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1. INTRODUCCION.

Desde la entrada en vigor de la Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de promocion de la
autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia, las
prestaciones econémicas integradas en el Catdlogo' —prestacién econémica vinculada
al servicio, prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y prestacion
econémica de asistencia personal— han ido creciendo en protagonismo, con una
evolucién particularmente llamativa de la segunda. Esta tendencia, comun a todo el

Estado, preocupa a las administraciones publicas.

! TLa incorporacién de las prestaciones econémicas al catilogo de apoyos del Sistema para la Autonomifa y Atencién a la

Dependencia (SAAD) obedecia a una tendencia generalizada en los modelos occidentales de atencién a la dependencia,

referidos mas comunmente en el ambito internacional como modelos de cuidados de larga duracién. En nuestro ambito, no

eran una novedad pero si lo era el hecho de que se integraran en un sistema especifico de atencién a este tipo de necesidades vy,

sobre todo, que se articularan, como el resto de los apoyos previstos, como un detrecho.

Por lo demas, tenfan precedentes directos en todo el Estado. En Gipuzkoa, de hecho, ya existian prestaciones econémicas

orientadas a las mismas finalidades:

= La prestacién econémica vinculada a servicio tenfa su precedente en una prestacién econémica que, ante la insuficiencia de
la oferta publica residencial, se puso en marcha en el afio 2005 en dos comarcas del Territorio Histérico (Bidasoaldea y de
Oarsoaldea). En algunos casos, estas prestaciones siguen vigentes, por ser de cuantfa superior a la establecida en el marco
del SAAD.

= La prestaciéon econémica de cuidados en el entorno tenfa su precedente en la prestacion econémica que se concedia, desde
el afio 1996, en el marco del programa Sendian de apoyo a los familiares cuidadores, y a la que sustituye desde su entrada en
vigor.

= La prestacién econémica de asistencia personal tenia un precedente directo en la prestacién econdémica asociada al
programa de vida independiente que se habia iniciado en el afio 2004 y que se disefié para facilitar a algunas personas con
discapacidad la salida de un centro residencial o la emancipaciéon del domicilio familiar. La cuantia de la prestacion
econémica se determinaba tras un estudio integral de situacién y una valoraciéon de las necesidades a cubrir para hacer
posible una vida independiente: gastos de alojamiento, de transporte, y de asistencia personal, fundamentalmente. Este
programa sigue vigente en la actualidad porque el objetivo del programa no se limita al apoyo econémico sino que integra
un acompaflamiento orientado a supervisar y facilitar la vida independiente. Por otra parte, con frecuencia la cuantia
econémica de la prestacién econémica de asistencia personal integrada en el SAAD queda muy minorada a consecuencia
del acceso de estas personas a otros servicios (centro de dia u otros) y a otras prestaciones (pension de invalidez y
complemento de ayuda por tercera persona, fundamentalmente).



También en Gipuzkoa, y en el resto de la Comunidad Auténoma, los datos indican

un ritmo de crecimiento rapido:

Tabla 1.
Evolucion de las prestaciones econémicas de atencion a la dependencia en Gipuzkoa:
Personas beneficiarias y Gasto

Tipo de 2008 2009 2010%* TOTAL

prestacion

P. Beneficiarias en PECE 4,774 9.252 9.191

todo el afio PEVS 191 303 212
PEAP 707 1.175 1.149
TOTAL 5.672 10.730 10.552

P. Beneficiarias en PECE 3.853 7.529 8.066

el ultimo mes PEVS 98 138 121
PEAP 582 836 960
TOTAL 4.533 8.503 9.147

Importe de pagos PECE 15.049.615,81 28.052.684,86 16.713.850,77 59.816.151,44
PEVS 686.948,05 1.010.065,21 459.082,87 2.156.096,13
PEAP 3.218.994,16 5.989.071,22 3.555.977,84 12.764.043,22
TOTAL 18.955.558,02 35.051.821,29 20.728.911,48 74.736.290,79

*Datos correspondientes a 30 de junio de 2010.
Fte: “Tmplantacion de las prestaciones econdmicas de la dependencia y su impacto en los servicios sociales”. Diputacién Foral de Gipuzkoa,
2010.

Es pronto para juzgar la evolucién, porque, en estos primeros afios, la cadencia se
corresponde con el periodo de implantacién, lo cual, 16gicamente, no es indicativo
del ritmo que adoptara cuando se estabilice, pero lo que si permiten afirmar los datos
es que el volumen de gasto destinado a las prestaciones, en particular a la prestacion
de cuidados en el entorno, es considerable. Si nos centramos en los datos de 2008,
unicos disponibles en relacién con el gasto publico corriente, se constata que el gasto
realizado en las tres prestaciones econémicas alcanzaba casi los 19 millones de euros,
lo que representa un 8,6% del gasto publico corriente en atencién a personas
mayores y personas con discapacidad en Gipuzkoa en ese mismo afio. En el caso
concreto de la prestacion econémica de cuidados en el entorno, el gasto —15.049.616
euros— equivale a un 72% del gasto en SAD destinado a esos mismos colectivos en el

Territorio Historico, que asciende ese afio a 20.904.639 euros.

Las cifras son altas, sobre todo teniendo en cuenta otros factores:

* Que son datos de 2008, es decir, datos correspondientes a una fase muy temprana

de la implantacion de las prestaciones. De hecho, ya en 2009, el volumen



econémico de los pagos en concepto de prestaciones econémicas practicamente
se habia duplicado, pasando de cerca de 19 millones de euros a mas de 35
millones, cifra que aumentara en 2011, con la extensiéon de las prestaciones a las

personas con dependencia de Grado 1.

" Que estas cuantias solo reflejan el importe de los pagos y que, por lo tanto, no

incluyen los gastos administrativos asociados a su tramitacion o gestion.

* Que segin datos de 2009, en torno a un 25% de las personas beneficiarias de la
prestacion de asistencia personal y de la prestacion econémica de cuidados en el
entorno son también usuarias de otros servicios —en 2008, los porcentajes eran
23,5y 32,6 respectivamente—>, lo que, presumiblemente, supone un incremento en
el gasto asociado a cada beneficiario, incluso cuando la utilizaciéon simultanea del

.. . ., , -, 3
servicio conlleve una minoracién en la cuantfa de la prestacion’.

" Que las prestaciones econémicas, en particular la prestacion econdémica de
cuidados en el entorno, constituyen una férmula atractiva para la poblacion
beneficiaria, no ya como complemento de otros servicios, sino en si misma, como
apunta el hecho de que un 75% de las personas beneficiarias no accedan a ningun
servicio de atencién directa, ni domiciliario, ni diurno*, aunque el dato sea, sin
duda, también indicativo del escaso atractivo de un setvicio como el SAD o como
los centros de dia, en las condiciones de flexibilidad y de participacién econdémica

en las que prestan en la actualidad.

2 Diputacién Foral de Gipuzkoa.“Implantacién de las prestaciones econémicas de la dependencia y su impacto en los servicios
sociales”, 2010.
3 Las minoraciones aplicadas a las prestaciones econémicas de atencién a la dependencia varfan en funcién del tipo de servicio:

Tipo de servicio Minoracién

Teleasistencia  Sin minoracién
Ayudas técnicas  Sin minoracion
Estancias temporales hasta un maximo de 2 meses  Sin minoracién

Servicio de ayuda a domicilio  Minoracién del 20%

Servicio de centro de dia ~ Minoracion del 50%

Servicio de taller ocupacional ~ Minoracién del 50%

SAD + centro de dia o taller ocupacional ~ Minoracién del 60%

4 , . . . . L.
Aunque si puedan estar accediendo a apoyos complementarios como teleasistencia o ayudas técnicas.



Aun pendientes de conocer su evolucion futura, los datos resultan lo suficientemente
significativos para pararse a valorar cual es el papel que realmente se quiere asignar a
las prestaciones econémicas en el Sistema, cudl es el peso que se desea que adquieran,
cudl es su potencial y cudles son los objetivos que se persiguen con su introduccion,
porque, segun cuales sean, las caracteristicas de su disefio variaran y también variaran
los criterios aplicados para determinar si efectivamente el gasto que suponen es
eficiente, como ocurre en la mayoria de los pafses europeos, en los que representan
un porcentaje del gasto total en cuidados de larga duracion inferior al porcentaje la
poblaciéon atendida por esta via. Légicamente las modificaciones posibles quedan
condicionadas y limitadas por el marco normativo vigente, pero, como se vera mas
adelante, tampoco hay que perder de vista que todos los paises que han optado por la
introducciéon de este tipo de medidas, se han visto en la necesidad de ir adaptando su
modelo en funcién de su evolucion y de su grado de adecuacion y coherencia con los

objetivos perseguidos.

El analisis resulta particularmente necesario en el caso de la prestacion de cuidados
en el entorno, no sélo porque su evolucion sea la mas marcada, en contradiccion con
el caracter de excepcionalidad® con el que se introdujo, sino también porque, por su
naturaleza misma y por su disefio, plantea dificultades evidentes de control o
supervision: es dificil saber si efectivamente se utiliza como contraprestaciéon o
compensacion econémica a la persona cuidadora; es dificil conocer la intensidad y la
calidad de la atencién realmente prestada a la persona beneficiaria de la prestacion; es
dificil saber si la persona cuidadora se encuentra realmente en condiciones de asumir
esa funcién o de hacerlo con la intensidad requerida. Y ese conocimiento es
fundamental, tanto en términos de protecciéon —finalidad inherente al sistema de
atenciéon—, como en términos de control sobre el uso del dinero publico y sobre la
consecucion de las finalidades del Sistema y, en consecuencia, de la eficacia de estos
instrumentos como férmula alternativa o complementaria de la utilizacién de
servicios domiciliarios y diurnos, o como férmula preventiva de situaciones de mayor

dependencia y de uso de servicios de mayor coste.

5 Articulos 14.4 y 18.1 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en Situacién de Dependencia. BOE de 15 de diciembre de 2006.



La cuestion es determinar qué elementos del disefio de las prestaciones pueden
posibilitar el ejercicio de ese control y hasta dénde es posible, conveniente y
necesario ejercerlo. Algunos cauces han tratado de introducirse desde el SAAD —
ademas del caracter excepcional ya previsto en la Ley— a través del Acuerdo sobre
criterios comunes en materia de formaciéon e informaciéon de cuidadores no
profesionales’, del Acuerdo para la mejora de la calidad de la prestacion econémica
para cuidados en el entorno familiar del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia’ y, en fechas muy recientes, a través de los requisitos de acceso
recogidos en el Acuerdo sobre los criterios para determinar las intensidades de
proteccion de los servicios y el importe de las prestaciones econdémicas para las
personas reconocidas en situacién de dependencia en Grado I°. Con todo, estas
medidas no parecen suficientes para controlar el uso real de la prestacion, y eso
determina la necesidad de estudiar la posibilidad de introducir mecanismos

complementarios de supervision.

Algunas de estas cuestiones también se plantean en el ambito de la asistencia
personal’, pero es cierto que el disefio de la prestacién y su fuerte conexiéon con las
iniciativas de vida independiente abren cauces de supervision ausentes en la
configuraciéon de la prestacion de cuidados en el entorno. Con todo, también se

consideran algunas posibilidades de mejora en este ambito.

6 Resolucion de 4 de noviembre de 2009, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo. BOE de 27 de noviembre de
2009.

7 Resolucion de 4 de febrero de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo. BOE de 12 de marzo de 2010.

8 Resolucion de 4 de noviembre de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo. BOE de 24 de noviembre de
2010.

9 Es cierto también que, en volumen, la prestacion de asistencia personal no es muy significativa, de momento, aunque, en un
futuro, podrian ser una modalidad mds demandada por las personas con discapacidad y més ofertada por los servicios sociales, a
imagen de lo que ocurre en otros paises europeos.



2. OBJETO, AMBITO Y ESTRUCTURA DEL INFORME

Con esa finalidad, la de mejorar las medidas de control, supervisiéon y garantia de
calidad sobre las prestaciones econémicas concedidas en el ambito de la atencién a la
dependencia, la Diputacién Foral de Gipuzkoa considera interesante y pertinente
contextualizar los disefios actuales en la realidad internacional y tratar de detectar en
otros modelos prestacionales cauces y medidas que puedan trasladarse o adaptarse al
contexto guipuzcoano. Ese es el objeto de este informe: analizar las férmulas
aplicadas en otros paises en el disefio de este tipo de prestaciones. Permitira conocer
el contexto de su introduccién y los objetivos para los que se disefiaron, su
articulacién con otras prestaciones y servicios, su comportamiento en términos de

evolucién y los mecanismos de control y supervision.

En dltima instancia, su objetivo es aportar ideas y pistas sobre el papel que podrian
desempenfar las prestaciones econdémicas en nuestro sistema, sobre las posibilidades
que abren y los riesgos que presentan, y sobre las alternativas existentes en relacion
con su diseflo, sus caracteristicas y su articulacion, al objeto de orientarlas mejor y

mas eficientemente a las finalidades que se les atribuyan.

2.1. Medidas econémicas analizadas.

El analisis internacional se extiende a dos grandes categorias de medidas econémicas:

* Un primer grupo, formado por las medidas que, en otros paises, vienen a ser
equivalentes, en mayor o menor grado, a las prestaciones econémicas de atencion
a la dependencia, vigentes en nuestro sistema. Todas ellas tienen en comun que: a)
sus beneficiarios directos son las personas usuarias, es decir, las personas que
necesitan apoyos para las actividades de la vida diaria; y b) se otorgan para que la
persona usuaria se encargue de adquirir o de compensar con ellas la atencion que
requiere, prestada, segin los casos, por entidades de servicios, cuidadores

profesionales auténomos y/o cuidadores informales.



Se articulan como alternativas a la prestacion de servicios en especie, es decir,
ofrecen la posibilidad de sustituir la atencién disefiada, organizada y prestada -
directa o indirectamente- desde los servicios sociales publicos, por la atencion
disefnada, organizada y contratada por la propia persona usuaria, dotaindole para
ello de medios econémicos que puede utilizar para contratar los apoyos
requeridos, prestados por las entidades o los cuidadores de su eleccion. Para
hacerlo, los sistemas vigentes optan unas veces por utilizar prestaciones
econémicas en sentido estricto, es decir cuantias concedidas en metalico a la
persona beneficiaria, y otras veces por utilizar una asignacion econdémica
individual consistente en poner a disposicion de la persona usuaria un fondo

petsonal o individual, expresado en horas de apoyo y/o en cuantia econémica.

En el ambito internacional, este conjunto de medidas obedecen a la filosoffa de la
“atencion dirigida por la persona usuaria”, integrada en los sistemas de servicios
sociales bajo diferentes denominaciones: unas referidas a los instrumentos que
articulan sus variantes — “Gndividnal funding”, ‘personal budget”, “direct payment”—; otras,
con mayor fuerza expresiva, referidas directamente a ese protagonismo de la
persona usuaria — “consumer-directed care”, “Self-directed support”, “Self-managed care”-.
Para aludir a todas ellas, se articulen en forma de prestaciones econémicas o de
fondos individuales, se utilizara en este informe la denominacién genérica
“férmulas de asignaciéon econémica individual”, diferenciando, siempre que

resulte pertinente, entre unas y otras modalidades.

El segundo grupo de medidas esta compuesto por las prestaciones econémicas
directas a las personas cuidadoras informales y atribuidas directamente desde la
administracion, bien en forma de una compensacion econémica por la reduccion
de ingresos derivada de la dedicacion a la atencién informal (practicamente como
un complemento de ingresos minimos), bien en forma de salario abonado a la
persona cuidadora por la administracion, en contrapartida de las funciones de
atencion que asume y que, si bien se dan en la esfera privada, también recaen en la
responsabilidad colectiva y, por lo tanto, en la responsabilidad publica. Con ser

mas antiguas, estas medidas estan menos difundidas que las anteriores.
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La compensacion o retribucién econémica a familiares, puede, pues, darse por las
bl bl b

dos vias: la indirecta, integrada en las ya mencionadas férmulas de atencién dirigida

por la persona usuaria, en cuyo marco la cuantia se pone a disposicion de esta tltima

para que sea ella quien la utilice para compensar o retribuir al cuidador informal; y la

directa, articulada mediante la concesién de prestaciones econémicas a la propia

persona cuidadora.

El analisis se extiende a ambas categorias porque la opcidon por una u otra via no es
inocua y obedece a finalidades y planteamientos de modelo diferentes, pero su
principal objeto son las primeras por ser las mas claramente emparentadas con las
prestaciones econémicas previstas en la normativa de prevencién y atencion a la
dependencia vigentes en nuestro ambito y, por tener, en este momento, mucho

mayor peso y mayores expectativas de progresiva expansion que las segundas.

Por otra parte, y si bien el principal foco de interés esta en las medidas equivalentes a
la prestacion de cuidados en el entorno, el analisis se extiende mas alla de ese nucleo

principal, por tres razones:

- Primero, porque la comprension del papel que juega una prestacion econdémica
o una férmula asimilable en el marco de un sistema de cuidados de larga
duracién es mas certero y mas fiable si se estudia en el marco del entramado

prestacional en el que se da.

- Segundo, porque, si bien la compensacion econémica a familiares cuidadores
puede articularse por medio de prestaciones especificamente destinadas a tal
fin —ya sean directamente atribuidas a la persona cuidadora, ya sean atribuidas
de forma indirecta mediante la concesiéon de una prestacion a la persona
atendida-, no es eso lo habitual y, por lo general, se articula como uno, entre
otros, de los posibles usos que la persona usuaria puede dar a la prestacion
econ6émica o al fondo individual que le es asignado; es decir, que en muchos

sistemas, solo existe un tipo de férmula de asignaciéon econémica individual —

11



ya sea en dinero o en forma de fondo personal— y puede utilizarse para la
adquisicion de diferentes tipos de atencién —para adquirir un servicio prestado
por una entidad, para contratar la atencién de un asistente personal o de un
cuidador profesional, o para compensar a un familiar—, cumpliendo asi, por
una sola via, las funciones que aqui se asignan a tres tipos diferentes de

prestaciones.

- Tercero, porque también interesa conocer el tratamiento que en otros paises se
da a las prestaciones de asistencia personal en el marco de los modelos de vida
independiente para las personas con discapacidad, todavia muy modestamente

desarrollados en nuestro ambito.

El informe no se extiende, en cambio, aunque en algunos casos puedan guardar cierta
vinculaciéon con las férmulas econémicas referidas, a las prestaciones econémicas
basicas no finalistas, es decir, no asignadas expresamente para la adquisicion de
atenciéon o para su compensacion, tradicionalmente enmarcadas en los sistemas de
Seguridad Social, ni a las férmulas de conciliacion de la vida laboral y profesional que,
en ocasiones, incluyen prestaciones econémicas destinadas a las personas que ejercen

funciones de atencién informal.

2.2. Paises seleccionados.

Las térmulas de asignacion econdmica individual se ajustan a una tipologia muy
diversa y la opcion en los diferentes paises por unas u otras combinaciones debe
interpretarse en su contexto especifico de aplicacion, es decir en el marco politico-
administrativo que las establece o promueve, pero también en la cultura y tradicion
de proteccién social que las antecede y en las corrientes y movimientos sociales que
las generan y dinamizan. En eso radica la dificultad de los analisis comparativos

internacionales, y esa dificultad determina la relatividad de las comparaciones.

Con todo, y asumiendo esas limitaciones, es posible tratar de detectar y de interpretar

las grandes tendencias que se observan en el panorama internacional y, sobre esa

12



base, describir las principales medidas y los elementos basicos que las definen y
modulan, analizando comparativamente las opciones que, con respecto a €sos

elementos basicos, han realizado los diferentes sistemas.

Siguiendo esa pauta, en este informe, la comparativa internacional se presenta en
forma de andlisis transversal de los sistemas de asignacién econémica individual

aplicados en una seleccién de paises. Esa seleccion obedece a dos critetios:

* Por un lado, la necesidad de observar nuestra realidad mas proxima, es decir la
europea, tratando de recoger ejemplos suficientemente representativos y
documentados de la gran diversidad existente en el disefio y articulaciéon de las
térmulas de asignacién econémica individual: Suecia, como ejemplo del modelo
noérdico; Francia, Alemania, y Holanda, como ejemplos del modelo continental;
Reino Unido (v mas especificamente Inglaterra), como ejemplo del modelo

anglosajon.

= Por otro lado, la necesidad de contrastar esta realidad con la existente en Estados
Unidos, habida cuenta del caracter pionero de las diferentes iniciativas estatales y
federales en esta materia y de una labor evaluadora de su aplicaciéon y de su

impacto, considerablemente mas desarrollada que en cualquier pais europeo.

En la siguiente tabla, se listan las férmulas econémicas analizadas para cada uno de

los paises seleccionados y para cada uno de los dos grandes grupos de medidas.
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TABLA 2. MEDIDAS ANALIZADAS EN EL INFORME COMPARATIVO

Tipo de medida Pais Denominaciéon

Formulas de Austria Prestacién econémica de cuidados de larga duracion -Plegegeld
asignacion . - . . -

grac Alemania Prestacion econémica de cuidados de larga duracion - Pflegegeld
economica <
individual a la Fondos personales
persona . - . . . . .

.. Francia Prestacion personalizada de autonomia — Alocation personalisée d'antonomie

beneficiaria apA

Prestacién compensatoria de la discapacidad - Prestation de Compensation du
Handicap

Holanda Prestacion econémica del fondo personal de cuidados de larga duracion-
Persoonsgebonden budget

Reino Unido Prestacién econémica de atencion comunitaria - Direct Payment
Fondo personal - Personal Budget

Suecia Prestacién econémica de asistencia personal para personas con discapacidad
- Assistansersattning

Prestacién econémica de apoyo en el domicilio para personas mayores -

Anbirigbidrag
Estados Unidos  Programas de atencién dirigida por la persona — Consumer-directed care
programs.
Prestaciones Reino Unido Prestacion econdmica a cuidadores — Carer’s allowance
némica: . - . . - i
economicas Suecia Prestacion econémica a cuidadores de personas mayores - Anhiriganstillning

directas a la
persona cuidadora

Complementariamente al analisis transversal, y con el fin de facilitar la
contextualizacién, se han incluido en el Anexo I, fichas descriptivas de los sistemas
vigentes en los paises de referencia. Aunque se ha tratado de ordenar la informaciéon
ajustandola siempre a un mismo esquema, no se ha podido evitar, debido no sélo a
las marcadas diferencias entre los sistemas vigentes sino también debido a la muy
desigual informacién disponible sobre los mismos, que el nivel de exhaustividad sea

variable.

Al analizarlos, conviene tener presente que estos sistemas son muy jovenes y estin
sujetos a continuos cambios, tanto porque su evolucion tiende, en casi todos los
casos, a superar las previsiones iniciales de demanda y gasto publico, quedando
entonces sometidos a revision para modular el acceso o mejorar las medidas de
supervision de su aplicacién, como porque, a medida que se avanza en una direccion
y se afianzan determinadas alternativas, surgen nuevas posibilidades de aplicacion
que, de nuevo, fuerzan a revisar el disefio establecido. De hecho, la mayoria de los
sistemas analizados son el resultado de diferentes intentos y de sucesivas reformas,

algunas de ellas en curso actualmente: Alemania esta en sus primeras fases de
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implantacién de una modalidad de fondo personal integral; Holanda tiene prevista la
entrada en vigor de una reforma ya disefiada, para el afio 2012; en Suecia también, es
posible que, en la nueva legislatura, se considere la reforma de la prestacion de

asistencia personal para personas con discapacidad.

Por dltimo, interesa destacar, por su importancia en el disefo de las politicas
publicas, que todos los paises, antes de optar por unas u otras férmulas o de
modificar las existentes, acostumbran a someterlas a ensayo en proyectos piloto de
cierta envergadura, que ofrecen una base solida a la reflexién, al debate y a la toma de

decisiones.

2.3. Mecanismos de control, supervision y garantia de calidad.

Los mecanismos de control integrados en los sistemas se incorporan de diferentes
modos: pueden constituirse en requisitos de acceso a la férmula de asignacion
individual o a algunas de sus ventajas; pueden articularse como limitaciones aplicadas
a los posibles usos de la prestaciéon o del fondo individual; puede también arbitrarse
en forma de dispositivos de seguimiento y supervision orientados a verificar el uso

real que se le da y a garantizar la calidad de la atencién prestada a su amparo.

Con el fin de hacer mas visibles las posibilidades que abren las distintas medidas, se
han clasificado atendiendo a diferentes criterios: primero, en base a un criterio
temporal, diferenciando entre las que son aplicables antes del acceso a la prestacion y
las que son aplicables durante el disfrute de la prestacion; después, y respetando esa
primera clasificacién temporal, se ordenan en funcién de sus objetivos, de su
aplicabilidad segin el tipo de prestacion y el tipo de atenciéon y de su naturaleza.
También se ordenan atendiendo a un criterio geografico, indicando en qué paises se

aplican.

Hecha esa ordenacion, cada una de las medidas de control y supervision detectada se
presenta en una ficha individual en la que se indica sus caracteristicas basicas y se

ilustran con algunos ejemplos internacionales.
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2.4. La estructura del informe.

El informe se basa en un exhaustivo analisis de la literatura especializada, completado
con las aportaciones y aclaraciones ofrecidas por expertos internacionales

contactados con esta finalidad (véase Anexo III).

Sobre la base de esta informacidén, el informe se estructura en los siguientes
contenidos:

- Presentacién del contexto general, que determiné la progresiva introduccion,
en diferentes paises, de féormulas de asignaciéon econdmica individual para la
adquisicion de servicios o para la compensacion de la atencion informal, en la
medida en que resulta muy explicativo de sus diversas funcionalidades,
atendiendo a las razones y los objetivos de su adopcién en unos u otros
modelos de atenciodn, lo que, a su vez, facilita la comprensiéon y permite una
interpretaciéon mas certera de la comparativa internacional.

- Comparativa global y transversal de las prestaciones econémicas
incorporadas a los sistemas para conocer las peculiaridades de su articulacion
y sus principales caracteristicas, en términos de acceso, usos posibles,
térmulas de gestion y nivel de utilizacion.

- Analisis de los mecanismos de control, supervision y garantia de calidad
previstos en los diferentes sistemas.

- Propuestas sobre elementos o caracteristicas que podrian incorporarse al
modelo de prestaciones econémicas aplicado en el Territorio Histérico de
Gipuzkoa.

- Fichas descriptivas de los sistemas vigentes en los paises seleccionados para el
analisis — Anexo L.

- Correspondencias normativas de las medidas de control, supervision y
garantfa de calidad previstas en Gipuzkoa en relaciéon con la prestacion
econémica de cuidados en el entorno y con la prestacién econémica de
asistencia personal — Anexo II.

- Expertos contactados — Anexo III.

- Bibliografia.
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3. EL CONTEXTO GENERAL DE INTRODUCCION DE LAS
FORMULAS DE ASIGNACION ECONOMICA INDIVIDUAL.

Aunque con antecedentes en décadas previas, puede decirse que los afios 90 fueron
los que marcaron, si no la aparicion, si el progresivo afianzamiento en las politicas
sociales de atencién a la dependencia de una via hasta entonces poco transitada: la
articulacion de férmulas de asignaciéon econémica individual, como alternativa a la
prestacion de servicios en especie. En este capitulo, se tratara de determinar de
dénde surgié la necesidad de introducirlas y en qué marco se produjo su

introduccion.

3.1. La necesidad de cambio.

A pesar de la diversidad de los contextos nacionales en los que aparecen las férmulas
de asignaciéon econdmica individual, se observa en el panorama internacional de
finales de la década de los 80 y durante los afios 90, una serie de circunstancias
comunes, que si bien no siempre estin presentes con la misma intensidad, de algun
modo actuaron como vectores de convergencia que, en mayor o menor grado,
explicitaban una crisis del modelo de bienestar concebido y construido desde
mediados del siglo XX, y forzaban a la busqueda de soluciones que permitieran

reajustarlo y modernizarlo.

La crisis del modelo se identifico, en el discurso critico del momento, con el fracaso

del sector publico para garantizar un sistema de atencion social capaz de:

* Asumir realmente la extensién de su intervencion al conjunto del espectro social,
rebasando el nucleo de colectivos desfavorecidos que, tradicionalmente, habfan

constituido el sujeto de atencion de los servicios sociales.

* Adecuarse a una situaciéon de intensificaciéon y renovacion de las necesidades
sociales y, especialmente, hacer frente a la proliferacién de situaciones que no

podian resolverse sélo con el arsenal clasico de medidas de proteccion social,
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constituido fundamentalmente por prestaciones econdémicas asistenciales y por un
rigido y no muy desarrollado sistema de atencién directa de corte institucional. En
efecto, las previsiones de wuna evoluciéon poblacional marcada por el
envejecimiento demografico, unidas a las previsiones de menor disponibilidad de
una red natural de atenciéon afectada por el impacto de las nuevas estructuras
familiares, la creciente inclusiéon de la mujer en el mercado laboral y la movilidad
geografica asociada a un mercado laboral inestable, determinaban que los nuevos
riesgos sociales requirieran el desarrollo de un sector de atenciéon hasta entonces
residual, el de la prestacién de servicios sociales personales'’ no institucionales, a
partir de entonces destinado a constituir un area esencial de las politicas de

proteccion.

Fista era una crisis tanto organizativa —determinada por la rigidez y los imperativos
administrativos asociados a la prestaciéon publica de servicios—, como financiera —
centrada en la dificultad de sostener econémicamente la prestacion publica de
servicios sociales ante la creciente demanda de servicios—, y el problema esencial que
las nuevas politicas debfan resolver era ampliar la oferta servicios sin que eso se
tradujera en una presiéon excesiva en los costes. Esta necesidad entraba en
contradiccion con los limites presupuestarios y fiscales, pero también con la inercia y
lo que se percibia como una excesiva burocratizaciéon de los modelos vigentes, de
modo que se vio necesario encontrar nuevas férmulas organizativas que hicieran

viable la expansion del sistema:

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

- incrementar los recursos econémicos destinados a la prestacion de servicios
sociales personales para garantizar su capacidad de respuesta a las previsiones

poblacionales;

10 En el ambito europeo el término “sistema de servicios sociales” se utiliza para referirse a muy diversas realidades, por
ejemplo, como sinénimo de politica social, proteccién social, o asistencia social. Para evitar confusiones, la expresién mas
consensuada a nivel europeo para aludir a lo que en nuestro ambito conocemos como servicios sociales es la de “servicios
sociales personales”.
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- regular el acceso al sistema publico de servicios sociales para dar contenido al
derecho de las personas en situacion de necesidad y evitar la discrecionalidad
hasta entonces vigente;

- diversificar la gama de servicios disponibles para favorecer el paso de un
modelo marcadamente institucional a un modelo comunitario y para reforzar
la existencia de soluciones de caracter preventivo que retrasasen o evitasen el

recurso a soluciones mas costosas.

Simultaneamente a la crisis administrativa y econdémica del modelo, se estaba
produciendo un movimiento de fondo en la poblacion atendida, a resultas del cual se
fue imponiendo una corriente que, desde un enfoque progresista y de
reconocimiento de derechos, pretendia establecer un sistema de atenciéon centrado en
la persona usuaria y en la promocién de su autonomia, de su libre eleccién y de su

autodeterminacion.

Un actor esencial en este proceso fue el movimiento de vida independiente que,
desde los afios 70, habia surgido con fuerza, primero en Estados Unidos, y mas tarde
en EBuropa, en particular en los paises nérdicos y en el Reino Unido. Este
movimiento, muy anclado en la defensa de un modelo social de discapacidad (por
contraposiciéon al hasta entonces imperante modelo médico), combativamente
promovido por las organizaciones de defensa de los derechos de las personas con
discapacidad —especialmente por adultos jévenes con discapacidad fisica—, ejercié
fuertes presiones y lideré una reivindicacién basica para ese colectivo: el derecho a
vivir de forma independiente, fuera del marco institucional, adoptando sus propias
decisiones en trelacion con su forma de vida también en relaciéon con las alternativas
de atencién y apoyo que pudieran necesitar para llevar una vida auténoma.
Progresivamente, se unieron a esta corriente las voces de otros colectivos como
manifestacion generalizada de un cierto descontento con el funcionamiento de un

sistema que estimaban excesivamente rigido.

En respuesta a esa insatisfaccién, y en acuerdo también con planteamientos

innovadores de intervencion defendidos por algunos teéricos y promovidos por
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nuevas visiones y practicas profesionales, se adoptaron medidas tendentes a reforzar
un mejor ajuste de la atencién a las particularidades de cada situacion y un mayor
protagonismo de la persona usuaria en la definicién de sus necesidades y preferencias
y en el disefio de los apoyos mas ajustados a las mismas. Se implantaba asi la idea de
empoderamiento de la persona usuaria, como manifestacion de la voluntad de
reequilibrar un modelo que, en su afan de proteccion, actuaba con fuertes rasgos
paternalistas, determinantes de que tanto la construccién del sistema como la del
modelo de atencién estuvieran dominados por el imperativo puiblico y por el criterio
profesional, sin que la persona usuaria tuviera realmente voz en los procesos de
intervencién. Esta nueva vision suponia un cambio radical con respecto a la tradicion

anterior.

En cierto modo, puede decirse que las demandas y deseos manifestados por las
personas usuarias de contar con servicios menos estandarizados, mas ajustados a las
necesidades individuales, y mas variados, que les permitieran elegir las opciones mas
adecuadas y participar activamente en el disefio de su paquete de apoyos estaba en
sintonfa con las necesidades constatadas desde la propia administracion en términos
de ampliaciéon y diversificacion de la red y en términos de eficiencia y agilidad en la
organizacion y el funcionamiento del sistema. As{ es cémo los wvalores de
personalizacién de la atenciéon, de empoderamiento, de autodeterminaciéon y de
derecho de eleccion se integraron en el discurso publico de los diferentes modelos de
servicios sociales y como se impuso, en todos ellos, la necesidad de ajustar mejor la
oferta de servicios y el modelo de atencién a las necesidades individuales y, en lo
posible, a las preferencias de la persona usuaria. Se pasaba asi del paradigma de la
atencion ofrecida en funciéon de la red de servicios, al paradigma de la atencion
ofrecida en funcion de las necesidades. Esto ocurrié, con mayor o menor énfasis, en

todos los sistemas:
= Para los sistemas de corte liberal, este reforzamiento de la dimension individual

encajaba muy bien con los planteamientos de mercado, en los que éste se

caracteriza por ofrecer alternativas diversas y es el consumidor quien elige la

20



férmula que mas le conviene, que mejor responde a sus necesidades y preferencias

individuales.

" Para los sistemas de corte socialdemodcrata esta nueva concepcion era una via de
modernizacién de los sistemas, una oportunidad de mejorar la connivencia entra
la administracién y la colectividad y, en ultima instancia, de garantizar la
pervivencia de un sistema de acciéon colectiva. En su marco, la modernizacion se
presenta como una respuesta necesaria a un publico cada vez mas demandante y a

un mundo que cambia a un ritmo sin precedentes.

3.2. Los cambios.

El contexto exigfa cambios: habia que responder a este conjunto de necesidades y
demandas con una reorganizaciéon de los sistemas de servicios sociales. Las medidas
adoptadas con ese objetivo de reorganizacién no obedecieron a un plan coherente y
estructurado de reforma, sino mas bien a un proceso de progresiva adaptacion a los

problemas y a las necesidades.

3.2.1. La apertura al sector privado.

Lo primero que se hizo fue abrir el ambito de los servicios sociales personales, hasta
entonces dominado por el sector publico y, en algunos paises, por el sector privado
no lucrativo, a las entidades mercantiles, es decir, al 4nimo de luctro, lo cual era un
cambio drastico en este sector de la accion publica. Esta estrategia persegufa diversos
fines:

- ampliar la oferta de servicios, es decir la capacidad de la red de atencion;

- aumentar la diversidad en la gama de servicios, requerida para posibilitar la

personalizacién de la atencion y el ejercicio efectivo del derecho de eleccion;
- aumentar la competitividad entre unos y otros agentes, con el fin de

disminuir los costes.
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Se modificaron asi los equilibrios existentes hasta entonces entre los diferentes
sectores, destacando un progresivo incremento en la prestacion de servicios desde el
sector privado, tanto desde las entidades mercantiles como desde las organizaciones
no lucrativas, en la mayoria de los paises europeos, si bien con marcadas diferencias

de intensidad y orientacion.

En coherencia con esa expansion, se produjo una intensificacion de la intervencion
de la administracion en funciones a las que hasta entonces no se habfan dedicado o

escasamente:

- Funciones de regulacién de los estandares de atenciéon. En efecto, la
necesidad de extender la cobertura de la red de atencion para dar respuesta a
las crecientes necesidades requeria la introducciéon de mecanismos destinados
a garantizar la disponibilidad de servicios sociales y la equidad en el acceso a
los mismos, y esto llevé a la definiciéon de niveles minimos obligatorios de
prestacion y, en contrapartida, al establecimiento de una serie de requisitos de
acceso a los diferentes servicios, lo cual fue el primer paso hacia un
progresivo reconocimiento formal de derechos, en particular en el ambito de

los cuidados de larga duracion.

- Funciones de autorizacion, concertacion, homologaciéon e inspeccion de

servicios.

Se constitufa asf un nuevo ambito de relaciones entre lo publico, el tercer sector y el
sector mercantil, habitualmente referido en términos de economia mixta del
bienestar, que conllevaba la creaciéon de un ambito de prestacion de servicios cercano
al mercado -guasi-market-, que se tradujo en nuevos modos de funcionamiento y de

relacién, reflejo de un progresivo acercamiento a lo privado:

= Asi, en algunos paises, se implantaron las directrices del “mew managerialisn?’, que
trajo consigo la utilizaciéon de nuevos procedimientos de evaluaciéon de costes y

resultados, centrados en la gestiébn por objetivos, e importados de modelos
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propios del sector empresarial, lo que si bien no supuso sistemiticamente la
privatizaciéon del sistema de prestacion, si traslucia una clara modificaciéon de los

principios de actuacion y de regulacion de los servicios publicos.

= En las relaciones entre la administracion y el tercer sector de accion social, se paséd
progresivamente de un sistema basado en la concesién de subvenciones globales,
que dejaba mayor libertad a las organizaciones sin animo de lucro para idear y
organizar servicios innovadores de caracter experimental, a un sistema de corte
casi contractual entre el sector publico y los agentes del tercer sector.
Simultaneamente a esta mayor regulaciéon o formalizacién de las relaciones con el
tercer sector, también se fue extendiendo la contratacién de la prestaciéon de
servicios de responsabilidad publica con entidades privadas, por la via del
concurso, al que podfan presentarse tanto las entidades mercantiles como las
organizaciones sin animo de lucro, pero en condiciones idénticas, es decir,

quedando sujetas a las reglas de la competencia.

= En algunos paises, empezaron a aparecer nuevos sistemas de financiacion que
contribuyeron decisivamente a la creaciéon de un mercado privado de servicios
sociales, mediante la introduccion de medidas destinadas a implicar e incentivar a
operadores especializados del mercado (por ejemplo, compafifas de seguro),
produciéndose asi un giro hacia lo que se conoce en la literatura especializada

como la “privatizacion de la financiacion”.
Este conjunto de medidas facilit6 la ampliacion de la red de servicios y garantizé una
mayor variedad en la gama de alternativas de apoyo disponibles, respondiendo asf, al
menos parcialmente, a algunas de las necesidades detectadas y de las demandas

manifestadas.

Con todo, quedaban sin resolver algunos frentes clave:
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* Ja demanda de autodeterminacién de algunos colectivos que, desde la defensa del
derecho a la igualdad de oportunidades, exigian, mas alld de una participacion
activa en el disefio de su plan de atencion, una total asuncion, por si mismas, sin
intermediarios, de las funciones de diseflo, contrataciéon y organizacién de los
apoyos de asistencia personal que mejor pudieran responder a sus necesidades y
preferencias, abogando, con ese objetivo, por la puesta en marcha de un sistema
que les dotara de medios econémicos suficientes destinados a la adquisicién de

€S0S 2POYOsS.

" Ja existencia de una red informal de atencién poco reconocida y escasamente
apoyada, al margen de algunos servicios de formacién y respiro que si bien eran
indispensables, no eran suficientes y no constitufan una soluciéon al riesgo real de

debilitamiento de la red natural.

* FEl progresivo desarrollo de una economia sumergida en los domicilios que dejaba
al margen de cualquier control publico tanto la situacién de las personas atendidas

como la de los cuidadores profesionales a domicilio.

" Jas previsiones de crecimiento del gasto publico asociadas al mantenimiento y a la

ampliacion de la red formal de servicios.

La necesidad de aportar respuestas a estas realidades fue la que llevé a la introduccion
de las férmulas de asignacion econémica individual para la adquisiciéon de servicios

de apoyo y atencién personal:

* Posibilitaban la intervenciéon de la persona usuaria, en el disefio de la asistencia
personal requerida, en su organizacién y en la contratacion de la o las personas o

servicios que pudieran tomar parte en la prestacion de esos apoyos.
" Permitfan la retribucién o la compensaciéon econdémica a los cuidadores

informales, lo que podia contribuir a la retencién de la red informal, a su

sostenimiento y a su futura renovacion.
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" Permitfa aflorar situaciones laborales irregulares si se condicionaba la posibilidad
de utilizar la prestaciéon econdémica o el fondo personal para retribuir a un

cuidador profesional a su contratacion laboral.

* Auguraba, segun todas las previsiones, una via eficaz de contencion del gasto.

La introduccion de las formulas de asignacion econémica individual suponia un paso
mas claro todavia que los anteriores hacia un mayor protagonismo de lo privado y, en
consecuencia, a un posible debilitamiento de lo publico. En si, parecfan férmulas mas
propias de sistemas de corte liberal que de sistemas de tradicion socialdemocrata y
esto es, en buena medida, lo que desde un punto de vista ideolégico, las hace tan

controvertidas.

De hecho, la introduccién de las férmulas de asignacién econdmica individual ha
generado, tanto en Europa como en Norteamérica, tensos debates, de corte tebrico,
ideolégico y de practica administrativa, con respecto al impacto que, a largo plazo,
pudiera tener en la estructura del estado de bienestar y en los equilibrios entre sus
principales agentes: el Estado, como representaciéon de lo publico; el individuo y la
familia, como representaciéon de la esfera privada; las organizaciones sin animo de
lucro, como representacion de la sociedad solidaria; y las organizaciones con animo

de lucro como representacion del mercado.

Las argumentaciones tienden —esa es su funcién—, a analizar estas tendencias en
términos de modelo y de sistema y, desde esta 6ptica, adoptan un enfoque global:
proyectan el impacto de las nuevas férmulas si su aplicaciéon se generalizara —
situaciéon que, si dista mucho de la realidad actual en la mayorfa de los paises, se
empieza a vislumbrar como posible en otros''—; su coherencia con los diferentes
modelos de bienestar; su impacto a largo plazo en relaciéon con la supervivencia del

propio sistema, su impacto en el reconocimiento social de la funcién cuidadora y de

11 En el Reino Unido, los fondos individuales se encuentran ahora disponibles para todos los colectivos y las Administraciones
tienen, desde el 2001, la obligacién de proponer esta alternativa a todas las personas con necesidades de cuidados de larga
duracién que cumplan los requisitos de acceso al sistema publico.
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los profesionales de asistencia y atenciéon personal, y su impacto en el futuro de los
cuidadores informales en la medida en que se teme el engrosamiento de un colectivo

de baja remuneracion.

Aunque un panorama tan hipotético puede parecer improbable y, por lo tanto, su
planteamiento algo desproporcionado, puede explicarse, ademas de por su rapida
extension y acusado crecimiento, por su inmenso potencial de cambio, que genera a
la vez esperanzas y temores. Esta nueva via lleva aparejada la carga propia de las
innovaciones que abren la puerta, aunque al principio sea timidamente, a un cambio
de filosofia y despierta la necesidad de mantenerse alerta, de prevenir y velar por sus
posibles consecuencias'?, abogando asi en contra de una adopcion irreflexiva de estas
féormulas. A esto se suma, cuanto conllevan de cuestionamiento fundacional, en la
medida en que la frontera entre prestacion en especie y prestacion en metalico ha
sido, tradicionalmente, una de las lineas divisorias basicas entre el modelo liberal y el
modelo socialdemécrata. La introducciéon de férmulas de financiacion individual
tiene pues, al margen del peso que realmente adquieran en cada estado, un fuerte

contenido simbdlico.

Lo cierto, sin embargo, es que su introducciéon es el resultado de un complejo
proceso en el que se dio la convergencia de una serie de factores reflejados en valores
y en estrategias organizativas de la atencién, y que esta convergencia se dio, casi
simultaineamente, en pafses de muy distinto corte ideolégico y de muy distinta
tradicion de proteccion social. El contexto nacional en el que se inscriben es el que
determina su verdadera naturaleza, su potencial, su finalidad y sus posibles riesgos. La
finalidad ultima de las férmulas de asignacion econdémica individual, su peso en el
sistema y, en definitiva, su impacto en el modelo de bienestar vienen moduladas por
la tradicién de protecciéon social propia de cada estado, la naturaleza universal o
selectiva de su sistema de servicios sociales, y la coyuntura especifica en la que se
implantan y mantienen, de tal suerte que, hay paises que instrumentan estas

alternativas con unos objetivos claramente centrados en la reduccién de costes y en el

12 De hecho, algunos teéricos, de ambas tendencias, han llegado a sefialar que es un concepto que, en si mismo, podtia suponer,
para los sistemas de servicios sociales, un giro de magnitud similar a la que, en su momento, representé el paso de un modelo
institucional 2 un modelo comunitario.
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progresivo retranqueamiento de lo publico, y paises que, por el contrario, las
introducen con el fin principal y ultimo de favorecer el ejercicio del derecho de
eleccion de las personas usuarias, sin que conlleve ninguna merma del sector publico
de servicios sociales ni ningun debilitamiento del estado de bienestar sino un avance

hacia su modernizacion.
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4. ANALISIS COMPARATIVO INTERNACIONAL DE LAS
CARACTERISTICAS DE LOS MODELOS PRESTACIONALES.

