidos, pérdidas de objetos y ciertos trastornos hasta el
punto de sufrir en una ocasion “una crisis violenta con mi padre a raiz de unas pastillas que
tomaba para dormir y no encontraba’

“Es duro ver como una persona dinamica, activa, va perdiendo facultades a un
ritmo tan acelerado”

La neuropsicéloga les recomendd que Ana asistiera a un taller de estimulacion cognitiva.
Recurrieron a la trabajadora social del Ayuntamiento de Donostia, la cual les orientd para
iniciar un taller de este tipo en el propio barrio, en una asociacién de jubilados. Pero Ana
acudia de manera irregular, porque, en opinién de Miren, le avergonzaba asistir a un taller
de estas caracteristicas en su barrio. Ello, unido a la situacién angustiosa que estaba vi-
viendo José —padre de Miren y esposo de Ana con quien convivia— les llevd, en 2008, a
ponerse en contacto con la Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Gipuz-
koa (AFAGI), la cual les ofrecié la posibilidad de acudir a un taller en su sede, situada en
un barrio lejano al de la pareja (actualmente Ana sigue asistiendo al taller). En esta misma
asociaciéon se entrevistaron con José, en su calidad de cuidador principal de la afectada, y
le dieron algunas pautas para afrontar la situacion.

Desde el punto de vista de Miren, la labor que realiza esta asociacién es “fantdstica, no
solo por el trabajo que realiza con ama, sino por el apoyo que supone para aita y para
nosotros, los cuatro hijos’ Miren anade: “yo he participado en varios cursos que me han
proporcionado herramientas muy Utiles para afrontar el problema”.

En abril de 2009 decidieron recurrir de nuevo a los servicios sociales, porque en casa la
situacion de la pareja se estaba tornando complicada. Los problemas de conducta de la
afectada repercutian en la paz familiar y en cuestiones tan basicas como la preparacion de
la comida. La trabajadora social les propuso solicitar el reconocimiento de la situacion de
dependencia.

“La valoracion se realizo en mayo, le reconocieron un Grado | Nivel 1, en junio
acordamos con la trabajadora social la conveniencia de una ayuda a domicilio, de
12:30 a 14:00 horas, de lunes a sabado, para garantizar cierto orden en las comidas,

"ou

y en julio se incorpord la auxiliar del SAD" " La tramitacion fue agil, no tengo queja’”
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“La entrada en casa de una tercera persona generdé en mi madre una gran crisis
porque ella no tenia, ni tiene, conciencia de su enfermedad en absoluto. Incluso
llegd a agredir fisicamente a mi hermana. Esto fue durisimo para toda la familia”.

“Un cambio en la medicacion ayudd a que la ama se encontrara mas tranquila y
aceptara finalmente la ayuda de la auxiliar”.

Segun nos relata Miren, el servicio de ayuda a domicilio, ademas de colaborar con la mar
cha de la casa supuso un respiro para José. Miren desea transmitirnos que, “en este tipo
de enfermedades, cuando crees que has superado una etapa, y que has conseguido orga-
nizar las cosas, el respiro que tienes es pequenisimo porque surge otra dificultad” En su
caso, Ana comenzdé a sufrir un cuadro al que denominan celotipia, en ocasiones asociado
a la enfermedad, y que consiste en una conviccién infundada de que la pareja le es infiel.
Esto esta resultando muy doloroso tanto para Ana como para José, quien practicamente
ya no sale de casa por temor a propiciar un reproche de esa indole.

Miren afirma que “el papel del cuidador principal de las personas que sufren este tipo
de enfermedades es durisimo y el impacto emocional es enorme’ La atencién que José
procura a Ana es continua. Su estado de animo es muy bajo vy ello también esté afectando
a su salud fisica. Unicamente tiene un respiro los dos dias semanales que Ana acude al
taller de estimulacién (al que la acompana porgue si no podria perderse), y en las visitas
semanales que realizan los cuatro hijos e hijas de la pareja, en funcién de sus posibilidades,
pues todos ellos trabajan y tienen una segunda familia a su cargo. Ademas, dos dias a la
semana las hijas les hacen la compra porgue Ana no es consciente del valor del dinero, vy
José carece de este tipo de habilidades domésticas.

"Los tramites y el papeleo lo hacemos los hijos; mi padre no hubiera sido capaz por
el estado de animo en que se encuentra’”

"Aita tiene la sensacion de que debe estar presente en todo momento, pero estar en
todo momento le genera gran estrés; necesita del respiro, pero no disfruta del respiro”.

“La persona dependiente crea en ti una dependencia emocional terrible, porque
necesitas no estar con ella, pero no puedes estar sin ella; es necesario aprender a
gestionar ese sentimiento de culpa”

“El trabajo, los hijos, la ama, el aita..., el estrés es enorme y estos casos requieren
de una gran fuerza emocional...”.

Miren nos cuenta que acompand a su padre a un curso para personas cuidadoras ofrecido
por AFAGI y que esto le ayudd “a ver que otras muchas personas estan en una situacion
como la que él vive" Miren nos dice que “le vino fenomenal” y que "aprendié habilidades
pero que le cuesta enormemente ponerlas en practica”

“En los cursos para cuidadores aprendes cosas de gran valor. Una persona con Alzhei-
mer te puede repetir una misma pregunta siete veces cada cinco minutos. Si le dices:
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‘vero si ya te lo he dicho hace cinco minutos’ generas en ella un desasosiego y un
malestar enorme, porque ella no es consciente de que te lo ha preguntado. Sin em-
bargo, perciben de una manera increible el afecto y la tranquilidad con que tu vayas”’

Segun nos senala Miren, la enfermedad ha ido aislando a su madre de relaciones sociales
gue tenia en el pasado. Sin embargo, el contacto con la asociaciéon ha propiciado que se
relacione con otras personas e incluso ha favorecido que “durante el aho 2009 salga con
una amiga, también enferma, tres horitas un dia a la semana, ambas acompanadas por una
persona a la que hemos contratado las dos familias de forma privada porque nos parece
fundamental que puedan tener un espacio de recreo fuera del entorno familiar”.

"Esta relacion que ha propiciado AFAGI me parece importantisima, incluso por los
lazos que se han generado entre las dos familias”

Nos habla de otros servicios que ofrece la asociacién y critica que se haya puesto fin a una
subvencion que ésta venia percibiendo de la Diputacion Foral de Gipuzkoa:

" El taller de estimulacion cognitiva de AFAGI era gratuito hasta el aho pasado, pero
nos han comunicado que se les ha retirado la subvencion de Diputacion, por lo que
este ano estamos pagando 50 euros mensuales’

" Es lamentable que Diputacion deje de apoyar algo tan valioso para las personas
con enfermedad de Alzheimer y sus familias (...), supongo que sera por la crisis".

“También te ofrecen una serie de bonos de respiro al ano que son muy Uutiles
cuando, por ejemplo, toda la familia tiene que acudir a un acto como una boda,
un funeral... asi, la persona enferma queda bien cuidada. No hemos hecho uso de
ellos por los problemas de mi madre para aceptar terceras personas”.

“Organizan unas vacaciones para los enfermos y los cuidadores donde los enfer
mos estan con otros enfermos y los cuidadores pueden descansar un poco”.

“El curso de habilidades para tratar a estos enfermos al que acudimos lo gestiond
AFAGI y organizé INGEMA, de la Fundacion Matia.

También alude al programa SENDIAN de la Diputacion Foral de Gipuzkoa:

“La Diputacion Foral tiene un programa llamado SENDIAN al que también queria-
mos acudir, pero por el momento lo hemos dejado, porque con lo de la celotipia
mi padre no quiere salir para nada. Los cuidadores se reunen quincenalmente con
un profesional, ponen en comun sus problemas, se desahogan y se les ofrecen
pautas y estrategias para afrontar mejor el problema. No lo hemos podido usar,
pero las personas que conozco que acuden estan encantadas. Las prestaciones
de apoyo al cuidador y el entorno familiar son fundamentales. Hay que favorecerlas
mas por parte de la Administracion”
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Por lo que se refiere al tema econémico, Miren nos indica que sus padres cuentan con una
pension con la que pueden hacer frente a sus gastos corrientes y al servicio de ayuda a
domicilio. Sin embargo, la mitad del coste que supone la persona contratada para pasear
con su madre y la amiga de ésta, han de afrontarlo los hijos, pues Ana y José tienen una
cuota mensual que pagar por el préstamo hipotecario de la vivienda.

En abril de 2010, la nueva trabajadora social asignada visité a Ana y José y propuso a la fa-
milia realizar una nueva valoracion. Como resultado le ha sido reconocida una dependencia
en Grado Il Nivel 1.

Con motivo de la primera valoracién en servicios sociales les dieron un modelo de informe
que tenia que cumplimentar el médico de cabecera. A Miren le parecié inadecuado que
dicho informe no tuviera que realizarlo el neurdlogo pues, desde su punto de vista, “era
imprescindible que se hiciera referencia a los trastornos de conducta para poder valorar
su dependencia”. Sin embargo, para la segunda valoracién, la trabajadora social les indico
que adjuntaran informes de AFAGI y del neurdlogo. En su opinién “en este sentido estan
mejorando”

Miren nos refiere que la atencidn que han recibido, tanto en los servicios sociales del Ayun-
tamiento de Donostia como en los de la Diputacion Foral de Gipuzkoa, ha sido excelente,
al igual que la recibida en AFAGI:

“Es gente sensible al tema, que te va a ayudar, que te va a dar pistas..."

Esta percepcién no coincide con la que tiene del sistema sanitario. Su experiencia se
refiere a la atencién prestada a su madre por los servicios de neurologia de Osakidetza,
en donde se le ha pautado un tratamiento dirigido a frenar el deterioro cognitivo y reducir
la ansiedad. Miren nos confiesa que, a pesar de que el trato que se le da a la enferma es
carinoso y respetuoso, la familia no encuentra receptividad y, en algunas ocasiones, hay
una total falta de intimidad.

“Cuando fuimos con la urgencia de la crisis por celotipia de la ama tuvimos que
contarselo a la enfermera en el pasillo, delante de los otros enfermos. Fue muy
duro (...) no sé si en estos casos hay un mecanismo de urgencia... si lo hay, las
familias no lo conocemos”

Miren considera que hay una serie de cosas que la familia necesita contar al neurélogo sin
la presencia de la persona enfermay “eso el neurdlogo no lo permite”.

Por otro lado, Miren considera que estos enfermos deberian recibir un trato adecuado a
su situacion.

"Ante la rotura de una pierna o una apendicitis, no se les puede tratar como a otros

enfermos. Por ejemplo, en algunas consultas no pueden entrar acompanados y
este acompanamiento es fundamental, porque el médico tiene que contar con
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informacion fiable que, en muchos casos, sdélo el familiar se la puede dar. (...) En
AFAGI se comento que estan trabajando en Sanidad para que en la propia tarjeta
sanitaria pueda recogerse esta circunstancia de algin modo. No sé cémo ira el
tema”’

Miren nos habla también de su suegra Berta, que se encuentra en un estado mas avan-
zado de la enfermedad y tiene reconocida su situacién de dependencia en el Grado |l
Nivel 1. Al principio, los hijos —trabajan los cinco y tienen sus propias familias— procuraron
organizarse con las visitas, las compras y las comidas, para que Berta siguiera viviendo en
su domicilio, pero en una ocasién salié de casa y se perdié. Ello motivé que acudieran a
los servicios sociales del ayuntamiento y se le pautara un servicio de ayuda a domicilio de
12:00 a 14:00 horas. El deterioro era cada vez mayor, y esto resulté insuficiente, por lo que
solicitaron el acceso a un centro de dia de 10:00 a 18:00 horas. Este servicio se compatibi-
liza con el de ayuda a domicilio, de modo que una persona va por la manana para ayudarle
a levantarse, desayunar e ir al autobus, y otra la recoge a las 18:00 horas. Cada dia uno de
sus hijos pasa la noche en casa de Berta, llega hacia las 19:00 horas y se queda con ella
hasta la mafnana siguiente.