4.1. El contexto: origen y finalidades de las f6rmulas de asignaciéon econémica

individual.

El contexto general de introduccion es el que se acaba de describir, pero el peso de
los diversos factores que marcaron ese contexto diferfa muy considerablemente entre
unos y otros paises y la combinacién de objetivos perseguidos también era muy
variable, siendo habitual que confluyeran diferentes elementos contextuales y que, a
su vez, determinaran diversas finalidades, que finalmente se han instrumentado a

través de un mismo tipo de medida.

En los paises que fueron pioneros en la aplicacion de estas férmulas, el telon de
fondo estaba dominado por la presion que ejercian los colectivos de defensa y
promociéon de los derechos de las personas con discapacidad, organizados en el
movimiento de vida independiente, y por sus reivindicaciones en términos de

autonomia para decidir sobre su forma de vida.

Ese fue el caso, primero en Estados Unidos, en donde, en la década de los 70, surgié
el movimiento de vida independiente en el seno de una corriente mas amplia de
defensa de los derechos de las personas con discapacidad, que reivindicaba un
modelo social de discapacidad frente al modelo médico imperante hasta entonces, en
base al cual las limitaciones que experimentaban las personas con discapacidad eran
atribuibles a la inadaptaciéon del entorno, tanto fisico como social. Este movimiento
ejercio fuertes presiones y lideré una reivindicacion basica para ese colectivo: la de
contar con medios econémicos suficientes destinados a la adquisiciéon de los apoyos
personales que les fueran necesarios para poder llevar una vida independiente. Esto
se tradujo en la aparicion de toda una serie de iniciativas —unas veces estructuradas y

financiadas a nivel estatal, en el marco de sus politicas sociales, y otras, en el marco



de los programas que desarrollan con la financiacion federal*— caracterizadas por el
protagonismo otorgado a la persona usuaria en la seleccién y contrataciéon de su o sus
asistentes personales, en la definicién de sus tareas y en la organizacién de sus
horarios. En un primer momento, la mayoria de estos programas adoptaron la forma
de un fondo o presupuesto individual al que se asignaban, tras la pertinente
valoraciéon por los servicios sociales publicos, una serie de horas de atencion
determinadas en funciéon de las necesidades de apoyo, que ésta podia utilizar para
contratar los servicios de un asistente personal, al que luego la administracion
transferfa la cuantia correspondiente; mas adelante, tanto a nivel estatal, como en el
marco federal, se han puesto en marcha iniciativas en las que la persona usuaria
puede acceder directamente a la cuantfa de ese fondo individual en metalico, es decir
en forma de prestaciéon econémica equivalente al nimero de horas de atencién que le

correspondan.

En Europa, los dos primeros pafses en los que se observo, con fuerza, la influencia
del movimiento de vida independiente, fueron, practicamente en la misma época, el

Reino Unido y Suecia.

En el Reino Unido, las cosas empezaron a moverse a mediados de los 80 por la

confluencia de dos importantes factores:

= Por un lado, la llegada, procedente de Estados Unidos, del movimiento de vida
independiente, con su defensa de una posicién mas activa para las personas con
discapacidad, mas auténoma, sobre la base de principios de justicia social y
empoderamiento. Como en Norteamérica, su deseo era que las personas con
discapacidad pudieran elegir la forma en que deseaban ser atendidas y ejercer un
control directo sobre la atenciéon que recibian. Esta defensa llevé a que, incluso
antes de la introduccion de las férmulas de asignaciéon econdmica individual,
algunas administraciones locales optaran por experimentar esta via de modo

indirecto, con la intermediaciéon de organizaciones sin animo de lucro que, si bien

13 La financiacion federal se da en el marco del Seguro Nacional de Enfermedad Medicaid, destinado a las personas con bajos
niveles de ingresos.
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formalmente aparecian como beneficiarias directas de una subvencién para el
desarrollo de programas de vida independiente, en la practica, actuaban como
transmisoras de esas cuantfas econdmicas a las personas con discapacidad,
actuando ademas como servicio de informacién, asesoramiento y gestion.
Inicialmente, las principales dudas u objeciones que planteaba la introduccién de
estas férmulas se centraban en si eran o no eficientes en términos de coste y en las
dificultades asociadas a la responsabilidad sobre el uso de fondos publicos que,
por estas vias, quedaba diluida. Los muy posibles resultados de la evaluacion de
esta experiencia y del nivel de satisfacciéon de sus usuarios en comparaciéon con el
de quienes acudfan al sistema por la via tradicional, asi como, sobre todo, las
conclusiones de un estudio encargado en 1994 por el Bristish Council of Disabled
People, que comprobd que resultaba, de media, entre un 30 y un 40% mas
econémicas que la organizacion de la prestacion de servicios en especie calmoé los
animos y fue el detonante inmediato de la introduccién formal de estas las

prestaciones econoémicas.

El segundo factor determinante de la introducciéon de estas formulas fue la
normativa reguladora de la atenciéon comunitaria (INHS' and Community Care Act) de
1990, que puso el énfasis en la necesidad de promover las posibilidades reales de
cleccion para las personas usuarias y, en consecuencia, defendié una mayor
diversidad en la red de servicios y en las formas de atencién y, sobre todo,
promovié la permanencia en el domicilio que, las prestaciones econémicas
directas a cuidadores, dada su baja cuantia y su alta exigencia en términos de

intensidad de apoyo, no conseguian apoyar.

Lo anterior llevé a que el ejecutivo britanico diera entrada a estas medidas en la

Community Care (Direct Payments) Act de 1996, por la que se otorgaba a las

administraciones locales, competentes en materia de servicios sociales, la posibilidad

—no la obligacion— de ofrecer a las personas con discapacidad una prestacion

econémica —direct payment— en sustitucion de la oferta de servicios en especie. Como

se vera mas adelante, la férmula ha evolucionado en muchos aspectos: primero, en

forma, pasando de ser una prestacion econémica a integrarse en fondos personales;
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segundo, en ambito, extendiéndose, en el ano 2000, a las personas mayores de 65
afios, a los cuidadores informales mayores de 16 afios, personas con discapacidad de
16 y 17 afos y padres de nifios con discapacidad menores de 16 afos; tercero, en
imperatividad: hasta el 2003, su aplicacién o su propuesta a las personas usuarias
dependia de la discrecionalidad de las administraciones locales pero, a partir de esa
fecha, se les impuso la obligaciéon de ofrecer a todas las personas con derecho a
acceder a los servicios comunitarios, segun la valoracién de los servicios sociales
municipales, la posibilidad de hacerlo por via de la prestaciéon econémica en lugar de

hacerlo por la via de la prestacion en especie.

En Suecia, las primeras voces del movimientos de vida independiente se oyeron a
comienzos de los 80, cuando un pequefio grupo de personas con discapacidad,
inspiradas por el éxito y la fuerza de las iniciativas norteamericanas, lanzo el debate,
oponiéndose a la tutela de los servicios de caracter colectivo y reivindicando el
derecho a disponer de medios econémicos suficientes para organizar por si mismas
servicios mejor adaptados a sus necesidades y preferencias individuales y mas
respetuosos de su autonomia. Al principio, la idea chocé contra la viva oposicién de
los servicios municipales que consideraban que era una férmula elitista, la de la
izquierda que vefa en esta alternativa una forma de privatizacion totalmente contraria
al modelo sueco de bienestar, la de los sindicatos que temian la explotacién de los
profesionales de asistencia personal y la de las asociaciones de usuarios de corte mas
tradicional que apostaban por una extension de la cobertura y de la diversidad de la
red de servicios existente. Siendo esas las primeras reacciones, durante los primeros
afios sélo algunos municipios se lanzaron a intentatlo, apoyando econémicamente
algunas iniciativas de esta naturaleza, pero, para el afio 1993, el movimiento habia
alcanzado tal reconocimiento social y tal fuerza, que se aprobaron dos leyes cuyo
objetivo principal era aportar vias de solucién a las desigualdades que, segun un
informe de gran impacto titulado “Una sociedad para todos”, persistian entre las
personas con discapacidad y el resto de la sociedad. La Ley sobre Apoyo y Servicios a
Personas afectadas por Incapacidades Funcionales (Lag (71993:387) om stid och service
for vissa funktionshindrade, 1.5S) rompe con la tradiciéon sueca de las leyes marco

aplicables al conjunto de la ciudadania y detalla una serie de medidas especificas cuyo
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objetivo es facilitar la integracion social y profesional de algunos grupos de personas
con importantes necesidades de apoyo para la realizacion de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y para la inclusion y la participacion social: a saber las
personas con discapacidad intelectual, las personas autistas, las personas con lesiones
cerebrales y las personas con grandes discapacidades fisicas y psiquicas. Esta ley
impone a las administraciones locales la obligacién de garantizar a estas personas
unas condiciones de vida dignas, ofreciéndoles el apoyo y la ayuda que requieran,
pero también ofreciéndoles la posibilidad real de participar directamente en las
decisiones sobre los tipos de servicios ofrecidos. La mas innovadora de esas medidas
era la asistencia personal, que se definfa como un apoyo individualizado, ofrecido por
un numero limitado de personas de apoyo o asistentes personales para la realizacion
de las actividades basicas de la vida diaria (incluida la comunicacion), debiendo dicho
apoyo estar disponible en todo momento para ofrecer a la persona la posibilidad real
de llevar una vida auténoma, e insistiendo en la importancia de que pueda tomar
parte activa en la eleccion de sus asistentes personales, en la definiciéon de sus
horarios y de los tipos de apoyo requeridos. Esta ley se vio acompanada de otra que,
con el fin de no imponer una carga econémica excesiva a las administraciones
locales, regul6 la financiacién de la prestacion en el marco de la Seguridad Social,
para las personas que, siendo beneficiarias de la prestacién municipal de asistencia
personal, que requirieran mas de 20 horas semanales de atencién para la cobertura de

sus necesidades basicas.

En los pafses continentales —y sin perjuicio de que en algin caso también pudieran
jugar un importante papel factores como la promocién de la autonomia y la
permanencia en el domicilio— los factores determinantes de la introducciéon de las
férmulas de asignacién econdmica individual tuvieron mas que ver con la
composiciéon de la red de atenciéon: tanto con la red de atenciéon formal, para
compensar sus insuficiencias, como con la red de atencién informal, bien con el fin
de retener a la red natural y de promover la asuncién de funciones de atencién en el
marco familiar, bien con el fin de formalizar situaciones de trabajo que tendfan a

desarrollarse en el marco de la economia sumergida.
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Asi, en Austria, la introduccién de la prestaciéon econdémica, como elemento nuclear
del sistema de cuidados de larga duracion creado en 1993, obedeci6 a tres objetivos
estratégicos basicos: favorecer la permanencia en el domicilio habitual; proporcionar
un incentivo econémico a la atencién informal en el entorno familiar dada la marcada
insuficiencia de la red formal de servicios de asistencia domiciliaria y de asistencia
personal; contener el gasto publico dedicado a la atenciéon de las personas con

necesidades de cuidados de larga duracion.

En Alemania, la prestacion econdémica, enmarcada en el seguro de cuidados de larga
duracién que, desde 1995, se constituye en el quinto pilar de la Seguridad Social, y se
destina, sobre todo, a la adquisiciéon de cuidados de ayuda a domicilio o asistencia
personal, preferentemente prestada por cuidadores familiares, se introdujo con

objetivos basicos muy similares a los austriacos:

Facilitar la permanencia en su domicilio de las personas con necesidades de

cuidados de larga duracion.

- Garantizar la protecciéon social de los cuidadores familiares informales, con la
doble finalidad de reconocer su contribucién y de incentivar la asuncién de
este tipo de funciones.

- Promover la extensiéon de una red de servicios sociales insuficiente para
responder a las necesidades de atencién.

- Promover la competencia entre proveedores de servicios con el fin de reducir

los costes.

En Holanda, la prestaciéon econémica —integrada en un fondo personal o individual—
se sumo6 en 1995, tras un periodo experimental iniciado en 1991, al sistema de
cuidados de larga duracién existente desde 1968' y, desde entonces, se ha
conformado en uno de sus elementos constitutivos. Inicialmente, la prestacién se
diseé para posibilitar sélo la contrataciéon por parte de la persona dependiente, de
cuidadores profesionales o de servicios formales de asistencia domiciliaria con el fin

de diversificar y ampliar la red de servicios y de generar empleo; fue la presion social

14 Holanda fue el primer pais europeo en crear un sistema especifico de atencién para las necesidades de atencién personal
asociadas a la discapacidad y la dependencia.
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la que llevo, en 1997, a hacer posible la utilizaciéon de la prestaciéon econdémica para

compensar econémicamente al cuidador familiar.

Estos también fueron los principales objetivos perseguidos por el modelo de
dependencia introducido en Francia, tanto por la prestacion de autonomia para las
personas mayores dependientes como por la prestacion compensatoria de la
discapacidad: compensar la insuficiencia de la red de servicios y, a la vez, generar
“empleos de proximidad”, mediante una prestacion econdémica que garantizaba la
rentabilidad de la formalizaciéon de muchas actividades desarrolladas en los domicilios

en el marco de la economia sumergida.

En realidad, la mayoria de los objetivos mencionados estin presentes, en mayor o
menor medida, en todos los sistemas. La diferencia estriba en el peso que tuvieron,
en lo determinantes que fueron para optar por estas vias. En la tabla se indica, para
cada pais, las principales finalidades que perseguian, sin que eso signifique que las

demas quedaran al margen de su génesis.

TABLA 3. PRINCIPALES FINALIDADES
DE LAS FORMULAS DE ASIGNACION ECONOMICA INDIVIDUAL

Finalidades perseguidas Alemania  Austria  Francia Holanda Reino Suecia  Estados
Unido Unidos

Prom.(fver la autonomia y el derecho de v v v
eleccion
Favo.re.c.er la permanencia en el v v v
domicilio
Diversificar la red de setvicios v v v v v
Compensar la insuficiencia de la red

.. v v
de servicios
Aflorar situaciones de economia v v
sumergida y crear empleo
Retener a la red informal v v v v
Contener el gasto publico v v v v v

El objetivo de contencién del gasto fue decisivo en casi todos los paises en los que la
introduccién de estas férmulas resultaba de la necesidad de encontrar alternativas de
atencion que permitieran contener la evoluciéon del gasto en cuidados de larga
duracion, es decir, de soluciones que resultaran mas baratas que la atencién mediante

la prestacion de servicios en especie: fue decisivo en el Reino Unido, pero también
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habfa tenido mucho peso en Estados Unidos y lo tuvo, mas tarde, en el disefio del
modelo de seguro que se puso en marcha en Alemania en 1995. Con posterioridad,
este objetivo econémico ha adquirido protagonismo en paises en los que no actud
como propulsor del cambio. La tnica excepcion, hasta ahora, ha sido Suecia, en
donde el modelo de asistencia personal, sélo destinado a personas con discapacidad,
esta economicamente muy bien dotado y alcanza costes muy elevados, pero no es
imposible que esto cambie, porque, como se vera mas adelante, estos costes han sido
ya objeto de duras criticas por parte del Tribunal de Cuentas del pais nérdico y es

posible que esto sélo indique el comienzo de una proxima reforma.

4.2. La orientacion general: prestacion especie versus prestacion econémica

Las férmulas de asignaciéon econémica individual constituyen en la actualidad un
fenémeno considerablemente generalizado, aunque no siempre introducido ni por las
mismas razones, ni con las mismas finalidades, ni con la misma intensidad y, por lo
tanto, no siempre dotado del mismo peso en los sistemas de cuidados de larga
duraciéon. Al margen de las diferencias especificas, que se iran analizando a lo largo
del informe y al margen también del volumen o del peso real que tienen de momento
en los diferentes sistemas, se observa, en los modelos filosoficos defendidos, en las
estrategias aplicadas y, sobre todo, en el mayor o menor potencial que ven en la
generalizaciéon de estas medidas, una linea divisoria clara entre dos orientaciones

basicas:

» La orientacion mas firmemente favorable que, sobre todo, ve en estas vias una
solucion realista ante las previsiones de crecimiento del gasto publico en cuidados
de larga duracion, a la par que una alternativa que, por basarse en la autonomia de
las personas y ofrecerles mayores posibilidades reales de eleccion, parece generar
mayor satisfaccion en las personas usuarias que las férmulas tradicionales de

acceso a la prestacion de servicios en especie.

Los paises que se suman a esta orientacion, tienden a la generalizaciéon de estas

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

- Permiten su utilizacién para la adquisiciéon de una gama amplia de servicios,
unas veces al conjunto de los servicios comunitarios —domiciliarios, diurnos,

nocturnos, de respiro, etc.—, otras incluso a los de caracter residencial.

Esta orientacion se observa principalmente en dos tipos de sistemas: sistemas que
ponen mucho énfasis en las férmulas de asignacion econémica individual como
instrumento de autonomia de los usuarios y de contenciéon del gasto —por
ejemplo, Reino Unido, pero también Estados Unidos y Holanda— y pafses que
disponen de una red formal de servicios muy poco desarrollada —es el caso, sobre
todo, en los paises europeos continentales —Austria y Francia—. Con su nueva
férmula de planes personales, Alemania, que, en su modelo inicial todavia vigente
optaba por una introduccién modesta de estas vias tanto en su cuantia como en
su ambito de actuacién, parece cambiar de rumbo y alinearse con este grupo de

pafses.

» La orientaciébn mas restringida es la que se corresponde con paises en los que la
introduccion de estas formulas respondi6 y sigue respondiendo basicamente a los
deseos de autonomia, autodeterminacioén y empoderamiento manifestados por los
colectivos de personas con discapacidad. Son sistemas también con una fuerte
tradiciéon de protecciéon social universal, que cuentan con una red formal de
servicios sociales muy amplia y que, globalmente, defienden un sistema de
prestacion en especie frente a un sistema de prestaciones econémicas. Los paises
nérdicos son el claro exponente de este posicionamiento como se observa
claramente en el modelo sueco incluido en la selecciéon de paises analizados.
Desde esta vision, las formulas de asignacion econémica individual, muy

desarrolladas y generosas en el ambito de la discapacidad a través de las
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prestaciones econémicas de asistencia personal, son totalmente residuales en

relaciéon con los demas colectivos, y se aplican sélo con caracter excepcional.

Desde esta optica, puede decirse que el modelo aplicado en nuestro ambito se
acerca mas al modelo sueco que a los modelos del primer grupo, en la medida en
que tanto la prestacion de cuidados en el entorno como la prestacion vinculada al
servicio tienen, normativamente, caracter excepcional, optandose por un principio
de prioridad a la prestacion de servicios en especie, que se recoge explicitamente
en el articulo 14.2 de la Ley 3972000, de 14 de diciembre, de promocién de la

autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia.

4.3. El marco administrativo, normativo y competencial: variabilidad en el

grado de regulacion

4.3.1. El marco administrativo y normativo.

La mayoria de los paises enmarcan las férmulas de asignacion econémica individual
en sistemas especificos de atencién a personas que requieren cuidados de larga
duracion, es decir a personas que, de forma mas o menos permanente —y los criterios
de permanencia también son variables— requieren la ayuda de otra o de otras para
desempefiar las actividades de la vida diaria. Asi lo hacen los paises continentales de

la muestra seleccionada —Alemania, Austria, Holanda y Francia—, as{ como, por lo

b

general, Estados Unidos, aunque aqui pueden existir variantes estatales.

Suecia es un caso muy particular: ha creado un modelo de asistencia personal,
destinado a las personas con discapacidad menores de 65 afos, claramente
diferenciado del conjunto del sistema; las necesidades de larga duraciéon de las
personas mayores de esa edad, en cambio, no tienen un tratamiento especifico, sino
que se integran en el sistema general de servicios sociales y las prestaciones
econdmicas existentes en relacion a este colectivo —tanto la prestacion econémica de
apoyo a domicilio como la prestaciéon econdémica para cuidadores, de caracter muy

residual— también adoptan ese marco de referencia.
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El Reino Unido, por su parte, aunque otorga las competencias en relaciéon con los
cuidados de larga duracion a las regiones —Inglaterra, Gales, Escocia e Irlanda del
Norte— no cuenta, de momento, aunque han existido diversas propuestas al respecto
con sistemas especificos de atencién a la dependencia, y sus férmulas de asignacion
economica individual se enmarcan en el sistema de servicios sociales, y mas

concretamente, en el sistema de atencién comunitaria.

La respectiva situacion de los paises se refleja en el tipo de regulacién adoptado:

- Alemania, Austria y Holanda han regulado sistemas de atencién a la
dependencia en normativas especiales, que abarcan al conjunto de los
colectivos que se encuentran en esa situacion.

- Francia y Suecia también regulan sistemas de atencion a la dependencia, pero
de caracter especifico: Francia prevé dos féormulas diferenciadas, una
aplicable a las personas con discapacidad y otra a las personas mayores;
Suecia la prevé unicamente para las personas con discapacidad, mientras que
la atenciéon de las personas mayores dependientes queda enmarcada en el
sistema general de servicios sociales.

- En Estados Unidos, las féormulas de asignaciéon econémica individual se
regulan en normas especificas de nivel estatal que, habitualmente, se
enmarcan en planes o convenios bilaterales establecidos entre el gobierno
federal y cada Estado.

- Por dltimo, el Reino Unido ha aprobado normas especificas de regulacion de
las férmulas de financiacion individual, pero siempre enmarcadas en el

cuerpo legislativo regulador de la atencién comunitaria.

" Sea cual sea el marco elegido, su peso real queda totalmente determinado por el
caracter universal o selectivo que adopte, dado que es éste el responsable, en
buena medida, de la amplitud de su cobertura. En la seleccion de paises adoptada
para este informe, los dos unicos sistemas abiertamente selectivos —a veces

también referidos como residuales— son el de Estados Unidos y el del Reino
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Unido: el primero sélo atiende a personas que, ademas de cumplir los requisitos
de necesidad de atencion, se encuentran por debajo de un determinado nivel de
ingresos y, en el segundo, el sistema atiende al conjunto de la poblacién, pero la
financiacién publica sélo esta disponible para persona por debajo de un
determinado nivel de ingresos (salvo en Escocia en donde el sistema ha
establecido la gratuidad de la atencién personal tanto cuando la misma se da en el
domicilio como cuando se da en el ambito residencial. En su estructuracién, el
sistema aleman también resulta selectivo, aunque de un modo indirecto y con un
impacto muy limitado: en efecto, el Seguro de Cuidados de Larga Duraciéon que
se introdujo como 5° pilar de la Seguridad Social, y en el que se enmarca la
prestacion econdmica, dio cobertura, cuando se introdujo a las personas que
estaban cubiertas por el Seguro de Enfermedad, mientras que quienes no lo
estaban (funcionarios, profesionales auténomos o personas con un nivel de
ingresos superior al maximo permitido para acceder al Seguro de Enfermedad)
tuvieron que contratar un Seguro privado de Cuidados de Larga Duracion,
debiendo éste, por imperativo legal, ofrecer exactamente las mismas prestaciones
y servicios que el Seguro publico. En la actualidad, aproximadamente el 90% de la
poblacion esta cubierta por el Seguro publico y el 10% restante por el Seguro

privado.

En los demas paises, los sistemas en los que se enmarcan las férmulas de
asignacion econdmica individual, ya se trate de sistemas de cuidados de larga
duracién o de atencién a la dependencia, ya de sistemas de servicios sociales, son
universales: no condicionan el acceso al nivel de recursos aunque éste intervenga
para modular la cuantia del copago. Austria y Suecia, son, desde esta perspectiva,
los modelos mas generosos, puesto que tanto la prestacion austriaca de cuidados
de larga duracién como la prestaciéon de asistencia personal para personas con

discapacidad no quedan sujetas a la participaciéon econémica de la persona usuaria.
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Sistema General de Sistema Especifico de Sistema General de

Cuidados de Larga Cuidados de Larga Servicios Sociales
Duracién Duracién
Sistema universal Alemania Francia Suecia (Mayores)
Austtia Suecia (Discapacidad)
Holanda
Sistema selectivo Estados Unidos Reino Unido

4.3.2. El marco competencial.

En términos competenciales, existe, en los modelos que han optado por sistemas
generales de cuidados de larga duracién, un denominador comun: la regulacién del
derecho recae en el nivel mas general —estatal o federal, segun la estructura politico-
administrativa—: es el caso de Alemania, Austria, Francia, Holanda, Suecia (en lo que
se refiere al sistema especifico de atencién a las personas con discapacidad) y Estados
Unidos, aun cuando el desarrollo normativo pueda recaer en el nivel provincial,
como ocurre en Austria. Por otra parte, el reconocimiento del derecho individual
recac mas habitualmente en niveles administrativos descentralizados: las
administraciones regionales o provinciales, o también las administraciones
municipales, salvo en el caso de Holanda, y en el caso de la prestacién sueca de
asistencia personal para personas con discapacidad , en donde la valoraciéon de las
necesidades y la concesion de la prestacion de asistencia personal de la Seguridad
Social —es decir, la prestacion concedida para dar cobertura a las necesidades de
apoyo que superan el limite de 20 horas semanales- recaen en esta ultima aunque a
través de sus organos desconcentrados, es decir de sus delegaciones provinciales o
municipales: en Austria, son las administraciones provinciales las responsables de
cubrir la atencién personal a personas con discapacidad, mientras que el Estado
asume esa responsabilidad en relacién con la poblacién mayor de 65 afios; en Suecia,
se da una situaciéon también peculiar: el Estado es el responsable en el caso de la
asistencia personal de las personas con discapacidad que requieren mas de 20 horas
semanales de apoyo y so6lo a partir de ese limite, mientras que los municipios son
responsables de dar cobertura a las primeras 20 horas semanales en el caso de la

poblacién con discapacidad, asi como de la atencién correspondiente a la poblacion
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mayor de 65 afios. El Reino Unido es el caso mas alejado de la pauta general,

recayendo en todos los casos la competencia en las administraciones municipales.

Pais

Alemania

Austria

Francia

Holanda

Reino
Unido

Suecia

Estados
Unidos

Nivel
Federal

Federal
Estatal
Provincial

Estatal

Estatal

Estatal

Regional*

Estatal

Municipal
Federal

Estatal

TABLA 4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL
Regulaciéon
Normativa
Pflegeversicherungsgesetz —PfleglG.
Seguro de Cuidados de Larga Duracién — Libro X1 del Cédigo
Social. 1995
Reformas posteriores: 2003 y 2008.
Socialgesetzbuches IX (17 Abs. 2 SGB IX)
Bundespflegegeld. Ley de Cuidados de Larga Duracién. 1993.

Desarrollo normativo

Loi 2001-647, du 20 juillet 2001, relative a la prise en charge de
la perte d'autonomie des personnes dgées et a lallocation
personnalisée d'antonomie. Ley 2001-647 de 20 de julio de
2001 sobre atencion a la pérdida de autonomia de las
personas mayores y sobre la prestacién personalizada de
autonomia.

Loi n°2005-102 du 11 février 2005 ponr ['égalité des droits et des chances,
la participation et la citoyenneté des personnes handicapées. Ley 2005-102,
de 11 de febrero de 2005, para la igualdad de derechos y de
oportunidades, la participacién y la ciudadania de las personas
con discapacidad.

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten AWBZ 1968. Sistema de
Cuidados de Larga Duracién.

La introduccién en el sistema de la prestacion econémica data de
1995.

Reformas posteriores: 2003 y 2007.

Community Care (Direct Payments) Act. 1996.

Community Care (Direct Payments) Amendment Regulations
2000.

Carers and Disabled Children Act 2000

Health and Social Care Act 2001

Lagen (1993-387) om stid och service till vissa funktionshindrade. Ley

sobre Apoyo y Servicios a personas afectadas por incapacidades
funcionales. 1993.

Lagen (1993:389) om assistansersdittbubg. Ley reguladora de la
prestacion de asistencia personal. 1993.

Regulacion de las prestaciones econémicas en el ambito de las
personas mayores

Marco general del Seguro de Enfermedad para personas con bajo
nivel de ingresos — Medicaid.

Normativa estatal reguladora de los programas de asistencia
personal.

Reconocimiento del
derecho

Federal

Federal
Provincial
Provincial

Departamental

Departamental

Regional (Mutuas de
Seguro Sanitario)

Municipal

Municipal

Estatal: cuando segin
la administracién
municipal, la persona
requiere mas de 20
horas de apoyo
semanal

Municipal

Local

* La normativa inicial - Community Care (Direct Payments) Act. 1996- era applicable al conjunto del Reino Unido, pero a partir de
1998 cada una de las naciones que componen el pais es competente en esta materia. El informe se centra en la situacion en

Inglaterra, que es el ambito que mas ha desarrollado las férmulas de asignacién econémica individual.
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4.4. Ambito de atencion: sistemas unicos versus sistemas diferenciados.

En términos generales, las férmulas de asignaciéon econémica individual se dirigen a
todas las personas que requieren, de forma duradera o permanente, apoyo para la
realizacion de las actividades de la vida diaria. Con todo, y aun siendo ese el criterio
general, se observan especificidades entre los paises estudiados. Uno de los
principales criterios de diferenciacion entre unos sistemas y otros esta en su opcion
por un unico sistema de atencién destinado a todas las personas que cumplan los
requisitos de acceso en términos de necesidad de apoyo, sin consideraciéon de la
condicién que origina la necesidad —como hacen Alemania, Austria, Holanda, Reino
Unido y Estados Unidos— o por sistemas diferenciados en funcién del colectivo
atendido —como hacen Francia y Suecia, que cuentan con un dispositivo
especificamente destinado a las personas con discapacidad, y otro destinado a las
personas mayores de 60 afos (en Francia) y de 65 (en Suecia), aunque en ambos
modelos, las personas con discapacidad que hayan accedido al sistema de asistencia
personal antes de alcanzar ese limite de edad pueden permanecer en ¢él una vez

alcanzado el mismo.

Por lo que se refiere a las prestaciones econémicas concedidas directamente a las
personas cuidadoras, presentan diferencias de ambito de atencién en los dos tnicos
paises en los que existen: en Suecia, so6lo se dirigen a cuidadores de personas
mayores; en el Reino Unido, en cambio, se destinan a las personas que atienden a
otras que requieren apoyo para la realizacion de las actividades de la vida diaria, ya
sean personas mayores, personas con discapacidad o personas con incapacidad

asociada a un accidente o una enfermedad profesional.

Todos los pafses designan como beneficiarias directas de las diversas férmulas de
asignacion econdmica individual a las personas que requieren la atencién objeto de
financiacion (cosa distinta es el destino o la utilidad que estas personas deben dar a la
prestacion econémica concedida o al fondo personal asignado y si pueden o deben
utilizarla para compensar econémicamente a la persona cuidadora informal, aspecto

que se trata en el apartado 3.6.). El Reino Unido es el unico pafs de la seleccion
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estudiada que admite como beneficiario directo de las férmulas de asignacion
economica individual a las personas cuidadoras, pero sélo para acceder a servicios de
apoyo a los propios cuidadores (de respiro o de apoyo), reconociéndose asi como

sujeto de derecho.

Dado que las férmulas de asignacion econémica individual conllevan, para la persona
beneficiaria, la asuncién de funciones que, en caso de acceder a los servicios en
especie, serfan desarrolladas por los servicios sociales publicos —en particular, en
relacién con la contratacion de servicios, el pago de los servicios contratados, la
coordinacion de las intervenciones—, una de las cuestiones mas controvertidas, es la
de si conviene o no abrir el acceso a estas formulas a personas con dificultades para
la toma de decisiones, en concreto a personas con discapacidad intelectual, con
trastornos del desarrollo, con enfermedad mental o con demencia. I.a mayoria de los
paises optan por permititlo, considerando que pueden actuar a través de
representantes legales o de grupos de apoyo a la toma de decisiones constituidas por
personas allegadas (no necesariamente familiares) que defienden sus intereses y
actian en su nombre. Estados Unidos es, quiza, el contexto en el que, en la practica,
mas se cuestiona esta apertura, cerrandose en algunos estados el acceso a estas

térmulas a quienes no tengan capacidad para asumir esas funciones.

En el caso de las prestaciones econémicas directas al cuidador informal, los
destinatarios también varfan: en Suecia, s6lo se destina a los familiares que actian
como cuidadores informales, entendiendo que cualquier otra persona cuidadora
podria ser compensada econémicamente directamente por la persona usuaria a través
de la prestacion econémica de ayuda a domicilio para personas mayores. En el Reino
Unido, las prestaciones a cuidadores tienen un espectro mas amplio y pueden
concederse a cualquier persona mayor de 16 afios, tenga o no relaciéon de parentesco,

que desarrolle las funciones de atencién informal.

En ambos casos, como se verd mas adelante, las intensidades de la atencién informal

tienen que ser muy elevadas.
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4.5. Las modalidades: de las prestaciones econémicas a los fondos personales.

Las férmulas de asignacion econémica individual pueden articularse en dos

modalidades:

* Ja concesion en forma de prestacion econdémica propiamente dicha es la mas

habitual: es la opcion de Austria, Alemania, Francia, Reino Unido y Suecia.

* Los fondos personales —traduccion aproximada de lo que en el ambito
internacional suele recogerse bajo la denominacion ‘“personal budget” o “individual
budget”- se dan en Estados Unidos, Holanda y Reino Unido y suelen valorarse en
horas de atencién, diferenciando a veces los diferentes tipos de atencion
requeridos. En Estados Unidos, lo mas habitual es que esa valoracion en horas y
en tipos de apoyo no se traduzca en una valoracién econdmica: la persona
contrata a los cuidadores, los servicios y las adaptaciones que desee, siendo la
administracion quien se encarga de abonar el coste de unos y otros apoyos
directamente al proveedor, sin que medie la concesiéon de ninguna prestacion
econémica a la persona usuaria. En los ultimos afios, no obstante, en base a
algunos proyectos de caracter experimental —lanzados bajo el nombre “Cash and
Counnselling Demonstration”- se esta extendiendo la posibilidad de asignar el fondo en
forma de prestaciéon econémica a la persona usuaria, para que sea ella quien se
encargue del conjunto de las gestiones de disefio, contrataciéon y organizacion de

la atencion.

En Europa, es Holanda el pafs representativo de la modalidad de fondos
personales. Desde su introduccion en 1995 adopta esta forma: se hace una
valoracion de las necesidades de la persona usuaria y si de dicha valoracion se
concluye que la mejor alternativa es la permanencia en el domicilio, se le asigna un
fondo personal de atencién valorado en horas. La persona beneficiaria puede
optar entre acceder a los servicios en especie, es decir a los servicios a los que le
orienten los servicios sociales o solicitar su cobro en metalico, quedando en este

caso en su mano la organizaciéon de los apoyos que requiere. Una tercera opcion
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es combinar las dos alternativas anteriores, accediendo en parte a servicios en

especie y en parte a la cuantia en metalico.

Otros dos paises europeos estin ensayando férmulas similares a la holandesa en
su disefio. El Reino Unido, en 2006 inici6 esta tendencia cuando, en su Libro
Blanco sobre Servicios Comunitarios, el ejecutivo anuncié su deseo de introducir
en el sistema la modalidad de fondos individuales, lanzando poco después la
puesta en marcha con caracter experimental de 13 proyectos piloto desarrollados
en diferentes municipios. En la actualidad, siguen extendiéndose, si bien, hasta la
fecha, la introduccién de estos fondos se ha realizado tnicamente por via de

documentos programaticos, sin reflejarse en la legislacion.

En el modelo britanico, la estructura de un fondo obedece a la idea de “pool” de
financiacion, consistente en reunir en un fondo unico, de caracter individual, las
cuantfas a las que cada persona tendria derecho en los diferentes servicios y
prestaciones publicas. A lo largo de esta ultima década, se han barajado dos

modalidades:

El fondo personal —personal budget— seria la asignacion a la persona de un importe
equivalente a la suma de las cuantias que la administracion le destinaria desde los
servicios sociales para atender sus necesidades. Incluye:

- La cuantia de la prestacién econémica que le corresponderia, equiparable al
coste de los servicios comunitarios en especie, en particular de la ayuda a
domicilio y de la asistencia personal, calculada en base al nivel de apoyo que
requiere y equivalente al coste que tendria la prestacién en especie de ese
mismo nivel de apoyo;

- otras cuantias derivadas de otras prestaciones o servicios propias del ambito
de los servicios sociales comunitarios (ayudas técnicas, adaptacion del medio,

otras prestaciones economicas).
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= El fondo individual —Individnal budget— es, como el fondo personal, la asignacion a
la persona de un importe equivalente a las cuantias que la administracion le
destinarfa, pero, contrariamente a aquél, no reine unicamente cuantias
procedentes del ambito de los servicios sociales, sino también las previstas en

otros ambitos: inclusioén laboral, apoyo educativo, vivienda u otros.

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

determinada persona dentro del ambito de los servicios sociales.

Al igual que en el modelo holandés, la persona tiene varias opciones: puede decidir
cobrar su importe en forma de prestacion econdmica —direct payment—, puede decidir

acceder a servicios en especie, o puede combinar ambas opciones.

También Alemania se ha lanzado, desde 2005, a ensayar esta férmula, mediante
proyectos piloto aplicados en siete Lander. Desde el afio 2008, este modelo se ha
incorporado al dispositivo de cuidados de larga duracion, aunque siga vigente la
anterior. Esta nueva férmula es muy diferente de la prestaciéon econémica vigente en

la actualidad:

El fondo asignado obedece, como en el Reino Unido, a la idea de pool de
financiacién. La gama de servicios contratables es mas variada que la gama de
servicios cubierta por la prestaciéon econémica de ayuda a domicilio o incluso por la
prestacion en especie de ayuda a domicilio vigentes en la actualidad; en efecto,
actualmente van siempre orientadas a cubrir los gastos originados por la ayuda
requerida para la realizaciéon de las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, mientras que con los fondos individuales es posible organizar un paquete de

cuidados mas variado, adquiriendo los servicios que la persona estime que mejor se
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ajustan a sus necesidades; esto también incentiva a las entidades prestadoras de

servicios a desarrollar una gama de servicios mas variada.

Dado su caracter experimental y la escasa informacién disponible con respecto a la
evolucién y a los resultados de estos proyectos piloto que se iniciaron en el afio 2009,
en este andlisis sélo se recoge fundamentalmente la informacién referida a la
prestacion economica vigente en la actualidad, salvando breves menciones a esta

nueva modalidad en algunos apartados.

TABLA 5. FORMULAS DE ASIGNACION ECONOMICA INDIVIDUAL

Pais Denominacién Naturaleza
Austria Prestacion econémica de Prestacion econdémica
cuidados de larga duracién -
Prlegegeld
Alemania Prestacion econdémica de Prestacion econdémica
cuidados de larga duracién -
Dflegegetd
Tragernbergreifendes Persinaliches Fondo personal integral de cuidados de larga duracién. Se ha
budget. introducido en fechas recientes a titulo experimental, mediante
proyectos piloto en siete Lander
Francia Prestacion personalizada de Prestacién econémica destinada a persona mayores
autonomia — Allocation
personalisée d'antonomie APA
Prestaciéon compensatoria de Prestacién econémica destinada a persona con discapacidad
la discapacidad - Prestation de
Compensation du Handicap
Holanda Prestacion econdmica del Fondo personal valorado en horas de atencién que la persona
fondo personal de cuidados de  beneficiaria puede utilizar:
larga duracién- Persoonsgebonden  « Fn metalico
budget = En especie
* Combinando ambas alternativas: una parte en metélico y otra
especie
Reino Unido Prestacion econdémica de Prestacion econdémica
atencioén comunitatia - Direct
Payment
Fondo personal - Personal Fondo personal valorado en horas de atencion que la persona
Budget beneficiaria puede utilizar:
* En metilico
* En especie
* Combinando ambas alternativas: una parte en metélico y otra
especie
Suecia Prestacion econdémica de Prestacion econdémica
asistencia personal para
personas con discapacidad -
Assistansersittning
Prestacion econdémica de Prestacion econdémica
apoyo en el domicilio para
personas mayores -
Anbirighidrag
Estados Unidos Programas de atencién = Fondo personal valorado en horas de atencion.

dirigida por la persona —
Consumer-directed care programs.

* En los dltimos, se esta probando en algunos estados una férmula

de fondo personal valorada en dinero y concedido en forma de
prestacion econdmica.

* La denominacién genérica vatfa segin los estados (otra muy extendida es se/f-directed care) y dentro de ese marco
general, cada Estado introduce denominaciones especificas para sus programas.
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Las féormulas de asignacion econémica individual son una forma de ejercer un
derecho. De hecho, en buen nimero de casos estas férmulas constituyen, para la
persona usuaria, una opcion frente a la alternativa tradicional de acceder a los
servicios en especie que los servicios sociales publicos consideren mas idéneos y la
disyuntiva de orientarse hacia una u otra férmula o, incluso, hacia una combinacién
de ambas, se plantea una vez que los resultados de la valoraciéon abren el acceso al
Sistema. En algunos casos, sin embargo, el acceso a la férmula de asignacion
econémica individual no se da como opcién entre dos alternativas de ejercicio de un
derecho, sino que constituye la forma primera y tnica de ejercicio de ese derecho: es
el caso en Austria, en Francia, y en Suecia en el caso de la prestaciéon econémica para
asistencia personal a personas con discapacidad cuando la misma recae en el ambito
municipal (es decir, para la prestacién de las primeras 20 horas de atenciéon semanal
requeridas por la persona). En la siguiente tabla, se detalla, para cada prestacion, si la

térmula de asignaciéon econdmica individual es un modo de acceso de caracter

optativo o si, por el contrario, constituye la via unica de ejercicio del derecho.

TABLA 6. FORMULAS DE FINANCIACION INDIVIDUAL

Pais Denominacién Caracter optativo/via inica de acceso

Austria Prestacion econémica de cuidados de La prestaciéon econémica es la inica modalidad de ejercicio del derecho
larga duracion para el conjunto de los servicios sociales.

Alemania Prestacion econémica de cuidados de La prestacién econémica es una opcion frente a la prestacion en especie,
larga duracion pero sélo en el caso de la ayuda domicilio.

Fondo personal integral de cuidados de  La prestaciéon econémica es una opcion frente a la prestacion en especie,
larga duracién para el conjunto de los setrvicios sociales.

Francia Prestacion personalizada de autonomia ~ La prestacion econémica es la unica modalidad de ejetcicio del derecho.
Prestaciéon compensatoria de la La prestacién econémica es la unica modalidad de ejetcicio del derecho.
discapacidad

Holanda Prestacion econémica del fondo La prestacion econémica es una opcion frente a la prestacion en especie
personal de cuidados de larga duracion para servicios de ayuda a domicilio, atencién diurna, atenciéon nocturna.

Reino Prestacion econdémica de atencion La prestaciéon econdmica, incluso cuando se integra en un fondo

Unido comunitaria personal, es una opcién frente a la prestacion en especie para servicios
Fondo personal sociales comunitatios.

Suecia Prestacion econémica de asistencia La prestacién econémica es una opcion frente a la prestacion de
personal para personas con servicios en especie cuando se trata de una prestacién municipal, es
discapacidad decir cuando la persona requiere menos de 20 horas semanales de

apoyo.
En cambio, cuando la prestacion recae en el nivel estatal, es decir,
cuando la persona requiere apoyos por encima de ese limite de 20 horas
semanales, se constituye en una prestacién de Seguridad Social, y es la
unica modalidad de ejercicio del detecho.
Prestacién econémica de apoyo a El acceso a esta prestacion es limitadisimo y se da en zonas rurales poco
domicilio para personas mayores pobladas y poco dotadas, debido a las grandes distancias, de servicios
formales. Cuando existe, es la unica via de ejercicio del derecho.
Estados Programas de atencién dirigida por la Generalmente, las férmulas de financiacion individual se constituyen
Unidos

persona usuaria

como una opcién frente a la prestacion en especie. En algin Estado no
obstante —California es el primer caso— se estd imponiendo como tnica
forma de ejercicio del derecho.
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Las prestaciones econémicas directas al cuidador informal se conceden siempre
en metalico pero pueden adoptar formas diferentes: en el Reino Unido es una
prestacion de compensacion por la no participacion o la limitada participacion en el
mercado de trabajo y constituye practicamente un complemento de ingresos. En
Suecia, en cambio, es una retribucién por la asuncién de funciones de atencion
informal y, como tal, adopta la forma de un salario en el marco de un contrato de

trabajo entre la administracion municipal y la persona cuidadora.