“Berta se levanta por las noches, enciende todas las luces, hay que ir apagandolas;
aquejamos mucho cansancio fisico con estos turnos, pero es mas llevadero que lo
de mi madre”

Sobre los fines de semana, Miren nos comenta: “Los hijos nos vamos turnando’ Berta
tiene muchas dificultades motrices, pero no presenta trastornos de conducta, lo que en
opinién de Miren “da mucho trabajo, pero no tantos disgustos” Tampoco tiene conciencia
de su enfermedad.

Por lo que se refiere a su situacién econémica, Berta tiene una pensién exigua, pero la
ayuda a domicilio supone una cantidad simbdlica y el precio del centro de dia no supera los
300 euros mensuales por lo que “realmente puede hacer frente a los gastos; le quedan
como unos 300 euros para vivir, pero con ello y nuestra ayuda se arregla bien’”

Miren se encuentra satisfecha con las prestaciones del centro de dia, la atencién y su acon-
dicionamiento. Echa en falta “un poco de aire libre, un jardincito al que pudieran salir...”

“La verdad es que esta sociedad somos privilegiados con las prestaciones que
tenemos. La gente se asombra cuando les decimos que a mi suegra una auxiliar
domiciliaria le lleva al autobus para ir al centro de dia y luego la recoge por una
cantidad irrisoria. No se lo pueden creer’

Por lo que se refiere a la respuesta del entorno social, Miren considera que es positiva
aunque le parece que aun es necesaria una mayor sensibilizacion.

“Se preocupan cuando conocen que tu madre o suegra padecen la enfermedad y

te dicen: ‘cuenta conmigo para lo que sea’”.
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A veces escucho comentarios frivolos en quienes no conocen mi situacion, por
ejemplo, en el trabajo, cuando alguien pierde algo y dice que tiene Alzheimer pre-
maturo. La gente piensa que el Alzheimer sélo supone una pérdida de la memoria,
pero los trastornos de conducta también forman parte de la enfermedad. Las cam-
panas de sensibilizacion son imprescindibles para acercar el enfermo y su proble-
matica a la sociedad”.

6.3. El testimonio de Marian, una mujer de 25 anos con discapacidad fisica

Marian es una mujer de 25 anos, diplomada en Trabajo Social por la Universidad de Deus-
to y postgraduada en Intervencién y Mediacion Familiar. Con un extraordinario sentido
del humor y no menos valentia, nos habla sin tapujos de su experiencia vital. Padece una
paralisis cerebral que afecta totalmente su capacidad motriz, pero mantiene intacto su
intelecto.

“Lo que pasa es que estoy encerrada en un cuerpo con unas limitaciones, pero
intelectualmente no tengo ningun problema”.

Fue una nifa muy prematura que nacié con tan sélo 900 gramos de peso vy sufrié una pa-
ralisis cerebral infantil.

"Pues me metieron en la incubadora, me estaban dando oxigeno. Yo solia tener
apneas, se me olvidaba respirar, entonces el monitor pitaba. Pero una de las veces
me saco mi ama para darme el pecho y luego me metio otra vez en la incubadora,
y a las enfermeras se les pasé conectar el monitor. Entonces, una de las veces se
me olvidé respirar, y el monitor estaba desconectado. Entonces pararia un cuarto
de hora, y después salio una enfermera y vio que estaba negra. Me habia quedado
completamente negra, como el pantaldon que llevas. Entonces me empezaron a dar
azotes en el culo. Entonces yo lloré, si, pero el dano cerebral ya estaba hecho. Me
dieron el alta, mi ama se fue conmigo a casa y ella veia que no hacia las cosas nor
males que por su periodo evolutivo hace un nino normal, como mantener la cabeza
erguida, sentarse o andar..."

“Entonces mi ama dio muchas vueltas y el médico le decia: ‘que es muy prematu-
ra, que tiene usted que darse cuenta de que es una nifia muy prematura’. Bueno, y
miama se iba para casa aunque preocupada. Hasta que un dia vio a un neurélogo y
le dijo con estas palabras: ‘;usted no sabe que su hija ha tenido una paralisis cere-
bral infantil?”. Mi madre: ‘pues no’ (...) pues que sepa usted que no le ha afectado
a nivel intelectual, pero si a nivel motriz (...) su hija igual puede llegar a andar, pero
si llega a andar serd con muletas’ Y mira dénde me encuentro ahora, en una silla
de ruedas. Con lo cual hasta me dieron falsas expectativas”.

Tras una vida llena de empeno y valia propia, y de apoyo familiar incondicional, hoy en dia

trabaja en el Ayuntamiento de Bilbao; hace menos de un mes que comenzo su actividad
laboral.
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“"FEKOOR (Federacion Coordinadora de personas con Discapacidad Fisica y/u Or
ganica de Bizkaia) tiene un servicio de empleo. Les llegaron unas ofertas a través
de LAN EKINTZA (Ayuntamiento de Bilbao) y me llamaron, y por curriculum me
cogieron a mi”.

La situacion de dependencia de Marian ha sido reconocida por la Diputacién Foral de Biz-
kaia en el Grado Ill Nivel 1. Marian nos dice que no han dictaminado que se trate de un
Grado Il Nivel 2 porque la capacidad intelectual la tiene intacta, controla esfinteres y puede
usar silla eléctrica. No esta de acuerdo con esa valoracion; de hecho, la ha recurrido tres
veces, sin éxito.

“Mira, para que tu me entiendas, valoran que yo puedo controlar cuando me tomo
una medicacion. Si, claro, pero si no me la da mi ama, no me la puedo tomar. O
que soy apta para afrontar riesgos dentro y fuera del hogar. Si, claro, pero, como yo
le explicaba al valorador, yo puedo decir: ‘ama, jque se esta quemando la cocina!’,
pero como mi ama no me saque, me muero, ;sabes? (...) Yo controlo esfinteres,
es cierto, pero, ;de qué me sirve si luego no puedo ir al bano?... Pues sdlo por el
simple hecho de que controle esfinteres quitaron tres puntos. (...) El baremo de
valoracion deberia tener otras cosas en cuenta”

" O, por ejemplo, lo de la silla. Vale, yo llevo la silla y, dentro de lo que cabe, soy
auténoma, pero si, por ejemplo, me encuentro un bordillo que la silla no puede
sortear, yo necesito ayuda. Ellos consideran que por llevar silla eléctrica ya eres au-
tonoma y te vuelven a bajar la puntuacion. (...) Con motivo de mi primer recurso, la
puntuacion subié un poco porque cambiaron lo de la silla, pues el segundo médico
que vino a casa ya vio que usaba silla manual’

"En FEKOOR me asesoraron con el tema de los recursos’”

El reconocimiento de la situaciéon de dependencia le ha dado derecho a recibir la prestacion
econdémica para cuidados en el entorno familiar (PECEF). Anteriormente, en la familia ya
se cobraba la asignacién por hijo a cargo, de la Seguridad Social, con el complemento de
ayuda de tercera persona (por tener una discapacidad igual o superior al 75%). El importe
de este ultimo complemento se le deduce de la PECEF, por ser ambos incompatibles. De
esta manera, lo que cobra por la PECEF, en 2010, son 350,79 euros. Asi pues, la aplicacion
de la llamada “Ley de Dependencia” ha supuesto un incremento de 350,79 euros en los
ingresos familiares mensuales.

Sin embargo, el problema al que se enfrenta Marian en estos momentos en los que ha
empezado a trabajar en el Ayuntamiento de Bilbao tiene que ver con la necesidad de un
asistente personal para poder desempenar su trabajo:

“No solamente para que me lleve y me traiga, sino también para que me descuel-

gue el teléfono, me dé agua, me dé de comer, tome ciertas notas en una reunion,
me ponga la chaqueta... (...) Yo, en mi dia a dia... si no fuera por un asistente
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personal o por alguien que me preste ayuda... yo no podria hacer nada por mi mis-
ma. Puedo leer, pero lo de comer, ir al bano, cosas de la vida que puedes hacer tu
normalmente sin la ayuda de nadie... yo no puedo hacerlo’

La prestacién econémica para la asistencia personal, para un Grado Il Nivel 1 asciende
a 625,47 euros. La suma de los gastos de la Seguridad Social del asistente personal y
del coste del seguro que ha de contratar, segun refiere, ascenderia a 180 euros. Con la
cantidad restante, alrededor de 450 euros, seria imposible costear la contrataciéon de un
asistente a jornada completa, de modo que una buena parte de su sueldo habria de desti-
narse a tal fin.

"Pero esto no es lo més grave... lo que esta resultando realmente duro es que,
como no hay experiencia en la Diputacion Foral de Bizkaia sobre la concesion de
esta prestacion, y nadie sabe como hay que contratar al asistente, ni qué papeles
hay que llevar, nos tienen a mi madre y a mi como peonzas de ventanilla en ven-
tanilla”

“Mira en qué situacion me encuentro ahora que he empezado a trabajar. Necesito
un asistente y vas a solicitar la prestacion y nadie sabe nada. Incluso una funcio-
naria en ventanilla ha llegado a recomendarnos que no la solicitemos. Estoy muy
dolida”.

“En principio me dijeron que habia que dar de alta a la persona en el régimen es-
pecial de empleada de hogar, luego en la Seguridad Social; que no, que de alta en
autonomos. Luego vas a autdonomos y te dicen que en lo de cuidado de enfermos,
pero tampoco sabian cuanto habia que pagar...".

El horario de trabajo que tiene en el Ayuntamiento en verano es de 8:00 a 14:00. Actual-
mente, de 7:00 de la manana a 9:00 y de 14:00 a 15:00, disfruta de un programa de acom-
panamiento ofrecido por FEKOOR. El tiempo restante, es decir, de 9:00 a 14:00 horas, tie-
ne contratada a una persona para la asistencia personal. El programa de FEKOOR finalizara
pronto y entonces sera precisa la contrataciéon de la asistente en un horario mas amplio,
concretamente, de 8:00 a 15:00 horas.

“Esperemos que la prestacion econdmica para la asistencia personal llegue cuan-
to antes, porque este mes nos quedamos sin prestacion por hijo a cargo y sin
PECEF”.

Al comenzar a trabajar y darse de alta en la Seguridad Social, automéaticamente la pension
por hijo a cargo queda extinguida, al igual que la PECEF, de modo que el préximo mes ya
no cobrara ninguna de estas prestaciones vy la practica totalidad de su sueldo se destinara
a la contratacién del asistente personal.