TABLA 7. MODALIDADES DE PRESTACIONES ECONOMICAS DIRECTAS A

CUIDADORES
Reino Unido Prestacion econémica a cuidadores Prestacion econémica en
metalico como
complemento de ingresos
Suecia Prestacion econémica a cuidadores de personas Salatio

mayotes — Anbiriganstallning

4.6. Utilizacion: diversidad en los tipos de apoyo.

Las férmulas de asignacion econémica individual estan pensadas y disefadas, en los

diferentes sistemas, para muy diversos usos:
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Pais

Austria

Alemania

Francia

Holanda

Reino
Unido

Suecia

Estados
Unidos

TABLA 8. POSIBLES USOS DE LAS FORMULAS DE ASIGNACION ECONOMICA INDIVIDUAL

Denominacién Utilizacion
Ayudas técnicas/ Ayuda a Respiro Acompafiamiento Atencion Atencion
Adaptacién del domicilio/ Diurna/ Residencial
medio/Adaptacién ~ Asistencia Atencion
de vehiculos Personal Nocturna
Prestacion
econémica de
. v v v v v
cuidados de
larga duracién
Prestacion
econémica de
v

cuidados de
larga duracion

Fondos

integrales

petsonales de v v v v v v
cuidados de

larga duracion

Prestacion
personalizada v v v v v v
de autonomia

Prestacion

compensatoria

de la v v v v v v
discapacidad

Prestacion

econdmica del

fondo personal v v
de cuidados de

larga duracion

Prestacion

econdmica de v v
atencion

comunitaria

Fondo personal v v v v v

Prestacion
econémica de
asistencia
v v v

personal para
personas con
discapacidad
Prestacion
econémica de
apoyo a

poyo @ v
domicilio para
personas
mayotes

Programas de
atencion

v v v
dirigida por la

persona usuaria
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Atendiendo a la amplitud de la gama de servicios que pueden adquirirse por la via de

las férmulas de asignacion econémica individual, cabe diferenciar entre:

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

cuidados de larga duracion.

= Sistemas que abren el acceso al conjunto de los servicios no residenciales, es decir
a los servicios domiciliarios pero también al resto de los servicios que contribuyen,
directa o indirectamente, al mantenimiento en el domicilio (ayudas técnicas,
adaptacion del medio, servicios de respiro, asi como atencién diurna y nocturna).
El ejemplo paradigmatico es la modalidad de fondo personal aplicada en el Reino

Unido.

* Sistemas que destinan estas prestaciones fundamentalmente a la adquisiciéon de
atencion o asistencia personal (incluidas actividades de acompafiamiento), como
es el caso de Holanda, del Reino Unido, pero esta vez en su modalidad de
prestacion economica, de Alemania, también en su modalidad de prestacion

econoémica, de Suecia y de Estados Unidos.

El uso mas generalizado es, sin duda, el de la adquisiciéon de atencién y asistencia
personal, es decir, de apoyos para realizar las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria. En general, los apoyos necesarios pueden adquirirse de tres tipos de
proveedores: entidades prestadoras de servicios de asistencia domiciliaria o de
asistencia personal; cuidadores profesionales que trabajan por su cuenta; y cuidadores
informales que, casi siempre, son familiares. Todos los paises prevén y dan cobertura
a las tres alternativas, en unas u otras de las medidas que articulan, (véase la siguiente

tabla), pero con especificidades:
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" En el caso de la contratacién de entidades, todos admiten que puedan ser sin
animo de lucro o mercantiles, siendo la oferta la que determina que se recurra mas
a unas u otras opciones. La contratacion de servicios prestados por las
administraciones publicas, en cambio, solo es posible en Suecia —en el caso de la
prestacion econdmica de asistencia personal para personas con discapacidad— y en
el Reino Unido, que prevé esta posibilidad en la modalidad de fondos personales,
pero la excluye de la modalidad de prestacién econémica; otros paises —Alemania,
Holanda, Austria o Francia— no la prevén, bien porque no existen servicios
publicos de ayuda a domicilio y de asistencia personal, bien porque el acceso a los

mismos queda reservado a quienes optan por la prestacion en especie.

" FEn el caso de la contrataciéon de cuidadores profesionales autbnomos, todos los

modelos prevén la posibilidad de contratarlos.

* En algunos casos, —Francia y Holanda son ejemplos paradigmaticos— esa
contratacion era uno de los principales objetivos que perseguia la introduccion de
las férmulas de asignaciéon econémica individual, con el fin de hacer aflorar
situaciones muy frecuentes de contrataciones no declaradas —no formalizadas en
contrato de trabajo— en los domicilios: la prestacion econdémica o el fondo
individual sélo podria utilizarse para abonar esa atencién si se demostraba,
mediante la presentaciéon de la documentacion pertinente, la contratacion laboral
de la persona trabajadora lo que foment6 la progresiva legalizacion de situaciones
hasta entonces mantenidas en el marco de la economia sumergida. Francia opta en
su regulaciéon por dar prioridad a las alternativas de atencidén que resulten mas
formales y para ello, en el caso de la prestacién compensatoria de la discapacidad,
prevé una cobertura variable en funcién del tipo de contratacion por el que opta la
persona usuaria: la cobertura oscila entre un 130 y un 145% del gasto
correspondiente a la contratacién de asistencia personal, siendo inferior cuando la
persona opta por la contrataciéon directa, intermedia cuando opta por contratar a
la persona cuidadora de forma indirecta, con el intermediario de una entidad, y

superior cuando opta por contratar un servicio prestado por una entidad.
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En el extremo opuesto, se encuentra el sistema menos regulado y, por lo tanto, el
mas flexible de los modelos europeos, a saber, el austriaco. En este pafs, la
prestacion econémica esta contribuyendo, dicen sus criticos, al sostenimiento de
un mercado de trabajo paralelo, conformado principalmente por personas
procedentes de paises fronterizos (Hungrfa, Chequia, y Eslovaquia). Un esquema
muy habitual es que la persona contrate a dos cuidadores extranjeros que alternan
semanal o quincenalmente su estancia en el domicilio: son trabajadores que entran
en el pafs con un visado turistico y permanecen en ¢l legalmente con ese visado,
pero aprovechan su estancia para trabajar quince dias seguidos (sin dias de
descanso), y en régimen de internado, por un salario muy superior al que
obtendrian en su pais de origen; al cabo de quince dias vuelven a su palis,
permanecen alli otros quince dias y vuelven a Austria. Trabajan por salarios
inferiores al minimo correspondiente al sector y sin protecciéon social, viven en
casa de la persona atendida, permanecen disponibles de forma continuada y
realizan las tareas que se les encarguen tanto de cuidado y atencién personal,
como domésticas, estructurandose asi como una férmula flexible y asequible de
disponer de cuidados durante todo el dia. Esta disponibilidad serfa inviable en el
mercado laboral legal y los costes de las contrataciones superarian con creces el

nivel de recursos garantizado por la prestaciéon econémica.

En el caso de utilizar la prestacién econémica o el fondo individual para retribuir
o compensar la atencion prestada por cuidadores familiares —posibilidad abierta en
todos las modalidades salvo en los fondos personales integrales alemanes—,

existen, entre los modelos, dos criterios diferenciadores importantes:

- El primero, es la obligatoriedad o no de formalizar un contrato de trabajo,
entre la persona atendida y la persona cuidadora. En algunos paises,
efectivamente, se condiciona la posibilidad de utilizar la prestacién o el fondo
individual para compensar econdémicamente al familiar cuidador a la
formalizacién de la relacién mediante un contrato laboral; asi lo hacen Francia,
Holanda y Suecia en el caso de la prestacion de asistencia personal para

personas con discapacidad; también Estados Unidos opta por esta via. En
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otros pafses, la formalizacién contractual es una posibilidad pero no una
condicién. En Austria, por ejemplo, si uno de los objetivos de la introduccion
de la prestacion econdémica fue precisamente posibilitar la articulacion de la
relacién de cuidado familiar en el marco de un contrato de trabajo con el fin de
garantizar a las personas cuidadoras un estatus laboral que diera cobertura a su
proteccion social, en la practica, esta via es pocas veces la elegida, por muy
diversas razones: a muchas personas, tanto cuidadoras como atendidas, les
resulta dificil proceder a una formalizacién de una relaciéon que, en buena
medida, consideran natural; por otra parte, la formalizaciéon de un contrato de
trabajo supondria, debido a la aplicacién de la normativa laboral y de seguridad
social, un coste superior al que la mayoria de las personas beneficiarias pueden
permitirse, dado que una parte de la prestacién econémica es utilizada para
abonar gastos que si bien estan asociados a su dependencia, son distintos de los
de atencién directa”. En el caso de la prestacién econémica alemana, la norma
no prevé la contrataciéon entre familiares, aunque es posible utilizar la
prestacion econémica para compensar al familiar, pero es un pago informal,
simbélico, que, por lo general, se integra en el presupuesto familiar general. En
el Reino Unido, si se quiere utilizar la prestacibn para compensar
econémicamente a un familiar es necesario contratarlo, pero esa contratacion
puede tener consecuencias no deseadas que, por lo tanto, hay que sopesar:
puede conllevar la pérdida de la prestacion directa al cuidador por superar el
nivel de ingresos establecido para acceder a ésta y puede también suponer la

pérdida de las posibilidades de acceso a algunos servicios de apoyo.

5 Con la intencion de favorecer la formalizacién de la relacién, la provincia de Salzburgo opté por promover a mediados de los
ochenta, la sistematizacién de las contrataciones. Para ello, opté por una férmula indirecta: designé a una entidad sin animo de
lucro que actuarfa como contratante y formalizé contratos con todas las personas que, en ese momento, actuaban como
cuidadores informales de sus familiares o allegados. Una trabajadora social, contratada por la entidad sin dnimo de lucro,
realizaba peridédicamente visitas a domicilio para supervisar la relacion de cuidado y ofrecer apoyo a la persona cuidadora. Dado
que la cuantfa de las prestaciones econémicas era insuficiente para garantizar un salario digno, la administracién provincial
complementaba esas cuantias. Esta féormula estuvo vigente durante unos aflos, pero dejé de aplicarse cuando, en 1998, una
modificacién de la normativa estatal de seguridad social permiti6 la cotizacién a la Seguridad Social de las personas que actuaban
como cuidadoras informales y establecié cuotas de bajo importe, condicionando el acceso a esta férmula a las personas que
hubieran abandonado un empleo para atender a un familiar con necesidades de apoyo que hubieran sido valoradas como
minimo de nivel 3.
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Pais

Austria

Alemania

Francia

Holanda

Reino
Unido

Suecia

Estados
Unidos

TABLA 9. UTILIZACION DE LAS FORMULAS DE FINANCIACION INDIVIDUAL
PARA LA ADQUISICION DE ATENCION PERSONAL

Denominaciéon Entidades de servicios* Cuidadores profesionales Cuidadores familiares
P SAL M Contratacion Economia Contratacion Contratacion
formal sumergida obligatoria posible
Prestacion econdémica de
cuidados de larga v v v v v
duracion
Prestacion econdémica de
cuidados de larga v v
duracion
Fondos personales
integrales de cuidados de v v v v
larga duracion
Prestacién personalizada v v v
de autonomia
Prestacion
compensatoria de la v v v
discapacidad
Prestacion econdémica del
fondo personal de v v v
cuidados de larga
duracion
Prestacion econdémica de v v
atencion comunitaria
Fondo personal v v v v v
Prestacion econdémica de
asistencia personal para v v v v
petsonas con
discapacidad

Prestacion econdémica de
apoyo a domicilio para
petrsonas mayores
Programas de atencioén
dirigida por la persona v v v v
usuatia
* P: entidades publicas; SAL: entidades sin 4nimo de lucro; M: entidades mercantiles

* El segundo criterio diferenciador, es la existencia o no de exclusiones en funciéon
de criterios como la convivencia o el grado de parentesco. La mayoria de los
paises no aplican ninguna exclusién, de modo que cualquier familiar, de cualquier
parentesco, conviva o no conviva con la persona usuaria puede ser retribuido o
compensado econémicamente con la prestacion econémica o el fondo individual.
Es el caso en Austria, Alemania, Holanda, Reino Unido y Suecia, si bien con

algunas especificidades:

- En Holanda, la posibilidad de compensar econémicamente al conyuge, sélo
se aplica cuando la intensidad de los apoyos requeridos supera la intensidad
de los cuidados habituales que se supone van implicitos en la naturaleza de la

relacion (la definicion de estos cuidados habituales se establece en Holanda a
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través de directrices que, sin ser obligatorias, actian como criterios generales

comunes).

- En el Reino Unido, no se aplica ninguna exclusion en la modalidad de fondos
personales, y si en cambio en la modalidad de prestaciones econémicas que
no pueden utilizarse para compensar econémicamente a un cuidador familiar

que conviva en el mismo domicilio.

- En Suecia, no se excluye de la contratacién o, en su caso, de la compensacion
economica a ningun familiar, pero cuando la atencién es prestada por un
familiar que convive, no puede hacerse una contrataciéon directa entre la
persona beneficiaria y ese familiar, sino que la relacién de cuidado debe

formalizarse mediante una entidad externa'®.

- Francia es, junto con el Reino Unido en su modalidad de prestacion
econdémica, el unico modelo que establece una exclusién para el conyuge o
pareja de hecho, siempre que haya convivencia entre ambos, lo que, en tales

supuestos, fuerza a la contrataciéon de un cuidador profesional.

16 También cabe la posibilidad, poco frecuente en la prictica, de que la propia persona con discapacidad se constituya en una
sociedad limitada, en cuyo caso podria proceder a la contratacion directa
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Pais

Austria

Alemania

Francia

Holanda

Reino Unido

Suecia

Estados Unidos

TABLA 10. UTILIZACION DE LAS FORMULAS DE ASIGNACION ECONOMICA INDIVIDUAL
PARA LA COMPENSACION ECONOMICA A CUIDADORES FAMILIARES

Denominacion

Prestacion econdémica de
cuidados de larga duraciéon
Prestacion econdémica de
cuidados de larga duracién
Fondo personal integral de
cuidados de larga duracion
Prestacion personalizada de
autonomia

Prestaciéon compensatoria de la
discapacidad

Prestacion econdémica del
fondo personal de cuidados de
larga duracion

Prestacion econdémica de
atencién comunitaria
Fondo personal

Prestacion de asistencia
personal para personas con
discapacidad

Prestacion de apoyo en el
domicilio a personas mayores
Programas de atencién dirigida
por la persona usuaria

Posibilidad de utilizar
las para compensar o
retribuir a un familiar

Tipo de relacion

Se No se Contratacion Compensaciéon Exclusiones
puede puede obligatoria
v v Ninguna.
v v Ninguna.
v
v v Coényuge o pateja de hecho
que convive
v v Cényuge o pateja de hecho

convive
Ninguna., siempre que la
intensidad de los cuidados
requeridos supere los
limites de lo que se
considera propio de una
relacién conyugal o

v patental. También puede
utilizarse para compensar
econdémicamente a
cuidadores informales sin
relacién de parentesco:
amigos, vecinos,
voluntatios.

Familiar que conviva con la
persona usuaria

Ninguna.

Ninguna, pero el familiar
que convive puede ser
contratado pero no
directamente por la persona
beneficiatia, sino a través de
una entidad prestadora de
servicios

v Ninguna
Varfa segin los estados,

pero por lo general no hay
exclusiones.

En el caso de las prestaciones econémicas directas al cuidador informal no se

plantea la cuestion del destino de la prestacion econémica en la medida en que se

articulan siempre como un ingreso para estos ultimos, bien en concepto de

compensacion por la pérdida de ingresos derivada de la no participaciéon o de la

participacion parcial en el mercado laboral, como es el caso en el Reino Unido, bien

en concepto de retribucion por la asuncién de funciones de atencién informal, como

es el caso en Suecia, en donde la prestacion adopta, ademas, la forma de un salario
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puesto que se formaliza un contrato de trabajo entre la administracién municipal y la

persona cuidadora.

4.7. Los requisitos de acceso: intensidad minima de apoyo, duracién, edad y

nivel de recursos.

Las férmulas de asignacion econdmica individual como una modalidad de ejercicio
de un derecho —unas veces como una opcion frente a la prestaciéon de servicios en
especie y otras veces como la unica via de ejercicio de ese derecho (véase apartado
3.5.)—, los requisitos de acceso a esta modalidad son, basicamente, los requisitos de
acceso al sistema de atencién en el que se enmarcan, aunque, a veces, se aplican

requisitos complementarios.

Dejando al margen de los requisitos de caracter administrativo como nacionalidad,
residencia, empadronamiento o cotizacion previa que se encuentran demasiado
condicionados por encuadres administrativos generales en los que no cabe entrar
aqui, interesan, en términos comparativos, algunos aspectos muy especificos:
intensidad minima de apoyos requerida para considerarse que la persona tiene acceso
al sistema; caracter duradero o permanente de la necesidad de apoyos; edad; y nivel

de ingresos.
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Alemania

Austria

Francia

Holanda

Modalidad de
asignacion
econdémica
individual

Prestacion econdémica
de cuidados de larga
duracion

Fondos personales
integrales de cuidados
de larga duracién

Prestacion econdémica
de cuidados de larga
duracion

Prestacion
personalizada de
autonomia

Prestacion
compensatoria de la

discapacidad

Prestacion econdémica
del fondo personal de
cuidados de larga
duracion

TABLA 11. REQUISITOS BASICOS DE ACCESO

Intensidad minima
de apoyo requerida

Requerir ayuda por lo
menos para la
realizacion de dos
ABVD y de una AIVD

Requerir ayuda por lo
menos para la
realizacién de dos
ABVD y de una AIVD

Requerir por lo menos
50 horas mensuales de
apoyo para la
realizacién de las
ABVD y AIVD.

Tener un grado de
dependencia entre 1y 4
de la escala AGGIR.
Los grados 5y 6 de
dependencia ligera no
acceden al sistema.
Tener una incapacidad
superior al 80%
Presentar bien una
dificultad absoluta para
realizar una ABVD o
una dificultad grave
para desarrollar por lo
menos 2 ABVD.

No se establece ningin
minimo.

Duracion

Es necesario que la situacion
de necesidad vaya a
mantenerse, previsiblemente,
durante un largo periodo de
tiempo, por lo menos 6
meses.

Es necesario que la situacion
de necesidad vaya a
mantenerse, previsiblemente,
durante un largo periodo de
tiempo, por lo menos 6
meses.

Es necesario que la situacion
de necesidad se vaya a
mantener, previsiblemente,
durante un largo periodo de
tiempo, por lo menos 6
meses.

Es necesario que la situacién
de necesidad se vaya a
mantener, previsiblemente,
durante un largo periodo de
tiempo, por lo menos 1 afio.

Es necesario que la situacién
de necesidad se vaya a
mantener, previsiblemente,
durante un largo periodo de
tiempo, por lo menos 1 aflo.

No se establece ningin
periodo minimo, peto se
define el periodo para el que
se concede la prestacion y se
fija fecha para una nueva

Edad

No se aplica ningan limite

de edad.

No se aplica ningtin limite
de edad.

No se aplica ningan limite

de edad.

Es necesario tener 60 o
mas anos.

Es necesario cumplir dos
limites de edad:

= Tener més de 20 afios.

Con todo, pueden

acceder a la prestacion las

petsonas menores de esa
edad en los siguientes
casos:

- Los jévenes de entre 16
y 20 aflos que ya no
cumplen los requisitos
de acceso a las
prestaciones familiares.
Los nifios beneficiarios
de la prestacién de
educacion para hijos e
hijas con discapacidad,
pero sélo accederfan a
la prestacién de
compensacion para la
cobertura de gastos de
adaptacion de la
vivienda o del vehiculo
o de transporte.
= Tener menos de 60 afios

en el momento del

acceso. Es posible seguir
cobrando la prestacion

después de esa edad y

hasta los 75 afios como

méximo, pero no acceder

a ella una vez superado

ese limite de 60 afios.
Ningun limite de edad.

Nivel de ingresos

El nivel de ingresos no
influye en el acceso, pero
si en la cuantia de la
prestacion en la medida
en que determina el
importe del copago.

El nivel de ingresos no
influye en el acceso, pero
si en la cuantia de la
prestacion en la medida
en que determina el
importe del copago.

El nivel de ingresos no
influye ni en el acceso ni
en la cuantia de la
prestacion.

El nivel de ingresos no
influye en el acceso, pero
si en la cuantia de la
prestacion en la medida
en que determina el
importe del copago.

El nivel de ingresos no
influye en el acceso, pero
si en la cuantia de la
prestacion en la medida
en que determina el
importe del copago.

El nivel de ingresos no
influye en el acceso, pero
si en la cuantia de la
prestacion en la medida
en que determina el
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Pais

Reino
Unido

Suecia

Estados
Unidos

Modalidad de
asignacion
econdémica
individual

Prestacion econdémica
de atencién
comunitaria

Fondo personal

Prestacion de
asistencia personal
para personas con

discapacidad

Prestacién de apoyo
en el domicilio para
personas mayores

California: In-home
supportive services

Colorado: Home care
allowance

Maine: Four programs
with consumer-direction
opportunities

Kansas: Income-eligible
program and home and
community-based services
Jfor the frail elderly.

Michigan: Home help

services

Oregon: Client
employed provider
program

TABLA 11. REQUISITOS BASICOS DE ACCESO

Intensidad minima
de apoyo requerida

Requerir atencion
comunitaria segun la
valoracion realizada por
los servicios sociales en
base a las directrices
FACS

Requerir apoyo para la
realizacién de por lo
menos 1 de las ABVD
o para la comunicacion.

El grado de necesidad
de apoyo requerido
varfa segin los
municipios, pero
muchos de ellos
establecen como limite
minimo requerir 17
horas semanales de
apoyo.

Tener reconocido un
determinado nivel de
dependencia en la
escala estatal de
valoracion (es necesario
alcanzar un nivel de 21
puntos).

Tener reconocido un
determinado grado de
discapacidad: moderada
o severa.

Necesitar apoyo para la
realizacion de por los
menos 2 ABVD y 3
AIVD y tener
reconocido un
determinado grado de
discapacidad.

Tener necesidad de
apoyo para la
realizaciéon de 1 ABVD
ode 1 AIVD.

Tener necesidad de
apoyo para la
realizacion de al menos
2 ABVD (cumplir los
requisitos de acceso
para ingreso
residencial)

Duracién

valoracion

No regulado.

No regulado.

No regulado.

Es necesario que la situacion
de necesidad se vaya a
mantener, previsiblemente,
durante un largo periodo de
tiempo, por lo menos 1 afio.

Edad

Tener 16 0 mas afios.

En el caso de las personas
menores de edad, la
prestacion se destina a la
persona cuidadora.

Es necesario tener menos
de 65 afios en el momento
del acceso. Es posible
seguir cobrando la
prestacion después de esa
edad, pero no acceder a ella
una vez superado ese
limite.

Es necesario tener 65 o
mas afios.

Nivel de ingresos

importe del copago.

Sélo acceden a la
financiacién publica las
petsonas que cuenten con
bajo nivel de ingresos

El nivel de ingresos no
influye ni en el acceso ni
en la cuantia de la
prestacion.

El nivel de ingresos no
influye en el acceso.

La influencia en la cuantia
varfa segun los
municipios.

Sélo acceden a la
financiacién publica en el
marco del Seguro
Nacional de Enfermedad
Medicaid las personas con
bajo nivel de ingresos
Sélo acceden a la
financiacién publica en el
marco del Seguro
Nacional de Enfermedad
Medicaid las personas con
bajo nivel de ingresos

Sélo acceden a la
financiacién publica en el
marco del Seguro
Nacional de Enfermedad
Medicaid las personas con
bajo nivel de ingresos
Sélo acceden a la
financiacién publica en el
marco del Seguro
Nacional de Enfermedad
Medicaid las personas con
bajo nivel de ingresos

Sélo acceden a la
financiacién publica en el
marco del Seguro
Nacional de Enfermedad
Medicaid las personas con
bajo nivel de ingresos
Sélo acceden a la
financiacioén publica en el
marco del Seguro
Nacional de Enfermedad
Medicaid las personas con
bajo nivel de ingresos
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TABLA 11. REQUISITOS BASICOS DE ACCESO

Pais Modalidad de Intensidad minima Duracién Edad Nivel de ingresos
asignacion de apoyo requerida
econémica
individual

Oregon: Oregon project
independence

Tener necesidad de
apoyo para la
realizacion de al menos
1 ABVD

Sélo acceden a la
financiacién publica en el
marco del Seguro
Nacional de Enfermedad

Medicaid las personas con
bajo nivel de ingresos
Solo acceden a la
financiacién publica en el

Washington: - Necesitar apoyo
Community options entry para la realizacién de
System al menos 2 ABVD marco del Seguro
- Enel caso de las Nacional de Enfermedad
petrsonas con Medicaid las personas con
deterioro cognitivo, bajo nivel de ingresos
necesitar apoyo para
la realizacién de al
menos 1 ABVD
Washington: Medicaid - Presentar riesgo de
personal care program ingreso residencial financiacién publica en el
- Necesitar cuidados marco del Seguro
personales. Nacional de Enfermedad
Medicaid las personas con
bajo nivel de ingresos

Sélo acceden a la

" [ntensidad minima de apoyos requerida para acceder al sistema. 1os paises adoptan
diferentes vias para la determinacién de la intensidad minima de apoyos requerida,

por lo general muy en relacion con el tipo de valoracion que aplican:

- Algunos la definen en nimero de horas de apoyo: asi, en Austria, solo
permiten el acceso al sistema a las personas que requieren, como minimo, 50
horas mensuales de apoyo para la realizacion de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (en la actualidad se esta debatiendo subir el
limite a 60 horas semanales); en Suecia, para la atribucién de la prestacion de
apoyo a domicilio a las personas mayores también se aplica este critetio,
siendo el limite mas comunmente aplicado por las administraciones

municipales el de 17 horas semanales (68 horas mensuales).

- Otros pafses definen la intensidad minima en relacién con el nimero de
actividades de la vida diaria para las que se requiere apoyo: en Alemania, es
necesario requerir ayuda por lo menos para la realizacion de dos actividades

basicas y de una actividad instrumental; en Suecia, para acceder a la
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prestacion de asistencia personal destinada a las personas con discapacidad,
es necesario requerir apoyo para la realizacion de, al menos, una actividad
basica de la vida diaria; Francia opta por este sistema en relacién con la
prestacion compensatoria de la discapacidad, exigiendo presentar bien una
dificultad absoluta para realizar una actividad basica de la vida diaria, bien una
dificultad grave para desarrollar por lo menos 2 actividades basicas de la vida
diaria; también Estados Unidos, en muchos estados, se une a esta formula:
asi, por ejemplo, Kansas establece como requisito de acceso necesitar apoyo
para la realizaciéon de por los menos 2 actividades basicas de la vida diaria y 3
instrumentales y tener reconocido un determinado grado de discapacidad,
Michigan requiere tener necesidad de apoyo para la realizacién de una
actividad basica de la vida diaria o de una actividad instrumental de la vida
diaria; Oregon exige tener necesidad de apoyo para la realizaciéon de al menos
2 actividades basicas de la vida diaria, o Washington que establece como
requisito necesitar apoyo para la realizaciéon de al menos 2 actividades basicas
de la vida diaria y, en el caso de las personas con deterioro cognitivo,

necesitar apoyo para la realizacién de al menos 1 actividad basica.

Una tercera via para la determinacién de la intensidad minima consiste en
establecer el limite con el propio instrumento de wvaloraciéon de la
dependencia: esto es lo previsto en Francia, en relaciéon con la prestacion
personalizada de autonomia destinada a las personas mayores, que abre el
acceso a las personas que, se sitGan, como minimo en el nivel 4 de la escala
AGGIR —el instrumento oficial de valoracién de la dependencia—, quedando
excluidas las que quedan clasificadas, como dependencia ligera, en los niveles
5y 6 de la escala. También en Estados Unidos, algunos estados optan por
esta via: Colorado que exige tener reconocido un determinado nivel de
dependencia —21 puntos— en la escala estatal de valoracion o Maine que exige

tener reconocido un grado de discapacidad moderada o severa.
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- Holanda es el caso mas peculiar y, desde esta perspectiva, el mas generoso: no
establece ningin requisito minimo de acceso: si la persona requiere algun

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

" Duracién de la necesidad de apoyo. Dado que, en muchos casos, las férmulas de
asignacion economica individual se enmarcan en sistemas de cuidados de larga
duracién, parece logico pensar que, en tales casos, definen lo que se entiende por

larga duracion:

- Pues bien, ninguno de los modelos analizados exige que la necesidad exista
con caracter permanente, en el sentido de definitivo, sino que es suficiente

que sea previsible que se prolongue durante un periodo mas o menos largo.

- Otro rasgo resefiable es que varios pafses no establecen ninguna prevision al
respecto: en el Reino Unido, al no enmarcarse en un sistema de cuidados de
larga duracién sino en el sistema de servicios sociales, y mas concretamente,
en el de atencién comunitaria, parece légico que asi sea, y también es
comprensible en Estados Unidos, en donde las férmulas de financiacion
individual no se enmarcan necesariamente en los cuidados de larga duracion;
resulta mas llamativo en Holanda, en donde el sistema, en principio, si
obedece a esa finalidad, pero da cobertura a cualquier situacion de necesidad
de apoyo a domicilio. Suecia tampoco hace ninguna previsiéon explicita en
relacién con la duracién, pero en el caso de la prestacion econémica de
asistencia personal, al dirigirse s6lo a personas con grandes discapacidades
que requieren apoyos de forma continuada, la permanencia va implicita en el

requisito de discapacidad.

- Otros paises en cambio establecen claras previsiones al respecto: en Alemania
y Austria, es necesario, para acceder al Sistema, que se prevea que la situacion
de necesidad se va a mantener por lo menos durante un periodo de 6 meses;

en Francia, se extiende a 1 aflo y también se aplica ese plazo en California.
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" FEdad. En los paises en los que establecen sistemas de atencion diferenciados para
las personas con discapacidad, por un lado, y para las personas mayores, por otro,
es decir, Francia y Suecia, se establece una edad limite que separa a ambos grupos.
En Francia, el limite se sitia en 60 afios y en Suecia en 65, si bien en ambos casos
las personas con discapacidad que hayan accedido al sistema de asistencia personal
antes de alcanzar los correspondientes limites, pueden permanecer en él después
de esa edad, previéndose en Francia que esa permanencia no podra ir mas alla de

los 75 afos.

Francia, ademas, prevé un limite inferior de acceso al sistema de atencién a la
discapacidad: exige tener por lo menos 20 afos, previéndose que las personas con
discapacidad de edad inferior a ese limite pueden acceder a la prestacion en
supuestos muy especificos: los jovenes de entre 16 y 20 afios que ya no cumplen
los requisitos de acceso a las prestaciones familiares y los nifios beneficiarios de la
prestacion de educacion para hijos e hijas con discapacidad, pero sélo accederian a
la prestacion de compensacion para la cobertura de gastos de adaptacion de la
vivienda o del vehiculo o de transporte. El Reino Unido, por su parte, establece la
edad de acceso en 16 afos, pero prevé que en el caso de las personas de edad

inferior a ese limite, sean las personas cuidadoras las que tienen abierto el acceso.

" Nivel de ingresos. El nivel de ingresos constituye, como ya se ha visto, un requisito
de acceso a la financiaciéon publica en los pafses que se acogen a un sistema
selectivo, a saber, Reino Unido y Estados Unidos, que s6lo dan cobertura a las
personas con bajo nivel de ingresos. En otros pafses —Alemania, Francia y
Holanda— el nivel de ingresos influye en la cuantia de la prestacion, en la medida
en que, al igual que los servicios en especie, la prestacion esta sujeta a copago. En
el extremo opuesto, la prestacion econdmica austriaca y la prestacion sueca de
asistencia personal para personas con discapacidad, no quedan sometidas a
copago, de modo que la determinaciéon de la cuantia queda dnicamente sujeta al

nivel de apoyo requerido.
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En el caso de las prestaciones econémicas directas a cuidadores informales, tanto en
el Reino Unido como en Suecia, los requisitos de acceso guardan relacion,
principalmente, con la intensidad de la atencién prestada y con la disponibilidad de la
persona cuidadora para ofrecer dicha intensidad. En el caso del Reino Unido,
ademas, al articularse como un complemento de ingresos, se aplica un nivel maximo

de ingresos procedentes de la actividad laboral como condicién de acceso.

TABLA 12. REQUISITOS DE ACCESO A LAS PRESTACIONES ECONOMICAS
A CUIDADORES INFORMALES

Intensidad de apoyo Dedicacion a otras Nivel de ingresos
actividades
Reino Unido 35 horas semanales Miximo 21 horas semanales < 100 libras semanales
en actividades formativas o
educativas
Suecia 17 horas semanales (varfa Jornada parcial.

entre  municipios  pero
muchos adoptan ese limite
minimo)

4.8. Valoracion: entidades valoradoras, instrumentos aplicables y tratamiento

del apoyo informal en la valoracién de las necesidades de apoyo.

En relaciéon con la valoracién, interesan particularmente, desde un punto de vista
comparativo, tres aspectos: las entidades responsables de valorar; los instrumentos
aplicados y la expresion de la valoracion; y el tratamiento que en la valoracion de
necesidades se hace de la atencion informal. La siguiente tabla expresa las principales

caracteristicas de los sistemas en relacion con estos elementos.
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Modalidad de
asignacion
econdémica
individual

Pais

Prestacion econdémica
de cuidados de larga
duracion

Alemania

Fondos personales
integrales de cuidados
de larga duracion

Prestacion econdémica
de cuidados de larga

duracion

Austria

Prestacion
personalizada de
autonomia

Francia

TABLA 13. CARACTERISTICAS BASICAS DE LA VALORACION

Entidad valoradora

® La valoracién recae en las
Mutuas de Seguro de
Enfermedad.

= Estas mutuas asumen el
conjunto de las funciones de
gestion del Seguro de
Cuidados de Larga Duracion,
incluida la de resolucion de las
solicitudes y la de pago de las
prestaciones.

= Sin informacién.

= La valoracion recae en las
Mutuas de Seguro, a nivel
provincial.

= Estas mutuas asumen el
conjunto de las funciones de
gestion del Seguro de
Cuidados de Larga Duracion,
incluida la de resolucion de las
solicitudes y la de pago de las
prestaciones.

Sila persona estd en su
domicilio, la valoracion recae
en la administracion
departamental, quien actia a
través de un equipo
sociosanitario compuesto por
personal del propio
Departamento y por
profesionales de las Mutuas de
Seguro de Enfermedad.

Si la persona esta en un
servicio residencial, la
valoracién de su situacion
recae en el equipo
sociosanitario del centro. Esta
revisién es periédica y esta
sujeta a la revision
administrativa departamental.
El Departamento es también
competente para resolver las
solicitudes y para abonar la

Instrumento de valoracion

= Se aplica un instrumento de
valoracién de la dependencia
comun para todo el Estado.
Elinstrumento diferencia tres
niveles de necesidad en funcién de
la frecuencia con la que se necesita
ayuda para la realizacion de las
AVD, del tipo de AVD de que se
trate (ABVD o AIVD) y del tiempo
requerido por un cuidador no
profesional para prestar ese apoyo.
Ademis de esos tres niveles, se
prevén supuestos de mayor
necesidad que afectan a personas
valoradas en el nivel Il y que
requieren al menos 7 horas diarias
de atencién de las que por lo menos
2 son durante la noche, o personas
cuyas necesidades basicas de apoyo

requieren la intervencién simultinea

de varias personas.

La valoracién se expresa en horas
de atencioén.

Al igual que en Suecia y en Francia
la valoracion en esta nueva
modalidad se estructura como una
entrevista en la que la persona
atendida participa muy activamente
en la identificacion y la definicion
del tipo de apoyo y de la intensidad
del apoyo requerido.

No existe ninglin instrumento
comun para todo el Estado. Cada
administracién provincial estructura
la valoracién como estima
pertinente.

El tnico elemento comin es que
dicha valoracion no se expresa en
grados de dependencia, sino en
numero de horas de atencién
requeridas. En funcién de ese
numero de horas se determina la
cuantia de la prestacion, aplicando
una escala comun de cuantias.

Se aplica un instrumento de
valoracion de la dependencia
comun para todo el Estado: la
escala AGGIR, que clasifica a las
personas en 6 grados de pérdida de
autonomia (de mayor dependencia
—grado 1— a menor dependencia —
grado 6-).

Sélo acceden al Sistema las
personas clasificadas entre los
grados 1y 4.

La valoracién no se expresa en
horas de apoyo requeridas, sino en
grado de dependencia y en cuantia
econémica.

Tratamiento de las horas de apoyo
informal

= El nimero de horas de apoyo se
determina en relacién con las
necesidades totales de la persona
usuaria, sin excluir de ese cémputo
las que cubre o podria cubrir la red
informal.

= El nimero de horas de apoyo se
determina en relacién con las
necesidades totales de la persona
usuaria, sin excluir de ese computo
las que cubre o podria cubrir la red
informal.

= El nimero de horas de apoyo se
determina en relacién con las
necesidades totales de la persona
usuaria, sin excluir las que cubre o
podtia cubrir la red informal.

® No procede, ya que la valoracién
no se expresa en horas de apoyo
requeridas.
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Pais

Holanda

Reino
Unido

Modalidad de
asignacion
econdémica
individual

Prestacion
compensatoria de la
discapacidad

Prestacion econdémica
del fondo personal de
cuidados de larga
duracion

Prestacion econdémica
de atencién
comunitaria

TABLA 13. CARACTERISTICAS BASICAS DE LA VALORACION

Entidad valoradora

prestacion.
®= La entidad encargada de
valorar es el Centro
Departamental para Personas
con Discapacidad, y lo hace a
través de un equipo
multidisciplinar.
El Departamento es también
competente para resolver las
solicitudes y para abonar la
prestacion.

® La entidad encargada de
valorar es el Centro de
Valoraciéon de Necesidades. Es
una estructura de dmbito
estatal que sustituyd, en 2005,
a las entidades de ambito
regional que desarrollaban esta
funcién desde 1997. Esta
entidad trabaja desde oficinas
distribuidas por todo el
territorio nacional.

Es una entidad independiente,
en la medida en que no es ala
vez competente para gestionar
el sistema ni para abonar el
importe del fondo personal ya
que esta funcién recae en las
Mutuas de Seguro Sanitario de
ambito regional.

®= La valoracién recae en los
servicios sociales municipales.
Si consideran que la persona
solicitante presenta
necesidades complejas, inician
un procedimiento de
valoracién conjunto con los
servicios de salud (single
assessment process).

También son ellos los
competentes para resolver y
para abonar el importe
correspondiente.

Instrumento de valoracion

= No se aplica ningan instrumento,
sino que la valoracion se basa en la
realizacién de una entrevista con la
persona con discapacidad, en la que
determinan conjuntamente los
apoyos que requiere para
compensar su discapacidad. Sise
considera necesario, se puede visitar
el domicilio o, en su caso, el
servicio residencial.

La valoracién se expresa en tipos de
apoyo, en horas de apoyo y en
cuantia econémica.

Se aplica un unico instrumento de
valoracién en todo el Estado.

La valoracién de necesidades se
expresa en volumen de horas de
atencion, indicando si se trata de
intervenciones puntuales o
permanentes.

= No se aplica ningtin instrumento
comun de valoracion de las
necesidades.

Con todo, para evitar excesivas
disparidades, el Gobierno publicé
en 2002 unas directrices generales
para regular el procedimiento de
acceso: Fair Access to Care (FACS).
Establecen, en términos muy
generales, que el acceso a los
servicios debe basarse en la
valoracion de las necesidades de las
personas y en una estimacién del
riesgo que podria suponer para ellas
la desatencion de esas necesidades,
calificaindolo de critico, sustancial,
moderado, o leve.

Las administraciones locales
deciden qué nivel de cobertura
pueden ofrecer, es decir, a cudles de
los cuatro grupos identificados
pueden atender, dando siempre

Tratamiento de las horas de apoyo
informal

= El nimero de horas de apoyo se
determina en relacion con las
necesidades de la persona usuaria,
sin excluir las que cubre o podria
cubrir la red informal. En un
supuestos, sin embargo, si se hace
recaer parte del peso de la atencién
en la unidad familiar: los padres de
nifios de edad inferior a 12 aflos
deben prestar la asistencia propia de
las responsabilidades parentales con
respecto a un niflo sin discapacidad
de la misma edad. Esas horas, por
lo tanto, no se integran en el
cémputo de las necesidades de
apoyo.

Una vez realizado el computo
global de las horas de apoyo
requeridas, se resta de ese computo
las horas de atencién que se
consideran habituales o normales
entre miembros de una pareja o
entre familiares que conviven. El
resultado es la intensidad del apoyo
que se tiene en cuenta para la
determinacién de la cuantia de la
prestacion.

Para determinar la intensidad de ese
“apoyo natural o habitual” se
aplican unas directrices de nivel
estatal que no tienen caricter
normativo pero que constituyen un
criterio de referencia comun.

El nimero de horas de apoyo se
determina en relacién con las
necesidades de la persona usuaria,
una vez excluidas las que cubre la
atencion informal.
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Pais

Suecia

Estados
Unidos

Modalidad de
asignacion
econdémica
individual

Prestacion de
asistencia personal
para personas con

discapacidad

Prestacion de apoyo
en el domicilio para
personas mayores

Programas de
atencion dirigida por
la persona usuaria

TABLA 13. CARACTERISTICAS BASICAS DE LA VALORACION

Entidad valoradora

= La entidad responsable de
realizar la valoracion inicial es
el servicio social municipal.
También es ¢l el competente
para resolver y para abonar el
coste correspondiente a las 20
primeras horas semanales de
atencion.

Si esa primera valoracién
concluye que necesita mas de
20 horas semanales de
asistencia personal para cubrir
necesidades basicas de la vida
diaria, el expediente se remite
a la Seguridad Social para que
proceda a una valoracion
exhaustiva. También es la
Seguridad Social la que decide
de la atribucién o no
atribucién de la prestacion y
quien financia su importe (mas
alla de las 20 primeras horas
que recaen en la competencia
municipal).

La entidad responsable de
realizar la valoracion inicial es
el servicio social municipal.
También es él el competente
pata resolver y para abonar el
coste correspondiente

La entidad responsable de
realizar la valoracion inicial es
el servicio social local.

También es él el competente
para resolver y para abonar el
coste correspondiente.

Instrumento de valoracion

prioridad a las personas que
presentan un riesgo critico o
sustancial.

La valoracién se expresa en horas
de apoyo.

No es habitual, pero también puede
incluir una valoracién de la
situacion del familiar cuidador.

En la valoracién no se aplica
ningun instrumento comun de
valoracién, ni tampoco existe
ninguna lista cerrada de actividades
susceptibles de incluirse en la
valoracion.

La valoracién se expresa en horas
de apoyo necesarias, sin que exista
ningun limite maximo.

El volumen de horas se determina
en el marco de una entrevista con la
persona solicitante en la que debe
explicar su forma de vida, las
actividades que realiza o desea
realizar, etc.

= En la valoracion no se aplica
ningun instrumento comun de
valoracién. Varia entre municipios.

= La valoracién se expresa en horas
de apoyo.

= No se aplica ninglin instrumento
comun de valoracion a nivel federal
pero, habitualmente, los estados
aplican un unico instrumento en
todo su territotio.

®= La valoracion se expresa en:

- limitaciones para la realizacién
de las AVD.
- horas de apoyo requeridas.

* En algunos estados, la valoracién
incluye, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual,
enfermedad mental o demencia,
una valoracion de su capacidad para
asumir la gestion de la prestacién o
del fondo personal.

* En algunos estados, también se
incluye una valoracién de la
situacién de la persona cuidadora.

Tratamiento de las horas de apoyo
informal

= El nimero de horas de apoyo se
determina en relacién con las
necesidades de la persona usuaria,
sin excluir de ese computo las que
cubre o podria cubrir la red
informal.

= En dos supuestos, sin embargo, si
se hace recaer parte del peso de la
atencion en la unidad familiar
convivencial:

- En el caso de las parejas, se
considera que el conyuge o
pareja de hecho debe prestar
apoyo a la persona con
discapacidad, en particular en
relacién con las tareas
domésticas, de modo que parte
de las necesidades de ayuda en
las AIVD deben quedar
cubiertas por esta via.

- En el caso de los padres de
nifios de edad inferior a 12
afios, los padres deben prestar
la asistencia propia de las
responsabilidades patentales de
un nifio sin discapacidad de la
misma edad. Mas alla de esta
intensidad de cuidado exigida a
cualquier padre o madre, la
atencion queda cubierta por la
prestacion.

= El nimero de horas de apoyo se
determina en relacién con las
necesidades de la persona usuaria,
sin excluir del cémputo las que
cubre o podria cubrir la red
informal.

= En la mayoria de los estados, El
nimero de horas de apoyo se
determina en relacion con las
necesidades de la persona usuaria,
sin excluir del computo las que
cubre o podria cubrir la red
informal.

= En otros estados, en cambio, si se
excluyen del computo un
determinado nimero de horas de
apoyo que se estima que recaen en
la responsabilidad familiar.
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"  Entidades competentes para valorar. En relaciéon con las entidades encargadas de la

valoracion interesan dos cuestiones.

- La primera es su grado de independencia, es decir, la medida en la que sus
decisiones tienen para ellas consecuencias econémicas directas. En casi todos
los paises las tienen, lo cual merma su imparcialidad en la aplicacién de los
criterios de valoraciéon de necesidades y, sobre todo, de determinacion de las
horas de apoyo requeridas. Holanda es el unico estado de los seleccionados
que, tras ensayar diferentes alternativas, opt6 por la creacion de una entidad
independiente, tnica para el conjunto del estado, responsable de valorar las
necesidades y determinar los tipos de ayuda requeridos y las horas de apoyo
necesarias para prestarlos. Hecha la valoracion, la competencia para garantizar
la prestacion de ese apoyo, ya no recae en el centro sino en las Mutuas de
Seguro Sanitario de ambito regional que son las gestoras del Sistema de

Seguro de Cuidados de Larga Duracion.