“Vamos a hablar claro. Supuestamente es una ley que promociona la autonomia
personal... En vez de ponértelo facil, lo que hacen es ponerte obstaculos en el
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camino. En lugar de luchar por la inclusion —esa palabra tan de moda en el tema de
la discapacidad- de las personas que accedemos al mercado laboral, lo que hacen
es poner trabas”

En cuanto al procedimiento de reconocimiento de la situacién de dependencia, Marian
nos cuenta que presento la solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia
en 2007 y que tardaron un ano en resolverla. Por lo que se refiere a la valoracion en el
domicilio, la percepcion de Marian es que el médico valorador no se habia informado de su
situacion antes de realizar la visita:

“Me realizé6 unas preguntas, la verdad, un poco insultantes. Me preguntd quién
era el presidente del gobierno y qué dia era. Supongo que no sabia ni que estaba
estudiando una carrera”

" Creo que antes de ir al domicilio de la persona deberian leer el informe médico y
el informe social que obra en el expediente, para, cuando menos, actuar con algo
mas de tacto’

A mi sélo me vino un médico, pero no un médico de Diputacion, sino un médico
del Colegio Oficial de Médicos”

Tras la primera resolucion, la aprobacién del PIA tuvo lugar cuatro meses mas tarde.

"Entre las prestaciones a las que tenia derecho en aquel momento, optamos por
la PECEF, porque mi madre se ocupaba de mi todo el dia. (...) Como casi nunca me
quedo sola, no solicitamos el servicio de teleasistencia (...) En Bizkaia no existe
compatibilidad entre prestaciones. A pesar de ello, algunos ayuntamientos ofrecen
el SAD aunque percibas la PECEF, como es el caso de mi pueblo, Barakaldo. Sin
embargo, mi madre fue a preguntar y le dijeron que habia una lista de espera de
diez anos”.

Sobre los recursos publicos que ha podido disfrutar a lo largo de su vida, nos cuenta que
no dispuso de atencién temprana.

“Cuando yo naci, aquello de la atencion temprana no estaba muy desarrollado.
Sdlo conté con una rehabilitacion cada quince dias durante 10 meses. Ahora cubre
hasta los tres anos, aunque en realidad sabemos que en casos de paralisis cere-
bral o cualquier otro tipo de diversidad funcional fisica, la atencién hasta los 6 afnos
resulta imprescindible”.

Marian nos relata su paso por el sistema educativo:
“El centro al que acudio en preescolar no estaba adaptado. En aquel periodo con-

té con una persona de apoyo. En primaria, el centro era accesible. En esta eta-
pa, concretamente en sexto curso, estuve cinco meses sin ir a clase porque el
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Departamento de Educacion no me mandaba un auxiliar. Mi madre llegé a sentarse
en Lakua en senal de protesta. Siempre ha sido una peleona, ahora ya le he dicho
que deje de pelear, que me toca a mi”.

“Yo puedo escribir con el ordenador sin ningun tipo de adaptacion. Sélo necesito
un joystik para mover el raton. También necesito un atril especial para poner el libro.
Pues bien, el atril tardo en llegar tres anos y el ordenador que pedimos en primero
de Primaria me lo trajeron en 4°de la ESO”.

“Mi peor experiencia fue en el instituto. El profesor de Educacién Fisica me dejaba
en una esquina y me decia ‘es que no sé qué hacer contigo’. Y me pasaba una hora
mirando a las musaranas. Yo podia haber aprovechado ese tiempo si el cuerpo docen-
te hubiera tenido mayor formacion en la atencion a las personas con discapacidad”.

“En la universidad privada encontré muchas barreras arquitectonicas y muy poca
solidaridad por parte de algunos companeros. En la universidad privada no cuentas
con auxiliar como en la publica. Mi madre consiguio una subvencion que cubria tres
horas de un auxiliar. El resto, estaba ella”.

Por lo que se refiere al sistema social de proteccién, aparte de lo que ya hemos referido
sobre la PECEF, cada tres afnos percibe una ayuda del 50% del coste para cambiar la silla
de ruedas. La grua de apoyo para casa se subvenciona por la Diputacion Foral de Bizkaia al
100%, pero por el momento no la han solicitado.

Marian nos comenta que son muchos los gastos extraordinarios que tiene una persona
con discapacidad.

“En mi caso, gastos como baterias para la silla, el 50% del coste de la silla cada 3
anos, los sistemas especiales para escritura, agendas, medicinas, la contratacion
de alguna persona en casos puntuales en que mis padres deben ausentarse o los
gastos de fisioterapia, pues la sanidad publica nunca me ha ofrecido fisioterapia,
siempre me la he costeado de manera privada con el apoyo de ASPACE —que si
recibe subvenciones publicas—, desde los tres anos hasta los 20, una vez por se-
mana, esto ultimo, aproximadamente, suponia 120 euros al mes”.

La madre de Marian se ha venido ocupando de ella de manera exclusiva y sigue haciéndo-
lo. Ello le ha impedido acceder al mercado laboral.

“Ademads mi madre no ha podido planear vacaciones con mi padre a solas o fines
de semana con él pues va conmigo a todas partes. Todo esto afecta a su vida per
sonal y de pareja. (...) Si ha podido hacer algo, siempre ha supuesto la contratacion
de una persona, lo que resulta muy caro para una familia con un solo sueldo’.

"Afortunadamente, FEKOOR organiza salidas de un fin de semana (una al mes)
para los usuarios. Realmente supone un respiro para las familias. Estos servicios
son muy importantes”.
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Sobre su cotidianidad, nos cuenta que se despierta diariamente a las 6:00 de la manana
para entrar a trabajar a las 8:00. Hace hincapié en la encomiable labor de las personas
cuidadoras.

" Mis padres me ponen en el bafio, me duchan, me visten, me dan de desayunar. A
las 6:45 me viene a buscar la asistenta del programa de FEKOOR para ir al metro.
Si en el metro estd todo en orden, no hay mayor problema. Si un ascensor esta
estropeado, pues tengo que ir de excursion. En el ayuntamiento, la asistenta me
abre las puertas, me pone el ordenador, el agua... A las 9:00 viene la asistenta por
mi contratada. Cuando termino la jornada me llevan de nuevo a casa. Mi madre me
da de comer, me pone a la siesta y luego me saca de paseo y me da la merienda.
Volvemos a casa, me dan de cenar y me acuestan. Por la noche necesito cambios
posturales, por lo que mi madre se levanta cuatro veces en la noche para hacerlos.
Con esto que te cuento imaginate lo que me puede parecer la figura del cuidador
o cuidadora. Sin ella, una persona como yo estaria perdida. Es imprescindible que
se apoye a estas personas”.

6.4. El testimonio de Carlos, un hombre de 51 ainos con enfermedad mental

Carlos es un hombre alto, fuerte, pausado y tranquilo, con estudios de ingeniero técnico
industrial y de trato muy agradable.

A pesar de sufrir durante veinticinco anos la enfermedad que padece, se muestra con-
forme con su vida y sefala la importancia de sus relaciones personales con el resto de
usuarios y usuarias del centro al que acude en una localidad vizcaina.

Naci6 en el seno de una familia de tres hijos y es el mayor de los hermanos. Recuerda su
ninez con ilusion, y su adolescencia y juventud también feliz con sus amigos y amigas.

A'los 25 anos, con novia y trabajo, tenfa un proyecto de vida como cualquier persona de su
edad: deseaba formar una familia y sacarla adelante. Este proyecto de vida se vio truncado
por la aparicion de la primera crisis psicética, a los 27 anos de edad, que le llevé a ingresar
en un hospital psiquiatrico:

“Me cambid un poco la vida, me forzaba demasiado pensando’’

Con 29 afos tuvo su segundo ingreso psiquiatrico. Con motivo de este segundo ingreso,
le diagnosticaron la esquizofrenia que padece.

“La crisis de los 29 fue brutal, me costaba reconocer hasta un balde”
Perdié la relacién afectiva con su novia y no se explica como fue perdiendo también las

amistades. Lo cierto es que se fue convirtiendo en una persona con dificultades para las
relaciones interpersonales. No pudo continuar con su trabajo, le costaba enormemente
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mantener horarios y levantarse a su hora. Como consecuencia de su progresivo empeo-
ramiento, le reconocieron una invalidez permanente absoluta y un grado de discapacidad
del 65%.

En la actualidad vive soélo en el ambito rural y cuenta con el apoyo de la asociaciéon a la
gue acude a diario y donde le ayudan en su proceso rehabilitador. Cuenta con la ayuda de
sus hermanos, que también le echan una mano, y con una persona que acude a casa para
labores de limpieza:

“Mis hermanos me pagan bastantes cosas”.
“Yo con la limpieza no puedo, se me hace un mundo, y con la comida tampoco”.

Reconoce que los apoyos de la asociacion (el propio centro y el resto de soportes) son
esenciales para él.

Solicité el reconocimiento de su situacion de dependencia y ha sido declarado auténomo.
Confiesa que cuando vio la resolucién no le dio importancia. Es como si interiormente fue-
ra un pequeno logro, ya que para él no es de ningun agrado que le consideren dependiente.
Segun los profesionales que le atienden a diario, se trata de una persona que estaria dentro
de la dependencia moderada, pues claramente precisa de apoyos para mantener cierto
grado de autonomia.

La enfermedad mental le ha supuesto un impacto emocional importante, ya que tiene
dificultades de relacién; segin nos cuenta, sélo tiene amigos en el centro al que acude
diariamente:

“Mis amistades son sdlo personas que tienen enfermedad mental”.

Al preguntarle a qué se debe, nos habla de la dificultad que le supone establecer relacio-
nes con los demas:

“Noto en las miradas de los demds que no me aceptan. En el pueblo me miran
como si fuera un bicho raro”.

Las relaciones familiares también empeoraron como consecuencia de la enfermedad, aun-
que con el tiempo han mejorado.

En el momento actual se muestra muy preocupado con la respuesta que obtuvo de la Di-
putacion Foral de Bizkaia a su solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia,
en la que lo calificaban de persona auténoma. Su preocupacion principal viene motivada
porque le han explicado que para poder continuar acudiendo al centro ocupacional necesita
el reconocimiento de dependencia. En la actualidad, se encuentra en proceso de revisiéon
de la resolucién y espera que, conforme le han indicado las profesionales del centro, le sea
reconocido algln grado de dependencia.
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Nos habla del centro ocupacional —su principal apoyo— al que acude diariamente por las
mananas, y de las tareas que en él desarrolla seguin le van indicando las y los profesiona-
les encargados. Este centro le permite continuar con su proceso rehabilitador y tener una
actividad diaria para luchar contra los sintomas propios de la enfermedad. Para él, el centro
es, incluso, algo mas: un lugar de encuentro con companeros y companeras donde poder
evitar sentirse aislado. También manifiesta que el centro le ha ayudado a evitar las crisis
propias de su enfermedad.

Respecto a la coordinacién, dice no entender por qué si las y los profesionales que estan
con él todos los dias valoran que es una persona con algun grado de dependencia, en la
resolucién se le considera una persona auténoma:

“Deberian haberse puesto en contacto y pedir opinion a estos profesionales sobre
lo que hago con ayuda y lo que no. A mi me cuesta reconocer que necesito ayuda,
pero los profesionales que me conocen saben realmente para qué cosas la nece-
sito”.