- La segunda tiene que ver con la composicion de los equipos encargados de
valorar. Cuando se enmarca en sistemas de cuidados de larga duracion, recae,
casi siempre, en equipos profesionales, de caricter sociosanitario, pero
existen excepciones. Asi en Suecia, en el caso de la prestacion de asistencia
personal para personas con discapacidad, la valoracion inicial recae en el o la
profesional del servicio social municipal; si de esa valoracion inicial deduce
necesidades de apoyo que superan las 20 horas semanales, remite el
expediente a la Seguridad Social, que es la competente para atribuir y
financiar dicha prestaciéon cuando se supera ese limite. La valoracion realizada
en la Seguridad Social también es muy distinta de la aplicada en el resto de los
sistemas: un profesional determina, mediante una entrevista con la persona
solicitante y, en su caso con un allegado o representante, los tipos de apoyo
requeridos y las horas necesarias para prestarlo; esta valoracion se presenta
ante un segundo técnico, se debate entre los dos profesionales, y el segundo

técnico debe elaborar una propuesta bien en acuerdo con el primer
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profesional, bien apartaindose de la valoracion de aquél, aunque en este ltimo
caso debe hacerlo constar; la propuesta se remite a una tercera instancia que
es quien resuelve la solicitud. En el Reino Unido, la valoracién recae en el
servicio social municipal quien, si considera que la persona solicitante
presenta necesidades complejas, puede iniciar un procedimiento de

valoracién conjunto con los servicios de salud.

" [nstrumentos de valoracion. Alemania, Francia (s6lo en relacién con la prestacion
personalizada de autonomia), y Holanda aplican un instrumento de valoracion
unico para todo el estado, pero los demas pafses no han optado por esta via, lo
que tiende a generar notables diferencias a nivel interno. El Reino Unido es un
caso intermedio, pues aunque no aplica un unico instrumento, si recurre, desde el
afilo 2002, a wunas directrices comunes, que tratan de garantizar cierta
homogeneidad en los criterios aplicados. En Estados Unidos no existe ningun
instrumento definido a nivel federal y, en consecuencia, la situacién varia entre los
estados, pero lo habitual es que cada uno de ellos opte por aplicar un unico

instrumento en el conjunto de su territorio.

En cuanto al contenido de la valoracion, algunos paises optan por valorar el grado
de dependencia, asignando luego un determinado numero de horas de apoyo o
una determinada cuantia en funcién del mismo; es el caso de Francia —en relaciéon
con la prestacion personalizada de autonomia—, y es también el caso de Alemania.
Otros optan por instrumentos que, sin clasificar a las personas en grados de
dependencia, determinan las necesidades de apoyo para la realizaciéon de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria: asi lo hacen Austria, Francia
—en relacion con la prestacion compensatoria de la discapacidad—, Holanda, Reino
Unido y Suecia. En Estados Unidos, se observan los dos tipos de valoracién, en

funcion de los estados.

Por unas u otras vias, la mayorfa de los pafses optan por valorar el grado de apoyo
requerido y lo expresan en horas diarias, semanales o mensuales (lo mas habitual

es la valoracién semanal) indicando la frecuencia. Algunos clasifican a los usuarios
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en funcion de la intensidad de apoyo requerida —por ejemplo, Alemania y Austria-
y cuantifican econdémicamente la prestacion en funcidon de esos niveles de
clasificaciéon. Otros no establecen clasificaciones y simplemente expresan la
valoraciéon en horas de atencién y/o en cuantia econémica —Holanda, Reino
Unido, Suecia, Estados Unidos y Francia (en la valoracién de la prestacion
compensatoria de discapacidad). Los unicos paises que no expresan las horas de
atencion requeridas son Alemania, en su modalidad de prestacion econdmica, y
Francia en el caso de la prestacion personalizada de autonomia, que atribuye una
cuantia econémica en funcién del grado de dependencia, respetando los maximos

establecidos, para cada grado, por la normativa estatal.

TABLA 14. CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS DE VALORACION

Modalidad de Tipo Medicién Expresion

asignacion )
8 Instrumento Diversos Grado de Tipo s de

economica comun instrumentos dependencia apoyo
individual requerido

Alemania Prestacion econdémica
de cuidados de larga v v v
duracion

Pais Horas de Cuantia

apoyo econémica

Austria Prestacion econémica
de cuidados de larga v v v v
duracion
Francia Prestacion
personalizada de v v v
autonomia
Prestacion
compensatoria de la v v
discapacidad
Holanda Prestacion econdémica
de! fondo personal de v v v
cuidados de larga
duracion
Reino Prestacion econdémica
Unido de atencién v v v v
comunitatia
Suecia Prestacion de
asistencia personal v v v
para personas con
discapacidad
Prestacion de apoyo
en el domicilio para v v v
petsonas mayores
Estados Programas de
Unidos atencion ditigida por
la persona usuaria
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»  Tratamiento de la atencion informal en la determinacion del apoyo cubierto por los sistemas. El
peso de la atencién informal en el computo de las horas atribuidas varfa: la
mayoria de los paises incluyen en el computo el total de las horas de apoyo que
requiere la persona, independientemente de si algunas de ellas seran o no cubiertas
por cuidadores informales, aunque esto no significa que la prestacion dé
sistematicamente cobertura al total de las necesidades computadas. Sélo dos
paises parten de considerar que parte de la atencién o de los apoyos que requiere
la persona recae en la responsabilidad familiar o conyugal natural, y, por lo tanto,

esa parte queda excluida del cémputo de necesidades:

- Holanda que ha establecido para los miembros de la pareja, para los padres que
atienden a sus hijos menores, y para familiares que conviven (aun sin tener los
mencionados grados de parentesco) la obligacién de asumir cierta atencion que
califica de “natural” o “habitual”, cuando se presentan situaciones de necesidad
de corta o larga duracién que asi lo requieren (las directrices que estipulan estas
obligaciones s6lo son eso, directrices, pero se asumen como criterio orientativo
general), quedando esas horas excluidas del volumen de horas financiables con

cargo al Seguro de Dependencia.

- Suecia opta también, en el caso de la prestacion de asistencia personal para
personas con discapacidad de ambito estatal —la financiada por la Seguridad
Social—, por tener en cuenta la obligacién familiar en dos supuestos: en el caso
de las parejas, se considera que el conyuge o pareja de hecho debe prestar
apoyo a la persona con discapacidad, en particular en relaciéon con las tareas
domésticas, de modo que parte de las necesidades de ayuda en las actividades
instrumentales de la vida diaria deben quedar cubiertas por esta via; en el caso
de los padres de nifios de edad inferior a 12 afos, se considera que los padres
deben prestar la asistencia propia de las responsabilidades parentales que
corresponderian a cualquier padre o madre de un nino sin discapacidad de la
misma edad (interesa aqui no perder de vista las previsiones relacionadas con

los limites de edad, ya referidas en el apartado de requisitos de acceso).
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- Francia, por ultimo, también aplica esta pauta en relaciéon con los padres de
personas con discapacidad, menores de 20 afios, aunque sélo acceden a la

prestacion por debajo de ese limite de edad en supuestos muy especificos.

Aunque todos los pafses, con mayor o menor rigor, tratan de analizar la situacion
en el domicilio y la capacidad de la persona cuidadora para asumir la funcién con
la intensidad requerida, sélo el Reino Unido y algunos estados de Estados Unidos
aplican una valoracién formal de la situacion y de las necesidades de la persona
cuidadora, aunque no lo hacen sistematicamente, a pesar de que en el Reino

Unido se articula como un derecho reconocido por ley.

En el caso de las prestaciones econémicas directas a cuidadores, en el Reino Unido,
la valoraciéon formal de las necesidades y de la capacidad de la persona cuidadora

también puede aplicarse en el caso de las prestaciones econémicas directas.

4.9. La cuantia de las prestaciones: criterios para su determinacion.

Destacan aqui, en términos comparativos, dos cuestiones de calado: los criterios que

intervienen en la determinacién de la cuantia y las cuantias propiamente dichas.

»  Criterios de determinacion de la cnantia. 1.o primero que interesa resefiar del analisis

internacional es que los pafses optan entre dos férmulas basicas:

- La primera alternativa consiste en establecer limites maximos, expresados en
cuantfa econémica o en horas de atencién; puede optarse por establecer
varios limites maximos, relacionados, en su caso, con los grados de
dependencia o con los niveles de necesidad de apoyo. A esta féormula se
apuntan: Alemania, en su modalidad de prestaciéon econémica, que diferencia
tres cuantias maximas mensuales correspondientes a los tres niveles de apoyo
en los que se clasifica a las personas en el marco de la valoracion; Austria, que
procede del mismo modo pero de forma mas gradual, diferenciando 7

niveles; Francia, que, en el caso de la prestacion personalizada de autonomia
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diferencia cuatro, y en el de la prestacion compensatoria de la discapacidad
establece maximos aplicables a diferentes tipos de apoyo (asistencia personal,
ayudas técnicas, adaptacion de la vivienda o del vehiculo, entre otros gastos);
y, finalmente, algunos modelos estadounidenses que, por lo general,

establecen un dnico limite maximo.

La segunda férmula consiste en no establecer limites, de modo que la cuantia
de la prestacion se determinara en funcién de la intensidad de los apoyos
requeridos. Esta es la via por la que optan, desde un principio, Holanda,
Reino Unido, Suecia en la regulacion de su prestacion de asistencia personal a
personas con discapacidad, y la via a la que se ha sumado Alemania en su
nueva modalidad de fondos personales integrales. En Holanda, este criterio
se ve minorado por el hecho de que la prestacion econémica equivale
siempre a un 75% del coste que tendria para la administraciéon ofrecer el
mismo nivel de apoyo en especie. En el Reino Unido, La cuantia de la
prestacion econémica se determina en funcién del nivel de apoyo personal
que necesita la persona y se cuantifica en funciéon del coste que tendria ese
nivel de apoyo si se prestara mediante servicios en especie. No existe ningun
minimo y ningun maximo legal, aunque, por lo general, el maximo se situé en
31 horas semanales, lo que asciende a 363 euros semanales (18.861 euros
anuales). En el caso de las personas con discapacidad, de entre 16 y 65 afios,
si requieren un apoyo de mayor intensidad pueden recurrir al Fondo de Vida
Independiente  (Independent Living Fund), siempre que disponga de un
patrimonio inferior a unos 26.000 euros (no incluyéndose en este computo
ni el patrimonio del conyuge o pareja de hecho ni el valor de la vivienda
habitual). El Fondo de Vida Independiente puede completar la prestacion
econémica concedida por los servicios sociales hasta alcanzar un maximo
semanal entre ambas prestaciones de 927 euros semanales (3.708 euros
mensuales).En Suecia, esta ausencia de limites, ha llevado a unos niveles de
intensidad elevadisimos, que se computan teniendo en cuenta todas las
necesidades de la persona usuaria, tanto para las actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria, como para su integracion social. El numero
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de horas concedido varfa considerablemente en funcién del tipo de
deficiencia que origina la dependencia: la media de horas mensuales para
personas con dafno cerebral que causa discapacidad intelectual es de 121
horas semanales (en torno a 17 horas diarias de apoyo); la media de horas en
personas con discapacidad intelectual o autismo o con graves discapacidades
fisicas o psiquicas es de 97 horas semanales (aproximadamente, 13 horas
diarias de apoyo). Con tales cifras, el gasto medio de la prestacion se sitda en
10.935 € mensuales. Cuando se ha tratado de poner limites a la intensidad,
proponiendo la exclusion del computo de las denominadas horas pasivas del
asistente personal, la presion social en contra de tales interpretaciones ha sido
fortisima y las decisiones de los tribunales administrativos competentes para
resolver los recursos presentados por usuarios en relacion con esta materia
han reforzado las peticiones de las personas con discapacidad. Esta altisima
intensidad, unida a un incremento en el numero de usuarios que supera con
creces todas las previsiones y a un importante y continuado aumento de la
tarifa horaria, ha llevado, como se vera en el apartado 3.11, a unos niveles de

gasto sin parangon en el panorama internacional.

La diferencia entre los dos sistemas obedece a la filosoffa que subyace a la prestacion:
en Austria y en la modalidad de prestaciéon econémica de cuidados a domicilio
aplicada en Alemania, la idea es que el sistema simplemente contribuya a la cobertura
de los costes, mientras que en modelos como el sueco, el holandés o la nueva
térmula alemana, el objetivo es dar cobertura al conjunto de las necesidades, no sélo

contribuir a ello.

En la tabla, se recogen los criterios de determinacion de la cuantia y se indican las cnantias
maximas aplicadas en los paises que optan por la fijacion de maximos. En el caso de los paises que
no optan por esta via, no se indican cuantias. Con todo, enseguida se verd, para una aproximacion
comparativa, cudl es el gasto medio de las formulas de asignacion econdmica individual, que, aungne
no puede identificarse con la cuantia media de la prestacion, si es un indicador comparativo vilido.
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Pais

Alemania

Austria

Francia

Modalidad de
asignacion
econdémica
individual

Prestacion
econémica de
cuidados de larga
duracién

Fondos personales
integrales de
cuidados de larga
duracién

Prestacion
econémica de
cuidados de larga
duracién

Prestacion
personalizada de
autonomia

Prestacion
compensatoria de

la discapacidad

Determinacion de la cuantia

= Se establece una cuantia maxima para la
prestacioén econdmica, en funcién del nivel -
de necesidad en el que se haya clasificado a -
la persona durante la valoracién. Esa -
cuantfa maxima se minora en funcion del

nivel de ingresos.

La cuantia maxima de la prestacion

econbmica equivale, aproximadamente, a

un 50% del valor aplicado a la prestacién en
especie.

Las cuantias maximas son aplicables en

todo el territorio estatal.

Al margen de la prestacién econémica, el
Seguro de Cuidados de Larga Duracion
cubre el coste de las cotizaciones sociales
correspondientes al cuidador informal
siempre que:

- dedique por lo menos 14 horas
semanales a la prestacién de cuidados a
la persona dependiente;

- sea pensionista o trabaje a jornada
parcial (menos de 30 horas semanales);

- no se dedique a la prestacién de
cuidados con fines lucrativos.

Las cuantias no se actualizan anualmente.
La ultima actualizacién es de 2008.

No se establecen limites maximos. La
cuantia dependeré de los tipos de apoyo y
de las horas de apoyo que requiera la
persona usuaria y que se reflejen en su plan
individual de atencion.

Se aplica una escala de 7 niveles que

atribuyen una cuantia en funcién de las Nipel
horas de apoyo necesarias resultantes de la 1
valoracion. 2

= Esta cuantia no es maxima sino fija, ya que 3
el nivel de ingresos no se tiene en cuenta 4
para su determinacion. 5

= Las cuantias maximas son aplicables en
todo el territorio estatal.

= Las cuantias no se actualizan anualmente. 6

5

= El importe se determina en funcién de:
- El grado de dependencia de la persona -
beneficiatia. -
- El nivel de recutsos de la persona -
beneficiatia. -
= Las cuantias maximas son aplicables en
todo el territotio estatal
= Las cuantias maximas se actualizan
anualmente en funcion del IPC.
® La cuantia de la prestacién varia en funcién
de la naturaleza de los apoyos que se
integran en el plan de atencién.
= Para cada tipo de apoyo, se establecen
anualmente unas cuantias maximas.

TABLA 15. CRITERIOS DE DETERMINACION DE LA CUANTIA

Cuantias maximas

= Cuantia maxima para el afio 2010:
Nivel I: 225 €/mes

Nivel I1: 430 €/mes

Nivel III: 685 €/mes

Cuantias maxmas en 2010

€/ mes Horas mensuales de apoyo

154,20 | >50 horas

284,30 = >75 horas

44290 = >120 horas

664,30 | >160 horas

902,30 = > 180 horas — necesidad ocasional
de un nivel de apoyo de alta
intensidad.

1.242,00 | >180 horas — necesidad de cuidados
a intervalos regulares tanto de dia
como de noche, o necesidad de
atencién permanente dia y noche
por existir riesgo de que la persona
se cause dafios a si misma o a
terceros.

1.655,80 | >180 horas — personas con

incapacidad para mover los brazos o
las piernas.

= En 2010 son las siguientes:

1.235,65 €/mes para el Grado 1 de la escala AGGIR.
1.059,13 €/mes para el Grado 2 de la escala AGGIR
794,35 €/mes para el Grado 3 de la escala AGGIR
529,56 €/mes para el Grado 4 de la escala AGGIR

= Contratacién de servicios de asistencia personal: el
importe cubre entre el 130 y el 145% del gasto
correspondiente a la contratacién de asistencia personal,
en funcion del tipo de contrataciéon (contratacion directa,
contratacién indirecta o contratacién de un servicio de

asistencia).
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Pais

Holanda

Reino
Unido

Suecia

Modalidad de
asignacion
econdmica
individual

Prestacion
econémica del
fondo personal de
cuidados de larga
duraciéon

Prestacion
econdmica de
atencion
comunitaria

Prestacion de
asistencia personal
para personas con

discapacidad

Determinacion de la cuantia

= Esas cuantias maximas son aplicables a
todo el territorio estatal.

®= Los importes se financian en su cuantia
maxima si la persona tiene un nivel anual de
ingresos inferior a 2 veces el importe del
complemento de mejora por tercera
persona, es decir, 24.920,74 € y se financian
en un 80% si los ingresos de la persona son
superiores a dicha cuantia.

= El sistema no prevé ninguna cuantia
maxima.

La cuantfa del fondo personal se establece
atendiendo a los diferentes tipos de
atencion requeridos por la persona usuaria.
El importe total equivale a la suma de los
importes previstos para los diferentes tipos
de atencion si se prestara en especie menos
el importe correspondiente al copago.

En caso de optar por la prestacién
econdmica, su cuantia equivale,
aproximadamente a un 75% del coste de los
servicios en especie.

La cuantfa se determina en funcion del nivel
de apoyo personal que necesita la persona y
se cuantifica en funcién del coste que
tendria ese nivel de apoyo si se prestara
mediante servicios en especie.

No existe ningin minimo y ningin
maximo; la unica obligacién pata las
administraciones locales es que apliquen los
mismos ctitetios de participacién de
usuarios previstos para la prestacion de
servicios en especie.

Existen cuatro tarifas horarias bésicas:
diurna, nocturna, de fin de semana, de dia
festivo.

Complementariamente, pueden existir otras
tarifas: por ejemplo, una tarifa que cubra
todas las horas nocturnas; una tarifa que
cubra atencién diurna y nocturna
(asimilable al régimen interno en el trabajo
doméstico).

Estas tarifas varfan entre las cuatro regiones
y dentro de ellas, entre municipios.
También varfan en funcién del colectivo
atendido.

No existe ninguna cuantia maxima para la
prestacion, sino que esta se determina en
funcién de las horas de apoyo requeridas
por cada persona beneficiaria. La cuantia de

TABLA 15. CRITERIOS DE DETERMINACION DE LA CUANTIA

Cuantias maximas

Cuando un familiar se ve obligado a dejar de trabajar o a
reducir su jornada laboral para prestar apoyo a la persona
con discapacidad, la prestacién econémica asciende al
75% del SMI horario neto, no pudiendo en ningan caso
sobre pasar el 85% del SMI mensual neto calculado sobre
la base de una jornada laboral de 35 horas semanales.
El importe mensual de las ayudas destinadas a la
contratacion o compensacion de asistencia personal tiene
establecidos unos limites maximos, si bien en casos
excepcionales estos limites pueden dejar de aplicarse para
financiar una atencién de 24 horas diarias.

® Adquisicion de productos de apoyo: limite maximo
trienal de 3.960€, que sélo puede rebasarse cuando se
incluye alguna ayuda técnica de tarifa igual o superior a
3.000€.

= Adaptacién de la vivienda habitual: 10.000 € para un
periodo de 10 afios.

= Adaptacién de un vehiculo: 5.000€.

= Gastos de transporte (sobrecoste): 5.000€.

® Adquisiciéon y manutencion de un animal (perro guia o
pero de asistencia): 3.000€ para un periodo de 5 afios.
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Pais

Estados
Unidos

Modalidad de
asignacion
econdémica
individual

Prestacion de
apoyo en el
domicilio para
personas mayores
Programas de
atencion dirigida
por la persona
usuaria

TABLA 15. CRITERIOS DE DETERMINACION DE LA CUANTIA

Determinacion de la cuantia

la prestacién no sélo incluye las horas de
asistencia necesarias para la realizacion de
las necesidades basicas de la vida diatia sino
también las necesarias para la realizacion de
actividades instrumentales de la vida diaria
(tareas domésticas) o para la realizacion de
funciones orientadas a la inclusién social de
la persona con discapacidad (apoyo en el
trabajo, cuidado de los hijos, apoyo durante
desplazamientos, etc.). La cuantia de la
prestacién también puede verse
incrementada cuando se produce una
situacién temporal de enfermedad, un
petiodo vacacional, por ejemplo. La
persona con discapacidad también puede
solicitar un complemento econémico para
costear el precio del acompafiamiento de su
asistente personal a eventos, comidas,
hoteles o transportes. Si las necesidades de
este tipo se dan con mucha frecuencia,
puede solicitarse una nueva valoracién de
necesidades.

La cuantia de la prestacién no depende del
nivel de recursos de la persona.

Desde 1997, se aplica una tarifa horaria
estandar que asciende en 2010 a 24,8 €,
tarifa que puede incrementarse en un 12%
cuando la persona requiere un asistente
personal con una formacién muy especifica.
Es una prestacién poco extendida y es de
ambito municipal.

Existen importantes diferencias de cuantia
entre los municipios,

Los criterios de determinacion de las California
cuantfas y las propias cuantias varfan entre
los estados:
- algunos estados establecen cuantfas
maximas;
- otros establecen un nimero maximo de
horas de apoyo; Colorado
- otros toman como referencia el coste de
una plaza residencial de intensidad de Kansas
apoyo equivalente;
- otros no establecen limite maximo.
Maine
Michigan
Oregon
Washington
Wisconsin

Cuantias maximas

Apoyo méaximo para personas con
discapacidad severa: 283 horas
mensuales.

Apoyo maximo para personas con
discapacidad moderada: 195 horas
mensuales

Cuantia maxima: 1.396 $ mensuales
(1.017 € mensuales)

Cuantia maxima: 1.445 $ mensuales
(1.052 € mensuales)

Cuantia maxima: 1.965 $ mensuales
(1.431 € mensuales),
Excepcionalmente, hasta un maximo
de 2.760 $ mensuales (2.010 €
mensuales)

Cuantfa maxima: el precio de una plaza
residencial con un apoyo equivalente.
El tnico limite maximo aplicado es la
exclusién de una atencién de 24 horas.
No se aplica ningun limite maximo.
Apoyo maximo: 184 horas mensuales.
No se aplica ningun limite maximo.
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" Cuantias. Dado que muchos paises optan por establecer diferentes rangos de
cuantfa mediante la fijacién de maximos, no es posible comparar la cuantia media
de la prestacion, de modo que por facilitar alguna aproximacién comparativa se ha
optado por ofrecer cuantias medias de gasto por prestacion, resultando dichas
cuantfas de dividir el gasto anual total por el numero de beneficiarios.
Légicamente, las cuantias resultantes se ven determinadas también por las
minoraciones aplicadas por la compatibilizaciéon de la férmula de asignacion
econémica individual con la prestaciéon de servicios en especie, y también por el
nimero de meses que cada usuario permanece en la prestacion en el afo de
referencia, de modo que la comparacién que puede realizarse por esta via es
menos exacta que la podria hacerse en caso de disponer del gasto medio mes a
mes. Con todo, siendo el unico dato al que se puede acceder para el conjunto de
los paises, aunque no siempre para el mismo afio de referencia, se ha preferido

incluir esta informacidn con todas sus limitaciones.

Con esas cautelas, puede decirse que se observan considerables diferencias entre
los paises analizados, pero es importante tener presente que no resultan del todo
significativas o no siempre, porque no se destinan a la cobertura de los mismos
gastos. Por ello, es mas acertado comparar los pafses en tres grupos, en funciéon de

los servicios a los que dan cobertura:

- Sistemas integrales. Resultan comparables, por lo menos en lo esencial, las
prestaciones que, como la austriaca, tienen un objetivo integral, es decir, sirven
para adquirir cualquier tipo de servicio, por cuanto que esa es la cuantia que,
desde el sistema de cuidados de larga duracién, se pone a disposicién del
usuario para que adquiera ayuda a domicilio o asistencia personal, pero también
para que acceda a otros apoyos que considere necesitar. En este grupo estarfan
Austria y Francia, asi como la nueva modalidad de fondo personal integral

introducida en Alemania.

- Un segundo grupo seria el de los paises que permiten la utilizacion de las

férmulas de asignaciéon econdmica para la adquisicion de los servicios
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habitualmente incluidos o complementarios de la atencién domiciliaria o de la
asistencia personal: atencion personal y doméstica, pero también teleasistencia,
ayudas técnicas, adaptacion del medio, atencién diurna o nocturna y servicios

de respiro. El caso representativo es el Reino Unido.

- Un tercer grupo estarfa formado por los paises en los que las férmulas de
asignacion econémica individual sélo pueden destinarse a la adquisiciéon de
atencion o asistencia personal, en el que se incluirfan Alemania, Holanda,

Suecia y Estados Unidos

Como se ha dicho, las cifras de gasto medio son orientativas, pero sirven para para
situarse en un orden de cuantias y permiten cierta aproximacion a la comparacion.
En la siguiente tabla, partiendo del gasto medio mensual correspondiente a las
diferentes prestaciones, se indica el gasto medio en paridad de poder adquisitivo, con
el fin de disponer de datos comparables, una vez eliminadas las diferencias entre los

niveles de precios de cada pais.

En el caso de las prestaciones directas a cuidadores informales, la cuantia son
fijas, es decir, que no varfan en funcién de la intensidad del apoyo o del tipo de

apoyo, por ejemplo:

- En el Reino Unido, estd establecida a nivel normativo y se situa para el afio
2010 en 53,10 libras semanales (63,56 euros semanales), lo que equivale a unos

272 euros mensuales.
- En Suecia, su importe equivale al salario de un cuidador profesional contratado

por la administraciéon municipal y, aunque varfa entre los municipios, viene a

situarse en torno a
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4.10. Cobertura: un peso relativo pero creciente.

La comparacién de los datos de cobertura también presenta limites similares a los de
la comparacion de las cuantias: las férmulas de asignaciéon econémica individual que
se integran en lo que hemos denominado sistemas de caracter integral, es decir las
que pueden destinarse a la adquisicién de toda la gama de servicios sociales, incluidos
los residenciales, tienen necesariamente una cobertura mas amplia que las que se
destinan Gnicamente o principalmente a la compensacién econémica de la atencion
informal; para que la cobertura de estas ultimas fuera comparable con las primeras
habria que sumar la cobertura de los demas servicios a los que, siendo beneficiario de
la prestacion econémica, es posible acceder, es decir, a los servicios compatibles con
las prestaciones econémicas. A esto se aflade un sesgo suplementario: si la prestacion
econdmica es optativa, como alternativa a la prestaciéon en especie, la cobertura de
dicha prestaciéon no da la medida del esfuerzo publico, sino la medida de la opcién
individual. Con todo, y teniendo en cuenta esas limitaciones, es posible hacer algunos

apuntes orientativas.

* Por un lado, los datos del sistema austriaco, que cubre tanto a la poblaciéon con
discapacidad como a la poblacién mayor, son comparables con los datos globales
del sistema francés, es decir, con la suma de las poblaciones atendidas por las
prestaciones vigentes en Francia, incluida, como en el caso anterior, su precedente
directo —la prestacion por ayuda de tercera persona— que si bien no esta abierto a
nuevos usuarios, se ha mantenido, tras la entrada en vigor de las nuevas
prestaciones, como opcioén para quienes ya eran beneficiarios de la misma. Y aqui,
las diferencias son importantes: en Austria, la cobertura es de 4,95% de la

poblacién, mientras que en Francia se sitia en un 2%.

" Si se comparan los datos de Alemania con los de Holanda, en los que la
prestacion econémica tiene una finalidad no idéntica pero si similar, se observa
también una considerable diferencia de cobertura: en Alemania alcanza el 1,26%
de la poblacion (y representa a un 46% del total de personas beneficiarias del

Seguro de Cuidados de Larga Duracién), mientras que en Holanda se sitda, en el
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20006, en un 0,54% de la poblacién, cifra que habra tendido a la baja en afios
posteriores debido a las medidas de contencion del gasto aplicadas, en particular a
la exclusion de la atenciéon doméstica del seguro de cuidados de larga duracién (la
atencion doméstica pasé al sistema de servicios sociales, que no es de derecho y
que, por lo tanto, esta sujeto a una mayor discrecionalidad y a limitaciones

presupuestarias).

En el grupo de los paises que orientan la prestacion a la adquisicion de servicios
de atencién comunitaria, el Reino Unido es el pais en donde menor cobertura
alcanzan las férmulas de asignaciéon econdémica individual, a pesar de haber
introducido el sistema por primera vez a mediados de los 90. Aunque los
sucesivos gobiernos han tratado de potenciar y favorecer el recurso a estas vias y a
pesar de un rapido crecimiento en los ultimos afios, su volumen total es muy bajo,
en parte debido a importantes reticencias para su aplicacion desde las
Administraciones locales y desde los cuerpos profesionales, y en parte también
debido a la escasez, hasta fechas recientes, de servicios de asesoramiento y apoyo
destinados a facilitar la asuncién de la gestién de la prestaciéon por parte de las
personas usuarias que pudieran optar por estas férmulas. El caso de la prestacion
sueca de apoyo a domicilio para personas mayores, no es comparable con los
demds, por cuanto que su existencia es puramente residual, aplicindose sobre
todo en zonas rurales muy despobladas en las que no existe la posibilidad de
establecer una red formal de servicios o en relacién con personas usuarias
pertenecientes a minorias étnicas que, con frecuencia, manifiestan su preferencia

por la atencién de un cuidador familiar.
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TABLA 17. COBERTURA

Paises Poblacién total N° de personas beneficiarias ~ Cobertura en relaciéon con la

de prestaciones econémicas poblacién total
Alemania (2007) 82.314.906 1.033.286 1,26
Austria (2008) 8.318.592 411.976 4,95
Francia (2009)* 64.366.962 1.117.000 1,74
71.700 0,11
99.600 0,15
1.288.300 2,00
Holanda (2006) 16.334.210 87.642 0,54
Reino Unido(2008) 60.038.695 87.000 0,04
Suecia (2009) 9.256.347 19.210 0,21
5.600 0,06
Estados Unidos - - -

* Incluye los datos correspondientes a la prestacion personalizada de autonomia (1.117.000), a la prestacion
compensatoria de la discapacidad (71.700), a la antigua prestacién por ayuda de tercer persona (99.600).

* En términos de evolucién, no se dispone de muchos datos pero algunos son

interesantes y significativos:

- En Alemania, entre 1996 —fecha de su introducciéon y 1999 la poblacién
beneficiaria del Seguro de Cuidados de Larga Duraciéon crecié en mas de
250.000 personas, reflejando un impacto claramente asociado a la fase de
implantacién y afianzamiento del Seguro de Dependencia. Entre 1999 y 2006,
en cambio, el numero de beneficiarios aumenté en un total de 150.000
personas, con un ritmo anual de crecimiento muy estable, del 1,1%,
directamente asociado a la evoluciéon demografica. En ese periodo, se observa
un progresivo cambio en la utilizacién de la prestacion: la proporcion de
beneficiarios que optan por la prestaciéon econdmica frente a su alternativa en
especie, que, en 1996, representaba el 60% de la poblaciéon beneficiaria, en
2007 representa menos del 50% y la tendencia sigue a la baja, aunque a un
ritmo mas lento. Parte de la explicacion esta sin duda en el hecho de que la
financiaciéon prevista para las modalidades de atencién en especie
practicamente duplican las cuantias previstas para la prestaciéon econdmica.
Esta tendencia de vuelta a los servicios en especie, es la que ha llevado al
¢jecutivo aleman a introducir una nueva modalidad en forma de fondo

personal integral, mas flexible y versatil en la medida en que puede utilizarse
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para la adquisiciéon de cualquier tipo de servicio, incluidos los de caracter

residencial.

La evolucidon en Suecia también es resefiable:

- Por un lado, la prestacion de asistencia personal para personas con
discapacidad ha superado todas las previsiones'’. Si en 1992, las estimaciones
iniciales prevefan 7.000 beneficiarios, doce afios mas tarde, en el 2004, las cifras
alcanzaban los 12.300 y siguieron creciendo a un ritmo acelerado hasta alcanzar
en 2009, los 19.210 usuarios de la prestaciéon. De todos ellos, 15.710
corresponden a la prestacion estatal de Seguridad Social —es decir, tienen una
intensidad de apoyo superior a 20 horas semanales— y 3.500 corresponden a la

prestaciéon municipal —con una intensidad de apoyo inferior a ese limite—.

- En el ambito de la atencién a las personas mayores, la evolucién es la inversa,
optandose, claramente, desde las administraciones publicas, por un modelo de
prestacion de servicios en especie. Las prestaciones econdmicas, tanto la
prestacion de apoyo a domicilio concedida a la persona usuaria como la
prestacion destinada a los cuidadores en forma de salario son de caracter
residual y responden a necesidades muy particulares, como ya se ha indicado

mas arriba. La evolucion de estas prestaciones es, claramente, a la baja.

Por ultimo, interesa apuntar, por su cercania y similitud, la evolucién del modelo
francés, que, segin datos de 2009, se caracteriza por una estabilizacion de la
evolucién de la prestacion personalizada de autonomia, destinada a las personas
mayores de 60 afios, con un incremento, entre 2008 y 2009, del 2,1% muy inferior
al 4,4% que se dio en el ejercicio anterior. En fuerte contraste con esta
estabilizacion, la prestacion compensatoria de la discapacidad, mas tardfa en su

incorporacion al sistema, se dispara y sufre en el mismo afio un fortisimo

17 El aumento progresivo del numero de beneficiarios se asocia a diferentes factores: el desmantelamiento de las instituciones
para personas con discapacidad intelectual y de los hospitales psiquidtricos; la disminucién de la prestacién para nifios con
discapacidad menores de 16 afios; la progresiva reduccion de la ayuda a domicilio tradicional; la emancipacién de personas con
discapacidad que vivian con sus padres y que optan por llevar una vida auténoma; el envejecimiento de la poblacién y el
mantenimiento de la prestacion después de los 65 afios (aprobada en 2001).
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incremento del 67%'® que empieza a generar mucha preocupacién a las

administraciones que intervienen en su financiacion.

En el caso de las prestaciones econdmicas directas a cuidadores informales, los datos
disponibles indican una cobertura considerable en el Reino Unido —365.000 beneficiarios que
representan un 0,6% de la poblacién—, muy por encima de la cobertura que alcanzan las
térmulas de asignacién econémica individual, mientras que en Suecia la cobertura es residual

—1.900 personas que representan un 0.02 de la poblacion.

4.11. Gasto publico: tendencias evolutivas y medidas de contencion.

Dado que las férmulas de asignacion econdmica individual integradas en los
diferentes sistemas permiten el acceso a una gama diferente de servicios,
respondiendo a diferentes finalidades, no es posible comparar los datos de gasto
correspondientes a cada una de ellas (para datos mas detallados sobre gasto publico y
sobre financiacién, se remite a las fichas descriptivas de los sistemas vigentes en los
siete pafses analizados reunidas en el anexo). Si puede resultar interesante, en cambio,
resefar brevemente las tendencias evolutivas del gasto y las medidas aplicadas para su

contencion.

" Evolucion del gasto. Interesan algunas tendencias observadas en el panorama
europeo en relacion con su evolucion, lo que, al igual que se sefialaba en la
cobertura, es indicativo, sobre todo, del mayor o menor atractivo de estas
férmulas y en las condiciones de acceso, de utilizacion y de cuantia, en

comparacion con la prestacion en especie.

- En Alemania, el gasto puablico en la prestacion econémica de cuidados de larga
duracién se ha mantenido muy estable en los dltimos afios —4.110 millones de
curos en 2001 frente a 4.030 en 2007, pasando por un pico de 4.180 millones

en 2002—. Dentro de esa estabilidad, se observa cierta tendencia a la baja, lo

18 Segun datos de la Direction de la Recherche, des etudes, de I'évaluation et des statistignes —DREE. Minitere du Travail, de 'Emploi et de la
Sante.
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cual resulta coherente con el descenso observado en la proporcién de personas
beneficiarias que optan por la modalidad de prestacion econémica frente a la
prestacion en especie. Como se ha indicado antes, este descenso y el renovado
interés por la prestacion en especie, en particular, por la atencion residencial, es

lo que ha llevado al gobierno aleman a considerar nuevas alternativas.

En Holanda, la tendencia es la inversa. La evolucion del gasto en la prestacion
econdmica es creciente: el gasto se ha triplicado entre 2002 y 2007, y ello a
pesar de los sucesivos recortes (en particular, a pesar de haberse excluido del
Seguro la atencion doméstica). Con todo, los datos indican que la prestacion es
eficiente: representa en torno al 4% del gasto total imputable al Seguro de
Cuidados de Larga Duracién y permite responder a las necesidades de un 15%

de las personas usuarias del Seguro.

En el Reino Unido, a pesar de una cobertura todavia llamativamente baja, el
ritmo de evolucién de la prestacion se ha acelerado desde la apertura de la
prestacion al conjunto de los colectivos que requieren servicios comunitarios —
hasta el 2000 sélo eran una opcién para las personas con discapacidad- vy,
sobre todo, desde que la propuesta de esta modalidad de acceso al sistema se

ha impuesto como obligacion a las administraciones locales.

En Suecia, la evolucién del gasto en la prestacion de asistencia personal para
personas con discapacidad es de constante crecimiento. Desde su puesta en
marcha en 1993 no ha dejado de aumentar por dos razones principales: por un
lado, el aumento progresivo del numero de beneficiarios, ya mencionado; por
otro, el progresivo aumento de la cuantia media de la prestacién derivado de la
creciente ampliacion de las intensidades de apoyo ofrecidas y a los incrementos
en la tarifa horaria aplicada. El numero de horas concedido varia
considerablemente en funcién del tipo de deficiencia que origina la
dependencia: la media de horas mensuales para personas con dafio cerebral

que causa deficiencia intelectual es de 121 horas; la media de horas en personas
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con discapacidad intelectual o autismo o con graves discapacidades fisicas o

psiquicas es de 97 horas.

Las previsiones de 1992, previas a la puesta en marcha de la prestacion
econémica de asistencia personal, basadas en unas estimaciones de 7000
beneficiarios con una prestacion media de 40 horas semanales, quedaban
totalmente superadas en el 2004, con cifras de 12.300 beneficiarios y una
prestacion media de 106 horas semanales, lo que representaba un coste de
90.453 € por persona, es decir, un gasto total de 1.112 millones de euros; estos
datos sélo se referfan la prestacion estatal, de modo que deben sumarsele los
costes municipales correspondientes a la financiacién de las 20 primeras horas
de atencién que ascienden a 274 millones de euros. En 2009, como se ha
indicado, la media semanal de horas ascendia a 110,24 para la Prestacion de
Asistencia Personal de la Seguridad Social (estatal), lo que incrementa el valor
medio de la prestacion hasta 10.935 €, reflejando un ritmo de crecimiento

importantisimo y acelerado.

" Contencion del gasto. Salvando el caso de Alemania, en el resto de los paises
analizados, el gasto publico destinado a la cobertura de las férmulas de asignacion
econémica individual esta en claro aumento. La excepciéon alemana, por otra
parte, se explica por el escaso atractivo de sus cuantias y por el hecho de que sélo
pueda utilizarse para adquirir atencién personal y, en relaciéon con esto ultimo, por
la dificultad para encontrar cuidadores profesionales. De ahi la introduccion del

nuevo modelo de fondo personal integral.

En los demas paises, el nucleo del debate empieza a centrarse en como contener
el gasto de estas formulas de asignacion econémica individual: en Francia, el
colosal incremento del nimero de beneficiarios de la prestacion compensatoria de
la discapacidad en el ejercicio 2008-2009 —67% en un afio— ha lanzado ya el debate
sobre su sostenibilidad; en Suecia, el incesante y acelerado aumento del gasto en la
prestacion econémica de asistencia personal para personas con discapacidad llevo,

en 2004, al Tribunal de Cuentas a presentar un informe extremadamente critico en
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relacién con la implementacion de la prestacion en el que, al margen de cuestiones
relacionadas con la falta de homogeneidad en la aplicaciéon de los criterios de
calculo y atribucion, destacaba aspectos como: la contradiccion entre el espiritu de
la norma que pretendia reforzar la autonomia de las personas con discapacidad y
el hecho de que mas de la mitad de las personas beneficiarias sean personas con
discapacidad intelectual o personas menores de edad, lo que limita en buena
medida la independencia de sus decisiones; la concentracion del apoyo econdémico
estatal en la asistencia personal, en detrimento de otras modalidades de atencion
como la vivienda asistida que resultan menos onerosas; el fomento de un mercado
privado de servicios practicamente exento ningun control o supervisiéon publico, y
la muy insuficiente supervision de la utilizaciéon de la prestacion. Estas
consideraciones conclufan en la necesidad de desarrollar la normativa para
concretar y especificar su aplicacion, de restringir la poblacién beneficiaria para
ajustarla al espiritu y a la naturaleza de la prestacion y de revisar los modos de
financiacion. No obstante lo antetior, no se han introducido modificaciones desde
entonces, a pesar de algin intento orientado a excluir del computo de horas las
denominadas “horas pasivas” de los asistentes personales y de un proyecto
dirigido a establecer un instrumento unico de acceso' que garantizara cierta
homogeneidad de criterios, que en todos los casos han tenido que retirarse debido
no solo a la presiéon de los movimientos de defensa de las personas con
discapacidad, sino también a las decisiones de los tribunales contencioso-
administrativos que resuelven los recursos referidos a las valoraciones o a las
resoluciones en relacién con esta prestacion. Dada la evolucion del gasto en la
prestacion econémica de asistencia personal para personas con discapacidad, se
oyen voces de reforma del sistema, que en 2009 parecian anunciar un nuevo texto

legal mas restrictivo que las previsiones actuales. De momento, sin embargo,

19 Recientemente, con el fin de paliar las diferencias observadas en las valoraciones realizadas entre las diferentes oficinas de
Seguridad Social y entre los Servicios Municipales, se encargé al Instituto sobre Metodologia en Trabajo Social integrado en el
Instituto Nacional de Salud y Bienestar Social (Socialstyrelsen) la elaboracion de un instrumento de valoracién que garantizara
mayor objetividad en las valoraciones y paliara las diferencias observadas; la idea de partida era que el instrumento se centrara
sobre todo en los tiempos de ayuda activa, sin considerar los tiempos pasivos, es decir los tiempos que transcutren entre las
actividades. Con todo, no parece que pueda prosperar debido a la ptesién ejercida por el movimiento de defensa de los
derechos de las personas con discapacidad y al hecho de que se considere que la aplicaciéon de un instrumento de estas
caracteristicas supondria la vuelta a una situacién en la que las personas con discapacidad volverian a ser el objeto de la
asistencia social en contraposicion a un estatus de ciudadanfa. La defensa de esta posicion se basa en la Convencién de la ONU
sobre derechos humanos de las personas con discapacidad y en su Protocolo opcional, ratificados ambos por Suecia,
considerandose que supondria una vulneracion directa de su articulo 19, e indirecta de sus articulos 23 y 27.
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probablemente porque el afno 2010 fue afo de elecciones en Suecia, esta

propuesta no se ha materializado.

Holanda es el pafs en donde mas ensayos y reformas se han hecho con el fin de

contener el gasto de la prestaciéon econémica de cuidados de larga duracion:

Hasta el afio 2001, se establecfa un presupuesto maximo destinado a la
cobertura de la prestacion econémica. Una vez alcanzado ese limite, las
personas tenfan que acceder necesariamente a servicios en especie o apuntarse
a una lista de espera para acceder a la prestacion econémica. Con todo, la
rapida evoluciéon de las necesidades determiné que la disponibilidad de
servicios en especie alcanzara sus limites, con lo que se tuvieron que crear
listas de espera para ambas vias de acceso. Esa incapacidad del sistema para
responder a las necesidades gener6é un gran descontento social, que se
mantuvo hasta que en 1999 una sentencia judicial confirmé que el Estado tenia
la obligacion de dar respuesta a las personas que cumplieran los requisitos que
daban acceso al reconocimiento del derecho. Esa sentencia fue el detonante
que determiné que, en 2001, el gobierno optara por eliminar la limitacion
presupuestaria a la que hasta entonces quedaba sujeta la prestacion econémica,
quedando asi totalmente abierta para dar respuesta a todas las personas que
tuvieran derecho a ser atendidas a través del Seguro de Cuidados de Larga

Duracion.

Esta apertura determiné un radical aumento de la cuantia de las primas de
seguro y, a partir de 2003, también se incrementaron los porcentajes aplicados

al copago.
Desde el afio 2007, con el fin de contener el gasto publico, se han producido

importantes recortes en las funciones de atenciéon domiciliaria cubiertas en el

marco del Seguro de Cuidados de Larga Duracion:
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. En 2007, se excluy6 la atencion doméstica, que pasaba a ser competencia de

de los municipios en el marco del sistema de servicios sociales, dejando asi
de constituir un derecho.
En 2009, se restringi6 el acceso a la modalidad de atencién domiciliaria de
apoyo para la organizaciéon del hogar y de acompafiamiento a gestiones y
actividades sociales, y se ha sometido a copago (con anterioridad era el
unico tipo de atencion excluido del copago).

. En 2010, se ha excluido la intervencion familiar asociada a situaciones de

desestructuracion familiar o a situaciones de exclusidon social.

Hasta el ano 2003, la valoraciéon comprendia el volumen total de necesidades
de atencion y el importe de la prestacion econémica se determinaba en funcién
de dicho volumen, sin descontar la parte de la atencién habitualmente prestada
por la red familiar de apoyo, al considerarse que se trataba de una dedicacion
voluntaria que, como tal, podia cesar o disminuir en cualquier momento y que
convenia tratar de favorecerla.

A partir de 2003, en cambio, se empez6 a cuestionar que hubiera que pagar o
compensar econémicamente a determinados miembros de la familia por
ofrecer una atencién que ofrecerfan también sin ninguna compensacion
econémica. Se establecié que la familia tenfa obligatoriamente que prestar
determinados niveles de atencién y que el Sistema cubriria las necesidades que

superaran esos limites.

En términos generales, puede decirse que la discusion no parece centrarse, salvo

en el caso de Suecia, en el coste mismo de las férmulas de asignaciéon econémica

individual en comparacién con el coste del mismo nivel de apoyos prestados en

especie: las primeras tienden a resultar mas baratas, por un lado, porque, por lo

general, las personas beneficiarias, una vez atribuida una cuantfa para la

adquisiciéon de servicios, tratan de gestionar eficaz y eficientemente ese dinero

puesto que ese es el presupuesto con el que cuentan para financiar la cobertura de

sus necesidades, lo que contrasta con los costes asociados a la gestién del acceso a
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los servicios en especie desde la Administracion; por otro, porque, asumiendo esa
eficiencia, algunos sistemas establecen, de raiz, un importe para la prestacion
econémica menor del correspondiente a su equivalente en especie: en Alemania,

se situa en un 50%; en Holanda, en un 75%, aproximadamente.

La preocupacion se centra mas bien en el temor de que las formulas de asignacion
econémica individual atraigan a personas que, de no ser por la existencia de esta
via de acceso, no se habrian acercado al sistema sino que hubieran seguido siendo
atendidas por sus familiares y estos hubieran seguido atendiéndoles sin
compensacion econémica alguna. En otros términos, se considera que una parte
del gasto generado por esta via esta financiando una atenciéon que se darfa en
cualquier caso, y de forma gratuita, desde la red informal, es decir, que se esta

pagando por una atencion que antes se ofrecfa gratuitamente.
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5. ANALISIS COMPARATIVO INTERNACIONAL DE LAS LAS
MEDIDAS DE SUPERVISION, CONTROL Y GARANTIA DE CALIDAD
EN LOS MODELOS PRESTACIONALES.

Como se ha visto en el analisis de caracteristicas recogido en el apartado 3 de este
informe, no todos los modelos estudiados persiguen los mismos objetivos con la
introduccién de las férmulas de asignacion econémica individual y de las prestaciones
econdmicas directas a cuidadores familiares, y eso influye en el nivel de regulacion vy,
por lo tanto, en las posibilidades de ejercer un control sobre el conjunto del
dispositivo. Asi, la prestacion econdémica de cuidados de larga duracion vigente en
Austria o la prestacion econémica aplicada en el sistema aleman, anterior a la
introduccién de la férmula de fondos personales integrales, son cuantias concedidas
para que la persona haga el uso que le parezca, siempre que consista en la adquisicion
de servicios o apoyos que respondan a sus necesidades de atencion; la supervision
sobre el uso real que la persona usuaria da a la prestacion es muy ligera. Estas
térmulas, por lo tanto, articulan muy pocas vias orientadas a garantizar la calidad de

la atencion.

Esta orientaciéon obedece a una tendencia que, en el origen de estas férmulas, era
bastante comuin, no sélo en estos sistemas tan desregulados, sino en la filosoffa
subyacente a estas alternativas: la de considerar que cuando el usuario asume la
responsabilidad de adquirir, por su cuenta, la atencién que requiere, asume a la vez la
responsabilidad de que la atenciéon adquirida responda a sus necesidades y tenga la
calidad suficiente para satisfacerlas en condiciones adecuadas. Parte as{ de la figura
del usuario como consumidor plenamente competente y capaz de establecer los
limites y las condiciones de su relacién de cuidado con lo servicios y los profesionales

que contrata y con los familiares a los que retribuye o compensa por su atencion.

La evoluciéon en términos de personas beneficiarias y de gasto de las férmulas de
asignacion econémica individual esta llevando, progresivamente, a muchos paises a
considerar la necesidad de establecer mecanismos de control, de supervision y de

garantfa de la calidad de la atencién prestada, necesidad que otros paises, en cambio —
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en particular, Estados Unidos— habian integrado en sus dispositivos en mayor o

menor medida, desde su inicio.

En la actualidad, casi todos los sistemas coinciden en reconocer que una de sus
principales preocupaciones de las administraciones publicas en relaciéon con las
férmulas de asignaciéon econémica individual y de las prestaciones econémicas a
cuidadores es la dificultad para idear y aplicar medidas orientadas a cuatro objetivos
complementarios: a) garantizar que la atencién se presta efectivamente, con la
intensidad suficiente y que la calidad de la atencién asi prestada es adecuada; b)
garantizar que las personas cuidadoras ejercen sus funciones en condiciones
adecuadas; c) responder de un uso adecuado de los fondos publicos; d) responder de

la seguridad de las personas.

Si bien es cierto que la cuestion puede plantearse en todas las modalidades de
atenciéon domiciliaria y de la asistencia personal, incluso cuando se presta desde
entidades de servicios, también lo es que las entidades que se dedican a este tipo de
funciones quedan sujetas a una serie de dispositivos de control de caracter obligatorio
que, en principio, conllevan ciertas garantfas: las autorizaciones de funcionamiento
para la prestaciéon de servicios sociales, la homologaciéon o la acreditaciéon de las
entidades cuando conciertan o contratan con entidades publicas, los sistemas de
acreditacion de la calidad a los que se someten cada vez mas habitualmente las
entidades, unidas a los requisitos de cualificacién profesional, constituyen, de por si,
un marco mas supervisado y, por lo tanto, a priori, mas garantista. L.a preocupacion
se centra, pues, especialmente en los casos en los que las prestaciones econémicas o
los fondos individuales son utilizados para contratar directamente a cuidadores
profesionales y a contratar o compensar econémicamente a cuidadores informales y,
por lo tanto, en eso se centra también el analisis de las medidas de control y de

garantia de calidad del presente capitulo.
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Del anilisis de los modelos aplicados en los siete paises seleccionados y de la revision
de la literatura especializada, particularmente preocupada por esta materia pero,
paraddjicamente, poco desarrollada, se deduce un conjunto de medidas orientadas a
estas finalidades. Ningun sistema las aplica todas; mas bien, lo habitual, es que sélo
integren algunas y que su implementacion resulte, todavia hoy, poco sistematica. Para

facilitar la exposicion, se han ordenado atendiendo a criterios basicos y cruzados:

* Primero, a un criterio de temporalidad, es decir, al momento en el se aplican,
diferenciando entre las que se aplican antes de conceder la prestacioén y que, en ese
sentido, constituyen condiciones de acceso —medidas ex ante— y las que se aplican
una vez concedida la prestacion econémica o el fondo personal —medidas ex post—,

durante su disfrute.

* Dentro de cada uno de los dos grupos anteriores, las medidas pueden clasificarse

atendiendo a los siguientes criterios:

- Olyetivos. Si bien, en términos generales, todas las medidas de control, y
supervision persiguen como objetivo ultimo garantizar la calidad de la atencion
y la calidad de vida de la persona usuaria y de la persona cuidadora, en la
consecucién de esas metas pueden responder a finalidades mas especificas y
diferenciadas en funcién de las medidas. En la tabla 18 se han ordenado las
medidas, atendiendo a su temporalidad y a sus objetivos directos, a saber:

. Dedicaciéon efectiva: garantizar que la persona cuidadora dedicara
efectivamente parte de su tiempo a la atencidon de la persona que requiere
apoyos.

. Capacidad del cuidador: garantizar su capacidad fisica, psicolégica y mental
intelectual, asi como su cualificacién para responsabilizarse de la atencion.

. Capacidad de la persona atendida: garantizar la capacidad de la persona
beneficiaria para dar su consentimiento y tomar decisiones y para asumir las

funciones de gestion y de utilizacion de las prestaciones econdmicas.
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. Contacto con los servicios sociales: garantizar el contacto, el seguimiento y
la supervision de la situacion en el domicilio y de la relacion de cuidado, por
parte de los servicios sociales.

. Apoyo a la funcién cuidadora: garantizar la disponibilidad de apoyos
destinados a la persona cuidadora con el fin de facilitar el ejercicio de sus
funciones de atencion.

. Apoyo a la gestion de la prestacion: garantizar la disponibilidad de servicios
de asesoramiento y apoyo para realizar las funciones asociadas a la gestion
de la prestaciéon econémica o del fondo personal.

. Control econémico de la utilizacién de la prestacion.

. Seguridad: garantizar la proteccion y la seguridad de la persona usuaria y de
la persona cuidadora.

. Defensa de derechos: garantizar el respeto de los derechos de la persona

cuidadora y de la persona atendida.

- Aplicabilidad en funcion de los tipos de atencion. Por otra parte, dado que las férmulas
de asignacion econdmica individual previstas en los distintos sistemas y
dirigidas a la adquisicién de atencién personal y/o doméstica o de asistencia
personal prevén, al margen de la contratacién de servicios formales prestados
por entidades, la posibilidad de adquirir esa atencién mediante la contratacion
de cuidadores profesionales que trabajan por su cuenta y la contrataciéon y/o
compensacion econémica de cuidadores informales —por lo general, familiares,
pero a veces también amigos, vecinos o voluntarios—, las medidas de control,
supervision y garantia de calidad se ordenan en funcién de si son aplicables en
cualquiera de estos dos supuestos o si, por el contrario, sélo son aplicables a

uno de ellos. Esta ordenacion se recoge en la tabla 19.

- Aplicabilidad en funcion de los tipos de prestacion. También interesa ordenar las
medidas de supervision en funcién de si son aplicables tanto a las férmulas de
asignacion econémica individual como a las prestaciones directas a cuidadores,
o si s6lo son pertinentes en una de estas modalidades. Esta ordenacion se

recoge también en la tabla 19.

95



- Naturaleza. Este criterio permite diferenciar las medidas en funciéon de su
contenido o naturaleza basica, distinguiendo entre medidas de valoracion,

supervision, apoyo y seguridad. Esta ordenacion se recoge en la tabla 20.

- Paises de aplicacion. En la Gltima tabla (tabla 20), se recoge la ordenacién de las
medidas atendiendo a los paises en los que se ha detectado su aplicaciéon. En
ocasiones, esta aplicacion responde a una pauta generalizada y sistematica en
todo el territorio estatal; en otros casos, son opciones adoptadas por las
administraciones regionales, provinciales o locales, a veces, incluso, con
caracter experimental. El peso de las medidas, por lo tanto, desde el punto de
vista de su mayor o menor grado de generalizacion, varfa mucho, pero, dado
que el informe pretende recoger ideas que inspiren posibles aplicaciones en
nuestro ambito, se ha considerado mas interesante recogerlas todas, siempre
que tuvieran cierta relevancia, que seleccionar sélo las que tuvieran ya un fuerte

grado de implantacion.

Tras estas tablas de ordenacion, cada una de las medidas se presenta en una ficha
individual en la que se indica sus caracteristicas basicas y se ilustran con algunos

ejemplos internacionales.

Es importante destacar que muchas de estas medidas, ademas de servir como
instrumentos de control, supervisiéon y mejora de la calidad en los casos individuales,
pueden tener unas virtualidades mas amplias en relacién con la mejora del dispositivo
prestacional en su conjunto, siempre que se articulen los medios técnicos y
tecnoldgicos de recogida de datos y explotacion agregada de la informacion derivada

de la aplicacion de estas medidas.
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Temporalidad

Medidas ex
ante

Medidas ex
post

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

TABLA 18. CLASIFICACION DE MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION

POR OBJETIVOS

Medidas Garantizar Garantizar la
la capacidad del
dedicacion cuidador

del
cuidador

Dedicacion de un nimero minimo de horas de v
atencion

Limites a la dedicacion laboral, formativa o educativa.
Limites al nimero de personas atendidas

Convivencia

AN N NN

Formalizacién de la relacion de cuidado
Edad minima y/o maxima de la persona cuidadora v
Autonomia funcional de la persona cuidadora v

Valoracion de la capacidad de gestion y toma de
decisiones de la persona atendida

Valoracion de la capacidad de prestar cuidados v
(incluido el estrés) y de las necesidades del cuidador

Valoracién del riesgo de abuso v
Previsién de mecanismos de sustitucion del cuidador

Intervencion de los setvicios sociales en el disefio del
paquete de apoyos

Acreditacion y registro de trabajadores domiciliarios o v
asistentes personales

Valoracion periddica de la situacién de la persona
dependiente

Visitas y entrevistas de seguimiento
Visitas domiciliarias sin previo aviso
Control econémico del uso de la prestaciéon econémica

Servicios de asesoramiento y apoyo a la gestién de la
prestacion

Formacion personalizada domiciliaria para cuidadores v
Respiro domiciliario para cuidadores v

Evaluacién global de la calidad de la atencién

Garantizar la
capacidad del

usuario

Garantizar el

contacto con

los setvicios
sociales

Garantizar el
buen uso del
dinero
publico

Oftrecer
servicios
de apoyo

Medidas
de
seguridad

Reconocimiento
/proteccién de
derechos del
cuidador



Temporalidad

Medidas

ex ante

Medidas

ex post

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31
32.
33.
34.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

TABLA 19. CLASIFICACION DE MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION
POR APLICABILIDAD AL TIPO DE CUIDADOR Y AL TIPO DE PRESTACION

Medidas

Dedicacién de un nimero minimo de horas de atencién

Limites a la dedicacién laboral, formativa o educativa.

Limites al nimero de personas atendidas

Convivencia

Formalizacién de la relaciéon de cuidado

Edad minima y/o maxima de la persona cuidadora

Autonomia funcional de la persona cuidadora

Valoracion de la capacidad de gestion y toma de decisiones de la persona atendida

Valoracién de la capacidad de prestar cuidados (incluido el estrés) y de las necesidades del
cuidador

Valoracion del riesgo de abuso

Previsién de mecanismos de sustitucion del cuidador

Intervencién de los servicios sociales en el disefio del paquete de apoyos
Acreditacion y registro de trabajadores domiciliarios o asistentes personales
Valoracion periédica de la situacién de la persona dependiente

Visitas y entrevistas de seguimiento

Visitas domiciliarias sin previo aviso

Control econémico del uso de la prestacién econémica

Servicios de asesoramiento y apoyo a la gestioén de la prestacién
Formacion personalizada domiciliaria para cuidadores

Respiro domiciliario para cuidadores

Evaluacion global de la calidad de la atencion

Aplicabilidad en funcién del tipo de cuidador

Cuidador informal

AN N U N NN VYN VU NN

AN N NN YN NN

Cuidador profesional

AN N NN AN YA N NN

Aplicabilidad en funcién del tipo de prestacion

Prestacion directa al
cuidador

v
v

Asignacion

econdémica individual

al usuario para
adquirir atencion

v
v

AN NN NN NN Y YAV N N U NI N NI NN
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Temporalidad

Medidas

ex ante

Medidas

ex post

44,
45.
46.
47.
48,
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

TABLA 20. CLASIFICACION DE MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION

POR TIPO DE MEDIDA
Medidas

Dedicacion de un nimero minimo de horas de atencion

Limites a la dedicacién laboral, formativa o educativa.

Limites al numero de personas atendidas

Convivencia

Formalizacion de la relacion de cuidado

Edad minima y/o maxima de la persona cuidadora

Autonomia funcional de la persona cuidadora

Valoracién de la capacidad de gestién y toma de decisiones de la persona atendida
Valoracién de la capacidad de prestar cuidados (incluido el estrés) y de las necesidades del cuidador
Valoracion del riesgo de abuso

Previsién de mecanismos de sustitucién del cuidador

Intervencién de los servicios sociales en el disefio del paquete de apoyos
Acreditacion y registro de trabajadores domiciliarios o asistentes personales
Valoracion periddica de la situacion de la persona dependiente

Visitas y entrevistas de seguimiento

Visitas domiciliarias sin previo aviso

Control econ6émico del uso de la prestacion econdémica

Servicios de asesoramiento y apoyo a la gestion de la prestacion

Formacién personalizada domiciliaria para cuidadores

Respiro domiciliario para cuidadores

Evaluacion global de la calidad de la atencion

Medidas de
valoracion

AN N NI NENE YAV N NN

AN

Medidas de
supervision

«

AN N NN

Medidas de Medidas de
apoyo seguridad
v
v
v
v
v
v
v
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Temporalidad

Medidas ex ante

Medidas ex post

64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.

73.
74.
75.
76.

77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

TABLA 21. CLASIFICACION DE MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION

Medidas

Dedicacion de un nimero minimo de horas de atencion
Limites a la dedicacién laboral, formativa o educativa.
Limites al numero de personas atendidas

Convivencia

Formalizaciéon de la relacion de cuidado

Edad minima y/o maxima de la persona cuidadora
Autonomia funcional de la persona cuidadora

Valoracién de la capacidad de gestién y toma de decisiones de la persona
atendida

Valoracion de la capacidad de prestar cuidados (incluido el estrés) y de
las necesidades del cuidador

Valoracion del riesgo de abuso
Prevision de mecanismos de sustitucion del cuidador
Intervencién de los servicios sociales en el disefio del paquete de apoyos

Acreditacién y registro de trabajadores domiciliarios o asistentes
personales

Valoracién periédica de la situacién de la persona dependiente
Visitas y entrevistas de seguimiento

Visitas domiciliarias sin previo aviso

Control econ6émico del uso de la prestacién econdémica
Servicios de asesoramiento y apoyo a la gestién de la prestacién
Formacion personalizada domiciliatia para cuidadores

Respiro domiciliario para cuidadores

Evaluacion global de la calidad de la atencién

POR PAISES

Alemania

AV NN

Austria

Francia

Holanda

v

AN NN

Reino Unido

<

AN N NN

Suecia

Estados
Unidos

AN

AN N YR

AN N NN NN NN
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Medida 1. Dedicacion de un nimero minimo de horas de atencion.

Caracteristicas

= Consiste en exigir que la persona cuidadora dedique, como minimo, un determinado nimero de
horas a la atencién informal.

= Su objetivo es garantizar una dedicacién minima de la persona cuidadora a las funciones de
atencién vy, por esa via, garantizar la intensidad de los apoyos ofrecidos. La articulacién de esta
obligacién como requisito pone el énfasis en el hecho de que la prestacién debe corresponderse
con una atencién real, de cierta intensidad, que exige de la persona cuidadora un esfuerzo, en
tiempo, superior al que puede considerarse habitual o natural en las relaciones familiares.

* Esuna medida ex ante, que se aplica:
- bien como requisito de acceso a la prestacién econdémica o al fondo personal;

- bien como requisito de acceso a la cobertura por parte del Sistema en el que se inserta la
prestacién econémica de las cotizaciones de Seguridad Social de la persona cuidadora.

= Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo
general un cuidador familiar.

* Puede integrarse en:
- prestaciones econémicas directas al cuidador informal;

- férmulas de asignacién econémica individual puestas a disposicién de la persona usuaria para
que compense o retribuya econémicamente al cuidador familiar.

Ejemplos internacionales

Pais Modalidad Minimo Caracteristicas
exigido
Alemania Prestacion 14 horas * La dedicacién minima no es un requisito de
econémica semanales acceso a la prestacién econdémica pero
de cuidados constituye un requisito para que el Sistema
de larga de Cuidados de Larga Duracién asuma el
duracion pago de las cotizaciones de Seguridad Social
destinadas a la proteccion social del
cuidadot.
Holanda Prestacion 3 dias * La dedicacién minima no es un requisito de
econémica semanales acceso a la prestacion econdémica pero
del fondo constituye un requisito para que la
personal de contratacion de la relacion de cuidado
cuidados de genere los derechos propios de la
larga proteccion laboral: seguro de enfermedad,
duracion desempleo y jubilacién correspondientes al
cuidador.

* En el computo de esa dedicacion minima
no se tienen en cuenta, en los casos de
convivencia, un determinado numero de
horas (que varfa en funcién de la duracién
de la necesidad y del grado de parentesco)
que se consideran propias del apoyo natural
o habitual entre familiares que conviven.

Reino Prestacion a 35 horas * La dedicacién minima es un requisito de
Unido cuidadores semanales acceso a la prestacion.
familiares
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Suecia

Medida 1. Dedicacién de un nimero minimo de horas de atencion.

Prestacion a
cuidadores
familiares

17 horas
semanales
(varia entre
municipios
pero muchos
adoptan este
limite
minimo).

* La dedicacién minima es un requisito de
acceso a la prestacion.
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Medida 2. Limites a la dedicacién laboral, educativa y formativa de la persona cuidadora

Caracteristicas

= Consiste en limitar el tiempo que la persona cuidadora puede dedicar a actividades diferentes de la
atencion informal a cuya compensacion se destina la prestacién econémica o el fondo personal.

= Su objetivo es garantizar que la persona cuidadora dispone de tiempo suficiente para asumir
realmente la atencion informal y, por esa via, garantizar la intensidad de los apoyos requeridos. La
articulacién de esta obligacién como requisito pone el énfasis en el hecho de que la prestacion
debe corresponderse con una atencion real, de cierta intensidad, que la hace incompatible con una
dedicacion a tiempo completo con otra actividad.

* Esuna medida ex ante, que se aplica:
- bien como requisito de acceso a la prestacién econdémica o al fondo individual;

- bien como requisito de acceso a la cobertura por parte del Sistema de las cotizaciones de
Seguridad Social de la persona cuidadora.

= Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo
general un cuidador familiar.

® Puede integrarse en:
- prestaciones econémicas directas al cuidador familiar;

- formulas de asignacién econémica individual puestas a disposicion de la persona usuaria para
que compense o retribuya econémicamente al cuidador familiar.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Dedicacion Caracteristicas
laboral o
formativa
Alemania Prestacién Miximo 30 * La limitacién en la actividad no es un
econdmica horas requisito de acceso a la prestacion
de cuidados semanales econdémica pero constituye un requisito para
de larga que el Sistema de Cuidados de Larga
duracion Duracién asuma el pago de las cotizaciones

sociales correspondientes al seguro de
enfermedad y al seguro de vejez del
cuidador.

* Se refiere Unicamente a actividades
laborales.

* Se exige ademas que no se dedique a la
prestacién de cuidados con fines lucrativos.

Reino Prestacién a Miximo 21 + La limitacion de la actividad se articula
Unido cuidadores horas como un requisito de acceso a la prestacion.
familiares semanales + El limite maximo de 21 horas de actividad

s6lo se aplica a las actividades educativas o
formativas, porque al tratarse de una
prestacién condicionada al nivel de ingresos
(no disponer de un nivel de ingresos
procedente de actividad laboral superior a
100 libras semanales (118 euros), la
dedicacion laboral queda practicamente
excluida.
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Medida 2. Limites a la dedicacién laboral, educativa y formativa de la persona cuidadora

Suecia Prestacion a Jornada * La limitacién de la actividad es un requisito
cuidadores parcial de acceso a la prestacion.
familiares Varia en * Dado que la prestacién se articula en forma
funcién de los de contrato con la Administracién
municipios municipal y que sélo se aplica en supuestos

muy especificos de alta intensidad de
cuidado, sélo puede compatibilizarse con
una jornada laboral parcial.
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Medida 3. Limites al numero de personas atendidas.

Caracteristicas

= Consiste en limitar el nimero de personas a las que puede atender la persona cuidadora.

= Su objetivo es garantizar que la persona cuidadora dispone de tiempo suficiente para asumir
realmente la atencién informal y, por esa via, garantizar la intensidad de los apoyos requeridos. La
articulacién de esta obligacién como requisito pone el énfasis en el hecho de que la prestacion
debe corresponderse con una atencién real, de cierta intensidad y de cierta duracién, que la hace
incompatible con la atencién a un nimero excesivo de personas.

® Esuna medida ex anfe, que se aplica como requisito de acceso a la prestacion o al fondo personal.

= Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo

general un cuidador familiar.

= Segun lo observado en la seleccién de paises analizados, se integra, por lo general, en prestaciones
econdémicas directas al cuidador familiar.

Pais Prestacion

Alemania Prestacién
econdomica
de cuidados
de larga
duracion

Reino Prestacion a
Unido cuidadores
familiares

Suecia Prestacién a
cuidadores
familiares

Ejemplos internacionales

N°? maximo
de personas

2

atendidas

Caracteristicas

La prevision alemana es menos taxativa en
su formulacién que las aplicadas en Reino
Unido o Suecia. Establece, como condicién
de acceso, a la cobertura por parte del
Seguro de Cuidados de Larga Duracién de
las cotizaciones sociales para el Seguro de
pensiones de vejez para el cuidador
informal, que éste no se dedique a la
prestacién de cuidados con fines lucrativos,
lo que significa que no es posible que
atienda a otras personas con necesidades de
apoyo, salvo que se encuentren en el mismo
domicilio que la persona beneficiaria de la
prestaciéon y, en la practica, se interpreta que
el maximo aplicado setfa de 2 personas.

Es un requisito de acceso a la prestacion.
En el caso de las parejas, si se prestan
cuidados mutuamente, ambos miembros
pueden acceder a la prestacion.

En el caso de que un cuidador cuide a dos
personas en el mismo domicilio, no puede
cumular dos prestaciones.

Es un requisito de acceso a la prestacion.
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Medida 4. Convivencia.

Caracteristicas

= Ja convivencia tiene dos aplicaciones diferentes en los sistemas analizados:

- Puede aplicarse como requisito de acceso a la prestacion y en tal caso consiste en exigir que la
persona cuidadora conviva con la persona atendida, sobre la base de considerar que el hecho
convivencial es un contexto que, por s{ mismo, lleva implicitos unos niveles minimos,
habituales o naturales, de atencion, entre familiares que viven bajo un mismo techo.

- Lo anterior, no obstante, no es frecuente. Mas habitual es que la convivencia sea una
circunstancia que se tiene en cuenta para el computo de las horas de apoyo requeridas por la
persona usuaria o incluso como criterio de exclusién de los posibles usos de la prestacion
(como se ha visto, algunos paises, sin impedir la compensacion a familiares mediante la
prestacion econémica, excluyen de esta posibilidad a los familiares que conviven).

= Su objetivo es garantizar la dedicacion, la disponibilidad y la presencia habitual, no necesariamente
permanente, de la persona cuidadora en el entorno inmediato de la persona atendida.

= Es una medida ex anfe, que se aplica como requisito de acceso a la prestacion o al fondo personal.

= Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo

general un cuidador familiar.

® Puede integrarse en:

- prestaciones econémicas directas al cuidador familiar;

- formulas de asignacién econémica individual puestas a disposicion de la persona usuaria para
que compense o retribuya econémicamente al cuidador familiar

Pais
Alemania

Francia

Holanda

Prestacion
Prestacién
econdémica
de cuidados
de larga
duracién
Fondo
personal
integral de
cuidados de
larga
duracion
Prestacién
personalizada
de
autonomia
Prestacién
econdémica
del fondo
personal de
cuidados de
larga
duracién

Ejemplos internacionales
Caracteristicas

De los analizados, Alemania es el unico pais que exige la
disponibilidad de atencién informal en el domicilio para acceder
a la prestacion econémica; aunque no se alude explicitamente a
la convivencia, en la practica este requisito de disponibilidad se
interpreta se interpreta como requisito convivencial.
La nueva modalidad de fondos personales integrales que ha
incorporado Alemania elimina el requisito de disponibilidad de
atencion informal, en la medida en que excluye de los posibles
usos del fondo personal la de utilizarlo para compensar o
retribuir la atencién a familiares.

Es un ejemplo de la aplicacion de la convivencia como factor de
exclusion: esta prestacién puede utilizarse para contratar
atencién informal con familiares, pero se excluye de esta
posibilidad a cényuges que conviven.

En Holanda, la convivencia de familiares es el factor que
determina la aplicacién de la obligacion familiar de atencion
mutua, lo que si bien no incide en el acceso a la prestacion, si
incide en el computo de horas de apoyo que quedan cubiertas
port la prestacion, en la medida en que una parte de las horas
totales de apoyo requeridas deben ser asumidos por familiares
que conviven (conyuges y parejas de hecho, pero también
padres e hijos u otros grados de parentesco).
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Medida 5. Formalizacion de la relacion de cuidado.

Caracteristicas

Consiste en exigir que la relacién de cuidado se formalice en el marco de un contrato de trabajo.
La formalizacién contractual de la atencién informal adquiere diversas formas. Puede darse:

- Entre la persona cuidadora y la persona atendida.

- Entre la Administracién competente para proveer la atencion y la persona cuidadora.

- Entre una entidad privada (con o sin animo de lucro) prestadora de servicios y la persona
cuidadora informal, debiendo, a su vez, la persona atendida contratar a la entidad privada.

La formalizacién se introduce con multiples finalidades, pero algunas de ellas estan directamente
asociadas a la garantia de la calidad de la atencién prestada:

- Se estima que la formalizacion de un contrato con la administracién o con una entidad
prestadora de servicios es un cauce para supervisar la situacion en el domicilio, en la medida en
que la persona cuidadora esta sujeta, en el marco de la relacion contractual, al cumplimiento de
una serie de obligaciones —una determinada dedicacién, unas determinadas tareas— que la
entidad contratante puede verificar. También es un marco claro para incorporar obligaciones de
formacién y reciclaje, o de remision periédica de informacion sobre la situacion de la persona.
Ofrece, ademas, las ventajas de protecciéon social y de derechos laborales propias de la
contrataciéon laboral, aunque no siempre abra acceso a la cobertura de las mismas
contingencias.

- Se estima que la formalizaciéon de la relacién entre la persona atendida y la persona cuidadora
establece también un marco mas claro para valorar y supervisar las funciones de cuidado
realizadas por la persona cuidadora y un marco mas definido de derechos para ambas partes.
Ofrece ademds las ventajas propias de la contratacion laboral en términos de proteccion social
y supone un reconocimiento explicito de la funcién cuidadora, lo que contribuye a explicitar
que el abono de la prestacién constituye una retribucién por esas funciones, siendo mas dificil
de ese modo que la cuantia pase a integrarse de forma no diferenciada en el presupuesto
familiar.

Es una medida ex anfe, que se aplica:
- bien como requisito de acceso a la prestacion econdémica o al fondo individual;

- bien como requisito de acceso a la cobertura por parte del Sistema de las cotizaciones de
Seguridad Social de la persona cuidadora.

Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo
general un cuidador familiar.

Puede integrarse en:
- prestaciones econémicas directas al cuidador familiar;

- férmulas de asignacién econémica individual puestas a disposicion de la persona usuaria para
que compense o retribuya econémicamente al familiar cuidador.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Formalizacion Caracteristicas
Holanda Prestacion Entre la La formalizacion contractual es
economica del persona obligatoria para poder destinar la
fondo atendida y la prestacién a compensar econémicamente
personal de persona la atencién prestada por un cuidador
cuidados de cuidadora familiar.

larga duracién

Como tal también es un requisito de
acceso a la proteccion propia del marco
laboral, pero la cobertura de esta
proteccion varfa:
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Francia

Suecia

Medida 5. Formalizacion de la relacion de cuidado.

Prestacion
personalizada
parala
autonomia

Prestacion
compensatoria
dela
discapacidad

Prestacién a
cuidadores
familiares

Prestacién de
asistencia

personal para
petsonas con

discapacidad

Entre la
petsona
cuidadora y la
persona
dependiente
Entre la
petsona
cuidadora y la
petsona
dependiente

Entre la
administracion
y la persona
cuidadora

Entre la
persona
atendida y la
petsona
cuidadora

- Si existe convivencia, la contratacion
no genera todos los derechos propios
de la contratacién laboral (no cubre,
por ejemplo, la proteccioén sanitaria o
las vacaciones, aunque si la proteccion
pot desempleo y la jubilacién).

- La situacion es distinta cuando la
atencion es prestada por un familiar
que no convive con la persona
beneficiaria: en este caso, el contrato
de trabajo si genera los derechos
propios de cualquier contratacion
laboral (vacaciones remuneradas,
cotizaciones al seguro de enfermedad,
cotizaciones al seguro de jubilacién, al
seguro de desempleo, etc.).

La formalizacion contractual es

obligatoria para poder destinar la

prestacion a compensar econdémicamente
la atencién prestada por un cuidador
familiar.

La formalizacion contractual es

obligatoria para poder destinar la

prestacion a compensar econdémicamente
la atencién prestada por un cuidador
familiar.

La relacién contractual se establece entre
la Administracién municipal y la persona
cuidadora.

En la actualidad, y desde la extensién de
la red formal de servicios sociales, es una
formula poco extendida, casi residual.
Parece mantenerse como una férmula
valida en casos especificos: situaciones en
las que la muy alta intensidad de la
atencion requerida aconseja dar prioridad
a esta alternativa, siempre que la misma
sea solicitada por la persona usuatia y la
persona cuidadora; situaciones de
aislamiento geografico; situaciones, muy
frecuentes entre las personas
pertenecientes a minorias étnicas, que
tienden a manifestar su preferencia por
ser atendidas en su idioma y en sus
costumbres y por miembros de su
familia.

La formalizacion contractual es
obligatoria para poder destinar la
prestacién a compensar econémicamente
la atencién prestada por un cuidador
familiar.
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Estados
Unidos

Medida 5. Formalizacion de la relacion de cuidado.

Programas de
atencion
dirigida por la

persona

Entre la
petsona
atendida y una
entidad
prestadora de
servicios

Entre la
persona
atendida y la
persona
cuidadora

Si el familiar que actia como asistente
personal convive con la persona atendida,
no puede contratarla directamente sino
que tiene que hacerlo por medio de una
entidad externa, a menos que la propia
persona con discapacidad se constituya
en una sociedad limitada, en cuyo caso
podria proceder a la contratacion.

En la mayorfa de los programas de
atencion domiciliaria o de asistencia
personal, la formalizaciéon contractual es
obligatoria para poder destinar la
prestacién a compensar econémicamente
la atencién prestada por un cuidador
familiar.
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Medida 6. Edad de la persona cuidadora.

Caracteristicas

Consiste en definir limites minimos y/o maximos de edad para actuar como cuidador informal y
poder ser compensado econémicamente a través de la prestacion econémica o del fondo personal.
Su objetivo es doble:

- garantizar la capacidad fisica y mental de la persona cuidadora;

- proteger a personas demasiado jovenes o demasiado mayores para asumir la carga y el estrés
asociados a la relacion de cuidado.

Es una medida ex ante, que se aplica como requisito de acceso a la prestacion.

Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo
general un cuidador familiar, dado que en el caso de los cuidadores profesionales, los limites de
edad obedecen a las previsiones de la normativa laboral.

Puede integrarse en:
- prestaciones econémicas directas al cuidador familiar;

- férmulas de asignacién econémica individual puestas a disposicion de la persona usuaria para
que compense o retribuya econémicamente al familiar cuidador.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Edad Caracteristicas
maxima del
cuidador
Holanda Prestacién 75 afios  Este limite de edad no se articula
econdémica estrictamente como un requisito de acceso a
del fondo la prestacion, sino como limite a la
personal del obligacién de ayuda mutua entre familiares
Sistema de que conviven, influyendo asf en la cuantfa
Cuidados de de la prestacién puesto que, en ese caso, no
Larga computa las necesidades de atencién que
Duracion habitualmente quedan cubiertas por esa via.

Indirectamente, también se constituye en un
limite para ser contratado como cuidador en
el marco de la prestacion.

Reino Prestacion 16 afios * Se aplica una edad minima de 16 afios, por
Unido econémica considerar que, por debajo de esa edad, la
pata persona no siempre se encuentra en
cuidadores condiciones de asumir la carga y la
responsabilidad propias de una relacién de
cuidado y que la asunciéon de esa
responsabilidad pueda tener consecuencias
graves en otras areas de su vida (educativa,
relacional, de ocio). Aunque existen
cuidadores mas jovenes, su situacion recae
en el ambito de la proteccién de menores.
Suecia Prestacion 65 afios Al establecerse en forma de contrato con la
econdémica administracién municipal, se aplica el limite
para maximo de edad laboral.
cuidadores
familiares
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Medida 7. Autonomia funcional de la persona cuidadora.

Caracteristicas

= Consiste en exigir que la persona cuidadora tenga la capacidad fisica e intelectual necesaria para
asumir la carga y la responsabilidad de la relacién de cuidado.

= Sus finalidades dltimas son tanto garantizar la calidad de la atencién prestada y la calidad de vida de
la persona atendida, como también la salud y la calidad de vida de la persona cuidadora, actuando
como medida preventiva de un detetioro de la situacién en el domicilio que no hatfa posible la
permanencia en el mismo.

® La aplicacién de este requisito no necesariamente conlleva la realizacion de una valoracion formal
de la situacion y de las necesidades de la persona cuidadora. Por lo general, se expresa en forma de
exclusion de las personas que hayan sido valoradas como dependientes o que, sin ser
dependientes, tienen un diagnéstico de enfermedad mental o un certificado de discapacidad
intelectual.

= Es una medida ex ante, que se aplica como requisito de acceso a la prestacion.

= Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo
general un cuidador familiar.

* Puede integrarse en:
- prestaciones econémicas directas al cuidador familiar;

- formulas de asignacién econémica individual puestas a disposicion de la persona usuaria para
que compense o retribuya econémicamente a la persona familiar.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Capacidad Caracteristicas
del cuidador
Holanda Prestacion Personas con * Las personas con limitaciones en la
econdémica limitaciones movilidad, con limitaciones intelectuales o
del fondo enla con problemas de salud mental quedan
personal de movilidad; excluidas de la obligacién de ayuda mutua
cuidados de problemas entre parientes o miembros de una pareja
larga mentales; que conviven, y en consecuencia también de
duracion limitaciones la posibilidad de ser contratadas como
intelectuales personas cuidadoras en el marco de la
prestacion.
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Medida 8. Valoracion de la capacidad de la persona beneficiaria para la toma de decisiones y
la gestién de la prestacion econémica o del fondo personal

Caracteristicas

= Consiste en verificar la capacidad de la persona que solicita el acceso a una prestacién econémica o
a un fondo personal para tomar esa decisioén, es decit para optar por esa via en lugar de hacetlo
por la prestacién de servicios en especie, asi como para asumir el conjunto de funciones de
gestion, contratacién y justificacién de gastos asociados a la via de asighacién econémica
individual.

= Su objetivo es garantizar la adecuada utilizacién de la prestacion y su efectiva aplicacion a la
adquisicién de los apoyos necesarios, asi como prevenir el riesgo de abuso. La cuestién de la
capacidad de la persona para tomar las decisiones organizativas propias de las férmulas de
atencién dirigida por la persona usuaria —contratacién de servicios o de cuidadores profesionales o
informales, disefio de los tipos de atencién que desea, organizacién y coordinacion de las
diferentes intervenciones, o incluso despido de cuidadores que no desempefian las funciones
asignadas a satisfaccién de la persona usuaria— es una de las principales cuestiones que alimenta el
debate en torno a las férmulas de asignacién econémica individual.

* Esuna medida ex ante, que se aplica como requisito de acceso a la prestacion econémica o al fondo
personal. Si no se cumple ese requisito, se observan, en los distintos modelos, dos alternativas:
bien se cierra la opcién de la prestacién econdmica, y en ese caso la organizacion de la atencion
recae en los servicios sociales que gestionaran su acceso a un servicio formal (prestado por una
entidad) de ayuda a domicilio o de asistencia personal; bien, en otros casos, se considera la
posibilidad de que actie a través de un representante o de un grupo de apoyo a la toma de
decisiones (advocacy) que vele por sus intereses y que sea éste quien asume la responsabilidad de
organizar la atencién, en todo lo posible con la participacién de la persona usuaria.

= Se aplica tanto cuando la atencién personal financiada mediante la prestacion es prestada por un
cuidador informal como cuando es prestada por un cuidador profesional.

= Secintegra en férmulas de asignacién econémica individual.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Reino Prestacion * La normativa britdnica prevé que la prestaciéon econémica o los
Unido econémica fondos personales puedan concederse a cualquier persona con
de atencién necesidad de servicios de atencién comunitaria, incluidas las
comunitaria personas con discapacidad, las personas mayores con demencia y

las personas con enfermedad mental, siempre que puedan dar su

consentimiento y que los servicios sociales municipales

consideren que la persona tiene capacidad para manifestar sus
preferencias y organizar su atencioén de acuerdo con las mismas,
sea cual sea la intensidad de los apoyos que requiera para
manifestar su voluntad.

* De ahi que, en relacién con estos colectivos, la capacidad de
decision se articule mediante férmulas de apoyo a la toma de
decisiones:

- centros de vida independiente que ofrecen apoyo a las
personas con discapacidad intelectual para comunicar sus
deseos y preferencias en términos de atencion,

- grupos de apoyo constituidos por personas cercanas (no
necesariamente familiares) a la persona con discapacidad
intelectual o a la persona mayor con demencia, que le ayudan a
organizar la atencién que desea teniendo en cuenta los gustos y
preferencias que siempre ha manifestado y que por su cercanfa
conocen y se encuentran en situacién de valorar.
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Medida 8. Valoracion de la capacidad de la persona beneficiaria para la toma de decisiones y
la gestion de la prestacion econémica o del fondo personal

Suecia

Estados
Unidos

Prestacién
econdémica
de asistencia
personal
para
personas
con

discapacidad

Programas
de atencién
dirigida por
la persona
usuatria

La eleccién, la toma de decisiones y las funciones de disefio,
organizacién y gestién de la atencién en el caso de las personas
con discapacidad intelectual se articulan mediante formulas de
adpocagy, en las que una o un grupo de personas, cercanas a la
persona usuaria, que saben comunicar con ella e interpretar sus
deseos y preferencias, actian como grupo de apoyo de defensa
de sus intereses y organizan, siguiendo el modelo de atencién
centrada en la persona, los servicios y apoyos que mejor se
ajustan a aquellos.

También las organizaciones de vida independiente, en particular
las cooperativas, constituyen centros de recursos y de apoyo que,
con frecuencia, asumen, por delegacion, esas funciones.
Algunos estados exigen, para acceder a los programas de
atencién dirigida por la persona, en particular para acceder a los
programas que se articulan mediante una prestacién econémica,
que la persona beneficiaria tenga capacidad para tomar
decisiones, para disefiar y organizar su atencion por si misma,
pero la mayoria permiten que esas funciones sean asumidas por
un representante que actue en su nombre o por una persona o
un grupo de apoyo que actia en defensa de sus intereses.

En algunos estados, como garantia del respeto al derecho de
eleccion de la persona usuaria y para evitar conflictos de
intereses, se establece que quien actda en interés de la persona
con discapacidad, de la persona con demencia o de la persona
con enfermedad mental no pueda actuar a la vez como cuidador.
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Medida 9. Valoracion formal de la persona cuidadora.

Caracteristicas

Consiste en una valoracién formal de la situacién de la persona cuidadora y de sus necesidades,
para determinar si puede hacerse cargo de la atencién y para definir los apoyos que facilitarfan su
funcién cuidadora.

Su objetivo es garantizar que la persona cuidadora cuya atencién se retribuye o compensa
econémicamente mediante la prestaciéon econémica se encuentra realmente en condiciones fisicas
y psicoldgicas, de atender a otra persona con la intensidad requerida y detectar las necesidades de
apoyo que pudiera tener para ejercer esa funcién en condiciones mas favorables.

Sus finalidades ultimas son tanto garantizar la calidad de la atencién prestada y la calidad de vida de
la persona atendida, como también la salud y la calidad de vida de la persona cuidadora, actuando
como medida preventiva de un deterioro de la situacién en el domicilio, que no harfa posible la
permanencia en el mismo.

Es una medida ex ante.

Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo
general un cuidador familiar.

Puede integrarse en:
- prestaciones econémicas directas al cuidador familiar;

- formulas de asignacién econémica individual puestas a disposicion de la persona usuaria para
que compense o retribuya econémicamente a la persona familiar, pero, por lo general, se
aplica en relacién con el acceso a servicios de apoyo o de respiro que alivien la carga de la
atencion.

Es una medida que viene recomendada por la literatura especializada, y la mayorfa de las
administraciones reconocen su potencial, pero son pocos los pafses que, de momento, lo
incorporan sistematicamente a sus procedimientos, aunque sea una via que esté ganando terreno a
medida que los sistemas se ven forzados a reconocer la importancia de la red informal para el
sostenimiento del sistema.