Carlos nos habla de su cotidianidad. Se levanta y desayuna —confiesa que le cuesta arran-
car por las mananas—, después da de comer a los perros:

“Por las mahanas me cuesta ponerme en marcha (para venir al centro) y por la
tarde no salgo”.

“Los perros me ayudan a no sentirme tan solo”.

Como él nos dice, poco a poco “arranca con el dia’ acude al centro ocupacional, donde
pasa la manana haciendo piezas, o bien en el huerto, donde trabaja la tierra. En el centro
habla con las y los companeros y se encuentra a gusto. Después de comer se queda en
casa y duerme, ya que se encuentra muy cansado y necesita descansar. Mas o menos
todos los dias hace lo mismo.

En el caso de este testimonio, hemos consultado a varios profesionales que le atienden.
Estos nos indican que Carlos necesita acudir al centro ocupacional como recurso rehabilita-
dor y que, en caso contrario, el suyo seria claramente un caso de aislamiento con el riesgo
de verse encamado. Por otra parte, nos refieren que precisa ayuda para que le organicen
las comidas vy las tareas en casa, por lo que pareceria adecuado pautarle un servicio de
ayuda a domicilio.

6.5. El testimonio de Marisa, una mujer de 42 anos, madre de dos ninas con gran
dependencia que padecen una enfermedad rara (o de baja prevalencia)
Marisa es una mujer de mirada sincera que transmite paz y carino a su alrededor y tiene

un gran sentido del humor. Comparte su vida con Pedro, su marido, desde hace catorce
anos.
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Hace once, cuando nacieron sus dos hijas, “ su vida dio un vuelco” —como ella nos cuenta-.
En aquel momento, llevaba trece anos trabajando en una empresa como técnica informati-
ca. Su puesto estaba consolidado y las condiciones laborales eran muy buenas.

Sus hijas, las gemelas Maider e Irati, nacieron sanas, para alegria de toda la familia. Sin
embargo, cuando contaban con dieciocho dias de vida se dieron cuenta de que algo no
marchaba bien y éste fue el comienzo de un largo camino de pruebas médicas, hasta que
el problema fue diagnosticado poco antes de cumplir las nifas sus dos afnos. Maider e
Irati, dos nihas muy risuefnas, padecen un sindrome llamado Aicardi-Goutiéres. Se trata
de una malformacién genética que provoca una encefalopatia grave asociada a un déficit
en el desarrollo motor e intelectual. En el caso de Maider e Irati, ha desencadenado una
imposibilidad para realizar movimientos conscientes, hablar, caminar, sostener la cabeza,
mantener el cuerpo erguido, controlar esfinteres y un largo etcétera.

De acuerdo con el baremo de valoracion de la dependencia, ambas nifas tienen recono-
cido un Grado Il Nivel 2 de dependencia. Con anterioridad, se les habia calificado con un
94% y un 76% de discapacidad, respectivamente.

Marisa nos cuenta como fueron para ella los primeros meses de vida de sus hijas:

“Cuando una de las ninas estaba en casa y la otra en el hospital, era una locura...
Mi madre haciendo caldo en casa, yo llegaba del hospital, mi madre me plantaba
un tazoén de caldo, yo lo tomaba, le daba a la pequena que tenia en casa el pecho y
a las dos horas tenia que volver al hospital, volvia, y otra vez...".

“Luego, ya en casa con las dos, le daba a una el pecho, se la pasaba a Pedro que
le daba el biberén y la cambiaba; yo mientras le daba el pecho a la otra. Para eso
siempre ha estado ahi”’

Tras la baja maternal, ella opto por la reduccién de jornada. Marisa nos habla del apoyo que
recibié de sus suegros y sus padres:

“Los padres de Pedro llevaban a las ninas por la manana a rehabilitacion a Txago-
rritxu y después a la guarderia. (...) Iban en el carrito el primer ano y el segundo
en la silla de ruedas, y alli tenian una hamaquita. No sujetaban ni el tronco, ni la
cabeza... (...) Yo dejaba la comida hecha a la noche. Cuando llegaba de trabajar al
mediodia, ellos ya les estaban dando de comer. Para las tres y pico venia mi madre
y cogiamos a las crias y nos ibamos a Manuel Iradier (Diputacién Foral de Alava, a
estimulacion temprana”.

Al cumplir las nifnas ano y medio, y ante la problematica familiar, Marisa decidié dejar su
trabajo para dedicarse de manera exclusiva a sus hijas. Su vida profesional se vio truncada,
como ocurre con tantas mujeres que renuncian a su actividad laboral para ofrecer un cui-
dado de calidad a sus seres queridos. Nos habla de las dificultades de aquellos primeros
anos:
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“De pequenas se despertaban mucho...Yo me dormia de pie. Se nos dormian en
brazos y aprovechabamos para dormir entonces. Lo que mas ha costado ha sido el
momento de dormirse por el tema de la digestion”.

“Viviamos en Vitoria, en un cuarto piso con ascensor, pero el portal tenia escaleras.
Entonces, para andar con las crias tenia que salir por la rampa del garaje (...). Tenia-
mos que estar dos, porque no me entraban las dos sillas en el ascensor y no podia
dejar a una sola, porque podia atragantarse y ahogarse con su propia saliva (...). Asi
que siempre dos personas para llevarlas, para traerlas, para salir, para todo”.

“Mlis padres nos regalaron un terreno para hacer una casa adaptada, todo en planta
baja. Una vez estuviera acabado, pensabamos trasladarnos alli con ellos, que eran
mas jovenes que los de Pedro, para que nos ayudaran’’

Una semana después de dejar el trabajo, su padre y su madre fueron diagnosticados de
cancer:

“Mi madre en el hospital, mi padre también, las crias... Mi madre salio, le iban a
mandar a la Clinica Alava, pero yo dije que me la llevaba a casa {(...). Fue muy duro,
pero para entonces yo habia aprendido muchisimo con las crias. En septiembre
de 2002 murié mi padre y en diciembre, mi madre, con 59 anos... Es que fueron
todas seguidas”.

Marisa hace un repaso de los diferentes recursos y ayudas publicas con que ha contado a
lo largo de la vida de sus hijas:

La atencién temprana

“Antes del aho comenzaron con la atencién temprana, por indicacion de la neuro-
pediatra que, la verdad, no sabia muy bien cdmo iba la cosa, pero sabia que existia
ese servicio y hos encaminé hacia él —creo que entonces habia poca informacion
0 poca coordinacion entre Osakidetza y Diputacion—. (...) No puedes imaginar qué
importante es este servicio, se les nota mucha mejoria. Mis hijas, al ano, comen-
zaron a sonreir. Hoy sus carcajadas nos alegran la vida”

Nos indica que una vez las y los nifios beneficiarios cumplen los tres anos, el servicio es
ofrecido por los centros escolares. En la actualidad el centro al que acuden sus hijas les
ofrece estimulacion vy fisioterapia.

La atencién prestada por el sistema sanitario

“Osakidetza cubre parte del gasto en panales (un 60% aproximadamente) y medi-
cacion. Tengo que echar espesante al agua o los zumos porque, si no, para tomarse
una jeringa con agua sola, te eternizas y corres el peligro de que se atraganten. El
espesante de la farmacia lo cubre Osakidetza”
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Marisa hace alguna observacién sobre la atenciéon prestada a las personas que padecen
enfermedades raras y los problemas para continuar con la fisioterapia después de cumplir
las nifas el aho de vida:

“Creo que Osakidetza tiene mucho que mejorar en tema de enfermedades raras...
A los profesionales de la medicina les falta tiempo para investigar. Hay pocas neu-
ropediatras en Alava (Txagorritxu). Les come el dia a dia y no pueden estar al tanto
de las novedades”.

“En rehabilitacion, por ejemplo, les daban el alta al ano... y estas ninas necesitan
mucho mas tiempo de rehabilitacion. A pesar de terminar con la rehabilitacion,
continuamos con la atencion temprana ofrecida por Diputacion. Nos pusimos en
contacto con ASPACE, pues las afecciones de mis nifias son muy semejantes a
las de las personas con pardlisis cerebral. Por mediacion de ASPACE contactamos
con Osakidetza y Diputacion, para ver si podian asumir la fisioterapia. Osakidetza
nos decia que a partir del ano era cosa de Diputacion y ésta que la fisioterapia era
tema de Osakidetza. Finalmente nos pusieron la fisioterapia dentro del programa
de atencion temprana de Diputacion. Entonces APDEMA llevaba la estimulacion y
ASPACE la fisioterapia. Asi estuvieron con una o dos horas por semana, coincidien-
do con la guarderia hasta los tres anos. A partir de la escolarizacion a los tres anos,
esos servicios los tenias en la escuela”.

La valoracion que hace de los profesionales de la salud es muy positiva:

"Ahora tenemos una cita al ano con la neurdloga. Estoy contenta. La genetista de
Cruces es un cielo. No he visto una persona asi, de carinosa y como te atiende...
Ella esta en contacto con el genetista de Inglaterra que investiga la enfermedad,
porque todavia no saben cudl es el cromosoma causante. Con la de digestivo te-
nemos cita dos veces al ano, electroencefalogramas una vez al ano, el médico
rehabilitador del colegio (él va al colegio —creo que un dia a la semana— para ver a
los ninos las veces que sea necesario y estar en contacto con las fisioterapeutas
del centro) y el médico rehabilitador de ASPACE, que también las ve una vez al
ano. Luego las revisiones normales: oftalmdlogo, dentista... el pediatra, que es un
encanto, ademas de buen profesional...”

La atencion prestada por el sistema educativo

Nos refiere diversos aspectos del paso de las nifias por los distintos ciclos educativos,
tales como la importancia que para ella tiene la visibilizacion de la realidad de la discapaci-
dad, los problemas detectados con los servicios de logopedia v fisioterapia, la necesidad
de incorporar un/a profesional de enfermeria en un centro de educacién especial de esas
caracteristicas o los inconvenientes derivados de la falta de estabilidad de los equipos de
profesionales:

"A partir de los tres anos fueron a una escuela publica que en la parte de atrds
tenia otra entrada con aulas estables para ninos que no podian ir a integracion.
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Tenian una zona de fisioterapia, logopedia, etc. Los profesionales eran buenisimos
(los tutores, las tutoras, las logopedas, las fisioterapeutas, la psicéloga...), pero no
percibi la misma implicacion en el personal de Direccion. Creo que daba mas im-
portancia al resto del centro, a ‘la gente normal’... Lo que me llegd al alma es que
en una propaganda de la escuela ponia: “Tenemos aulas de PCs’ y yo decia: ‘si esto
lo ve cualquier padre dira: tienen aulas de ordenadores’y, en realidad, son aulas de
paraliticos cerebrales. Ninguna mencion a que tienen sala de hidroterapia, fisiotera-
pia... Me dio la sensacion de que se avergonzaban de tener a esos ninos en el co-
legio. Al principio del curso nos dieron una charla y nos presentaron la pagina web.
Yo decia: ‘;habran puesto fotos?’. Pues no. Para mi tener eso dentro de un centro
educativo es un valor anadido, sin embargo, no sé por qué eso no se mostraba...".