Las recomendaciones contenidas en la literatura cientifica sefialan que este tipo de valoraciones
deberian cubrir los siguientes aspectos:

Valoracion de la persona cuidadora
Contenido de Ia valoracion

Contexto * Relacion de la persona cuidadora con la persona atendida
Entorno fisico
Composicion de la unidad convivencial
Situacién econémica
Calidad de las relaciones familiares
Tiempo que la persona lleva ejerciendo actividades de cuidado
Situacion laboral

Percepcion de la persona * Actividades basicas de la vida diaria
cuidadora en relacion con la + Actividades instrumentales de la vida diaria
capacidad funcional de la * Problemas psico-sociales

persona atendida *  Deterioro cognitivo

Problemas de conducta
Necesidades sanitatias (cambios de sonda, u otras)

Valores y preferencias de la * Deseo o voluntad de asumir la atencién

persona cuidadora * Deseo o voluntad de la persona atendida de recibir esa atencion
Sentimiento de obligacion para la asuncién de la actividad cuidadora, en
cumplimiento de pautas culturales y familiares,
Preferencias para la organizacion de los horarios de atencién

Bienestar de la persona * Percepcion de su estado de salud

cuidadora *  Enfermedades diagnosticadas y sintomatologia
Depresion o ansiedad
Grado de satisfacciéon/Calidad de vida
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Pais
Reino
Unido

Estados
Unidos

Medida 9. Valoracion formal de la persona cuidadora.

Consecuencias de la atencion

informal

Habilidades/conocimiento
para prestar la atencion
requerida

Recursos de apoyo
disponibles

Prestacion
Prestacion
econdémica
de atencién
comunitaria

Programas
de atencién
dirigida por
la persona
usuaria

Dificultades percibidas:
- Aislamiento social
- Excesiva carga de trabajo
- Excesiva carga emocional
- Excesivo esfuerzo fisico
- Excesiva carga econémica
- Estrés en las relaciones familiares
Ventajas percibidas:
- Satisfaccion derivada de ayudar a un familiar
- Desarrollo de nuevas habilidades y capacidades
- Mejora de las relaciones familiares

Capacidad y habilidades para prestar apoyo en las actividades de la vida diaria.
Conocimiento y habilidades para prestar apoyo en la atencién sanitaria
(cambios de sonda, insulina, etc.)

Disponibilidad de apoyos informales de otros familiares o allegados
Disponibilidad de servicios formales de respiro, de ayuda domiciliatia,
atencion diurna, atencion nocturna.

Adquisicion de estrategias adaptativas

Disponibilidad de ayudas econémicas

Ejemplos internacionales
Caracteristicas

Las personas cuidadoras tienen reconocido legalmente el
derecho a una valoracion formal de su situacién y de sus
necesidades.

Este derecho se aplica tanto si la persona cuidadora convive con
la persona atendida como si no lo hace, y se aplica tanto cuando
se dedica a esta funcién a tiempo completo, como si hace
compatible esta funcién con una actividad laboral a tiempo
parcial.

La valoracion tiene como primer objetivo determinar si la
persona se encuentra realmente en condiciones de asumir la
carga de la atencién y, si lo esta, disefiar un plan de apoyo.

En la practica, y a pesar de estar reconocido como derecho, la
valoracion de necesidades de la persona cuidadora no esta muy
extendida. Los datos parecen indicar que se aplica s6lo a 1 de
cada diez cuidadores.

Muchos estados —practicamente la mitad segun el informe “%be
State of the States in Family Caregiver Support: a 50-State Study”
proceden a una valoracién formal de las necesidades de la
personas cuidadora y aplican un instrumento especificamente
disefiado al efecto. Por lo general, esta valoracién se enmarca en
la aplicacién del Programa Nacional de Apoyo a Cuidadores
Familiares, de ambito federal, que concede a los estados fondos
econémicos para desarrollar servicios de apoyo a los cuidadores
familiares.
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Medida 10. Valoracion del riesgo de abuso.

Caracteristicas

Consiste en realizar una valoracién de la situacién en el domicilio y de la relacién de cuidado, con
el fin de detectar situaciones de abuso o de prevenir su aparicién en contextos familiares sujetos a
mucha presion y estrés y, en tales supuestos, orientar hacia servicios de apoyo al cuidador o hacia
servicios formales de atencién domiciliaria, de educacion familiar o incluso valorar otras
alternativas mds pesadas (atencién diurna o nocturna). En algunos casos, es posible que esta
valoracion lleve a no permitir el acceso a la prestacién econémica y a tener que acudir a la via de la
prestacioén en especie.

Su objetivo es garantizar la seguridad de la persona atendida y/o de la persona cuidadora.

Es una medida ex ante, aplicable con caracter previo a la concesion de la prestacién econémica,
pero que también puede aplicarse durante el periodo de percepcion de la misma ex post, en los
supuestos en los que, durante el seguimiento, se hayan detectado elementos que pueden ser indicio
de una situacién de riesgo.

Puede aplicarse tanto en los casos en los que la persona que presta la atenciéon es un cuidador
informal, por lo general un cuidador familiar, como cuando la atenciéon es prestada por un
cuidador profesional.

Se integra en prestaciones abonadas a la persona usuaria para que compense o retribuya
econémicamente a la persona familiar, pero cabria considerarla también en el marco de las
prestaciones directas a la persona cuidadora.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Estados Programas * En algunos de los estados, se ha incluido una valoracién del
Unidos de atencién riesgo de abusos en el domicilio, tanto cuando la persona
dirigida por cuidadora es un trabajador auténomo contratado como cuando
la persona es un familiar.
usuaria * Se aplican instrumentos especificos de valoracién del riesgo de

abuso a personas mayores y a personas con discapacidad.

* Es el tnico caso que se ha detectado al hacer el analisis
internacional. El hecho de que las referencias a esta medida se
den en el contexto estadounidense obedece a dos razones:

- el riesgo de abuso se configura, en la literatura
especializada critica, como uno de los elementos que mas
reticencias generan en relaciéon con la implantacion de
estas férmulas;

- Al tratarse de programas publicos, muchos de ellos
financiados en el marco del Seguro Federal de Salud,
ponen en juego la responsabilidad publica en los casos en
los que se den situaciones de abuso, lo que genera grandes
temores en las administraciones estadounidenses con
respecto a la posibilidad de verse en la obligacion de
responder ante los tribunales por situaciones de abuso no
detectadas a tiempo en los domicilios.
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Medida 11. Prevision de mecanismos de sustitucion del cuidadot.

Caracteristicas

= Algunos modelos parten del principio de que la opcién por la persona usuaria de acceder a los
apoyos que requiere por la via de una prestacion econémica, en lugar de hacetlo, a través de la
prestacion en especie, no exime a la Administracion de su responsabilidad en relacién con la
adecuacion de los apoyos obtenidos y, por lo tanto, tampoco le exime de la obligacion de
responder a una situacién de necesidad que pudiera producirse por la no disponibilidad de esos
apoyos en un momento dado.

= Para responder a esta situacién, se prevén mecanismos de sustitucién. Pueden combinar dos
elementos:

- Por un lado, introducir obligatoriamente en el disefio del plan de apoyos una alternativa
informal o profesional de sustitucién que pueda asumir la atencién de la persona beneficiaria en
caso de que el cuidador habitual, se trate de un cuidador familiar o de un cuidador profesional,
de forma imprevista, no se encuentre disponible, cualquiera que sea la causa de dicha
indisponibilidad: enfermedad, accidente, claudicacién, abandono del empleo, u otras.

- Por otro, introducir en el programa de la prestacioén dispositivos genéricos de emergencia que
permitan adoptar medidas extraordinarias, habitualmente no permitidas en el marco de las
prestacion, para responder a las situaciones de urgencia.

= Su objetivo es garantizar que las personas no quedan desatendidas y proteger su seguridad.
® Esuna medida ex posz.

® Puede aplicarse tanto en los casos en los que la persona contrata a un cuidador profesional como
en los casos en los que la persona cuidadora forma parte de la red informal.

® Puede integrarse en prestaciones econdmicas directas al cuidador familiar o en férmulas de
asignacion econémica individual, en forma de prestacién econémica o de fondo personal,
concedidas a la persona usuaria para que compense o retribuya econémicamente a la persona

familiar.
Ejemplos internacionales
Pais Prestacion Caracteristicas
Reino Prestacion * Una vez que una persona ha aceptado la prestacién econdémica
Unido econdémica sustitutiva de servicio, la responsabilidad para organizar su
de atencién atencién y para contratar a la entidad o a la o las personas que
comunitaria van a desarrollar funciones de apoyo recae en la persona
beneficiaria.

* Con todo, los servicios sociales locales mantienen la
responsabilidad ultima sobre la atencién a esa persona. Si se
produce un problema y la persona deja de obtener el apoyo
requerido, la administracion local mantiene la misma
responsabilidad que si la persona hubiera optado por acceder a la
prestacion de servicios en especie. Esto significa que deberd ser
capaz de responder en los casos de urgencia y de atticular las
medidas de apoyo que resulten necesatias en tales supuestos.

Estados Programas * Muchos estados, principalmente en el marco de férmulas de
Unidos de atencién asignacién econémica individual en las que se da acceso directo a
dirigida por la prestacion econdmica (Cash and Counselling Programs), aplican
la persona los dos mecanismos de emergencia:
usuaria - Exigen la designacién de una persona que, en caso de

indisponibilidad del cuidador habitual, podria asumir sus
funciones hasta encontrar una alternativa mas estable.
- Establecen procedimientos de emergencia que facilitan la
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Medida 11. Prevision de mecanismos de sustitucion del cuidador.

respuesta a situaciones urgentes de indisponibilidad del
cuidador habitual: por ejemplo, eliminan el requisito de
acreditacién del cuidador exigido habitualmente en el marco
de Medicaid, de modo que en una situacién de urgencia, la
persona usuatia y quien actia como consultor pueden tratar
de encontrar una solucién sin tener que respetar ese
requisito y sin que ello incida en el abono de la prestacion;
se eliminan los limites maximos establecidos para
determinados gastos, se exime del cumplimiento de limites
horarios maximos del cuidador profesional.
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Medida 12. Intervencion de los setvicios sociales
en el disefio del paquete de apoyos

Caracteristicas

= Las férmulas de asignacion econémica individual se caracterizan por el mayor grado de autonomia

y eleccién de la persona usuaria en la organizacion de los apoyos que requiere. Si bien esta es una

caracteristica comun a todos los modelos, abarcan, una amplia gama de formulaciones, en las que

el derecho de eleccion de la persona usuaria y su autonomia en la organizacion de la atencién que
considere mas idénea para responder a sus necesidades y preferencias no siempre se ejerce con la
misma amplitud:

- Asi, en un extremo, el de mayor autonomfia, existen modelos, en los que una vez cumplidos los
requisitos de acceso a la prestaciéon econdmica, se concede ésta, quedando en manos de la
persona usuaria el disefio del paquete de apoyos que considere mas adecuados, la contratacién
de los servicios que puedan prestar esos apoyos y la coordinaciéon de las diversas intervenciones,
asi como el conjunto de las gestiones asociadas a dichas funciones.

- En el otro extremo, los servicios sociales siguen asumiendo el disefio del plan de apoyos y el
ejercicio de las funciones de seguimiento, quedando en manos de la persona usuaria las
funciones de contrataciéon, de organizacién y de coordinacién de los mismos.

- Entre ambos extremos, otros modelos cuentan con modalidades intermedias en las que si bien el
disefio del plan de apoyos corresponde a la persona usuaria, su aprobaciéon sigue recayendo en
los setvicios sociales, con el fin de verificar su adecuacion a la cobertura de las necesidades y su
ajuste al importe de la prestacion o del plan individual en el que se integra.

Las dos ultimas modalidades otorgan a los servicios sociales un protagonismo que se orienta a
garantizar el buen uso de la prestacion y su idoneidad para responder a las necesidades de atencion
de la persona beneficiatia y la calidad de la atencién.

= Es una medida ex ante.

= Estas medidas de garantfa pueden aplicarse independientemente de los tipos de atenciéon por los
que se opte, tanto cuando el paquete de apoyos se centre en la contratacién de servicios formales,
como cuando opte por la contratacién de cuidadores o asistentes personales profesionales o por la
contratacién o la compensacién econémica a cuidadores informales.

= Son propias de las férmulas de asighaciéon econémica a la persona usuatia, ya se den en forma de
prestaciones econémica, ya en forma de fondos personales.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Alemania Fondos * Aunque en su modalidad de prestacién econémica Alemania
personales de deja en manos de la persona usuaria el disefio, la contratacién y
cuidados de la organizacién de su atencién domiciliaria, la modalidad de
larga duracién fondos personales integrales prevé, en todos los supuestos, la
— Proyecto intervenciéon de un gestor de caso que asumira, junto con la
experimental persona usuaria, el disefio y la organizacion del paquete de

apoyos as{ como su seguimiento periédico.

Francia Prestacion * En la prestacion compensatoria de discapacidad, que se asimila
compensatoria a una prestacion de asistencia personal, la persona usuaria y la
de Administracion, a través del Centro Departamental para
discapacidad Personas con Discapacidad (Maison Départamentale des Personnes

Handicapées), comparten protagonismo en la elaboracién del
plan de atencién.

* En efecto, una vez presentada la solicitud, este organismo
asume la instruccién. En su marco, un equipo multidisciplinar
procede a la evaluacién de las necesidades de compensacion de

119



Reino
Unido

Medida 12. Intervencion de los setvicios sociales

Prestacién
personalizada
de autonomia

Prestaciones
econdémicas
de atenciéon
comunitaria y
fondos
petsonales de
atencion
comunitaria

en el disefio del paquete de apoyos

la discapacidad de la persona solicitante, mediante una
entrevista con ella, y si el equipo lo estima necesario, mediante

una visita al domicilio habitual, ya sea su vivienda particular o

un servicio residencial. En el curso de esa entrevista, la persona

solicitante debe expresar sus deseos, sus necesidades, y su
proyecto de vida.

Sobre la base de la valoracién y del proyecto de vida expresado

por la persona usuaria, el equipo elabora un plan individual de

atencion, incluyendo en ¢l un paquete de medidas de apoyo.
Una vez elaborado, el plan se transmite a la persona solicitante
quien dispone de un plazo de 15 dias patra dar a conocer sus
observaciones al respecto, pudiendo modificarse algunos de
los contenidos del plan para dar satisfaccion a dichas
observaciones.

En el caso de la prestacién personalizada de autonomia, el
planteamiento es bastante similar.

Tras la presentacion de la solicitud en los servicios sociales
municipales, se inicia la instruccién de la solicitud que conlleva
una valoracién de necesidades y que recae en un equipo
sociosanitatio. La valoracién debe incluir una visita al
domicilio de la persona solicitante para ver como se
desenvuelve en €l

La valoracién tiene por objetivo determinar el grado de
dependencia.

Una vez realizada la valoracion, el equipo debe:

- Si la persona presenta un grado de dependencia moderada
o grave, elaborar con la persona solicitante, y tratando de
respetar sus preferencias, un plan individual de atenciéon en
el que se incluyan los servicios de apoyo o de supervision
que requiera.

- Si el grado de dependencia es ligero y, en consecuencia, la
petsona no accede al sistema, debe elaborar un informe,
con recomendaciones destinadas a la propia persona
usuaria.

* En el Reino Unido, se aplica una férmula similar. Una vez que

se ha realizado la valoracién de necesidades, el servicio social
municipal puede hacer dos cosas:

- claborar, con la persona usuaria, un plan de atencién
individual que trata de determinar el tipo de apoyos mas
idéneos para responder a dichas necesidades y la intensidad
de la atenciéon que deben cubrir;

- proponer a la persona usuaria que ella misma disefie el
paquete de apoyos que mas le convenga, y que luego se lo
presente para verificar si efectivamente guarda coherencia y
resulta pertinente pata cubrir las necesidades detectadas.

Una vez elaborado ese plan, si la persona desea implementarlo

ella misma, puede solicitar una prestacién econdémica para

organizar su atencién o acceder a los servicios en especie.
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Medida 12. Intervencion de los setvicios sociales

Prestacién
econdémica de
asistencia
personal

Programas de
atencion
dirigida por la
petsona
usuaria

en el disefio del paquete de apoyos

La valoracién consiste por lo general en una entrevista con la
persona beneficiatia, en la que se hace un repaso de todas las
actividades de su vida cotidiana, en casa, en el trabajo y en su
tiempo de ocio, y en el curso de la cual la persona con
discapacidad indica sus necesidades de apoyo. Sobre esta base
se hace un computo de horas de apoyo requeridas.
En la valoracién intervienen, ademas de la persona con
discapacidad 3 profesionales:

- un profesional que realiza la valoracién;

- ese profesional analiza y discute su valoracién con otro

profesional encargado de presentar el caso; ambos pueden
tener la misma opinién o tener opiniones divergentes; en
este ultimo caso, la propuesta de decisién se basard en la
del profesional que presenta la propuesta, aunque debera
dejar constancia de la opinién divergente del profesional

responsable de la valoracion;
- un tercer profesional es responsable de la toma de decision.

En principio, tras la entrevista de valoracién, la persona
usuaria no tiene derecho a intervenir en la fase de propuesta y
decisién, pero lo habitual es que se le permita. En cualquier
caso, existe la posibilidad de recurrir la decision emitida.

* En algunos programas estadounidenses de atencion dirigida

por la persona usuaria —un buen ejemplo es el Client employed
provider program que aplica Oregon en el marco de Medicaid— el
papel otorgado en las fases iniciales al gestor de caso es
fundamental: €l es el que valora las necesidades con la
participacién activa de la persona usuaria pero también es él
quien ayuda a la persona usuaria a disefiar un paquete de
apoyos, a articular las intervenciones y a contratar a los
cuidadores.
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= Consiste en:

Medida 13. Acreditacion y registro de cuidadores profesionales

Caracteristicas

establecer férmulas de acreditacion de la competencia de los cuidadores profesionales:
cualificacién y/o expetiencia en atencién y/o asistencia personal a personas con necesidades
de apoyo para la realizacioén de las actividades de la vida diaria;

crear un registro de cuidadores profesionales y exigir la inscripcién en el mismo a quienes
deseen ser contratadas por personas beneficiarias de prestaciones econdémicas o de fondos
personales.

* Es una medida ex ante, aplicable como requisito de acceso a la prestacién econémica cuando la
misma se destina a la contratacion de cuidadores profesionales que trabajan por su cuenta.

= Su objetivo es garantizar la capacidad de la persona cuidadora.

= Esaplicable a cuidadores profesionales que trabajan por su cuenta.

= Se integran, por lo general, en férmulas de asignacién econémica individual.

Pais
Francia

Estados
Unidos

Prestacion
Prestacion
personalizada
de autonomia
y prestacion
compensatoria
dela
discapacidad
Programas de
atencion
dirigida por la
persona
usuaria

Ejemplos internacionales

Caracteristicas
La Agencia Nacional de Servicios a la Persona ofrece servicios
de informacion y asesoramiento para la contratacion de
servicios acreditados y para la contratacion directa de
profesionales.
No es un servicio creado en el marco de estas prestaciones,
sino que tiene un 4mbito de actuacién mucho mas amplio.

Algunos estados han optado por crear registros de cuidadores
profesionales: California, Iowa, Oklahoma, Oregon, Virginia, y
Washington, son algunos ejemplos.

California ha puesto en marcha, en el marco de su programa
de apoyo domiciliario (In-home Supportive Services Program), que se
integra en su grupo de programas de atencién dirigida por la
persona usuaria, un registro de cuidadores profesionales, tanto
asistentes domiciliarios como asistentes personales, que
desarrolla diferentes funciones:

- seleccion de cuidadores profesionales
- bolsa de cuidadores profesionales seleccionados
- informacién y directrices orientadas a facilitar la seleccién

por parte de la persona usuatia

- seguimiento de la satisfaccion de las personas usuarias que

han acudido al registro para seleccionar a su cuidador,
mediante llamadas telefénicas orientadas a detectar
dificultades, insuficiencias o necesidades complementarias, o
a aportar mas informacion;

- deteccion de personas usuarias que pudieran beneficiarse de

la utilizacion del registro.
El registro se integra en una aplicacion informatica que permite
relacionar las necesidades de la persona que requiere atencion
con las y los cuidadores profesionales inscritos que mejor se
ajustan, en términos de:

- proximidad geografica;
- idioma;
- tipo de atencién requerida;

- disponibilidad horaria.
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Medida 14. Valoracion periédica de la situacion de la persona atendida.

Caracteristicas

= Consiste en volver a realizar una nueva valoraciéon de dependencia o de necesidades de una
persona previamente valorada; se trata de una valoracién formal, no se un simple seguimiento.

=  Presenta tres modalidades:

- Puede tratarse de una pauta habitual y sistematica segun la cual la valoracién de necesidades
tiene una validez temporal, debiendo procederse siempre a valoraciones posteriores y en estos
casos, cada valoracion establece su periodo de validez y fija la fecha de la siguiente revision.

- Puede tratarse de una pauta aplicable sélo en aquellos casos en los que la valoracién inicial se
haya realizado en un momento en el que el nivel de necesidad no se hubiera estabilizado todavia
(por ejemplo, tras un periodo de hospitalizacion; tras una caida; tras una situacién de estrés
familiar).

- Puede tratarse de una medida ocasional, de caricter excepcional, cuya aplicacién depende de la
necesidad detectada por algun profesional que interviene en la atencién o por el propio servicio
social en sus actuaciones de seguimiento o de la necesidad percibida por la propia persona
usuaria o por sus familiares. Esta Gltima modalidad se da en todos los sistemas.

En todos los casos, la nueva valoracién puede determinar bien una reduccién de las necesidades
inicialmente detectadas, el mantenimiento de un nivel similar de necesidad o un aumento de las
necesidades de apoyo

= Estas nuevas valoraciones permiten:

- por un lado, supervisar la evolucién de la situacién y la adecuaciéon del paquete de apoyos
articulado para dar respuesta a las necesidades detectadas en el curso de la valoracion antetior;

- por otro, ajustar, en su caso, la intensidad de los apoyos a las necesidades reales lo cual
contribuye a mejorar la eficiencia del sistema;

- por dltimo, observar la calidad de la atencién y el contexto relacional asi como la situacién y la

capacidad del cuidador.
= Esuna medida ex post.

= Es aplicable tanto en los casos en los que la atencién es prestada por cuidadores informales como
cuando recae en cuidadores profesionales.

= Por lo general, se integra en el marco de férmulas de asignacién economica individual, ya se trate
de prestaciones econémicas, o de fondos personales.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas

Alemania Prestacion * En la valoracién es habitual fijar fecha para una segunda
econdémica valoracion. También la persona puede solicitar una nueva
de cuidados valoracién cuando considera que su nivel de necesidad ha
de larga cambiado.
duracién
Fondo * La valoracién de las necesidades de apoyo tiene, en principio, un
petsonal petiodo de validez de 2 afios, de modo que, pasado ese periodo,
integral de se procede a una nueva valoracién de necesidades de apoyo.
cuidados de
larga
duracion

Austria Prestacion * Por lo general, la prestacion se atribuye cuando se estima que la
econémica situacion va a ser permanente, de modo que no se hace ninguna
para nueva valoracién hasta que la propia persona lo solicita porque
cuidados de estima que sus necesidades han aumentado y que, en
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Estados
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Medida 14. Valoracién periédica de la situacion de la persona atendida.

larga
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de cuidados
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Programas
de atencién
dirigida por
la persona
usuatria

consecuencia, la prestacién econémica ya no se ajusta a las
mismas.

En ocasiones, no obstante, la valoraciéon puede hacerse en una
situacion de previsible larga duracién (como minimo 6 meses)
pero no necesatiamente permanente; en tales casos, se fija una
fecha para una nueva valoracion.

En Holanda, la valoracion de las necesidades de cuidados de
larga duracién incluye siempre un periodo limitado de validez y
fija la fecha para una nueva valoracion.

En la modalidad de fondo individual asignado en forma de
prestacién econémica —programa Cash and Counseling—, 1os
mecanismos para evaluar el nivel de satisfaccion, el grado de
seguridad y el nivel de calidad incluyen la realizacién, con
caracter semestral, de una nueva valoracion de las necesidades de
apoyo y de la adecuacién de los apoyos articulados.
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Medida 15. Visitas y entrevistas de seguimiento.

Caracteristicas

Consiste en aplicar a los paquetes de atencién articulados en el marco de las férmulas de
asignacién econémica individual, medidas de seguimiento similares a las que los servicios sociales
aplican habitualmente cuando articulan el acceso a la prestacién en especie: por lo general, adopta
la forma de entrevistas con la persona usuaria y/o con la persona cuidadora y de visitas al
domicilio para verificar i situ:

- el contexto de atencion;
- el ambiente relacional

-y, en su caso la efectiva introduccién de las adaptaciones que se hubieran marcado en el plan de
atencién, la adquisicion de las ayudas técnicas y en general la adecuacién del domicilio a la
atencion de la persona beneficiaria.

Esta funcién queda, en unos casos, muy estrechamente asociada a la gestién de caso, y en otros
recae en profesionales independientes en los que se delega esta funcién.

Su objetivo es triple:

- verificar la adecuacion del paquete de apoyos;

- verificar la capacidad de la persona cuidadora para asumir la carga de la atencion;
- verificar el uso efectivo de la prestacién econémica.

Es una medida ex post.

Puede aplicarse tanto en los casos en los que la atencién recae en un cuidador informal como
cuando recae en un cuidador profesional.

Puede integrarse en prestaciones econémicas directas al cuidador familiar o en férmulas de
asignacion econémica individual, es decir en prestaciones o fondos personales asignados a la
persona usuaria para que compense o retribuya econémicamente a la persona cuidadora.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Alemania Prestacion * Las personas que opten por la prestaciéon econdémica para
econémica cuidados a domicilio, adquieren la obligacién de someterse a la
de cuidados supervisién de un profesional de la atencién, acreditado al efecto
de larga por el Sistema de Cuidados de Larga Duracién por lo menos dos
duracion veces al aflo en el caso de las personas valoradas en Grados Iy

11, y tres veces al afio en el caso de las personas valoradas en
Grado II1. Este profesional elabora un informe dirigido al
Fondo de Cuidados de Larga Duracion al que esté adscrita la
persona beneficiatia indicando si las necesidades de atencién
estan bien cubiertas por la atencién informal. La solicitud de la
visita de supervisién corresponde a la persona usuaria; si no
cumple con su obligacién de solicitar las visitas de supervision,
corre el riesgo de suftir una disminucién en la cuantia de la
prestacion econémica o incluso una suspension de la misma.

Austria Prestacion * Desde el afio 2007, en que se aplicé con éxito un proyecto piloto
econdémica de visitas a domicilio a las personas atendidas por la red informal
de cuidados en el marco del Sistema de Cuidados de Larga Duracién, se
de larga repite anualmente. En el afio 2009, se hicieron unas 66.000
duracion visitas domiciliarias.

- La visita recae en un profesional de enfermeria y el objetivo es
ofrecer asesoramiento, informacién y supervisar si la atencion es
adecuada y suficiente.
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Medida 15. Visitas y entrevistas de seguimiento.
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Parte del éxito del programa esta en que estas visitas ponen el
énfasis en la funciéon de apoyo y no en la de control: la visita se
anuncia por cotreo a la persona usuaria, con antelaciéon
suficiente; tras esa primera comunicacién, la enfermera o el
enfermero que va a realizar la visita mantiene una conversacion
telefénica con la persona cuidadora; finalmente, visita el
domicilio en la fecha que hayan acordado.

Los servicios sociales municipales tienen la obligacion de hacer
un seguimiento de la atencién, de revisar el paquete de cuidados
a intervalos semestrales y de reajustar el apoyo oftecido. El
mantenimiento de esta supervision recae en la persona
profesional que actia como gestor de caso.

El seguimiento es el mismo que el que harfa en el caso de los
servicios de atencion domiciliaria de cardcter formal y se produce
en el marco de las funciones de gestién de caso, en particular,
mediante visitas domiciliarias periddicas.

El seguimiento es el mismo que el que harfa en el caso de los
servicios de atencién domiciliaria de cardcter formal y se produce
en el marco de las funciones de gestion de caso, en particular,
mediante visitas domiciliarias periddicas.

En algunos programas estadounidenses de atencion dirigida por
la persona usuaria —un buen ejemplo es el Client employed provider
program que aplica Oregon— el gestor de caso, ademas de
intervenir activamente en el disefio del paquete de apoyos y en
su articulacion efectiva, asume también el seguimiento del caso
con llamadas telefénicas mensuales (o mas frecuentes en los
momentos iniciales), y visitas al domicilio previamente
concertadas con caracter trimestral.

Por otra parte, dado que el gestor de caso es también el principal
referente en términos de informacién en relacion con la
prestacién econémica, los contactos no programados pueden ser
frecuentes y, de forma indirecta, constituyen un seguimiento, aun
cuando no tengan, per se, esa finalidad.

Otra férmula, aplicada en algunos estados, y complementaria de
la anterior, consiste en contratar a profesionales de enfermeria a
domicilio para, anualmente, acompafiar al gestor de caso en una
de sus visitas programadas al domicilio, y hacer una valoracion
basica del estado de salud de la persona y de la adecuacion de los
cuidados ofrecidos.

En el caso del fondo individual asignado en forma de prestacion
econdmica, los mecanismos orientados a evaluar el nivel de
satisfaccion, el grado de seguridad y el nivel de calidad incluyen
visitas domiciliarias durante el primer mes de aplicacion,
llamadas telefénicas mensuales, ademas de la ya mencionada
revaloracién semestral de necesidades y de adecuacién de las
soluciones de atencién y apoyo articuladas gracias a la prestacion
econdmica, revision de los planes de atencién y de los
calendarios de trabajo de los asistentes personales.
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Medida 15. Visitas y entrevistas de seguimiento.

* En el programa “Home Care Allowance” aplicado en Colorado, el
gestor de caso realiza cuatro contactos anuales con la persona
usuaria, debiendo por lo menos dos de ellos consistir en una
visita domiciliaria.

* En California, en el marco del programa “In-home supportive
services”, se programa una visita domiciliaria anual que debe
realizar el profesional responsable del caso de los servicios
sociales locales. Los servicios sociales locales tienen ademis la
obligacion de contar con lineas telefénicas de contacto
permanente para que las personas usuarias puedan presentar
quejas en cualquier momento del dia; estas quejas deben
responderse dentro de las 24 horas siguientes a su presentacion.

* En Wisconsin, los gestores de caso deben contactar
telefénicamente a la persona beneficiaria todos los meses.
Complementariamente, los servicios sociales publicos contratan
con una entidad privada —por lo general un centro de recursos
pata la vida independiente— una visita a domicilio a una muestra
representativa de personas beneficiarias de la prestacion.
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Medida 16. Visitas domiciliarias sin aviso previo.

Caracteristicas

= En contraste con las visitas de seguimiento ordinarias, estas visitas al domicilio de la persona
usuaria se hacen sin avisar previamente ni concertar la cita, con el fin de conocer la situacién real
del domicilio, de la situaciéon convivencial y de la relacién de cuidado, en supuestos en los que
existan indicios o sospechas de que hay dificultades en la relacion, desatencién o riesgo de abuso.

= Su finalidad es garantizar la seguridad de la persona atendida y prevenir cualquier situacién de
riesgo.

* Esuna medida ex post.

= Se aplica tanto en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal,
por lo general un cuidador familiar, como cuando se trata de un cuidador profesional.

* Aunque en el analisis s6lo se han detectado en el marco de las férmulas de asignacién econémica
individual, cabrfa incorporarlas también a las prestaciones econémicas directas al cuidador familiat.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Estados Programas * En Estados Unidos, si los profesionales que actian como
Unidos de atencién referente de apoyo (consultants) o el gestor de caso detectan, en el
dirigida por marco de las medidas ordinarias de seguimiento, algin indicio
la persona que genere dudas sobre la adecuacién de la situacion en el
usuaria domicilio, pueden efectuar visitas no programadas, sin aviso

previo, al domicilio de la persona usuaria.
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Medida 17. Control econémico del uso de la prestacion econémica.

Caracteristicas

Consiste en establecer medidas de control econémico destinadas a supervisar el uso que se hace
realmente de la prestacién econdémica y, en su caso, a verificar si se ajusta a las previsiones de gasto
inicialmente aprobadas en el marco del plan individual de atencién. Combina dos modalidades:

- La comprobacion de los justificantes de gastos realizados con cargo a la cuantia econémica de
la prestacion o del fondo personal.

- Visitas domiciliarias para verificar in situ la realizacion efectiva de los gastos de adaptacion de la
vivienda, adaptacion del vehiculo o adquisicién de ayudas técnicas.

Su objetivo es doble:

- garantizar la utilizacién de la prestacion econémica en gastos relacionados con los apoyos
requetidos para desatrollar las actividades de la vida diatia o, en el caso de las prestaciones de
asistencia personal a personas con discapacidad, con los apoyos requeridos en relacién con la
integracion laboral, educativa y social.

- controlar el destino de los fondos publicos y garantizar, desde la responsabilidad publica, una
utilizacién compatible con el interés publico.

Es una medida ex posz.

Se aplica tanto cuando la atencién es prestada por un cuidador informal como cuando recae en un
cuidador profesional.

Puede aplicarse tanto en el marco de prestaciones econémicas directas a cuidadores como en el
marco féormulas de asignhacién econdmica individual, ya sean prestaciones econémicas o fondos
personales, concedidas a la persona beneficiaria para que adquiera los apoyos que requiere.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Francia Prestacion * La contratacion efectiva del servicio de ayuda a domicilio o del
personalizada trabajador domiciliario (indicando, en su caso, si existe algin
de autonomia lazo de parentesco) debe ser comunicada y acreditada por la

persona beneficiaria ante la administraciéon que conceder la
prestacion en el plazo de un mes a pattir de la fecha de
concesion de la prestacion.

* La persona beneficiaria tiene la obligacién de aportar los
justificantes de todos los gastos que realiza y que son
financiados con cargo a la prestacion.

* La administracién puede proceder, cuando lo estime
pertinente, a la revisién y verificacién de la documentacién
justificativa y puede verificar 7 situ la existencia de los
productos de apoyo o de las adaptaciones realizadas, o la
existencia de los apoyos de asistencia personal declarados. En
la practica, estas verificaciones no parecen producirse mas que
en un 30% de los casos.

Prestacion * En el caso de la Prestacién Compensatoria de la Discapacidad,
compensatoria la persona beneficiaria tiene la obligacién de aportar los

de justificantes de todos los gastos que realiza y que son
discapacidad financiados con cargo a la prestacion.

* El Centro Departamental para las Personas con Discapacidad
puede proceder, cuando lo estime pertinente, a la revision y
verificaciéon de la documentacion justificativa y puede verificar
in situ la existencia de los productos de apoyo o de las
adaptaciones realizadas, o la existencia de los apoyos de
asistencia personal declarados.
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* El Presupuesto Personal cobrado en forma de prestacion
econdémica se estructura en tres partes:

- El fondo individual propiamente dicho, que debe gastarse
en adquirit la atencién definida en el marco de la
valoracién de necesidades, debiendo justificarse todos los
gastos realizados. En caso de que haya un excedente
porque la persona ha conseguido adquirir el nivel de
atencién previsto en condiciones mas econémicas que las
previstas al realizar la valoracién, debe proceder al
reintegro de la cuantfa sobrante.

- El importe correspondiente al copago, que la persona
debe utilizar para la adquisiciéon de cuidados, pero cuyo
excedente, en caso de existir, no esta sujeto a reintegro.
Esto significa que la persona tiene interés en gestionar
eficientemente esta cuantia, ya que el sobrante es para ella
y no tendra que justificar los gastos realizados.

- Una cuantia de libre disposicion, que la persona puede
utilizar en lo que considere oportuno sin necesidad de
justificar el gasto realizado; esta cuantia se concede para
cubrir gastos generales de gestién, pequefios pagos en
metalico, gastos imprevistos. Esta cuantia equivale al 1,5%
de la cuantfa total de la prestacién econémica, con un
minimo de 250€ anuales y un maximo de 1.250 € anuales.

* La persona usuaria s6lo debe justificar los gastos realizados en
relacién con el primer componente de la prestacion, el fondo
individual propiamente dicho, presentando los contratos de
trabajo debidamente formalizados, asi como los gastos
cotrespondientes a cotizaciones sociales y a retenciones
tributarias.

* Puede ocurrir que la persona opte por no gestionar la
prestacién econémica directamente sino hacetlo a través del
Banco de Seguro Social; en tales supuestos, las gestiones de
realizacién de pagos y de justificacién de gastos a la
administracion recaen en esta entidad. Hasta 2003 ésta era la
unica férmula viable: las personas no accedfan a la prestacion
economica propiamente dicha sino que debian utilizarla con el
intermediario de este Banco.

* En el Reino Unido, las personas beneficiarias de la prestacion
economica deben abrir una cuenta corriente exclusivamente
destinada a los ingresos y cargos relacionados con la prestacién
o el fondo personal: en esa cuenta hace el ingreso la
Administracién y con cargo a ella debe abonar la persona
usuaria todos los gastos realizados con cargo a la prestacién
economica.

* Los pagos realizados con cargo a la prestacion econémica

deben hacerse mediante tarjeta de débito o mediante cheque,
con el fin de que la revisioén de los movimientos de la cuenta
sea suficiente para verificar que la cuantia se esta utilizando
adecuadamente.Si necesariamente debe abonar determinados
gastos en metalico, debe solicitar una factura o un recibo para
justificarlos.

* La persona beneficiaria debe remitir los extractos de la cuenta

asf como las facturas o recibos correspondientes a gastos
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realizados en metalico, con caricter cuatrimestral al servicio
gestor de la prestacion, quien incorpora copia de los mismos al
expediente y devuelve el original a la persona usuaria para que
los guarde. Anualmente, el servicio gestor de la prestacion
auditar las cuentas.

El pago de la prestacion se realiza mediante una transferencia
bancaria a su cuenta corriente, salvo en los supuestos en los
que la persona con discapacidad solicite expresamente que la
cuantia de la prestacion se transfiera directamente, en concepto
de pago, a la entidad o a la persona que presta el servicio de
asistencia personal.

El pago se hace por adelantado, para un petiodo de 6 meses,
debiendo la persona usuaria presentar, semestralmente, sus
justificantes de gasto. La prevision de horas se hace sobre la
base de una media de horas necesatias mensualmente, pero la
persona es libre de distribuirlas como desee, con tal de que
haga uso de las horas atribuidas en el periodo de 6 meses. El
importe correspondiente a horas no gastadas debe reintegrarse
a la Seguridad Social.

La persona beneficiaria debe remitir a los servicios municipales
0, si cobra la subvencién estatal, a las oficinas locales de la
seguridad social los documentos justificativos de la
contratacion y del pago mensual a los asistentes personales de
la némina correspondientes a las horas de apoyo mensuales
contratadas

En Estados Unidos, no todos los programas de atencién
dirigida por la persona usuaria abren el acceso a la prestacién
econémica propiamente dicha, es decir, al manejo de la cuantia
en metalico, pero algunos sf lo hacen.

En estos casos, la persona beneficiaria puede gestionar la
cuantia por s{ misma o acudir a los servicios de un asesor fiscal
que asumira el conjunto de las funciones relacionadas con
pagos, cotizaciones, retenciones tributarias, y justificaciones de
gasto. La justificacion de los gastos debe hacerse mediante la
presentacién de los contratos de trabajo o de los contratos de
servicios, los impresos de cotizacion a la Seguridad Social, los
impresos de retencion tributatia, las facturas correspondientes
a la adquisicion de ayudas técnicas, o a la realizacion de
adaptaciones en el domicilio, etc.

En los casos en los que la persona no accede a la cuantfa en
metalico, los pagos correspondientes a los gastos que opte por
realizar seran realizados directamente por el servicio gestor del
programa, de modo que la persona usuaria no necesita
presentar justificantes.
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Medida 18. Asesoramiento y apoyo para la gestion de la prestacion.

Caracteristicas

= Las férmulas de asignacion econémica individual conllevan, en mayor o menor grado, la asuncion
por parte de la persona beneficiaria de una serie de funciones que habitualmente asumen los
servicios sociales cuando se encargan de tramitar directamente el acceso de la persona a la
prestacién en especie del conjunto de apoyos o servicios mas idoneos para responder a sus
necesidades. Estas funciones pueden abarcar, segun los casos y segun el grado de intervencién que
el modelo desee mantener en los servicios sociales, una gran diversidad de aspectos:

- disefio del paquete de apoyos;
- contratacion de la atencién o asistencia personal, con lo que dicha contratacion puede

conllevar, cuando no se trate de apoyos familiares, en términos de seleccién, de gestién de
néminas, de obligaciones tributarias;

- adquisicién de otros elementos de apoyo: ayudas técnicas y adaptaciones en la vivienda o en el
vehiculo;
- justificaciéon de gastos ante la administracion;
- adaptacion permanente del paquete de apoyos a la evolucion de las necesidades.
= La asuncién de estas funciones por parte de la persona atendida no siempre es facil porque
conlleva cierta capacidad de gestién y organizaciéon que no todas las personas poseen, mucho
menos si son dependientes. Esto ha llevado a que en muchos modelos la introduccién de estas
férmulas vaya necesariamente acompafiada de servicios de apoyo a la organizacion y a la gestion

de la prestacién, pudiendo abarcar mis o menos funciones segin el grado de actuaciéon que se
mantenga en los servicios sociales publicos.

* Esuna medida ex post.

= Se aplica tanto cuando la atencién es prestada por un cuidador informal como cuando recae en un
cuidador profesional.

® Puede aplicarse tanto en el marco de prestaciones econémicas directas a cuidadores como en el
marco féormulas de asignacién econdmica individual, ya sean prestaciones econémicas o fondos
personales, concedidas a la persona beneficiaria para que adquiera los apoyos que requiere.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas

Alemania Prestacion - En la reforma llevada a cabo en 2008, una de las lineas de
econdémica y actuacion consistia en crear una red de centros de informacion
fondos y asesoramiento cuya funcién serfa asesorar a las personas
personales dependientes beneficiarias de las férmulas de asignacion
integrales de economica individual y a sus familias en relacion con el
cuidados de procedimiento, la eleccién de los servicios y prestaciones que
larga duracién mejor se ajusten a la situacién y el desarrollo de las funciones

administrativas y laborales asociadas a la gestién de la
prestacion o del fondo personal. Si bien inicialmente se prevefa
la creacion de entre 3.000 y 4.000 centros de este tipo, hasta la
fecha se ha programado la creacién de unos 600 centros, y en
abril de 2010 s6lo habian entrado en funcionamiento unos
250. Con todo, salvo dos Linder, todos los demis se han
unido al programa de creacién de centros..
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Medida 18. Asesoramiento y apoyo para la gestion de la prestacion.

La persona beneficiaria puede contratar un servicio de
intermediacion laboral para que sea éste quien asuma las
funciones de seleccién del trabajador, de contratacion y de

pago.

Al igual que en la prestacion destinada a personas mayores, la
persona beneficiaria de la prestacién compensatoria de la
discapacidad puede contratar un servicio de intermediacién
laboral para que sea éste quien asuma las funciones de
seleccion del trabajador, de contratacién y de pago.

Cuando se introdujo la prestaciéon econémica en el Seguro de
Cuidados de Larga Duracién la cuantfa econémica atribuida
debfa ser gestionada a través del Banco de Seguro Social
(SVB), con la tnica excepcién de la denominada cuantia de
libre disposicion que se ingresaba directamente en la cuenta
corriente de la persona usuaria para que ésta le diera
libremente el uso que prefiriera (ayudas técnicas, adaptaciones
en la vivienda, etc.).

El resto de la cuantia de la prestacion se reservaba
necesariamente a la contratacioén de cuidadotes o de servicios
de atencién; no se le entregaba a la persona usuaria sino que
quedaba depositada a su nombre en el Banco de Seguro Social
quien se encargaba de abonar a cada cuidador profesional o
informal o a cada servicio contratado por la persona usuaria la
cuantfa correspondiente, y de realizar las correspondientes
retenciones (cotizaciones a la Seguridad Social, primas de
contribucién Seguro de Cuidados de Larga Duracion, IRPF).
El Banco de Seguro Social ofrecia asimismo un servicio de
asesorfa para ayudar a las personas a formalizar los contratos
entre la persona beneficiaria y los cuidadores profesionales o
informales.

Con la reforma del 2003, la intervencién del Banco de Seguro
Social dejé de ser obligatoria. En la actualidad, estas funciones
de apoyo a la gestién del fondo personal las pueden realizar
también otras entidades, de caracter privado, siempre que no
se dediquen, a la vez, a la prestacion de servicios de ayuda a
domicilio o de asistencia personal, para evitar conflictos de
intereses entre sus funciones de apoyo a la persona usuatia y su
necesidad de contar con usuarios para sus servicios de apoyo
domiciliario.

En el Reino Unido, la introduccién de las formulas de
financiacién individual iniciada en 1996 ha sido un proceso
lento, que ha tardado en afianzarse, y si bien esa lentitud se
debe en parte a las reticencias que han manifestado muchas
administraciones locales, poco convencidas de las bondades de
una férmula que interpretan como una via de
desresponsabilizacion de la administracion, también son
atribuibles, en gran medida, segin parecen indicar las diversas
y sucesivas evaluaciones, a una marcada insuficiencia de los
servicios de apoyo para facilitar la asuncion por parte de las
personas beneficiarias de funciones que nunca han ejercido.
Este déficit se ha tratado de ir corrigiendo desde el afio 2001 —
afio en el que se hizo obligatorio para las administraciones
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locales, proponer y orientar a todas las personas que tuvieran
detecho a atencién comunitatia la posibilidad de acceder a la
atencion requerida accediendo a una prestacién econémica en
lugar de acceder directamente al servicio en especie. A lo largo
de la dltima década se han desarrollado numerosos servicios de
apoyo:

- Algunas administraciones los ofrecen por si mismas, es
decir, de algin modo han modificado sus funciones para
asumir algunas nuevas consistentes en formar, informar,
asesorar y ayudar a las personas usuarias en las tareas
asociadas a la gestién de su paquete de servicios.