“Luego les quitaron la logopedia y nos enteramos en enero que llevaban todo el
curso sin ella, porque en las notas venia en blanco. El tutor habia estado peleando
el tema y nos lo explicé. La razén era que no veian avance. Hablé con el director...
no sé si fui a inspeccion... ya no me acuerdo, porque como he dado tantas vueltas
ya y he puesto tantas quejas... Parece que estas todo el dia peleada con la gente
y YO no quiero estar peleada con nadie. Estuve con el berritzegune y la explicacion
era ésa, que no avanzaban, y yo les dije que bueno, que yo no pretendia... que la
logopeda para mis hijas no era que pronunciaran bien la ‘r’ o no, sino que no babea-
ran, que no tuvieran problemas de deglucion y que yo si habia visto avances, por
que ves cuanto te manchan el babero. De todas formas, yo les decia: ‘si un nifo...
no hay manera de que aprenda matematicas y suspende, suspende, suspende y
suspende, ;también le quitdis la asignatura de matematicas? Es que la logopedia
para mis hijas es como las matematicas para otro nino”.

"Ahora llevan 2 anos en un centro de educacion especial. Hay treinta y tantos alum-
nos. Antes iban alumnos con otra autonomia, como nifos con sindrome de Down.
Ahora la mayoria de los ninos va en silla de ruedas. El centro esta muy bien, pero
necesita algunas cosas. Tienen piscina para hacer la hidroterapia, la rehabilitacion
en el agua y los vestuarios estan preparados para ninos que se meten en la ducha.
Yo le meto a mi hija debajo de esa ducha, que es alta, y le cae el agua asi'y le puede
dar un pasmo. Creo que los vestuarios estan muy deteriorados, tienen 25 anos y
ademadas habria que adaptarlos al tipo de ninos del centro. Hay ninos con problemas
muy serios... con traqueotomia, ninos que se alimentan con un boton gastrico,
ninos con convulsiones, con crisis de epilepsia, y yo creo que seria imprescindi-
ble que hubiera una ATS en el centro, porque una tutora no tiene por qué saber
cémo usar una aspiradora en un nino con traqueotomia o como reaccionar ante
una convulsion. En el comedor, cualquiera de estos ninos se puede atragantar. Por
ejemplo, Irati vomita con facilidad, porque tiene reflujo y lo hace por boca y nariz
casi todos los dias. En cuanto le ves, hay que ir corriendo y ponerla boca abajo...
Hay veces que se queda sin respiracion, se ahoga, hay que ponerla boca abajo, que
suelte y con cuidado de que no le pase al pulmoén porque entonces te tienes que ir
a Txagorritxu a que le pongan la mascarilla... Creo que tendria que haber una ATS,
como hay en una residencia de ancianos”’
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“La fisioterapia es fundamental en el caso de menores con estas caracteristicas.
Pueden corregirse escoliosis con manipulaciones especiales... Es una fisioterapia
complicada. Algunos de los fisioterapeutas que empiezan en el centro son de trau-
matologia, no son de neurologia y es muy distinta la rehabilitacion. No es lo mismo
movilizar un tobillo que se ha fracturado que trabajar con alguien que no hace esos
movimientos voluntariamente y eso no se contempla en Educacion. Ademas, la fisio-
terapeuta te puede cambiar todos los anos, para cuando le coge el punto y aprende
este tipo de fisioterapia, al ano siguiente ya no esta... Esto pasa también con tutores
o tutoras, auxiliares... Sé que no depende del Departamento de Educacion, porque
Sila persona pide un traslado... es dificil gestionarlo, ya lo entiendo, pero estos ninos
necesitan especialmente la estabilidad del profesorado, porque se comunican de for
ma distinta y compleja, y hasta que el profesional sabe que la cara que pone es que
esta a disgusto, o que tiene hambre o que esta cansado, puede pasar mucho tiempo
para tener que volver a iniciar el proceso por la llegada de un sustituto”

También alude a otros problemas en el centro:

“Es un centro de educacion especial y no esta bien adaptado, la planta superior
no se puede evacuar en caso de incendio; no hay rampa, sélo un ascensor y esca-
leras, pero el Departamento de Educacion ya esta con los tramites para comenzar
esta reforma. Teniamos problemas con el comedor, los purés llegaban algunos dias
como el agua, otros como el hormigon... Para estos crios el no comer puede supo-
ner, si adelgazan mucho, una gastroscopia. La textura debe ser como la del potito.
Si es aguado, se atragantan; si es grueso, no lo pasa. Las mismas responsables del
comedor se quejaron y la verdad es que ahora estda mucho mejor”’

En cualquier caso, se muestra muy satisfecha con las actividades del centro:

“Dos horas de hidroterapia, dos de fisioterapia, logopeda otras dos horas, sala
multisensorial, psicomotricidad. Tienen estimulacion continua’”

El centro de dia como alternativa para el futuro

Nos habla de las previsiones para cuando finalice la etapa escolar:

“Creo que en el sistema educativo podran estar hasta los 18 anos. Después seran
centros de dia”.

“El centro de dia Etxebidea estd bien, pero esta completo y es muy dificil conse-
quir una plaza. Ademas, se ha quedado un poco obsoleto si lo comparas con el de
Gipuzkoa —Goienetxe, de Aspace— o los nuevos que han abierto en Bizkaia. Hasta
tienen sillas especiales para regular la altura para darles de comer. Piensan tam-
bién en la espalda de las trabajadoras. Los centros en su creacion cumplen con las
necesidades del momento, pero el paso del tiempo obliga a reparar o modernizar
el edificio y equipamiento reqularmente y mi percepcion es que ni se repara ni se
moderniza”
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El servicio de ayuda a domicilio

En alguna etapa, Marisa ha recurrido a este servicio y su valoracion es diferente segun la
persona concreta que lo prestaba.

“Cuando viviamos en Vitoria pedi ayuda a domicilio, porque sola no podia llevarlas
al colegio. Los abuelos habian estado llevandoles a la guarderia y ya fue mucho
trajin. Y ademads, jubilados, les tocaba disfrutar.

La auxiliar venia a la manana; yo las tenia desayunadas. Ella vestia a una mientras
me vestia yo, la otra ya la tenia vestida. Me ayudaba a bajarlas al autobus, y a la
vuelta a recogerlas y darles la merienda.

La dltima auxiliar era genial. Me ayudaba incluso mas de lo que tenia que hacer.
Hubo otras, sin embargo, que llegaban a casa, se sentaban, cogian un libro y leian
hasta que yo terminaba de prepararlas.

Ahora no tengo SAD. Ahora, en el pueblo, el autobus llega hasta la puerta de casa.
Yo les espero en el garaje. Como a esa hora nos toca la bocina el panadero, y un
vecino, que es como de mi familia, coge también el pan, él me ayuda a subirlas.

En realidad, yo prefiero ocuparme personalmente de mis hijas, aunque se me acu-
mulen lavadoras, planchas, etc.”.

La prestacién econdémica para cuidados en el entorno familiar (PECEF)

Percibe la prestacion para cuidados en el entorno familiar contemplada en la normativa de
dependencia por cada una de sus dos hijas:

“La prestacion econémica la tramitaron répido. Lo tnico que me sorprendié fue lo
de la reduccion del 25% por cada nina pero pensé: ‘bueno, sera asi’. Por lo menos
es algo. Nuestra situacion es la misma que antes de la entrada en vigor de la ley,
pero con 390 euros por cada cria mas al mes que nos ayudan a pagar la fisioterapia
—alrededor de 280 euros al mes—, los extras de taxis, la parte del gasto de panales
que no esta cubierta, los gastos en camas, la camilla de masaje que hemos com-
prado —costo 1.000 euros—, la hamaca de la ducha —-600-, etc. Para nosotros es un
respiro. Estamos algo mas desahogados”.

De acuerdo con la normativa alavesa®, cada prestacion se ve minorada en un 25% al tra-
tarse de una misma cuidadora. Ella considera que esta medida no es muy adecuada y que
seria mas apropiado cobrar el 100% en los dos casos:

8 El Decreto Foral 40/2010, de 3 de agosto, ha eliminado la reduccién del 25% que establecia el Decreto Foral
70/2007 de 23 de octubre, regulador de la PECEF, atendiendo a la sugerencia emitida por esta institucion.
Véase el apartado 5.9 de este informe.
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“Si no hay dos personas, no sale ninguna de paseo; para llevarlas en coche siem-
pre tiene que haber otra persona, porque se atragantan con su saliva y pueden
ahogarse. Los gastos son dobles —no nos hacen el 25% de descuento en ningun
sitio por ser dos—-. La dedicacion es doble para atenderlas, vestirlas, estimularlas,
hacerles los cambios posturales de la noche, fisioterapia... Todo es el doble y el
tiempo libre es la mitad. ;En una residencia pagariamos un 25% menos por ser
dos personas? No lo creo.

Lo unico que yo hago que sirve para las dos a la vez es preparar el puchero, aunque
es también especial. La comida suya es distinta de la nuestra: es pasada y les doy
los dos platos juntos. No les suelo dar mucha carne roja por sus problemas de re-
flujo. Toman leche de soja y ando con méas cuidado con la sal.

Solas nunca estan. Apenas hay momentos en el dia en que estemos sin ellas en
brazos o atendiéndolas directamente. Si las dejo en el sofd un ratito, enseguida
demandan atencion... igual una se ha torcido en la silla y tengo que ir y colocarla.
Estas pendiente de cambios posturales... Tienen mucho peso, es un peso muerto,
no te ayudan. Cuando la escayola, tuve una contractura en toda la columna”.

Ayudas técnicas (productos de apoyo) v para la adaptacién de la vivienda y el vehiculo

Nos sefala que, en su dia, pidieron una subvencién para adaptar la casa y poner puertas
correderas, pero les fue denegada:

“Te pedian la dltima declaracion de la renta y yo habia trabajado”.
Con el tema del vehiculo tampoco corrieron mejor suerte:

Al venir gemelas, compramos un monovolumen, pero las sillas de ruedas no en-
traban, asi que, cuando tenian 2 anos, tuvimos que comprar una furgoneta. Al ser
de segunda mano, no nos dieron ninguna ayuda”.

Sobre las sillas de ruedas, nos comenta que se han dado ciertas mejoras:

“Para las sillas de ruedas que compramos en 2006, Sanidad te pagaba 3.000 euros,
pero cada silla costaba 3.679 euros. Teniamos que pagar la diferencia multiplicada
por dos: unos 1.258 euros. Esto ahora si lo cubre Diputacion, porque ahora miran
los ingresos de la persona que solicita la silla. Creo que las sillas que vamos a reno-
var ahora cuestan 8.000 euros cada una y parece que la parte que no cubre Sanidad
la va a asumir Diputacion totalmente”.

“Hemos comprado una silla para casa. Se puede regular la altura para dar de comer

y también puede ir en el coche. Nos ha costado 4.500 euros. Diputacion nos ha
dado 2500".
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Otras ayudas econdmicas

Nos enumera otra serie de ayudas econdmicas que les permiten afrontar el sobrecoste
econdémico que las familias con personas con discapacidad en su seno deben afrontar:

“Por familia numerosa tengo descuentos en el IBl, algo en la zapateria, los trans-
portes... Por minusvalias, el impuesto de vehiculos. La Seguridad Social nos da
1.000 euros al ano por proteccion social”.

“Los martes tienen fisioterapia en casa. Antes tenia que ir al centro, pero era un
lio... Se quedaban sin merendar... se cansaban demasiado. Ahora vienen a casa y
parte me lo paga Aspace, yo pago 280 euros al mes mas o menos”.