- Otras reorientan a las personas usuarias hacia servicios de
apoyo prestados muy habitualmente por organizaciones
sin animo de lucro: Age Concern oftrece este servicio para
las personas mayores; en el ambito de la discapacidad, los
centros de recursos y los centros de vida independiente
son los nucleos habituales de apoyo.

La prestacion econémica de asistencia personal ha conllevado
el progresivo desarrollo de una serie de servicios de
informacion, asesoramiento y apoyo para la gestion de la
prestacion que, principalmente, se encuadran en el movimiento
de vida independiente.

Las personas con discapacidad han creado cooperativas de
servicios y de apoyo mutuo que desarrollan funciones de
informacioén, orientacion y apoyo en la gestion de las
prestaciones. En muchos casos, las personas que son
miembros de dichas cooperativas delegan en éstas la gestion de
su paquete de apoyos; en algunos casos, incluso, pueden llegar
delegar el cobro de la prestacion en estas organizaciones para
que ellas se encarguen de realizar los pagos correspondientes a
su paquete de apoyos.

La mayoria de las entidades (tanto las cooperativas de usuarios
como las entidades privadas) que ofrecen servicios de gestion y
apoyo para la gestion de la prestacion de asistencia personal
cuenta con la figura del supervisor o garante del servicio que
asume funciones basicas: seleccionar a los asistentes personales
tratando de ajustar la seleccion a las necesidades, caracterfsticas
y preferencias de la persona usuaria; garantizar la coordinacion
entre los servicios o personas que intervienen en la atencién;
actuar como sustituto de la persona cuidadora en caso de que
esta no pudiera en algin momento asumir sus funciones. Esta
funcién tiene que recaer en alguien que conoce bien a la
persona usuatia.

La Cooperativa de Vida Independiente STIL, fundadora en
Suecia del movimiento de vida independiente, organiza para
quienes optan por la prestacion de asistencia personal cursos
de formacion inicial en materia de supervision de asistentes
personales, normativa reguladora, convenios laborales, y
seleccion de personal. A este curso de 3 dias de duracion, le
siguen otros dos dedicados a la gestién de un entorno laboral y
a resolucion de conflictos. También se organizan dos veces al
mes reuniones de grupos de ayuda mutua. LLa cooperativa
ofrece ademas servicios administrativos para facilitar la gestion
de la prestacion.

134



Medida 18. Asesoramiento y apoyo para la gestion de la prestacion.

Estados Programas de * La mayoria de los estados prevén en sus programas de

Unidos atencion atencion dirigida por la persona usuaria, la intervencion de dos
dirigida por la figuras profesionales cuyas funciones son mas o menos
persona amplias atendiendo al grado de intervencion de los servicios
usuaria sociales que gestionan el programa del que se trate:

- La figura del consultor actia como asesor de la persona
beneficiaria: le ayuda a disefiar su plan de apoyos, le
informa sobre los apoyos disponibles, le forma en las
tareas basicas de gestion de su prestacion, en particular en
relacién con la seleccién y contratacion de un cuidador y
con las obligaciones que dicha responsabilidad conlleva.
También puede servirles de apoyo en sus relaciones con
los servicios sociales que gestionan el programa. Es el
principal referente de apoyo para la persona beneficiaria.
Esta figura esta prevista tanto en los programas que
permiten el acceso de la persona usuaria a la prestacion en
metalico como a los que no lo hacen.

- El asesor fiscal estd presente en los programas en los que
la persona usuaria accede a la prestacién en metalico
asume las funciones relacionadas con la justificacién de
gastos a la Administracién, el pago de la o las néminas, de
las cotizaciones a la Seguridad Social, de las retenciones
tributarias.
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Medida 19. Formacion personalizada a domicilio para cuidadores.

Caracteristicas

La participacién en cursos de formacion para cuidadores se articula habitualmente como medida
de apoyo y que tenga caricter voluntario. Todos los paises cuentan, entre los apoyos prestados a
los cuidadores informales con la posibilidad de participar en cursos de formacién. En algunos
casos, se configura como un derecho de la persona cuidadora; en otros se incluye en el paquete de
apoyos contemplado en el plan de atencién individual de la persona atendida.

Puede consistir en:
- la participacién de la persona cuidadora en un curso de formacion;

- la contratacién de una formaciéon individualizada, 7z sitn, para adquirit habilidades mas
directamente relacionadas con la movilizacién de la persona usuaria o con el manejo de sus
problemas de conducta.

Su objetivo es garantizar la capacidad de la persona cuidadora al doble objeto de garantizar la
calidad de la atencién ofrecida a la persona dependiente y la proteccion de la salud fisica, mental y
emocional de la persona cuidadora.

Todos los paises disponen de medidas de este tipo y suelen ser muy similares en su disefio, de
modo que se ha optado por destacar sélo dos ejemplos que contienen resefiables peculiaridades.

Es una medida a la vez ex ante y ex post.

Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo
general un cuidador familiar.

Puede aplicarse tanto en el marco de prestaciones econémicas directas a cuidadores como en el
marco formulas de asignaciéon econémica individual, ya sean prestaciones econémicas o fondos
personales, concedidas a la persona beneficiaria para que adquiera los apoyos que requiere.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Reino Prestacion * Desde el afio 1995, la normativa britanica reconoce derechos a
Unido econdémica las personas cuidadoras y entre los mismos se encuentra el
de atenciéon acceso a cursos de formacién y apoyo.
comunitaria - Por otra parte, el Reino Unido es el unico pais que ha

establecido férmulas de asignacién econémica individual
concedidas directamente a las personas cuidadoras para adquirir
servicios que necesiten para desarrollar sus funciones de
cuidado: pueden adquirir un servicio de respiro, ayuda
doméstica, pagar el coste de sacarse el permiso de conducir si
eso redunda en beneficio de la funcién cuidadora o pagar el
coste de una sustitucién para tomarse unas vacaciones. También
puede utilizarse la prestacion para participar en cursos de

formacion.
Estados Programas  La formacién de la persona cuidadora puede integrarse en el
Unidos de atencién plan de atencién a la persona que requiere apoyos a domicilio
dirigida por para desarrollar las actividades de la vida diaria y suele articularse
la persona de dos formas:
usuaria - asistencia a cursos de formacién y apoyo que orientan a la

persona cuidadora en aspectos generales de la atencién y en
estrategias de autocuidado para manejar el estrés emocional
derivado de la carga de trabajo;

- adquisicién de un periodo de formacion individualizada,
ofrecida en el propio domicilio, para que la persona
cuidadora adquiera habilidades ajustadas a la situacién
especifica de la persona atendida.
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Medida 20. Respiro domiciliario para cuidadores.

Caracteristicas

El respiro puede articularse principalmente de dos formas:
- cortas estancias en servicios residenciales o en servicios de atencion diurna o nocturna;
- sustituciones de la persona cuidadora en el domicilio de la persona usuaria.

Su objetivo es aliviar la carga de la atencién que recae sobre la persona cuidadora y asi garantizar
que pueda seguir ejerciendo esta funcion.

Existe en todos los paises incluidos en el analisis internacional:

- cuando la prestacién econdémica se destina unicamente a adquirir atencién o asistencia personal,
es compatible con el acceso a servicios de respiro.

- cuando la prestaciéon econémica puede destinarse a la adquisicion de diferentes tipos de
servicios, el de respiro es uno de las alternativas que se incluyen en la gama de servicios

disponibles.
En algunos casos, el servicio de respiro se configura como un derecho de la persona cuidadora.
Es una medida ex post.

Se aplica en los casos en los que la persona que presta la atencién es un cuidador informal, por lo
general un cuidador familiar, incluso cuando la relacién de cuidado se formaliza en un contrato
laboral.

Los servicios de respiro se ofrecen como apoyo tanto a las personas cuidadoras que acceden a
prestaciones directas a cuidadores, como a quienes son retribuidas o compensadas
econémicamente por la via de una prestacion econémica a la persona que requiere apoyos.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Alemania Prestacion * En Alemania, las personas que acceden a la prestacion
econémica de econdmica tienen la posibilidad de utilizar esa prestacion
cuidados de econdmica para financiar una sustitucion a domicilio durante
larga duracién un maximo de 4 semanas al afio:

- sila persona que les sustituye es otro familiar de la persona
atendida, la cuantia de la prestacion es la misma que la que
se concede el resto del afio;

- si tienen que contratar a un cuidador profesional, la
cuantia de la prestacion aumenta, practicamente se duplica,
hasta alcanzar un importe similar al coste de una plaza
residencial.

* También tienen la posibilidad de optar por un respiro en el
marco residencial, es decir, por una estancia temporal, por ese
mismo periodo de 4 semanas.

* Una tercera alternativa, es combinar las dos opciones
anteriores y recurrir durante parte de ese periodo al respiro
domiciliario, y durante el resto del mismo al respiro residencial.

* El recurso a cualquiera de estas férmulas de respiro se articula
como un derecho.

Austria Prestacion * La prestacién econémica austriaca de cuidados de larga
econdmica de duracién no esta pensada Gnicamente para financiar la atencién
cuidados de personal o la asistencia personal de personas que desean
larga duracién permanecer en su domicilio, sino que se articula como una

prestacién global, cuya cuantfa se determina en funcién de la
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intensidad de los apoyos requeridos, y que puede destinarse a
la adquisicién de cualquier tipo de servicio, formal o informal,
incluidos servicios de respiro domiciliarios o residenciales.

Cuando el plan de atencién prevé la permanencia de la persona
beneficiaria en su domicilio, puede incluirse en el mismo el
recurso a un servicio de respitro residencial o también la
posibilidad de articular un servicio domiciliario utilizando en
tal caso la prestacién econémica para financiar la sustitucion
del cuidador durante el periodo de respiro.

El plan de atencién puede prever el recurso a un servicio de
respiro residencial o también la posibilidad de atticular un
servicio domiciliario utilizando en tal caso la prestacién
econdmica para financiar la sustitucion del asistente personal
durante el periodo de respiro.

Con el fin de sostener a la red informal y de mantener su
contribucion en los cuidados de larga duracion, cuando se
realiza la valoracion de necesidades, el centro de valoracion
puede derivar a las y los cuidadores informales a centros de
apoyo de ambito regional, encargados de desarrollar programas
de apoyo y respiro adaptados a las necesidades individuales.
Esos programas pueden recuttir a:
- férmulas de atencién diurna o nocturna para aliviar la
carga de la atencion;
- cobertura de periodos vacacionales bien mediante un
servicio intensivo de atencidon domiciliaria, bien mediante
cortas estancias residenciales.

La prestacion econémica de atencién comunitaria destinada a
la persona cuidadora puede dar cobertura, si asf se incluye en la
valoracion por la que se atribuye esta prestacion, a la
adquisicién de setrvicios de tespiro domiciliatio, mediante la
contratacién de un cuidador sustituto, o a la adquisicién de una
corta estancia residencial.

También pueden acceder a los servicios de respiro las personas
cuidadoras que, sin acceder a la prestacién mencionada, son
compensadas por la persona atendida en el marco de la
prestacion econémica para la adquisicién de atencién personal
integrada en su fondo personal.

La prestacion de asistencia personal puede utilizarse para
adquirir un servicio de respiro, domiciliatio o residencial. Es
habitual que esta necesidad se incluya en las previsiones
anuales de gasto que se tienen en cuenta para computar la
cuantia global de la prestacién econémica.

Cuando las personas mayores son beneficiarias de una
prestacién econdmica para costear su atencion a domicilio, el
servicio de respiro se incluye sistematicamente en el plan de
atencion individual de la persona usuaria.

En tales casos, el respiro puede articularse mediante la
contratacién de un cuidador a domicilio para que preste un
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servicio de atencion de intensidad equivalente, o mediante una
estancia temporal en residencia.

En este caso, y dado que la relacién de cuidado se enmarca en
una relacion contractual laboral entre la administracion
municipal y la persona cuidadora, el servicio de respiro se
incluye sistematicamente en el plan de atencién individual de la
persona usuatia, coincidiendo con los periodos de vacaciones
laborales.

En tales casos, el respiro puede articularse mediante la
contratacién de un cuidador a domicilio para que preste un
servicio de atencion de intensidad equivalente, o mediante una
estancia temporal en residencia.

La prestacién econémica puede dar cobertura, si asf se incluye
en la valoracion por la que se atribuye esta prestacion, a la
adquisicién de servicios de tespiro domiciliatio, mediante la
contratacién de un cuidador sustituto, o a la adquisicién de una
corta estancia residencial.
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Medida 21. Evaluacion global de la calidad de la atencion.

Caracteristicas

Consiste en evaluar la capacidad de las férmulas de asignacion econémica individual para alcanzar
sus objetivos, en términos, no ya de cobertura, sino de:

- adecuacién de los tipos de apoyo prestados para las actividades bésicas e instrumentales de la
vida diaria, como la intensidad y frecuencia con la que se prestan;

- calidad de vida de las personas atendidas;

- satisfaccién con los apoyos recibidos y nivel de ajuste con las necesidades percibidas por la
persona usuaria y sus preferencias;

- grado de ejercicio del derecho de eleccion;
- resultados obtenidos en relacién con la autonomia funcional;
- resultados observados en el contexto convivencial.

Su caricter global se refiere al hecho de que, en contraposicién a las evaluaciones individuales de la
calidad de la atencién realizadas en el marco del seguimiento de un plan individual o de la
renovacion de la valoracién de necesidades, estas evaluaciones se aplican al conjunto o a una
amplia muestra de las personas beneficiarias.

En el ambito de los setrvicios sociales, pero sobre todo en el de las féormulas de asignacion
econdémica individual, han empezado a desarrollarse férmulas de evaluacion de la calidad de la
atencién que, sin dejar de considerar estandares de calidad tradicionales, tratan de otorgar a la
percepcion de la persona usuaria un protagonismo hasta ahora ausente o poco valorado en las
metodologfas de evaluaciéon y de mejora de la calidad. Se trata de combinar el analisis de los
criterios profesionales de calidad, hasta ahora imperantes, con los criterios de la persona usuaria,
concediendo a estos ultimos mayor peso en la valoracién, y reservando los primeros a los
supuestos de personas que no tienen capacidad para expresarse por si mismas y que no cuentan
con personas capaces de ayudarles a manifestar sus preferencias o de actuar en su nombre
representando sus intereses y preferencias. Este nuevo enfoque surge como respuesta o alternativa
al problema principal que se observa en relacion con la garantia de la calidad en los servicios que se
prestan en el domicilio, a saber, que la mayorfa de los estandares aplicados (asi como los criterios y
las directrices que de ellos se derivan) se basan en la experiencia clinica y en las opiniones de los
profesionales y de los expertos (han adoptado la forma de estindares de proceso y, mis
recientemente, en indicadores de resultados). Estos esfuerzos, por interesantes que sean, se ajustan
mejor a procesos de atencién en situaciones agudas, mas relacionadas con el ambito sanitario, que
a situaciones de larga duracion en las que la atencién propiamente dicha no es mds que uno de los
elementos de la vida diaria; otros muchos elementos intervienen que no pueden medirse ni
valorarse con estos estindares. Los estudios parecen demostrar que guardan muy poca relacion
con las areas de atencién y con los aspectos de la atencién que las personas usuarias atendidas en
su domicilio realmente consideran determinantes de la calidad del servicio.

Quiza lo mas desconcertante de las férmulas de atencién dirigida por la persona usuaria sea el
hecho mismo de que la valoracion de la calidad de la atencién atiende a los criterios del usuario: él
decide si le conviene uno u otro servicio, si le satisface, si prefiere modificar la organizacién de los
apoyos o sus horarios, si no le satisface y prefiere contratar a otra persona, etc. Y es muy posible
que su valoracién no coincida con la que haria un profesional: muchas veces una persona puede
estar satisfecha con una atencién que, objetivamente, no se calificarfa de buena; no significa que no
sepa valorar la calidad, significa s6lo que valora diferentes aspectos y elementos que, desde la
perspectiva profesional, se desconsiderarfan. Por ejemplo, los usuarios valoran muchisimo poder
contar siempre con la misma persona para atenderles y también definir los horarios de esa atencién
en funcién de su conveniencia; lo consideran liberador, comparado con las rigideces propias de las
alternativas formales de atencién.
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Medida 21. Evaluacién global de la calidad de la atencion.

Desde esta 6ptica, se considera imprescindible contar con instrumentos que combinen criterios
profesionales —sobre todo en términos de proteccion de la salud y de la seguridad— con critetios de
satisfaccion de la persona usuaria. Un buen ejemplo de esta férmula, es el instrumento Home Care
Satisfaction Measure, desarrollado por la Universidad de Boston y los Institutos de Investigacion de
Nueva Inglaterra.

= Su objetivo es doble:

- determinar en qué medida las férmulas de asignaciéon econémica individual permiten, a la vez,
garantizar el ejercicio de la autonomia y el derecho de eleccion y cubrir las necesidades objetivas,
valoradas, desde los servicios sociales;

- comparar estos resultados con los alcanzados en el modelo tradicional de prestacién en especie.

Por otra parte, la introduccion de estas férmulas de evaluacion global en los sistemas, pueden
resultar una excelente via de conocimiento de la realidad en los domicilios en la medida en que, en
su marco, se pueden hacer entrevistas, encuestas y visitas a domicilio.

La explotaciéon de los datos obtenidos por la via de estas evaluaciones globales exige la
construccion de registros de datos sistematizados que permitiran, por agregacion, conocer el nivel
general de calidad del programa de asignacién econémica individual.

= Es una medida ex post.

= Se aplica tanto cuando la atencién es prestada por un cuidador informal como cuando recae en un
cuidador profesional.

® Puede aplicarse tanto en el marco de prestaciones econémicas directas a cuidadores como en el
marco féormulas de asignaciéon econémica individual, ya sean prestaciones econémicas o fondos
personales, concedidas a la persona beneficiaria para que adquiera los apoyos que requiere.

Ejemplos internacionales

Pais Prestacion Caracteristicas
Holanda Prestacion * Desde su introduccién en 1995, 1a utilizacion de la prestacion
econdémica econdmica y los resultados alcanzados tanto en términos de
de cuidados utilizacion como en términos de calidad de la atencion se ha
de larga sometido a dos importantes estudios de evaluacién que han
duracion orientado las modificaciones que, en las sucesivas reformas, se

han ido introduciendo en el modelo de prestacién econémica:

PGB in perspectief (2007) y PGB in ontwikfkeling (2008).

Reino Prestacion * En el Reino Unido, la prestacién econémica de atencion

Unido econémica comunitaria, tanto en su formulacién inicial —direct payment—
de atencién como cuando se integra, como resulta mas frecuente en la
comunitaria actualidad, en un fondo personal de atencién —personal budget o

individual budget—, ha sido objeto de diferentes estudios de
evaluacion, algunos de caricter general, otros centrados en
colectivos especificos:

- Entre los estudios de caricter general, destacan los realizados
port la Personal Social Services Research Unit de 1a London School of
Economics and Political Science.

- Entre los estudios centrados en colectivos especificos,
destaca el estudio publicado en 2004 por la Fundacién
Joseph Rowntree, bajo el titulo ‘I pays dividends. Direct
payments and older people”.
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* Un estudio resefiable serfa, por ejemplo, el de Phillips, B., Mahoney, K.

* Existen numerosas evaluaciones globales referidas a la calidad de la

atencién, no sélo desde el punto de vista de la persona usuaria, sino
también desde el punto de vista de las personas cuidadoras.

>
Simon-Rusinowitz, L., Schore, J., Barrett, S., Ditto, W., Reimers, T, &
Doty, P. Lessons from the implementation of cash and connseling in Arkansas,
Florida, and New Jersey. Princeton, NJ: Mathematica Policy Research.
2003.
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6. APLICABILIDAD DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION
EN GIPUZKOA: IDEAS Y PROPUESTAS

El estudio de las férmulas de asignaciéon econémica individual en otros paises, de su
contexto de introduccion, de los objetivos a los que obedecen y de su evolucién en
términos de cobertura y gasto, asi como, sobre todo, el analisis de las caracteristicas
de los diferentes dispositivos prestacionales muestra que, a pesar de su peso, todavia
muy relativo en los sistemas de atenciéon a la dependencia y, en general, en los
sistemas de servicios sociales, estas vias de acceso a la atencién estan aqui para
quedarse. Muestra también que son férmulas muy jévenes —en la mayoria de los
casos, su introduccion inicial se da en la década de los 90— y que esto ha llevado a su
continua adaptacion, mediante sucesivas modificaciones, de mayor o menor calado,
en los dispositivos, orientadas bien a mejorar el grado de consecuciéon de los
objetivos marcados, a corregir determinadas tendencias evolutivas, a abrir nuevas
alternativas para descubrir o estimular el potencial de estos instrumentos o, al revés,
para frenar un atractivo que, en funciéon del grado de implantacién, de la mayor o
menor generalizacion de su aplicacion, puede tener consecuencias no deseadas en el

medio o largo plazo para el conjunto del sistema.

De ahi que a la hora de sacar conclusiones, de barajar ideas o incluso de formular
recomendaciones o propuestas de actuacién, convenga mantener, como en el propio
analisis internacional, un enfoque amplio, abierto, que incluya, ademas de propuestas
puntuales sobre el propio disefio de las prestaciones, referidas tanto en la modulacion
de sus condiciones de acceso como a los mecanismos de control, supervisiéon y
garantfa de calidad, propuestas mas globales sobre el conjunto del dispositivo
prestacional. Desde esta ptica, y teniendo en cuenta el dinamismo de los modelos
observados en otros paises, parece inevitable aprovechar la oportunidad para
considerar posibilidades que quiza queden cerradas en el marco normativo vigente,
pero pueden orientar sobre su futura evolucién o sobre las modulaciones que, a ese
marco normativo, pueden hacerse, sin necesidad de modificarlo, por vias de
interpretacién, como, en algun caso, ya hacen los Acuerdos del Consejo Territorial

del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, que, progresivamente, y
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a la vista de la evolucién de las prestaciones, se ha ido pronunciando sobre los
requisitos de acceso a las mismas, en particular en el caso de la prestacion econémica

de cuidados en el entorno familiar.

6.1. Propuestas generales

A. Reflexion sobre el papel de las prestaciones econémicas en nuestro

sistema.

En todos los paises, la introducciéon de las formulas de asighacion econémica
individual se ha visto precedida de un proceso de reflexiéon y debate, tanto
politico, como tedrico, pero también social en algunos casos, y de
experiencias piloto de cierta envergadura orientadas a garantizar, en cierta
medida, la adecuacion de las caracteristicas de los dispositivos a los objetivos

perseguidos.

Las férmulas de asignacion econémica individual —tanto en su modalidad de
prestaciones economicas propiamente dichas, como en la de fondos
personales— son un medio para un fin, es decir, son instrumentales, y como
ocurre con todos los instrumentos, pueden articularse de una u otra forma en
funcién de que se deseen alcanzar unos u otros fines. Sus caracteristicas y su
mayor o menor implantacion se disefian y establecen en funcién de esos fines,
de ahi que puedan integrarse en modelos de servicios sociales muy diferentes,

por ejemplo:

* en un modelo de corte neoliberal, los dispositivos prestacionales tenderan
implantarse con fuerza como alternativa a la prestaciéon de servicios en
especie, y lo contrario ocurrira en los modelos de estado de bienestar
marcadamente socialdemocratas, basados en una concepcién de

universalidad;
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" desde una Optica feminista, se tendera a introducir mecanismos que den
prioridad a la intervencion de cuidadores profesionales sobre la de
cuidadoras informales o que supongan un reconocimiento directo de la
funcién cuidadora en el marco de una prestaciéon econdémica directa a quien
la ejerce, en lugar de hacerlo en el marco de una prestaciéon concedida a la
persona usuaria para que, a su vez, compense econoémicamente a quien le

atiende informalmente;

" en los paises en los que la red formal de servicios esta poco desarrollada en
términos de cobertura y en los que el sistema de atencion se ha basado en el
principio de subsidiariedad de lo puiblico, habra una mayor tendencia a dar
protagonismo a las prestaciones econdmicas, en la medida en que eso

supone una via de descarga de la red formal,

" en los paises en los que la prioridad se pone en la contenciéon del gasto,
también son susceptibles de tender a reforzar el protagonismo de las

prestaciones economicas;

" Jos modelos que conceden particular importancia a la necesidad de
controlar la economifa sumergida y las condiciones de trabajo en los
domicilios, incorporaran a los sistemas prestacionales dispositivos que

fuercen a la formalizacion contractual de las relaciones de cuidado.

Valgan estos ejemplos para ilustrar la adaptabilidad de los instrumentos a los
fines. Logicamente, ademas, los paises suelen perseguir simultineamente
varios objetivos y esta combinacion de fines es la que determina el entramado
de caracteristicas que se introducen en el disenio de la prestacién y lo que, a
veces, dificulta el prondstico sobre su comportamiento y su evolucion, debido
a la complejidad de las interacciones entre unos y otros elementos, que pueden
tener a veces un efecto de mutua anulacién o, al revés, un efecto de

acumulacién o reforzamiento, no siempre claramente previsibles. En el caso
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de las féormulas de asignacion econdmica individual se introduce una variable

suplementaria de complejidad, la del atractivo intrinseco de lo econémico.

Por lo tanto, la cuestién es siempre, primero, definir los objetivos que se

persiguen y hacerlo en relacion con diferentes dimensiones:

" Objetivos estructurales y filosoficos. En relacién con el sistema, es
imprescindible determinar si estas férmulas tienen, en su marco, un caracter
accesorio o un caracter definitorio, lo que marca el mayor o menor peso o

protagonismo que puedan adquirir.

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

particular, en la determinacion de los horarios de atencion).

* Objetivos sociales. También es imprescindible determinar qué fines sociales
pueden alcanzarse mediante la introducciéon de estas prestaciones. Por
ejemplo, el reconocimiento social de las funciones de atencién informal
mediante la compensacion o retribucién econémica por el desarrollo de
unas tareas que, si bien se dan en la esfera privada, tienen un componente
de responsabilidad social y publica; también podria ser el reconocimiento
del wvalor social de la profesion de atenciéon y asistencia personal,

promoviendo, en ese caso, la mejora en la cualificaciéon de las y los
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profesionales, la formalizacién contractual de situaciones irregulares de

trabajo en los domicilios y la creacién de empleo.

" Objetivos econémicos. Hs necesario determinar si, a los objetivos
asistenciales y sociales, se afladen objetivos econémicos, en particular, si las
férmulas de asignacién econémica individual se van a utilizar como una via
de contenciéon del gasto publico en cuidados de larga duracién o si el
abaratamiento de los costes no es un fin en si mismo, lo que conllevaria que
las cuantfas de las prestaciones deberfan aproximarse al coste de la

prestacion de la misma intensidad de apoyo en especie.

En nuestro ambito, las previsiones normativas parecen apostar por los

siguientes objetivos:

* Objetivos estructurales.  La excepcionalidad aplicada la prestacion
vinculada al servicio y a la prestacion de cuidados en el entorno familiar
parecen apostar en nuestro sistema hacia un modelo de prestacion en
especie, en el que la red formal de servicios trata de dar cobertura al
conjunto de las necesidades de apoyo de las personas dependientes, y en el
que el acceso a unos u otros servicios viene orientado desde los servicios

sociales en el marco de un plan de atencién individual.

Solo la prestacion de asistencia personal queda al margen de esa
excepcionalidad, conformandose como la principal via de acceso a una vida
independiente, en su propio domicilio, para las personas con discapacidad

en situaciéon de dependencia.

Esta estructuraciéon de las prestaciones es similar, en su concepcién, al
modelo aplicado en Suecia —y bastante generalizado en el conjunto de los
paises noérdicos— en donde se opta, claramente, por la primacia de la
prestacion en especie sobre la via de las prestaciones econdmicas en

relaciéon con el conjunto de los servicios sociales y en relacion con las
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necesidades de larga duracién de las personas mayores, y en cambio, en
respuesta sobre todo a las demandas de las organizaciones de defensa de
las personas con discapacidad durante los afios 80, en el marco del
movimiento de vida independiente, opta, en el caso de este colectivo, por

un modelo prestacional, de asistencia personal.

Esta similitud en la estructura prestacional entre ambos modelos no se
corresponde, en cambio, con su implementacion, en particular en el caso
de la prestacion de asistencia personal, a la que aqui no se le da
protagonismo, mientras que en Suecia se ha apostado por un modelo muy
desarrollado y extremadamente generoso que, si bien en la actualidad es
objeto de una fuerte preocupacion por la evoluciéon del gasto y por su
impacto, no desdefiable, en el desarrollo de un sector privado de servicios
que afecta a la total primacia que ha sido caracteristica de su modelo de
bienestar, responde, en su intensidad, a la 16gica misma del modelo de vida
independiente y de la asistencia personal a personas con graves
discapacidades que requieren apoyo para las actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria®.

Objetivos asistenciales. En principio, a nivel normativo y en relacién con la
atencion a las personas que requieren apoyo, el principal objetivo de la
prestacion de cuidados en el entorno es posibilitar la permanencia en el
domicilio, con el apoyo de familiares o, excepcionalmente —en casos de
insuficiencia de la red de recursos formales publicos o privados,
despoblacion, o circunstancias geograficas o de otra naturaleza que impidan
o dificulten otras modalidades de atencion— de personas allegadas aunque

no tengan relaciéon de parentesco.

20 Como se ha visto en el andlisis comparativo, en Suecia, la media semanal de horas de apoyo supera las 100. En el
modelo sueco, la asuncién de la filosofia de la vida independiente, reflejado en una normativa especificamente
aprobada con ese objetivo —especificidad normativa totalmente excepcional en Suecia— parte de que si personas con
fuertes limitaciones para las actividades de la vida diatia tienen que tener la oportunidad de vivir una vida
independiente en su domicilio, requieren una ayuda de gran intensidad, de modo que si se apuesta por ese principio
de autonomia, hay que darse los medios econémicos de convertirlo en realidad y si no se hace, si no se dota de
medios suficientes, la asuncién de ese principio no serd real, y obedecerd mds a un deseo de posicionarse en
corrientes de pensamiento progresistas que a una asuncién real y convencida de esas concepciones.

148



* Objetivos sociales. En el caso de la prestacién de cuidados en el entorno el
objetivo es el reconocimiento social de la atencion informal prestada por
familiares, mediante una contribucién econémica a los gastos asociados a
dicha funciéon. En el caso de la prestacion de asistencia personal, la
finalidad es doble: la primera estd mas ligada al reconocimiento de la
autonomia y la independencia y de la necesidad de contar con apoyos que la
posibiliten; la segunda, esta directamente asociada al reconocimiento social
de la profesion de atencién y asistencia personal y a la generacion de

nuevos empleos “de proximidad”.

" Objetivos econémicos. Las previsiones normativas no establecen, en el
disefio de la estructura prestacional, una finalidad directa de contencion del
gasto, pero la cuantia de las prestaciones, muy debajo del coste que tendria
la prestaciéon de la misma intensidad de apoyo, si se articulara el acceso
mediante el acceso a servicios en especie, determina que, indirectamente,

también tenga ese efecto.

Al contrastar los objetivos, explicitos o implicitos, en las previsiones
normativas con su implementacién se detecta un desfase entre la practica y la
norma: la prestaciéon de cuidados en el entorno no parece estar aplicandose
con caracter excepcional y precisamente es su rapido ritmo de evolucion el
que causa preocupacion en las administraciones publicas, y, en cambio, la
prestacion de asistencia personal tiene un desarrollo limitado, poco propiciada,
posiblemente, por el propio colectivo de personas con discapacidad y por las

organizaciones que les representan o que representan a sus familiares.

Este desfase fuerza a replantearse el funcionamiento del modelo prestacional y

su adecuacion:

" En el caso de la prestaciéon de asistencia personal, es imprescindible

fomentar esta via de atencidon en el marco del modelo de vida
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independiente, pero también, y mientras la normativa estatal no redisefie
esta prestacion para extenderla a otros grados de discapacidad, sin limitarlo
como es el caso en la actualidad al grado III, conviene que se siga
complementando con programas forales que permitan la inclusiéon de todos
los grados de discapacidad y dependencia, fomentando a la vez su
progresiva extension a las personas con discapacidad intelectual, al hilo de
algunas experiencias ya existentes y tomando como referencia actuaciones
ya muy consolidadas en otros paises en los que el movimiento de vida
independiente, mucho mads activo, y mucho mas tempranamente activo que
en nuestro ambito, ha liderado la progresiva implementaciéon de estas

alternativas.

En el caso de la prestacion de cuidados en el entorno, o bien se mantienen
los objetivos iniciales y, en ese caso, se esta implementando de forma
inadecuada y es necesario introducir elementos correctores en la gestion de
la prestacion y en la supervision de su disfrute, o bien, se cuestionan esos
objetivos, y se opta por un modelo mas abierto, en el que la prestaciéon de
cuidados en el entorno no se regule con caracter de excepcionalidad. De
momento, hay que situarse en la primera opcién, porque la segunda,
légicamente, tendria que darse en el ambito estatal, en la medida en que
supone una modificaciéon legal, pero, dado el dinamismo que se ha
observado en otros paises en relacion con la construccion de sus
dispositivos prestacionales, no estd de mas tener en mente que, en un
futuro no muy lejano, podria, a imagen de lo que pasa en otras latitudes,
plantearse una reforma del modelo y cuando llegue ese momento
convendra tener una idea clara de las alternativas, aunque sea para

reafirmarse en el modelo inicial, actual.

Por otra parte, aunque la prestacion vinculada a servicio no parece mostrar
desajustes entre su concepcion normativa y su aplicacién practica, también
cabria hacer de ella un uso menos restringido. Podtia ser, por ejemplo, una

via para dar respuesta al escaso atractivo que presenta el servicio de ayuda a

150



domiclio en sus condiciones actuales de provision: falta de flexibilidad en la
organizacion de horarios; limites maximos de intensidad que, sin ser bajos,
no resuelven la necesidad de apoyos que puede tener una persona
dependiente en su domicilio; elevada participaciéon econémica de la persona
usuaria a partir de un nivel de recursos bastante modesto, que la hace
incomparablemente mas cara que la contratacién privada, de una persona —
en situacion irregular o no— que, por la misma cuantia, realiza funciones de
atencion personal y doméstica durante el doble de tiempo. Esta situacion
pone claramente en riesgo el futuro de la atencién domiciliaria como
servicio social de responsabilidad publica, y la prestacion econdémica
vinculada a servicio podtia contribuir a articular una solucién intermedia
viable en la que se combinarfan dos elementos:

- por un lado, se extenderfa la prestacién vinculada a servicio a la ayuda a
domicilio para que las personas beneficiarias pudieran contratar a
cuidadores domiciliarios, estableciendo, al efectos, los requisitos de
cualificacion y acreditacién de cualificacion y experiencia que resulten
pertinentes, asi como los de formalizacién de la relaciéon contractual

- por otro, se mantendria en todos los casos una funciéon de supervision a
domicilio desde los servicios sociales (cuya frecuencia de intervencion
podria depender del grado de dependencia, de la situaciéon convivencial
y de otros factores que se estimen pertinentes), que tendria que recaer
en un perfil profesional adaptado a estas funciones.

Esta férmula exigirfa hacer compatible la prestacion vinculada a servicio y

la prestaciéon de cuidados en el entorno, por lo menos a partir de ciertos

niveles de apoyo.

Estas consideraciones llevan a concluir que es necesario desarrollar un
proceso de reflexién y, posteriormente, de debate, sobre el dispositivo de
prestaciones, en particular sobre la prestacion de cuidados en el entorno, para
decidir cual es papel que se les asigna en el sistema de atenciéon a la
dependencia y el objetivo genuino de su existencia, y a partir de ahi, sopesar

su potencial y sus riesgos, tratando de buscar el equilibrio entre un modelo
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basado en la primacia de la prestacion en especie y las ventajas que, bien
aplicadas, pueden tener las férmulas de asignaciéon econdémica individual en
términos de flexibilidad y ajuste de los servicios a las necesidades y

preferencias de las personas usuarias.

B. Estudiar la eficiencia de las prestaciones econémicas.

En la mayoria de los paises europeos parece existir cierto consenso en
relacién con la eficiencia econémica de las férmulas de asignacion econémica
individual que aplican —ya sean prestaciones econémicas, ya fondos
personales—, en el sentido de que la proporcion de gasto publico que
representan con respecto al gasto publico total en atencién a la dependencia
permite, habitualmente, dar respuesta a las necesidades de una proporcion
mayor de personas con derecho de acceso al sistema: en otros términos, los
datos tienden a indicar que con menos dinero se atiende a mas personas y en
condiciones de calidad de vida y calidad de la atencién comparables, segin
parecen indicar los estudios de evaluacion, a las ofrecidas desde la red formal

de servicios.

Serfa conveniente, pasados ya tres aflos de la puesta en marcha del sistema,
evaluar su eficiencia, en términos de coste, de calidad de la atencién y de
satisfaccion, y su eficacia preventiva, tratando de determinar y de cuantificar
en qué medida el apoyo a la red informal de atencién mediante la prestacion
econémica de cuidados en el entorno y la promociéon de la vida
independiente mediante la prestacién de asistencia personal evitan o retrasan
el recurso a soluciones asistenciales de mayor coste. Este conocimiento, a su
vez, ofrecerfa una base mas sélida para tomar decisiones en relacion con el
peso de estas formulas en el sistema, tanto en relaciéon con su cobertura como

en relacidon con su cuantia.
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C. Estudiar el potencial de generacion de demanda de las prestaciones

economicas.

Sin petjuicio de que, como se ha adelantado mas arriba, por su cuantia, las
prestaciones del sistema puedan tener un objetivo mas o menos implicito de
contencién del gasto, dada la evoluciéon de la prestacion de cuidados en el
entorno, y el volumen de gasto que empieza a representar en relaciéon con el
gasto total en atencién a personas mayores y a personas con discapacidad, y
en plena fase de extensién de esta prestacion a las personas reconocidas en
situacion de dependencia de grado I, se plantea la cuestion —maxime en
situacién de crisis— del atractivo intrinseco de las prestaciones econémicas
que, desde una perspectiva de control del gasto, quiza presenten el riesgo de
atraer al sistema a personas que, aun teniendo derecho a ello, no optarfan por
acceder al mismo si éste no tuviera la opcién econémica y sélo fuera posible

acceder a los apoyos mediante su prestaciéon en especie.

Es habitual, en la planificacién de servicios, aplicar un coeficiente reductor a
las demandas totales potenciales, dando por sentado que un determinado
porcentaje de las personas que estarfan en situaciéon de acceder al sistema no
acudiran a él, y la cuestiéon que se plantea es si esa inhibicién de la demanda es

también previsible en relacion con las prestaciones econémicas.

Esta es una de las dudas que, insistentemente, se plantean, a nivel
internacional, los sistemas de cuidados de larga duraciéon en relacién con las
tormulas de asignacion econémica individual. No es facil responder, ni llegar
a determinar ese margen de atractivo per se, pero seria util tratar de encontrar
alguna forma, no demasiado complicada, de recoger informacién susceptible

de servir de base para estimar ese margen.
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D.Observar la evolucion de los dispositivos prestacionales en el

contexto internacional.

Ya se ha dicho que las férmulas de asignacion econdmica individual son
bastante jovenes, en general, y como se ha visto en el analisis comparativo
internacional, han ido modulandose y reformandose progresivamente para
adecuar sus caracteristicas a los objetivos que perseguian y a las
disponibilidades del sistema en el que se integran. En la actualidad, de los seis
paises europeos analizados, tres se encuentran en fase de revision o acaban de

finalizarla:

- Alemania, que acaba de implantar hace un afio y medio, una nueva
férmula de fondos personales integrales, poco implantados de
momento, como alternativa a la prestacion econémica de cuidados de

larga duracién en vigor desde 1995;

- Holanda que tiene previsto introducir una importante reforma en su
modelo en el afo 2012 con objetivos basicamente centrados en la
contencién de costes: mayor especificidad en la delimitacién del
derecho, con el fin de restringir su cobertura; mayor control sobre la
valoracion de necesidades; reduccion de la cobertura prestacional
mediante la transferencia de los servicios de rehabilitacion de corta
duracién al sistema sanitario, asi como parcialmente las funciones de
enfermeria especializada, y transfiriendo algunos elementos propios de
servicios sociales a la competencia municipal en el marco de la Ley de
Servicios Sociales; en el caso de la atencion residencial, exclusion de las
prestaciones complementarias, en particular de los costes de
alojamiento, de la cobertura del Seguro, salvo en el caso de las personas
con bajo nivel de ingresos que podrian acceder a una ayuda para costear

dichos gastos.
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- Suecia en donde, dada la evoluciéon del gasto en la prestacion
econoémica de asistencia personal para personas con discapacidad, se
oyen voces de reforma del sistema, que en 2009 parecian anunciar un
nuevo texto legal mas restrictivo que las previsiones actuales y que,

presumiblemente, pasado el afio electoral 2010, volveran a alzarse.

La cuestion es que lo que ocurra en esos pafses en el futuro proximo no
carecera de interés y sera fuente de nuevas ideas, de modo que convendria

mantener la vista puesta en su evolucion.

En realidad, la frecuencia de los nuevos proyectos son testimonio de un
gran dinamismo, propios de las fases de construccién en las politicas
publicas. Quiza, como apuntan algunos teéricos, la introduccion de las
férmulas de asignaciéon econémica individual sean, para bien o para mal,
un giro en las politicas sociales de una envergadura similar, por su
potencial, al que se dio al pasar de un modelo marcadamente institucional a
un modelo comunitario. La cuestiébn estd en mantenerse atentos a su
evolucion, permeables a su potencial y vigilantes frente a sus riesgos. La
observacion continuada de la realidad internacional y el analisis del debate

critico pueden ser de gran ayuda.

6.2.Propuestas especificas en relacion con las medidas de supervision, control

y garantia de calidad.

Como se ha indicado en el anilisis internacional de las medidas de supervision,
control y garantia de calidad (apartado 5 del informe), el control sobre las
férmulas de asignacion econémica individual puede instrumentarse con medidas
previas a la concesion de la prestacion econémica o del fondo personal y con
medidas posteriores a la misma y, aunque todas persiguen como fin ultimo,
garantizar las condiciones de una atencién suficiente y de calidad, también van
orientadas a la consecuciéon de objetivos mas especificos necesarios a la

consecucion de aquél.
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En nuestro ambito, la normativa también prevé algunas medidas ex ante y ex post
que tratan de garantizar la adecuada atribucion de las prestaciones y su adecuado
uso. Para facilitar el contraste entre este dispositivo y el conjunto de medidas
detectadas en el ambito internacional, se indican las correspondencias en la tabla
22, referida tanto a la prestacién econémica de cuidados en el entorno como a la
prestaciéon econdémica de asistencia personal. A continuacién, se incluyen dos
tablas, una para cada una de esas prestaciones, en las que, por un lado se
describen las medidas existentes en la actualidad y, por otro, se proponen mejoras
o nuevas alternativas de medidas orientadas al control, la supervision o la garantia
de la calidad de la atencién. Para completar esta informacion, en el Anexo II se
incluyen dos tablas que indican, para cada una de esas dos prestaciones, las
disposiciones normativas que regulan las diferentes medidas vigentes en la

actualidad.
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Temporalidad

Medidas ex 1.
ante

® | N || AN

Medidas ex 14.

post

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

TABLA 22. CLASIFICACION DE MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION POR OBJETIVOS

PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO Y EN LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL*

Medidas Garantizar
la
dedicacion
del
cuidador

Dedicacion de un nimero minimo de horas de atencion

Limites a la dedicacién laboral, formativa o educativa.

Limites al numero de personas atendidas Ve
Convivencia v
Formalizacién de la relacion de cuidado (]

Edad minima y/o maxima de la persona cuidadora
Autonomia funcional de la persona cuidadora

Valoracion de la capacidad de gestion y toma de
decisiones de la persona atendida

Valoracién formal de la capacidad de prestar cuidados
(incluido el estrés) y de las necesidades del cuidador

. Valoracién del riesgo de abuso
. Previsién de mecanismos de sustitucion del cuidador

. Intervencion de los servicios sociales en el disefio del

paquete dC ap()y()s

. Acreditacién y registro de trabajadores domiciliarios o

asistentes personales

Valoracién periédica de la situacion de la persona
dependiente

Visitas y entrevistas de seguimiento
Visitas domiciliarias sin previo aviso
Control econ6émico del uso de la prestacion econdmica

Servicios de asesoramiento y apoyo a la gestion de la
prestacion

Formacion personalizada domiciliaria para cuidadores
Respiro domiciliario para cuidadores

Evaluacion global de la calidad de la atencién

Garantizar la
capacidad del
cuidador

Garantizar el
contacto con
los setvicios

sociales

Ve

)

* Se utiliza el signo v’ para indicar la aplicacién de una determinada medida en el caso de la PECEF y el signo ® para indicar su aplicacion en la PEAP.

Garantizar el
buen uso del
dinero
publico

Oftrecer
servicios
de apoyo

Medidas
de
seguridad

Reconocimiento
/proteccién de
derechos del

cuidador
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E.Ideas y propuestas de mejora en las medidas de control, supervision y garantia de calidad de la Prestacion Econémica de Cuidados en

el Entorno Familiar y de la Prestacion de Asistencia Personal.