El transporte

Nos describe los problemas que encuentra para desplazarse con sus hijas y la imposibili-
dad para acceder al servicio de bonotaxi:

“El autobus es una loteria. Te llega el autobus adaptado, pero con dos plazas ocu-
padas. El siguiente igual no esta adaptado; el siguiente igual puede de nuevo estar
ocupado. Puedes pasarte media manana esperando, no puedes calcular. Claro que
esto ocurre en los desplazamientos por Vitoria. Para ir del pueblo a Vitoria no tengo
ningun transporte publico adaptado.

En el tranvia hay muy poco tiempo para entrar y es complicado acudir al puesto
para personas con discapacidad si hay alguna otra silla de bebes o de adulto. Una
vez tuve que entrar con la cria, levantar las ruedas de delante, levantar la silla, todo
esto con el tranvia en marcha.

Con este panorama, siempre se queda uno con las crias y el otro sale a hacer las
compras. Ademas, nunca vamos con las nenas de compras, porque si cada uno
lleva a una nena, no nos quedan manos para el carro del super.

No tengo acceso al bono taxi, porque tienen que ser mayores de 12 anos y porque
tienen que tener una autonomia personal alta para que lo puedan coger ellas solas.

Cuando tengo que ir al médico, tengo que coger un taxi, o cuando me llaman de la
escuela para recoger a alguna que se pone mala. Cuando tienen preoperatorio, a
cada prueba he tenido que ir en taxi, a las revisiones...".

Marisa nos describe su cotidianidad y ello nos permite comprender sus dificultades vy la
importancia de los apoyos y recursos formales e informales:

“Las levanto a las 6:30. Primero levanto a Maider, le cambio el panal, le lavo, le
visto... Luego levanto a Irati, hago lo mismo. A ésta le doy una medicacién con
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un yogur para el estomago y tiene que desayunar pasada media hora. Le doy el
desayuno a Maider y preparo a las dos para llevarlas al garaje hacia las 8:15. A las
8:30 las dejo en el autobus. Una vez que las recogen, empiezo con las tareas de
la casa: aspiradoras, limpieza de banos, polvo, preparar las comidas, colgar ropa,
planchar y si tengo que hacer la compra... pues adiés manana. Ademas hay que
organizar las ropas, limpiar vomitos. Tenemos ya ‘callo’, la fregona tiene kilome-
tros... Luego, hacia las 13:30, viene mi hermano a casa a comer. Pedro trabaja por
la manana y llega a las 15:30. A la tarde estamos los dos. El come, yo preparo la
merienda y las ninas vienen para las 17:25 de la escuela. Les damos de merendar
los dos juntos y si hace bueno, salimos de paseo. Cada uno lleva una silla. Si esta
alguno solo, no pueden salir de paseo. Si hace malo, estamos en casa con ellas
en brazos”

“Para duchar a las crias, me las pongo encima. Compramos una silla adaptada para
la ducha, pero les queda grande y se nos escurren, asi que tenemos que estar los
dos para poder ducharlas y tardamos el doble de tiempo. Pronto tendremos que
usarla, porque ya pesan mucho para hacerlo en brazos. Tengo una banqueta en la
ducha, me meto, Pedro me da una nina, la ducho en mis brazos mientras Pedro le
quita la ropa a la otra niha, me pasa la otra, me quedo con las dos, él se lleva a la
que estd duchada y, mientras la va secando, voy duchando a la otra. Luego cada
uno le seca el pelo a una y ya esta. Pedro les pone el pijama todas las noches
mientras hago la cena. Antes de cenar, tenemos que darles una medicacion; eso
nos lleva unos diez minutos. A las 8:00 les damos la cena. Nos ha costado mucho
que empiecen a dormir bien. Irati lleva un ano durmiendo bien y Maider dos meses.
Hasta que no sacan todos los gases, no se pueden dormir y eso nos lleva mucho
tiempo. Cada uno duerme a una. Para las 9:30 se duermen. Hace poco que Pedro
y yo hemos empezado a cenar juntos”.

“Y claro, todo esto, en el mejor de los casos, cuando no hay ninguna operacion
de por medio, porque Maider, con cuatro anos, fue operada de las dos caderas.
Estuvo escayolada de cuerpo entero 3 meses. Era su peso mas el de la escayola.
Se le volvio a operar de nuevo para quitarle las placas y tornillos (material de osteo-
sintesis). A Irati le operaron con 7 anos del tenddn de Aquiles y con nueve anos la
cadera derecha. Estuvo mes y medio escayolada y estuvimos yendo todos los dias
a rehabilitacion. Con 10 anos le operaron para quitar las placas. Han pasado 3 veces
por quiréfano cada una”.

“Al dia, en el tiempo que no estan en la escuela, yo les cambio de panal a cada una
alrededor de cuatro veces, lo que supone aproximadamente una hora y media al
dia cambiando panales. Las tengo que coger en brazos y llevarlas al cambiador que
construimos nosotros mismos”.

“Nosotros, como pareja, no salimos. Creo que la ultima vez que sali con Pedro a
cenar pagué en pesetas” —se rie—.
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“Los padres de ambos nos han ayudado mucho econdmicamente. Sdélo con el
sueldo de Pedro no podriamos tener la casa adaptada”.

“El apoyo que tenemos es sobre todo el de mi hermano, mi cufiada y los padres
de Pedro. Los amigos se ofrecen, pero es complicado”.

Marisa nos confiesa que, para ella, el hecho de que las nifas vayan al centro de educacion
especial supone un gran respiro para poder organizar la casa, su vida y para no padecer la
tension de los periodos vacacionales:

“En vacaciones, 24 horas al dia con las ninas, es agotador. Las vacaciones de vera-
no, Navidad, San Prudencio y Semana Santa a mi me matan, al igual que la jornada
escolar de manana: salen a las 13:30, llegan a las 14:00 sin comer y tengo que
dar primero a una y luego a la otra. Mi hermano se encarga de sacarles los gases,
porque darles de comer es muy complicado. Para mi es muy sencillo, pero cuando
otro les da de comer me doy cuenta de lo dificil que es.

Cuando tienen vacaciones las ninas, los abuelos vienen todas las mananas a las
11:30 y se las llevan de paseo hasta las 13:00, luego me ayudan a darles la comida.
En ese rato del paseo, a todo correr, las tareas o la compra... porque si estan ellas,
no puedo dejarlas solas por miedo a que se me ahoguen. No puedo, por ejemplo,
colgar una lavadora. Puedo, eso si, hacer la comida o las camas, pero estando
siempre cerca. Salén y cocina estan conectados, aunque cualquier tarea es siem-
pre interrumpida...”.

Los servicios de respiro

A la vista de la carga de trabajo y la dedicacién que supone la atencién a sus hijas, le pre-
guntamos si cuenta con algun tipo de respiro al margen de la atencién escolar:

“En ASPACE, un sabado al mes, tienen un taller multisensorial de 10:30 a 12:30.
Son dos horas que nos sirven de respiro, pues es el unico dia que podemos ir los
dos juntos de compras”.

“Vamos una vez al mes a unos talleres de higiene postural para padres organizados
por ASPACE. Esto también nos sirve para relajarnos un poco. Las actividades ludi-
cas las tenemos también gracias a esta entidad”.

“En verano, van 15 dias a las colonias de ASPACE, de 10:00 a 18:00 de la tarde”.
“El centro Etxebidea de plazas esta muy mal. No conozco que haya nada previsto
para el periodo vacacional, ningin centro de dia... Lo ideal seria que el mismo cen-

tro educativo funcionara en julio, como las colonias de manana, porque el centro
esta preparado”.
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"Ahora, mis vacaciones al ano son el fin de semana ultimo de junio desde las 17:00
del viernes a las 17:00 del domingo. Se queda Pedro con sus padres. Pedro se va
también una vez al afno. Pero juntos, nunca. Yo suelo decir que mis vacaciones em-
piezan con el curso escolar”.

Marisa también nos habla del apoyo que ha encontrado en personas que no pertenecen a
su entorno mas intimo vy lo importante que para ella son ciertas actitudes:

“En los anos de guarderia, todo el mundo volcado. En la primera reunién de padres
que tuve, iba con miedo... creia que otros padres y madres podrian pensar que la
presencia de mis hijas perjudicaria a los suyos. Todo lo contrario, hubo madres que
me dijeron que gracias por haber tenido a las mias en clase, que sus hijos habian
aprendido de otra forma... y eso a mi me emociona”.

“No noto rechazo social. Al ser gemelas, siempre me han parado por la calle. Mu-
cha gente me dice: ‘jqué pena!’. Yo sé que la gente te lo dice por solidaridad, pero
no acaba de sentarme bien”.

“Parece que cuando se habla de personas dependientes, todos pensamos en los
abuelicos, los que tienen Alzheimer... nadie piensa que hay ninos desde bebés
hasta los que ya estan en residencias que son dependientes... y son muy depen-
dientes. Y todo el trabajo que haces con estos ninos en esta edad es fundamental:
la fisioterapia, el control postural... Si se invirtiera mas esfuerzo en estos servicios
incluso, a largo plazo, se ahorraria mucho dinero y los resultados serian mas favora-
bles. Es precisa la concienciacion y la sensibilizacion en este sentido”’

Marisa nos cuenta que en todo el mundo sélo existen 80 personas que padecen el sindro-
me que tienen sus hijas. Afirma que Internet les ha servido como herramienta, tanto para
confirmar el diagnéstico en una clinica de Francia, como para ponerse en contacto con
otros casos y con una asociacion que trabaja en Italia a favor de estas personas. A pesar de
que les habian dicho que quienes padecen este sindrome no suelen vivir més de 13 anos,
han conocido a una chica en Madrid que ya tiene 26 anos.

Por dltimo, un sinfin de comentarios de Marisa nos dan una leccién de humanidad, de
coémo afrontar los reveses de la vida con amor y con humor, y de cémo mirar hacia el futuro
con esperanza e ilusion:

“No tengo tiempo para ponerme enferma. Desde que han nacido, no he cogido
ni un catarro, ni una gripe, ni... nada. Yo digo que es por falta de tiempo” —se rie-.

A veces veo a otras madres reganando a sus hijos porque estropean el jardin. jLo
que daria yo por que arrancaran cuatro flores...! Hay cosas que aprendes a valorar
mucho méas. Ahora se rien, es una gozada, yo las veo reirse, las veo todas felicianas
y digo: ‘al final, ;qué busca la gente en la vida?... Ser feliz" Pues mas felices que
ellas no hay en el mundo. Tienen todo lo que quieren. {(...) Cuando quieren brazos,
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tienen brazos; si hay que achucharlas, se las achucha, si hay que bailarles, se les
baila... Todo el mundo llega a casa y... a besos. Nunca hay un grito ni una mala pa-
labra (...) Yo tengo conseguido el objetivo. O estoy toda la vida amargada pensando
y diciendo: ‘;por qué me ha tocado a mi'y no me ha tocado otra cosa?’ —lo que
no me permitird ni disfrutar de la vida y de mis hijas, ni hacer que ellas y quienes
estdn a mi lado disfruten— o tiro para adelante y disfruto de lo que tengo. Prefiero
ver las ventajas’

“Creo que no entienden las cosas... no expresan... Muchas veces me lo pregunto.
Pero lo que si entienden es el afecto, el tono de voz... Si responden a las emocio-
nes, les encanta que las achuches y les des besos. Yo tengo eternos bebés de 2
meses con el tamano de once anos”.

“No pienso en el futuro. Vivo al dia. Disfrutar del dia, de mis hijas, estar con ellas
y ya estd. A veces pienso en su futuro sin mi... Estg Pedro, mis suegros, mi her
mano, no sé”.

“Tenemos que comprar una grua. Queremos hacer en casa una sala de fisiotera-

pia”.

A pesar de las dificultades, tenemos muchos proyectos y todos giran por y para
ellas, son nuestro motor. Sé que soy muy afortunada por tener a Pedro a mi lado,
por su carino y apoyo, por ser el mejor padre que puede haber. Sé de muchos ma-
trimonios que con las dificultades se separan, a nosotros estas ninas tan extraor
dinarias nos han unido mas”.
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Conclusiones

7.1. Una nueva forma de abordar la proteccion de la dependencia y la promocion de
la autonomia personal

La proteccién de la dependencia que impulsa la nueva ley en el ambito estatal no puede ca-
lificarse de novedosa, pues las comunidades auténomas han venido haciéndose cargo del
desarrollo de los servicios sociales en sus respectivos ambitos geograficos. Sin embargo,
constituye un indiscutible avance en las politicas sociales porgue reconoce y regula como
derecho subjetivo el acceso a las prestaciones y servicios que contempla.

Parece acertado que el concepto de dependencia que adopta la LAAD sea amplio y recoja,
por tanto, las situaciones de falta de autonomia personal para desarrollar las actividades bé-
sicas de la vida diaria, tanto por razén de la avanzada edad de la persona como por motivo
de su enfermedad o discapacidad. No obstante, hubiera sido deseable que se incluyeran
en la nocion de dependencia no sélo las situaciones de caracter permanente sino también
aquellas que, no siéndolo, alcanzan una extension temporal tal que resultan merecedoras
de idéntica atencion®®,

Es innegable la trascendencia del reconocimiento a la labor de cuidado realizada por la
familia y el entorno cercano que supone esta normativa, asi como la idoneidad de que se
garantice una serie de derechos sociales a la cuidadora o cuidador principal mediante su
alta en la Seguridad Social.

El principio de participacion de la persona beneficiaria en la determinacion de los servicios
y/o prestaciones méas adecuados a sus circunstancias es otro de los aspectos positivos de
esta ley que merece ser mencionado.

8 MONTOYA MELGAR, Alfredo et al. La proteccion de las personas dependientes: comentario a la Ley 39/2006,
de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia. Cizur Menor:
Civitas, 2007
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7.2. La puesta en marcha del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD)

Las y los agentes implicados en el ambito de la protecciéon de la dependencia coinciden en
detectar una escasa planificacion previa a la puesta en marcha del sistema, especialmente
por lo que se refiere a su financiacién y sostenibilidad. Asimismo, perciben cierta precipi-
tacion en el despliegue de dicho sistema por entender que inicié su andadura cuando adn
no se habfan establecido los recursos, criterios, instrumentos y procedimientos minimos
necesarios para su puesta en marcha.

Hemos podido constatar que la estrategia de comunicacién inicial que llevé a cabo el Go-
bierno espanol generd grandes expectativas en la ciudadania; sin embargo, estas expec-
tativas no parecen haberse visto satisfechas y percibimos cierta decepciéon en las y los
destinatarios principales de la ley.

El sistema que configura la LAAD se enmarca en el de los servicios sociales y la aten-
cion social, no en el de la Seguridad Social, lo que parece otorgar menor estabilidad a su
financiacién. La jurisdiccion competente, por tanto, no es la social, sino la contencioso-
administrativa, lo que genera una serie de inconvenientes relacionados con la agilidad del
procedimiento judicial.

El sistema tiende a dejar fuera de su proteccion al colectivo de personas extranjeras que
carecen de residencia legal, a pesar de efectuar remisiones a la normativa de extranjeria o
ala de menores. En el caso de las y los menores, también hemos detectado problemas en
su acceso a la atencion. Comprobamos que ello podria ser superado en nuestra Comuni-
dad mediante el adecuado desarrollo normativo, con el fin de evitar situaciones graves de
desproteccién social y sanitaria generadas por la confluencia de la situacion de dependen-
cia, la falta de apoyos sociales y familiares, o los problemas derivados del desconocimiento
del idioma o cultura de la sociedad de acogida que pueden presentar estas personas.

7.3. La implantacion de la normativa de dependencia y autonomia personal en la
CAPV

Desde la entrada en vigor de la LAAD, los servicios sociales municipales han desem-
penado una tarea de informaciéon y orientacion a la ciudadania, y de colaboracién con
los entes forales en la emisién de informes sociales y en la gestion de los expedientes
para el acceso a los servicios y prestaciones econémicas previstas en el catdlogo. En
algunos casos, el incremento del volumen de trabajo motivado por la aplicacién de esta
ley ha llegado a colapsar dichos servicios. La Asociacion de Municipios Vascos-EUDEL
subraya que todo ello, sin embargo, no ha venido acompanado de la dotacion econémica
correspondiente.

Las tres diputaciones forales vascas han asumido el desarrollo normativo de la LAAD; han
gestionado, en su dmbito territorial respectivo, los servicios y recursos necesarios para la
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valoracion de la dependencia, las prestaciones econdmicas contempladas en la ley, y los
servicios de promocién de la autonomia personal y atencién a la dependencia.

Hemos de reconocer el buen trabajo realizado por las tres diputaciones forales, la preocu-
pacion que han mostrado por la implantacién del sistema y el gran esfuerzo realizado en
cuanto a dotacion de recursos humanos y materiales. A pesar de ello, en nuestra opinién,
hubiera sido deseable una mayor voluntad de trabajo coordinado que permitiera la supe-
racion de los desequilibrios territoriales existentes, asi como una mayor celeridad en la
aprobacion de la normativa de desarrollo (la Diputacién Foral de Bizkaia, por ejemplo, no
regulé la prestaciéon econdmica vinculada al servicio hasta junio de 2010).

La labor desarrollada por el Gobierno Vasco en el marco de la aplicacion de la LAAD, se ha
centrado en las siguientes tareas:

— Lainformacién prestada por el sistema sanitario al social para la gestién de los pro-
cesos de valoracion de la dependencia y de adjudicacion de los recursos idéneos.

— La aportacién a la Administracion General del Estado de la informacion necesaria
para la aplicacion de los criterios de financiacién por la via del cupo.

— Laremisioén al Sistema de Informacion del SAAD de la informacion estadistica pre-
cisa, previamente recabada de las diputaciones.

Hace falta un liderazgo claro por parte del Gobierno Vasco en la tarea de implantacién del
sistema. Ademas, el retraso registrado en el desarrollo de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre,
de Servicios Sociales, no ha favorecido la superacion de las diferencias territoriales existen-
tes ni la clarificaciéon de los aspectos relacionados con la cartera de prestaciones y servicios.

Desde nuestro punto de vista, la entrada en vigor de la LAAD no ha contribuido a la apues-
ta decidida que venian realizando nuestras administraciones en los Ultimos anos, en ma-
teria de servicios sociales. Las intensidades minimas marcadas por la Administracion Ge-
neral del Estado —inferiores, en general, a las que venian aplicandose en la CAPV- o los
criterios sobre la efectividad del derecho de acceso a las prestaciones adoptados por dicha
administracion con motivo de la coyuntura de crisis, han interferido, en ocasiones, en esa
trayectoria de incremento de la atencién y mejora continua.

Hemos constatado que se hace preciso profundizar en la adecuada coordinacion interins-
titucional de las administraciones concernidas del ambito social y en la de éstas con las
propias del sistema sanitario; la coordinacién sociosanitaria se muestra como un campo
de trabajo prioritario.

74. El analisis de los datos estadisticos relativos a la aplicacion de la normativa de
dependencia y promocion de la autonomia personal en la CAPV

En materia de atencion a la dependencia y promociéon de la autonomia personal, resulta
muy dificil realizar un anélisis cuantitativo fiable, puesto que no existe un riguroso sistema
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integrado de informacién en el que se manejen criterios unificados de recogida y explota-
cion de datos. Ello motiva que registremos discrepancias entre los datos que nos aportan
las distintas fuentes. Por todo ello, en este apartado dedicado a las conclusiones de nues-
tro estudio, nos referiremos principalmente a aquellos datos que, contrastadas las diversas
fuentes, resultan mas coherentes.

74.1. La persona en situacion de dependencia

En el ambito estatal, el 67% de las personas beneficiarias (aquellas cuya dependencia ha
sido reconocida y que disfrutan de alguna de las prestaciones® a que tienen derecho) son
mujeres. El 76% de dicho conjunto de personas beneficiarias supera los 65 anos.

En el caso de la CAPV, hemos optado por analizar el perfil de las personas cuya de-
pendencia ha sido reconocida, por entender que, independientemente de la aplicaciéon
gradual de la LAAD o del hecho de que disfruten o no de prestaciones, constituyen el
colectivo al que deben dirigirse las politicas publicas en la materia que nos ocupa. Asi,
podemos afirmar que en el periodo transcurrido entre el 1 de enero de 2007 y el 1 de
julio de 2010, el 63,74% de las personas que obtienen un reconocimiento de su situacion
de dependencia en la CAPV son mujeres. Por territorios, los valores oscilan en torno a
esa media, si bien la poblaciéon dependiente se encontraria méas feminizada en Bizkaia y
en Gipuzkoa que en Alava.

En cuanto a la edad, comprobamos que la dependencia es una condicién que puede estar
presente en todas las fases vitales. Sin embargo, el 80% de los reconocimientos de de-
pendencia corresponden a personas mayores de 65 anos y quienes superan los 80 anos
suponen entre un 50 y un 60% del total de los reconocimientos.

Si cruzamos las variables relativas a la edad y al sexo, resulta que en edades interiores a
los 65 anos el porcentaje de reconocimientos de dependencia en hombres es ligeramente
mayor; sin embargo, a partir de esa edad, el fenédmeno de la dependencia tiene un impacto
claramente superior en las mujeres.

Por lo que se refiere a la gradacién, se observa, en cierta medida, mayor gravedad en la
dependencia que presentan las mujeres. Entre las y los grandes dependientes, el grupo
con mayor presencia es el de quienes han alcanzado los 80 afhos. Por grupos de edad, las
y los menores de 18 anos, y en especial las criaturas menores de 3 anos presentan un
porcentaje de grandes dependientes muy superior a la media.

8 Cuando hablamos de prestaciones nos referimos tanto a prestaciones econémicas como a servicios, al igual
que lo hace la LAAD.
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74.2. Las personas solicitantes del reconocimiento de la situacion de dependencia

Desde la entrada en vigor de la ley (1 de enero de 2007) hasta el 1 de julio de 2010, 98.673
ciudadanas y ciudadanos vascos han solicitado el reconocimiento de su situacién de de-
pendencia, es decir, un 4,54% de la poblacion total de la CAPV. De cada 1.000 vizcainos/as,
en torno a 39 habrian solicitado el referido reconocimiento; de cada 1.000 alaveses/as, 49
y de cada 1.000 guipuzcoanos/as, 53. Un total de 93.395 personas han sido valoradas y, de
ellas, 77.352 (el 82,82%) han obtenido el reconocimiento de su situacion de dependencia
(22.808 personas mas de las previstas para la CAPV segun la estimacion realizada en mayo
de 2007 por la Administracion General del Estado). Asi pues, el 17.18% de las personas
valoradas en la CAPV no ha obtenido un reconocimiento de su situacién de dependencia.
La mayor tasa de dictdmenes desfavorables la presenta Bizkaia. La tasa de personas reco-
nocidas en situacion de dependencia por cada 1.000 habitantes es de 43,77 en Gipuzkoa,
41,64 en Alava y 28,97 en Bizkaia.

Por lo que se refiere a la evolucién observada durante los tres anos objeto de nuestro
estudio, el porcentaje de personas que solicitaron el reconocimiento de la situaciéon de
dependencia con relacién al conjunto de habitantes de la CAPV fue disminuyendo paulati-
namente: del 1,45% en 2007 al 1,37% en 2008 y 1,12% en 2009. Por territorios, en Biz-
kaia los indices se mantuvieron constantes en los tres afios; en Alava la disminucion mas
notable se registré en 2008 y en Gipuzkoa, en 2009.

El 43,74% de las personas cuya situacion de dependencia ha sido reconocida por las ad-
ministraciones forales es gran dependiente (Grado lll); el 31,22% ha sido valorado en el
Grado Il (dependencia severa) y el 25,04, en el Grado | (dependencia moderada). Por te-
rritorios, Bizkaia registra el mayor indice de valoraciones de Grado | y Gipuzkoa el mayor
indice de valoraciones de Grado Ill.

74.3. Los expedientes de solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia

Las solicitudes de reconocimiento de la situaciéon de dependencia registradas en la CAPV
(que incluyen también los expedientes de revision) suponen un 5,65% del total estatal®.
Del total de expedientes de solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia, un
92,40% han obtenido un dictamen sobre el grado de dependencia de la persona valorada
(un 83,93% de dichos dictamenes) o sobre su consideracién como auténoma (el restante
16,07%). Ello sitla a nuestra comunidad en la séptima posicién en cuanto al porcentaje
de solicitudes con dictamen ya emitido, respecto del resto de comunidades auténomas
del Estado. Dentro de la CAPV, apreciamos un mayor volumen relativo de expedientes de
solicitud en Gipuzkoa, lo que, en buena parte, viene motivado por un mayor porcentaje de
revisiones sobre las valoraciones realizadas.

%  Fecha de extraccion de los datos: octubre de 2010.
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74.4. La atencion: las personas en situacion de dependencia beneficiarias de servicios y
prestaciones

La tasa de personas con derecho a prestacion (aquellas que han obtenido un Grado Il
o Grado Ill) por cada 1.000 habitantes en la CAPV es de 19,62. Por territorios, Gipuz-
koa y Alava presentan una tasa muy semejante, alejada de la de Bizkaia, notablemente
inferior.

El 1,59% de la poblacién vasca se beneficia de alguna de las prestaciones previstas en la
LAAD.

Del conjunto de personas con derecho a prestacion, el 19,01% se encuentran a la espera
de atencioén; es decir, no les ha sido asignada aln ninguna de las prestaciones a que tienen
derecho, lo cual resulta preocupante. En once comunidades auténomas del Estado, el
porcentaje de personas a la espera de atencion es mayor que el registrado en la CAPV. La
ratio de prestaciones por persona beneficiaria en nuestra Comunidad se sitta en 1,15, la
octava més alta del Estado, aunque inferior a la media estatal, de 1,18.

Con relacion a ese 19,01% de las personas con derecho a prestacion en la CAPV que,
como indicdbamos, aun no disfruta de ella, a pesar de haber visto reconocido su dere-
cho, la distribucion por territorios es la siguiente: Gipuzkoa registra un 15,52%, Bizkaia un
19,94% vy Alava, un 24,71%. A pesar de que, como observamos, el porcentaje de personas
con derecho que se encontraria en lista de espera es mayor en Alava, es en este territorio
donde se encuentra la mayor ratio de prestaciones por persona beneficiaria: 1,35 (sélo su-
perada por la comunidad de La Rioja, en el ambito estatal) frente a la de 1,17 de Gipuzkoa
o la de 1,05 de Bizkaia.

Por lo que se refiere a la demanda de servicios de la poblaciéon dependiente en la CAPYV,
destaca la preferencia por la atencién residencial y el servicio de ayuda a domicilio. La pres-
tacion econdémica mas solicitada es, con diferencia, la prestaciéon econémica para cuidados
en el entorno familiar.

En cuanto al tipo de prestaciones que disfruta la poblacién en situacién de dependen-
cia, detectamos una clara prevalencia de la prestacion econémica para cuidados en el
entorno familiar (41,90%), lo que parece evidenciar que el caracter excepcional atribui-
do a las prestaciones econémicas por la LAAD, con el fin de otorgar una prioridad a los
servicios, no se estd dando en la practica. En segundo lugar, se encuentra la atencién
residencial (20,72%) seguida del servicio de ayuda a domicilio (11,88%), el centro de
dia (11,15%) y la teleasistencia. La prestacién econdmica vinculada al servicio (que no
ha sido asignada en Bizkaia, en ningun caso, en los tres ejercicios objeto de nuestro
estudio) y la de asistencia personal (que, practicamente, en el 100% de los supuestos
ha sido asignada en Gipuzkoa) tienen un peso muy inferior (2,38% y 2,32% respecti-
vamente).
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74.4.1. Los servicios

La tasa de personas en situacién de dependencia® beneficiarias del servicio de teleasis-
tencia por cada 1.000 habitantes aumenta anualmente en nuestra Comunidad. Mas del
72% de las personas beneficiarias del servicio de teleasistencia son mujeres. En torno
al 70% de las personas que reciben este servicio tienen mas de 80 anos. Las personas
menores de 65 anos no superan el 6% del conjunto de personas beneficiarias de este
servicio.

Entre 2007 y 2008 se produjo un incremento notable de la tasa de cobertura en el servi-
cio de ayuda a domicilio; sin embargo, en 2009, detectamos una disminucién que puede
resultar preocupante si atendemos al hecho de que la demanda de este servicio por la ciu-
dadania va en aumento. Las personas beneficiarias de este servicio responden a un perfil
semejante al que encontramos en la poblacién usuaria de teleasistencia, si bien podria
decirse que ésta Ultima se encuentra algo mas envejecida y feminizada.

La poblacién dependiente mayor de 65 ahos usuaria del servicio de centro de dia es ma-
yoritariamente femenina (mas de un 70%). Sin embargo, en menores de 65 anos, obser
vamos una mayoria masculina (en torno al 58%). En general, entre un 66% y un 80% del
conjunto de las personas beneficiarias supera los 65 anos (se registran diferencias segun
el ano vy territorio analizados).

En la atencién residencial también se da un predominio masculino en menores de 65 anos.
En este servicio la poblacién beneficiaria se encuentra més envejecida que en el centro de
dia. Mas de un 63% de las personas que reciben atencion residencial son mujeres.

El centro de noche contemplado en el catdlogo de servicios de la LAAD no se encuentra
operativo en estos momentos en la CAPV, si bien es cierto que existieron algunas expe-
riencias en el pasado. No parece que la demanda existente de este tipo de servicio anime
a la creacion de recursos de estas caracteristicas.

Observamos que cuanto menor es la cobertura de un servicio, mayor es la proporcion de
mujeres y de mayores de 65 afos entre sus personas beneficiarias.

En cuanto a las plazas disponibles en centros de dia y centros residenciales, se siguen
registrando listas de espera —en mayor medida respecto de los segundos— que nos mues-
tran la insuficiencia de los recursos, especialmente por lo que se refiere a aquellos que se
destinan a la poblacién menor de 65 afhos en situacién de dependencia.

9" Dado que la poblacion analizada es siempre dependiente, en todo caso, cuando nos referimos a la persona
beneficiaria de un servicio aludimos Unicamente a aquella cuya dependencia ha sido reconocida por la admi-
nistracioén foral.
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74.4.2. Las prestaciones

Las tres prestaciones econémicas que contempla la LAAD, han tenido una implantacion
dispar en nuestra comunidad.

La prestacion vinculada al servicio sélo comenzé a asignarse en 2007, en el territorio ala-
vés. En el territorio guipuzcoano se puso en marcha en 2008 y en Bizkaia su regulacién se
ha hecho esperar hasta junio de 2010. En general, se ha asignado a personas mayores de
65 anos, en méas de un 98% de los casos, y a mujeres, en mas del 66%.

Como ya indicdbamos, la prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar ha te-
nido un gran impacto en nuestra comunidad; ha registrado las mayores tasas de cobertura
dentro del conjunto de prestaciones y servicios previstos por la LAAD. La adjudicaciéon de
esta prestacion, ademas, ha crecido de afo en afo. Por territorios, Alava ha presentado las
mayores tasas. Entre el 60-65% de quienes la perciben son mujeres, si bien, en edades
inferiores a los 65 anos, el predominio es masculino.

Al margen de un caso aislado registrado en Alava, la prestacion para la asistencia personal
Unicamente se ha adjudicado en el territorio guipuzcoano. La mayoria de mujeres y de per
sonas mayores entre quienes perciben esta prestacion evidencia que la Diputacion Foral
de Gipuzkoa realiza una interpretacion més amplia del articulo 19 de la LAAD que el resto
de los territorios, e incluso, comunidades auténomas. Ello le permite asignar la prestacion
no solo a grandes dependientes que se encuentran en el mercado laboral o en el sistema
educativo sino también a quienes, con esa misma gradacioén, es preciso facilitar “una vida
mads auténoma en el ejercicio de las actividades bdsicas de la vida diaria” (como recoge la
LAAD), y que, por no cumplir con ciertos requisitos, no podrian acceder a la PECEF.

75. La existencia de desequilibrios territoriales en el desarrollo e implantacién de la
normativa en la CAPV

La aplicacién desigual de la LAAD en los tres territorios histéricos afecta a aspectos muy
diversos; entre ellos, destacamos los siguientes:

— Los criterios de recogida y explotacién de datos.

— La coordinacion entre los servicios sociales de base y los forales, asi como entre
ellos y los servicios sanitarios.

— La composicion de los equipos de valoracion.

— Los criterios de aplicacion del BVD.

— El recurso al baremo RAI-RUG como herramienta complementaria en la valoracion
de la situacién de dependencia.

— La tipologia de las revisiones de valoracion.

— El'modo en que se realizan las valoraciones por homologacion.

— El grado de habilitacion del procedimiento de urgencia.

— El concurso de los servicios sociales de base en el diseno del PIA.
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Conclusiones

— El grado de concrecién de la regulacion relativa al procedimiento de reconocimien-
to de la situacién de dependencia y de acceso a las prestaciones del sistema.

— La efectividad del derecho de acceso a las prestaciones correspondientes.

— El caracter del silencio administrativo.

— Los plazos que se establecen en los distintos procedimientos.

— Elrégimen de compatibilidades entre servicios y prestaciones econdmicas o entre
los propios servicios (por ejemplo, servicio de ayuda a domicilio y centro de dia).

— Los requisitos y condiciones de acceso a los servicios y las prestaciones econémi-
cas.

— La determinacion de las intensidades de proteccién.

— El grado de cobertura de los servicios.

— El importe 