En la siguiente tabla, se describen las medidas vigentes en Gipuzkoa y se apuntan algunas propuestas, bien orientadas a la mejora de las medidas ya
existentes, bien orientadas a la introducciéon de nuevas medidas. Estas propuestas se basan en las previsiones que se han detectado en otros
modelos, descritas e ilustradas con ejemplos internacionales en el apartado 5 de este informe. Al considerar las propuestas, conviene tener presentes
las explicaciones aportadas en la descripcion internacional, y remitirse en cada caso, a la medida correspondiente, ya que ambos listados obedecen,
para facilitar estas consultas, a una misma ordenaciéon y numeracién (de modo que, por ejemplo, para recordar la descripcién internacional
correspondiente a la medida 8 de la tabla de propuestas, basta con remitirse a la medida 8 descrita en el apartado 5 del informe). Es importante
hacerlo porque los ejemplos pueden obedecen a diferentes tipos de prestaciones, es decir a prestaciones econémicas directas a la persona cuidadora
o fondos personales concedidos a las personas que requieren apoyos para que, a su vez, compensen o retribuyan econoémicamente a la persona

cuidadora.

Como se ha indicado al comienzo de este apartado 6, las propuestas tratan de hacerse desde una perspectiva abierta, con vistas no sélo a las
medidas susceptibles de introducirse con cierta rapidez porque no entran en contradicciéon con el marco normativo vigente, sino también con vistas
a las medidas que podrian considerarse en el medio o largo plazo, cuando se aborde una primera adaptaciéon del modelo prestacional; por lo general

las primeras tienden a ser medidas ex post y las segundas medidas ex ante, en particular las que afectan a los requisitos de acceso.
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TABLA 23.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO
IDEAS DE MEJORA

Temporalidad Medidas

Medidas ex 1. Dedicacion de un nimero
ante minimo de horas de atencion

2. Limites a la dedicacion laboral,
formativa o educativa.

Contenido de la normativa vigente

No se establece un requisito en términos
de dedicacién en horas, pero, al exigirse la
convivencia, se estima que la dedicaciéon va
implicita.

Se exige, para garantizar la continuidad de
la atencién, la disponibilidad de la persona
cuidadora para asumir la funcién como
minimo durante un afio seguido.

En los casos de rotacién familiar, el
petiodo minimo de asuncién de la funcién
serd de 3 meses.

No se establece ninguna prevision de esta
tipo en la normativa reguladoar.

IDEAS DE MEJORA

= Cabria introducir un requisito minimo de horas de atencién que podria variar en

funcién de los grados y niveles de dependencia.
Para determinar ese minimo, cabe combinar dos elementos:

- Por un lado, considerar que, por el hecho de la convivencia, los familiares
tienen la obligacion de asumir un determinado nivel de apoyo que puede
considerarse natural o habitual; las horas de apoyo ofrecidas en concepto de
apoyo familiar natural no se computan como horas de atencién informal. Esta
pauta se aplica en Holanda.

- Por otro, definir un nimero minimo de horas de atencién informal que superan
los limites del apoyo natural entre familiares que conviven.

Como referencia, los minimos aplicados en otros paises son:

- 14 horas semanales en Alemania

- 3 dias semanales en Holanda (al margen del apoyo habitual natural)

- 17 horas semanales en Suecia.

Cabria introducir algin requisito de acceso que limite la dedicacion de la persona
cuidadora a otras actividades de caracter laboral, formativo o educativo, al objeto
de garantizar la disponibilidad de tiempo suficiente para el ejercicio de la funcién
cuidadora.

Este requisito podria no ser de aplicacién general en todos los supuestos de
concesion de la prestacion, sino limitarse a determinados grados o niveles altos de
dependencia.

Si se introdujera, la limitacion de la dedicacion deberia mantener la posibilidad de
participar, a tiempo parcial, en el mercado labora o en actividades educativas o
formativas, para evitar la progresiva exclusién de la persona cuidadora del mercado
de trabajo.Como referencia, los tiempos maximos de dedicacion a otras actividades
previsto en otros pafses son:

- 30 horas en Alemania.

- 21 horas en el Reino Unido (educacién). La participacién parcial en el mercado
de trabajo no viene determinada en horas, sino en ingresos: no acceden a la
prestacion las personas que tengan un nivel de ingresos a unos 500 euros
mensuales.

- Media jornada en Suecia (variable entre municipios).
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TABLA 23.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO
IDEAS DE MEJORA

Temporalidad Medidas

3. Limites al nimero de personas =
atendidas

4. Convivencia .

Contenido de la normativa vigente

La persona cuidadora no podra prestar sus
servicios en el mismo domicilio o en otro
como asistente personal a mas de dos
personas en situacion de dependencia.

El acceso a la prestacion estara
condicionado a la concurrencia de
condiciones adecuadas de convivencia.

La normativa guipuzcoana explicita que
dicha convivencia debera reflejarse en el
empadronamiento en el mismo domicilio
de la persona beneficiaria y la persona
cuidadora.

Ademais, de la convivencia, la normativa
también incluye como criterio referencial la
proximidad fisica de los respectivos
domicilios en la medida en que permita
dispensar una atencién pronta y adecuada a
la persona en situacion de dependencia.

La convivencia no se exige cuando la
persona sea atendida por cuidadores no
profesionales que no guarden relacién de
parentesco. En tales casos —regulados
como supuestos excepcionales que se
darfan cuando la persona beneficiaria tenga
su domicilio en un entorno rural
caracterizado por la insuficiencia de
recursos publicos o privados acreditados,
la despoblacién, o circunstancias
geogrificas o de otra naturaleza que
impidan o dificulten otras modalidades de
atencién—, la persona cuidadora debera
residir en el municipio de la persona
dependiente o en uno vecino, y haberlo
hecho durante el periodo previo de un afio.

IDEAS DE MEJORA

El limite ya establecido es el aplicado también en otros paises:
- 2 en Alemania

- 2 en Suecia

La articulacion de la convivencia como requisito de acceso no es habitual en otros
paises, porque parten de considerar que el esfuerzo de atencién merece también
una compensacién cuando no se da la convivencia. Quiz4, en una futura reforma
del modelo, resulte conveniente reconsiderar esta cuestion.

El tnico pais que lo establece, y no lo hace en términos explicitos, es Alemania,
que exige la disponibilidad de atencién personal en el domicilio, disponibilidad que,
generalmente, se interpreta como convivencia.

Francia se sitda en el extremo opuesto: excluye al conyuge y a la pareja de hecho de
la posibilidad de ser compensados a través de la prestacion, con el fin de forzar a la
contratacion de otra persona y contribuir a la generacién de empleo.
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TABLA 23.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO
IDEAS DE MEJORA

Temporalidad

Medidas

5. Formalizacion de la relacion
de cuidado

Contenido de la normativa vigente

* La relacién de cuidado no puede
formalizarse en un contrato, pero es
necesario que la persona cuidadora
suscriba un convenio especial por el que
queda en situacién asimilada al alta en la
Seguridad Social a efectos de las
prestaciones de jubilacion y de incapacidad
permanente y muerte y supervivencia,
derivadas de accidente o de enfermedad.

IDEAS DE MEJORA

La formalizacién de la relacion de cuidado en un contrato no es posible en el
marco normativo vigente, puesto que la prestacién de cuidados en el entorno
familiar estd pensada para contribuir a los gastos que se derivan de la atencién para
el cuidador no profesional de la atencion.

En contraste con estas previsiones, todos los paises seleccionados para el analisis
comparativo lo prevén: unos con caricter obligatorio —Francia, Holanda, Suecia y
Estados Unidos; otros con caricter optativo —Alemania, Austria y Reino Unido en
su modalidad de fondo personal-—.

La apertura a la contratacion tiene algunas ventajas:

- Clarifica el marco de derechos y obligaciones entre las partes.

- Clarifica el papel compensador de la cuantia econémica abonada como salario,
lo que refuerza el reconocimiento de la aportacion de la persona cuidadora a la
economia familiar.

- Permite ampliar la cobertura de proteccién social de la persona cuidadora (en
particular, a la proteccién por desempleo).

Sin perjuicio de lo anterior, hay que tener en cuenta que la formalizacién
contractual también presenta algunos inconvenientes:

- De algin modo, contribuye a consolidar al cuidador contratado como
responsable de la atencién informal, lo que puede tender desresponsabilizar a
otros miembros de la familia.

- En muchos casos, los lazos familiares, que obedecen a una relacién natural y
duradera, determinan que para muchas personas, sobre todo en los pafses de
fuerte tradicion de solidaridad familiar consideren esta via como antinatural y
rechacen la articulacion contractual de la relacién. Esto es lo que determina que,
por ejemplo en Austria y en Alemania, la formalizacién contractual sea una
posibilidad, pero no una obligacion.

En una futura reforma del modelo, quiza habrfa que considerar esta via intermedia

que permite la opcion entre las dos vias, a eleccion de la persona usuaria y de la

petrsona cuidadora.
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TABLA 23.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO
IDEAS DE MEJORA

Temporalidad

Medidas

Edad minima y/o maxima de
la persona cuidadora

Autonomia funcional de la
persona cuidadora

Valoracién de la capacidad de
gestion y toma de decisiones
de la persona atendida

Valoraciéon formal de la
capacidad de prestar cuidados
(incluido el estrés) y de las
necesidades del cuidador

Contenido de la normativa vigente

La persona cuidadora debe ser mayor de

18 afios.

Como criterio general, quedan excluidas de
la funcién cuidadora las personas muy

mayores.

La persona cuidadora debe contar con la
capacidad fisica y psiquica suficiente para
desarrollar por si misma las funciones de

cuidado y apoyo.

La persona cuidadora no debe tener
reconocida la situacion de dependencia.

El BVD valora la capacidad para tomar
decisiones, aunque fundamentamente en
relacion con las tareas y gestiones propias
de la vida cotidiana y del presupuesto
cotidiano. También incluye la toma de

decisiones sobre sus relaciones

interpersonales, tanto con personas

conocidas como desconocidas.

En la normativa, en cambio, no se incluye,
para acceder a la prestacion, ningun
requisito de capacidad para la gestion de
una prestacién econémica y para la toma
de decisiones asociadas a la misma.

Ninguna prevision.

IDEAS DE MEJORA

Habria que estudiar la situacion de jovenes de entre 16 y 17 afios que de hecho
asumen y quieren seguir asumiendo funciones cuidadoras, sin petjuicio de los
apoyos que deban establecerse desde la protecciéon de menores.

Convendria establecer una edad maxima de referencia, aunque no se aplique de
forma estricta, pero es cierto que a partir de ciertas edades la atencién a una
persona dependiente pueden tener un fuerte impacto en la propia autonomia de la
persona cuidadora. Holanda, por ejemplo, establece el limite en 75 afios.

No parece necesatio introducir ninguna otra medida en relacién con la autonomia
funcional.

Dado que en nuestro sistema para acceder a la prestacion se exige la convivencia
(con caracter previo a la solicitud de la prestacién) y que la prestacién sélo permite
la compensaciéon econémica a cuidadores no profesionales, en otros términos,
dado que la prestacion se dirige a compensar econémicamente una situacion de
hecho y que no puede utilizarse para contratar a cuidadores profesionales, la
valoracién de la capacidad de gestién y de toma de decisiones tiene, en nuestro
contexto, un papel menos relevante que en pafses en los que la prestaciéon tiene
usos mas variados y permite la contratacién no sélo de familiares, sino también de
entidades de servicios o de cuidadores profesionales. En estos supuestos, el papel
de la valoracion de la capacidad de la persona beneficiaria para tomar decisiones es
fundamental, no necesariamente para no permitir el acceso a la prestacion de
quienes no tengan esa capacidad, sino para garantizar los servicios de apoyo que le
ayuden en la toma de decisiones.

A pesar de que la norma exige que la persona cuidadora tenga capacidad fisica y
psiquica, esa condicién no se verifica con una valoracién formal y especifica de la
situacion y de las necesidades de la persona cuidadora, mas bien se traduce en una
exclusién, mds o menos sistematica, de las personas muy mayores y de las personas
con dependencia.

Serfa muy conveniente incluir una valoracion especifica de la situacion de la
persona cuidadora y de sus necesidades, para determinar si puede asumir la carga
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IDEAS DE MEJORA

Temporalidad Medidas Contenido de la normativa vigente IDEAS DE MEJORA

fisica, psicologica y emocional asociada a prestacion de cuidados y, en caso de
poder hacetlo, definir en qué condiciones conviene que lo haga y con qué apoyos
complementarios, formales e informales, debe contar para poder seguir asumiendo
esa funcion. En la descripcién de esta medida 9 en el analisis internacional se
indican los aspectos que conviene incluir en este tipo de valoracion.

= Convendria que esta valoracion fuera un derecho propio de la persona cuidadora,
no asociado o no integrado en la valoracién de la persona dependiente. Esto
contribuirfa a irla configurando como sujeto de derechos, lo cual, ante las
perspectivas de evolucion de las necesidades, va a resultar, en un futuro préximo,
imprescindible, si realmente se quiete sostener, retener y promover una red
informal de atencion que da cobertura a una parte muy considerable de las
necesidades de atencién. Este paso ya se ha dado en el Reino Unido, en donde las
personas cuidadoras tienen reconocido legalmente el derecho a una valoracién de
su situacion y de sus necesidades, aunque en la practica, todavia, no se refleje.

» En Estados Unidos, la valoracién de la situacion y necesidades de los cuidadores
familiares se aplica ya en la mayoria de los estados y su exigencia se enmarca en un
programa de apoyo a los cuidadores establecido a nivel federal.

10. Valoracién del riesgo de abuso = Ninguna prevision. » La valoraciéon del riesgo de abuso es una medida de seguridad, y como tal tiene
caricter excepcional. Estd pensada para una aplicacion selectiva en aquellos
supuestos en los que el seguimiento de la atencién prestada a la persona o de la
situaciéon convivencial hayan detectado indicios que ponen setiamente en cuestion
la adecuacion de la atencién en el domicilio.

= Serfa conveniente, aun cuando su aplicacién fuera totalmente excepcional, que los
servicios sociales dispusieran de instrumentos susceptibles de valorar situaciones
de riesgo de abuso, siendo conscientes de que éste puede ser y suele ser, el
resultado, no deseado y no controlado, de una situacién de estrés asociado a la
funcién cuidadora. Es un instrumento de aplicacion excepcional, selectiva, pero es
un instrumento necesatio.

11. Previsiéon de mecanismos de » Ninguna prevision. » La introduccién de estos mecanismos también serfa importante. De hecho, como
sustitucion del cuidador se vera mas adelante, algo se ha avanzado en esta linea en el marco de la prestacion
de asistencia personal.
= Consiste en prever, en el plan de atencion de la persona beneficiaria de la
prestacion, una solucién de recambio que permita garantizar la atencion en los
supuestos en los que, de forma imprevista, la persona cuidadora deja, temporal o
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Temporalidad Medidas Contenido de la normativa vigente

12. Intervencién de los setrvicios = La adecuacién de la prestacion de cuidados
sociales en el disefio del en el entorno debe establecerse en el Plan
paquete de apoyos Individual de Atencién que hace el servicio

social de base.

= Con todo, si se opta por esa prestacion, no
se define en el plan el conjunto de apoyos
que debera ofrecer el cuidador informal,
sino los demas servicios a los que, en su
caso, podra acceder la persona.

IDEAS DE MEJORA

definitivamente, de estar disponible. Se tratarfa de prever una sustitucién durante el
petiodo de ausencia o indisponibilidad de la persona cuidadora habitual o durante
el tiempo necesario pata articular una alternativa formal de atencién.
Complementariamente, y en supuestos de personas cuya red informal sélo cuenta
con el cuidador habitual, cabtia introducir la posibilidad, siempre que el periodo de
ausencia no fuera demasiado prolongado, de que la persona beneficiaria pueda
utilizar la prestacién econémica para compensar econémicamente a un cuidador
profesional.

La finalidad es contar con soluciones alternativas al ingreso residencial temporal en
situaciones que, previsiblemente, pueden solucionarse en un periodo corto de
tiempo. Un ingreso residencial, aunque sea temporal, puede resultar
desestabilizador para alguien que se encuentra, repentinamente, sin la ayuda de su
cuidador habitual.

Convendria que el plan individual de atencién disefiado en el servicio social de
base, con la participacién de la persona beneficiaria y de la persona cuidadora,
contuviera, por lo menos, las lineas basicas de la atencién que debe prestarse desde
el ambito informal.

A estos efectos podria ser de utilidad la aplicacién de instrumentos de
determinacién de la intensidad de los apoyos requeridos para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diatia. En el proyecto que el SIIS ha
desarrollado para y con Eudel para la elaboracion de un instrumento de acceso al
SAD y de determinacién de la intensidad de este servicio, se incluye un
instrumento de determinacién de la intensidad que permite valorar en tiempo el
conjunto de los apoyos requeridos y determinar qué proporcion de ese volumen
puede ser asumido por la red informal. Esta determinacion se hace para cada una
de las actividades de la vida diaria, de modo que puede servir, tanto en el caso del
SAD como en el caso de la atencién informal, para elaborar un programa de
cuidados.

Con esto, no se tratarfa l6gicamente de imponer un determinado programa al
cuidador informal, o de interferir en la vida cotidiana o en las costumbres
familiares, pero quiza la definicién de esas tareas de cuidados y su inclusion en el
plan de atencién puedan constituir un cauce para la posterior supervision y
seguimiento de la atencién, por oposicion a una férmula de asignacién econdémica
que, una vez concedida, queda fuera del control publico.
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TABLA 23.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO

IDEAS DE MEJORA

= Cabria prever, como cauce de supervision de la atencion, una medida sistematica

IDEAS DE MEJORA
Temporalidad Medidas Contenido de la normativa vigente
13. Acreditacion y registro de = No es aplicable.
trabajadores domiciliarios o
asistentes personales
Medidas ex 14. Valoracién periddica de la = No se establece ninguna prevision para una
post situacion de la persona revisién periddica con cardcter sistematico.

dependiente

* En la normativa vigente, el seguimiento
consistirad en realizar las actividades de
control de calidad de las prestaciones
reconocidas, asi como verificar el
cumplimiento de lo establecido en el plan
individual de atencién.

= Esta actividad de caracter técnico tiene por
objeto comprobar que persisten las
condiciones adecuadas de atencion, de
convivencia, de habitabilidad de la vivienda
y las demas de acceso a la prestacion,
garantizar la calidad de los cuidados, asi
como prevenir posibles situaciones futuras
de desatencién.

= Para garantizar la calidad de los cuidados la
norma prevé que se tendran en cuenta,
entre otros criterios, los siguientes:

- Mantenimiento de la capacidad fisica y
psiquica para desarrollar adecuadamente
el cuidado y apoyo a la persona en
situacion de dependencia.

- Tiempo dedicado a los cuidados de la

15. Visitas y entrevistas de
seguimiento

de valoracién periddica de la situacion de las personas dependientes que
permanecen en su domicilio, atendidas por un cuidador familiar en el marco de la
prestacion de cuidados en el entorno.

= Si se aplican otras medidas de seguimiento (véase a continuacion) la periodicidad
puede no ser frecuente (la nueva modalidad de fondo personal integral introducida
en Alemania prevé una valoracién cada dos afios) y puede variar en funcion del
grado de dependencia o de las observaciones consignadas en los informes de
seguimiento.

= Las previsiones normativas en relaciéon con el seguimiento son amplias y abren la
puerta a un seguimiento de intensidad variable, segtin las necesidades o los indicios
que sefialen la conveniencia de verificar la situacién. Aunque no lo explicita,
también abre la puerta al seguimiento domiciliatio, puesto que, en su marco, hay
que verificar el cumplimiento de los requisitos de acceso y uno de esos requisitos
es la habitabilidad de la vivienda y su accesibilidad suficiente para la realizacién de
las tareas de atencion personal.

* En cualquier caso, la visita al domicilio es una forma admitida, e incluso
recomendada, de seguimiento de las situaciones convivenciales y de la adecuacion
de setvicios (del SAD, en particulat), en la practica de los servicios sociales. Cosa
distinta es que el seguimiento de las situaciones tenga, en nuestro sistema, menos
peso del que debiera, debido quiza a que los esfuerzos se concentran mucho en la
parte de diagnéstico y valoracion de las situaciones. Es imprescindible que los
servicios sociales de base estén suficientemente dotados para realizar el
seguimiento de las situaciones domiciliarias.

= En otros paises, las visitas a domicilio son, junto con las llamadas telefénicas,
parte integrante del mecanismo supervision y seguimiento:

- En Alemania el numero de visitas anuales varfa en funcién del grado de
dependencia: 3 visitas para el Grado III y 2 visitas para las personas con Grado
ly2.

- En el Reino Unido, la previsién es semestral.
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DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO

Temporalidad

Medidas

IDEAS DE MEJORA

Contenido de la normativa vigente

persona en situacion de dependencia.

- Variaciones en los apoyos al cuidado que
se vinieran recibiendo.

- Modificacion de la situacion de
convivencia respecto a la persona en
situacion de dependencia.

- Acciones formativas de la persona
cuidadora.

- Periodos de descanso de la persona
cuidadora.

En el seguimiento se proporcionara

informacion, orientacién y asesoramiento a

la persona en situacion de dependencia y a

la persona cuidadora.

Con caracter general, se realizard un

seguimiento anual. No obstante, podran

establecerse criterios generales para la
realizacién de seguimientos con una
periodicidad inferior cuando concurran
circunstancias especificas en las personas
en situacioén de dependencia o en las
personas cuidadoras.

En cualquier caso, si antes de la fecha

prevista para el seguimiento, el profesional

responsable del mismo tuviese
informacion acerca de la existencia de

cambios sustanciales que pudieran afectar a

la adecuacion de esta prestacion, podra

iniciar actuaciones de control sin tener que
esperar al momento previsto para realizar
el mismo.

IDEAS DE MEJORA

- En Estados Unidos, la periodicidad vatfa segin los estados: desde 1 visita anual
en los programas de California hasta 1 trimestral en Oregon. Son frecuentes
también, entre visita y visita, las llamadas de seguimiento. Por otra parte, se
observa una pauta de mayor intensidad en el seguimiento durante el primer mes
o los dos primeros meses de disfrute de la prestacion, para verificar que la
adecuacién de los cuidados, 1a situacion del cuidador, verificar 1a necesidad de
apoyos suplementarios, etc.
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IDEAS DE MEJORA
Temporalidad Medidas Contenido de la normativa vigente IDEAS DE MEJORA
16. Visitas domiciliarias sin aviso » Ninguna prevision. = Al igual que la valoracién del riesgo de abuso, la visita domiciliaria sin aviso previo
previo se aplica como medida de seguridad, y como tal tiene caricter excepcional. Esta
pensada para una aplicacion selectiva en aquellos supuestos en los que el
seguimiento de la atencion prestada a la persona o de la situacién convivencial
hayan permitido detectar indicios que cuestionan la adecuacion de la atencién en el
domicilio.
= De hacerse, es imprescindible que vayan, por lo menos, dos profesionales.
= Solo se menciona expresamente esta via de control en un programa
estadounidense.
17. Control econémico del uso de = Ninguna prevision de la utilizacioén de la = Dado que la prestacion se configura como un cauce para la compensacion
la prestacion econémica prestacién, con la salvedad de la economica al cuidador informal, no hay base para la introduccién de mecanismos
acreditacién de que se ajusta a la normativa de control econémico, que no sea simplemente, la acreditacién, mediante extracto
vigente sobre afiliacion, alta y cotizacion a bancario, del ingreso de la cuantia correspondiente en una cuenta corriente a
la Seguridad social. nombre de la persona cuidadora y la ya prevista acreditacion de su afiliacion, alta y
cotizacién a la Seguridad Social.
18. Servicios de asesoramiento y = No aplicable. = Dado que la prestacion econémica tiene por dnico uso la compensacion
apoyo a la gestion de la econémica a la persona cuidadora no profesional, no pudiendo darsele ningtin otro
prestacion uso, no procede atticular servicios de asesoramiento y apoyo a la gestion, que si
tienen sentido cuando la prestacién puede utilizarse para adquirir servicios o para
retribuir la atencién de uno o varios cuidadores profesionales, o también para
realizar adaptaciones en la vivienda o para comprar ayudas técnicas.
19. Formacién personalizada = Existe una previsiéon general sobre medidas = Aunque existe un Acuerdo del Consejo Territorial del SAAD en materia de
domiciliaria para cuidadores formativas, pero ninguna prevision formacién a personas cuidadoras no profesionales, sus disposiciones no
especifica sobre formacién personalizada a contemplan la formacién personalizada a domicilio. Esta alternativa, aplicada en
domicilio. algunos paises, podtia resultar un buen complemento al resto de las actividades
formativas y tendrfa un mayor potencial preventivo que los cursos: aprendizaje de
movilizaciones in situ, estrategias de resolucién de conflictos en el contexto
convivencial, etc.
20. Respiro domiciliatio para = Existe una previsiéon general sobre medidas = En nuestro ambito, es habitual que los servicios de respiro adopten la forma de
cuidadores para atender los periodos de descanso, ingresos residenciales temporales, pero convendria compatibilizar esta posibilidad
pero ninguna previsioén especifica sobre con servicios de respiro domiciliario.
respiro domiciliario. * Todos los paises seleccionados para el andlisis comparativo contemplan esta

alternativa, y, durante un determinado periodo anual, permiten la utilizacion de la
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Temporalidad Medidas Contenido de la normativa vigente IDEAS DE MEJORA

prestacién econémica bien para compensar a un familiar diferente del cuidador
habitual, bien para contratar a un cuidador profesional. Alemania, por ejemplo, que
cuenta con una prestacion bastante similar a la PECEF, prevé un periodo anual de
4 semanas durante el cual, y salvo que la persona opte por el respiro residencial,
tiene esas dos alternativas, previéndose, ademas, que si tiene que contratar a un
cuidador profesional, la cuantfa de la prestacién aumentard —practicamente, se
duplica— hasta alcanzar un importe similar al coste de una plaza residencial. En
Suecia, la planificacién individual prevé sistematicamente, se instrumente en
servicios en especie o en cualquiera de las modalidades de prestacién econémica,
un periodo anual de respiro que puede articularse en el domicilio.

21. Evaluacion global de la calidad = Ninguna prevision. » Como se ha indicado en las propuestas de caricter general, serfa conveniente,

de la atencion pasados ya tres afios de la puesta en marcha del sistema, evaluar su eficiencia, en
términos de coste, de calidad de la atencion y de satisfaccion, y su eficacia
preventiva, tratando de determinar y de cuantificar en qué medida el apoyo a la red
informal de atencién mediante la prestacién econémica de cuidados en el entorno
contribuye al mantenimiento en el domicilio en condiciones asistenciales adecuadas
y satisfactorias tanto para la persona atendida como para la persona cuidadora y
evita o retrasa el recurso a soluciones asistenciales de mayor coste.
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F. Propuestas de mejora en las medidas de control, supervision y garantia de calidad de la Prestacion Econémica de Asistencia Personal.

En la siguiente tabla, se describen las medidas vigentes en Gipuzkoa y se apuntan algunas propuestas, bien orientadas a la mejora de las medidas ya
existentes, bien orientadas a la introducciéon de nuevas medidas. Estas propuestas se basan en las previsiones que se han detectado en otros
modelos, descritas e ilustradas con ejemplos internacionales en el apartado 5 de este informe. Al considerar las propuestas, conviene tener presentes
las explicaciones aportadas en la descripcion internacional, y remitirse en cada caso, a la medida correspondiente, ya que ambos listados obedecen,
para facilitar estas consultas, a una misma ordenaciéon y numeracién (de modo que, por ejemplo, para recordar la descripcién internacional

correspondiente a la medida 8 de la tabla de propuestas, basta con remitirse a la medida 8 descrita en el apartado 5 del informe).

Al igual que en el caso de las propuestas de mejora referidas a la prestaciéon econémica de cuidados en el entorno, las propuestas tratan de hacerse
desde una perspectiva abierta, con vistas no sélo a las medidas susceptibles de introducirse con cierta rapidez porque no entran en contradiccion
con el marco normativo vigente, sino también con vistas a las medidas que podrian considerarse en el medio o largo plazo, cuando se aborde una
primera adaptacién del modelo prestacional; por lo general las primeras tienden a ser medidas ex post y las segundas medidas ex ante, en particular

las que afectan a los requisitos de acceso.
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Temporalidad

Medidas ex
ante

Medidas

Dedicacion de un nimero minimo de

horas de atencion

TABLA 24.

IDEAS DE MEJORA
Descripcion

No aplicable. Al tratarse de una contratacién
laboral, la persona que actie como asistente
personal dedicara las horas previstas en su
contratacion.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

IDEAS DE MEJORA

Limites a la dedicacion laboral,
formativa o educativa

No aplicable. Al tratarse de una contrataciéon
laboral, la persona que actie como asistente
personal dedicara las horas previstas en su
contrato, independientemente de que lo
compatibilice con otra actividad fuera de las
horas contratadas.

Limites al nimero de personas
atendidas

No aplicable. Al tratarse de una contrataciéon
laboral, la persona que actie como asistente
personal dedicara las horas previstas en su
contratacion.

Convivencia

Formalizacién de la relacion de
cuidado

Edad minima y/o maxima de la
persona cuidadora

Autonomia funcional de la persona
cuidadora

No aplicable.

La relacién de cuidado, en el marco de la
asistencia personal, debe formalizarse en el
marco de un contrato de trabajo, para la
prestacién de apoyo personal, en el domicilio y
fuera de €, con el fin de facilitar el acceso de la
persona beneficiaria de la prestacién econémica
a la educacion y al trabajo y promover su vida
auténoma.

El contrato para la prestacion de los servicios
podra articularse bien a través de una empresa,
bien directamente entre la persona beneficiaria
(o su representante) y la persona que actia
como asistente personal.

Tener mas de 18 afios.

Al enmarcarse en un contrato de trabajo la edad
maxima viene determinada por la normativa
laboral.

No aplicable. Se aplica en el marco de la
atenci6én informal.

» Las previsiones vigentes en relaciéon con la formalizacion de la relacién

en un marco contractual son suficientes.

» Las previsiones vigentes son suficientes.
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TABLA 24.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

IDEAS DE MEJORA
Temporalidad Medidas Descripcion
8. Valoracion de la capacidad de gestiony = El programa guipuzcoano de vida
toma de decisiones de la persona independiente fija entre los requisitos de acceso
atendida que la persona debe ser capaz de controlar el

programa y de gestionar su propia vida.

9. Valoracién formal de la capacidad de = No aplicable. Es una medida dirigida a los
prestar cuidados (incluido el estrés) y cuidadores informales.
de las necesidades del cuidador

IDEAS DE MEJORA

» La valoracion de la capacidad de gestién y toma de decisiones consiste

en verificar la capacidad de la persona que solicita el acceso para tomar
esa decision, es decir, para optar por esa via en lugar de hacetlo por otras
férmulas de atencion, asi como para asumir el conjunto de funciones de
gestion, contratacion y justificacion de gastos asociados a la via de la
prestacién econémica de asistencia personal. La prevision de este
requisito en el programa guipuzcoano es el que ha determinado que se
haya dirigido, principalmente, a personas con discapacidad fisica.

El objetivo de este requisito es doble:

- garantizar la adecuada utilizacién de la prestacion y su efectiva
aplicacion a la adquisicién de los apoyos necesarios;

- prevenir el riesgo de abuso.

Es una de las cuestiones mas controvertidas en relacion con las férmulas
de “atencién dirigida por la persona usuaria”, porque, en el marco del
modelo de vida independiente, los movimientos de defensa de los
derechos de las personas con discapacidad intelectual abogan por
garantizar a estas personas la posibilidad de desenvolverse en un marco
que les garantice el maximo nivel posible de independencia y autonomia.
De ahi, que la mayoria de los sistemas, opten por una interpretacion laxa
de la capacidad de decisién y de consentimiento, y consideren que el
requisito se cumple tanto cuando la persona puede actuar por si misma,
como cuando puede hacerlo mediante férmulas de advocacy , por las que
una persona o un grupo de personas, que conocen bien a la persona,
conocen sus preferencias y sus interese, apoya la toma de decisiones.

Si, siguiendo los principios del movimiento de vida independiente, se
optara por facilitar el acceso de las personas con discapacidad intelectual
a la prestacion de asistencia personal, serfa indispensable garantizar la
existencia de estas férmulas de apoyo.
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Temporalidad

TABLA 24.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

Medidas

10. Valoracién del riesgo de abuso

11. Previsién de mecanismos de
sustitucion del cuidador

12. Intervencién de los servicios sociales
en el disefio del paquete de apoyos

IDEAS DE MEJORA
Descripcion

= Ninguna prevision.

= El programa guipuzcoano de vida
independiente exige para acceder al programa
que la persona con discapacidad disponga de
una red de apoyo suficiente para hacer frente a
los imprevistos.

» Laidoneidad de la prestacion de asistencia
personal debe hacerse en el Plan Individual de

IDEAS DE MEJORA

Al igual que en el caso de la prestacién econémica de cuidados en el
entorno, la valoracion del riesgo de abuso es una medida de seguridad, y
como tal tiene caricter excepcional. Estd pensada para una aplicacion
selectiva en aquellos supuestos en los que el seguimiento de la atencion
prestada a la persona haya permitido detectar indicios que ponen
seriamente en cuestioén la adecuacion de la atencién prestada por el
asistente personal.

Serfa conveniente, aun cuando su aplicacioén fuera totalmente
excepcional, que los servicios sociales dispusieran de instrumentos
susceptibles de valorar situaciones de riesgo de abuso, siendo
conscientes de que éste puede ser y suele ser, el resultado, no deseado y
no controlado, de una situacion de estrés asociado a la funcién
cuidadora.

Es un instrumento de aplicacién excepcional, selectiva, pero es un
instrumento necesario.

Esta prevision contenida en el programa guipuzcoano de vida
independiente es un paso en la buena direccién, en la medida en que
supone la prevision de una soluciéon de recambio que permita garantizar
la atencién en los supuestos en los que, de forma imprevista, la persona
cuidadora habitual deja, temporal o definitivamente, de estar disponible.
Convendria reforzatla, abriendo la posibilidad de una nueva contrataciéon
para suplir al asistente personal durante su periodo de ausencia. Esto
requiere que se arbitren, para estos casos, unos fondos de emergencia
que faciliten la contratacién inmediata de una persona de apoyo, aunque
esto sea un coste supetior al que corresponde a la prestacion.

Esta posibilidad de levantar los limites econémicos de la prestacion, o de
aplicar con mayor flexibilidad algunos requisitos de la prestacion, se
prevé en algunos programa norteamericanos de asistencia personal.

La finalidad es contar con soluciones alternativas al ingreso residencial
temporal en situaciones que, previsiblemente, pueden solucionarse en un
petiodo corto de tiempo. Un ingreso residencial, aunque sea temporal,
puede resultar desestabilizador para alguien que se encuentra,
repentinamente, sin la ayuda de su asistente personal habitual.

La formulacién del programa guipuzcoano es muy similar a la prevista
tanto en el modelo francés de prestacién compensatoria de la
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Temporalidad

TABLA 24.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

Medidas

13. Acreditacion y registro de trabajadores
domiciliarios o asistentes personales

IDEAS DE MEJORA
Descripcion
Atencién que hace el servicio social de base.

* En el programa guipuzcoano de vida
independiente, son las personas con
discapacidad quienes presentan ante la
Diputacién Foral su proyecto de vida
independiente en el que detalla sus necesidades
de atencion, los recursos de los que dispone y la
solucién que propone

» Ninguna prevision.

IDEAS DE MEJORA

discapacidad como en el modelo sueco de prestacién econémica de
asistencia personal. En el primero la persona debe presentar su proyecto
de vida antes los servicios sociales y argumentar la intensidad de los
apoyos que estima requerir para poder desarrollarlo; en el segundo, el
volumen de apoyos va determinandose entre la persona con
discapacidad y los servicios sociales en el marco de una entrevista en
profundidad.

La férmula aplicada en Gipuzkoa se ajusta bien al modelo de vida
independiente; la cuestion esta mas en que la cuantia de la prestacion se
ajuste realmente a las necesidades definidas en el proyecto de vida.

No es facil encontrar asistentes personales competentes, capaces de

ofrecer el apoyo que requieren las personas con discapacidad y de

hacetlo en la forma que mejor promueva su autonomia. De ahi que, a

imagen de algunas experiencias internacionales, pueda resultar atil

establecer o promover dispositivos de acreditacion y registro de

asistentes personales.

Un ejemplo interesante de registro existe en California, en el marco del

programa In-home supportive services program. Desarrolla diferentes

funciones:

- seleccién de cuidadores profesionales;

- bolsa de cuidadores profesionales seleccionados

- informacion y directrices otrientadas a facilitar la seleccion por parte de
la persona usuaria

- seguimiento de la satisfaccion de las personas usuarias que han
acudido al registro para seleccionar a su cuidador, mediante llamadas
telefonicas orientadas a detectar dificultades, insuficiencias o
necesidades complementarias, o a aportar mas informacion;

- deteccion de personas usuarias que pudieran beneficiarse de la
utilizacién del registro.

El registro se integra en una aplicacion informatica que permite

relacionar las necesidades de la persona que requiere atenciéon con las y

los cuidadores profesionales inscritos que mejor se ajustan, en términos

de:

- proximidad geografica;

- idioma;

- tipo de atencién requerida;
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TABLA 24.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

IDEAS DE MEJORA
Temporalidad Medidas Descripcion
Medidas ex 14. Valoracién periddica de la situacién de = No se establece ninguna previsiéon para una
post la persona dependiente revision formal y periddica con caracter

sistematico. En principio, el mantenimiento de
las condiciones que causaron la prestacién se
establece mediante una declaracién anual de la
persona beneficiaria.

15. Visitas y entrevistas de seguimiento = No se establece ninguna prevision para una
pauta formal y periddica de visitas a domicilio.

16. Visitas domiciliarias sin aviso previo » Ninguna prevision.

IDEAS DE MEJORA
- disponibilidad horaria.

Al igual que en el caso de la prestacién econémica de cuidados en el
entorno, cabrfa prever, como cauce de supervisién de la atencion, una
medida de valoracién periddica de la situacion de las personas con
discapacidad que viven de forma independiente y son beneficiarias de la
prestacion de asistencia personal, por lo menos en el caso de las que
puedan estar en situacion de mayor vulnerabilidad (en particular,
personas con discapacidad intelectual, personas con enfermedad mental
o personas con muy graves discapacidades fisicas).

Si se aplican otras medidas de seguimiento (véase a continuacion) la
periodicidad puede no ser frecuente (la nueva modalidad de fondo
personal integral introducida en Alemania prevé una valoracién cada dos
afios) y puede variar en funcién del grado de dependencia o de las
observaciones consignadas en los informes de seguimiento.

Al igual que en el caso de la prestacion econdémica de cuidados en el
entorno, cabrfa prever, como cauce de supervision de la adecuacion de la
relaciéon de cuidados, alguna pauta de visitas domiciliarias y de contactos
telefénicos o presenciales en los servicios sociales.

Por otra parte, en todos los paises, los programas de vida independiente
tienden a estar encuadrados por organizaciones de usuatios o de
defensa de los derechos de los usuarios, que ofrecen también servicios
de apoyo que, indirectamente, constituyen un modo de supervisién de la
situacion en el domicilio.

Al igual que la valoracion del riesgo de abuso, la visita domiciliaria sin
aviso previo se aplica como medida de seguridad, y como tal tiene
caricter excepcional. Estd pensada para una aplicacion selectiva en
aquellos supuestos en los que el seguimiento de la atencién prestada a la
persona hayan permitido detectar indicios que ponen seriamente en
cuestion la adecuacion de la atencién en el domicilio. También puede
recurrirse a esta via cuando alguien informa a los servicios sociales de la
existencia de una situacién de riesgo.

De hacerse, es imprescindible que vayan, por lo menos, dos
profesionales.

Sélo se menciona expresamente esta via de control en un programa
estadounidense.

174



TABLA 24.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

Temporalidad Medidas

17. Control econémico del uso de la
prestacion econémica

18. Servicios de asesoramiento y apoyo a la
gestion de la prestacion

19. Formacion personalizada domiciliatia
para cuidadores

20. Respiro domiciliario para cuidadores

IDEAS DE MEJORA
Descripcion

La persona asistente personal acreditara la
existencia de un contrato mediante la
presentacioén de contrato, facturas, néminas que
correspondan segun los casos.

La persona beneficiaria debe presentar , con
caricter anual y en el primer trimestre del afio,
una declaraciéon de que las condiciones que
originaron el derecho a la prestacién se
mantienen, aportando los documentos
necesarios y la justificacion del gasto real
realizado en el afio inmediatamente anterior,
que nunca podra ser inferior a la cuantia de la
prestacién percibida.

Existe la posibilidad de que la contratacion de la
persona asistente personal se realice con una
entidad de servicios.

La normativa no dice nada con respecto a la
necesidad de que existan servicios de apoyo a la
toma de decisiones para el uso de la prestacion,
y de que estos servicios de apoyo no sean a la
vez prestadores de servicios, para evitar
conflictos de intereses entre unas y otras
funciones.

Ninguna prevision especifica sobre formacion
personalizada a domicilio.

No aplicable.

IDEAS DE MEJORA

= Las previsiones actuales son adecuadas.

* A medida que la prestacion de asistencia personal cobre protagonismo,
sera necesatio, como se obsetrva en todos los pafses que han optado por
esta via, favorecer el desarrollo de servicios de apoyo y asesoramiento
para el uso de la prestacion: la seleccién de un asistente personal, su
contratacion y las gestiones asociadas a la contratacion (incluida la
rescision del contrato en su caso) y a la justificacion de gastos.

* Ya existen algunas experiencias incipientes en nuestro ambito, en forma
de cooperativa (siguiendo el modelo sueco), y es previsible que ese sea
un ambito de desarrollo en el futuro y una linea de creacién de empleo.

= Aun trataindose de asistentes personales profesionales, no estarfa de mas
prever la posibilidad de facilitar el acceso, en casos que asf lo requieran, a
una formacién personalizada a domicilio que garantice la aplicacion
adecuada de las pautas de atencién, por ejemplo, en términos de
movilizacién, pero también, en términos de utilizacién del entorno en
supuestos en los que es determinante de la calidad de vida de la persona.

» Esta alternativa, aplicada en algunos paises, tendrfa un potencial
preventivo indudable.
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TABLA 24.
DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

IDEAS DE MEJORA
Temporalidad Medidas Descripcion IDEAS DE MEJORA
21. Evaluacién global de la calidad de la » Ninguna prevision. * De momento, la prestacién de asistencia personal no presenta ni la
atencioén demanda ni el ritmo de crecimiento que tiene la prestacion de cuidados

den el entorno, pero la observacion de la evolucion de esta prestacion en
otros pafses —en Francia y en Suecia, particularmente— da una idea del
volumen que pueden llegar a representa.

= Convendria, en esta fase todavia incipiente, estudiar las vias de
crecimiento de la prestacion, estimar su volumen y disefiar un marco de
evaluacion de la calidad de la atencién basado en una activa participacion
de las personas beneficiarias y en la aplicacién de indicadores objetivos y
subjetivos que tengan en cuenta la percepcion y la satisfaccion del
usuario.

176



ANEXO 1

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS
MODELOS DE ASIGNACION ECONOMICA INDIVIDUAL VIGENTES
EN
ALEMANIA, AUSTRIA, FRANCIA, HOLANDA, REINO UNIDO,
SUECIA Y ESTADOS UNIDOS
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Denominacién

Contexto

Normativa y
distribucién
competencial

Obijetivos de la
introduccion
de la
prestacion

ALEMANIA

Pflegegeld — Prestacion econdmica de cuidados de larga duracion.
Personliches budget —Fondo personal de cuidados de larga duracion.

La atencién a las personas dependientes se articula en el matco del Seguro de Cuidados de Larga Duracién, en el que
se integra toda una gama de servicios. En el caso de los servicios de atenciéon en el domicilio, ofrece a las personas
beneficiarias la posibilidad de elegir entre el acceso a los servicios en especie o el acceso a una prestacion econémica
destinada, principalmente, a facilitar la compensacién econémica a cuidadores informales, si bien la persona usuatia
puede optar por utilizarla para otros tipos de gastos siempre que se asocien a sus necesidades de atencion, para
retribuir a un cuidador o asistente personal profesional o para contratar un servicio prestado por una entidad, no es
habitual.

Tras un largo periodo de experimentacién entre 2004 y 2007 en 8 Linder, se introdujo en 2008 una nueva

modalidad , mas completa, inspirada en la modalidad de fondos personales, que en este caso adoptan, como en el

Reino Unido, una forma cercana a un poo/ de financiacién individuales. Esta nueva férmula es muy diferente de la

anterior:

- en sumarco se otorga a la persona dependiente una cuantfa global mensual, determinada en base a su nivel de
necesidades y de ingresos; no se establece ningin maximo, sino que la cuantia depende de las necesidades de
apoyo;

- dicha cuantia tiene que servir para organizar un paquete de cuidados, bajo la supervisién de un profesional de los
servicios sociales que actia como gestor de caso.

En esta ficha, se describe fundamentalmente el modelo de prestacién econémica, todavia vigente. También se tratara

de aportar, dentro de los limites de la informacién disponible sobre el nuevo modelo, datos que orienten sobre sus

principales caracteristicas.

La prestacion econémica de atencion en el domicilio se enmarca en la normativa reguladora del Seguro de Cuidados
de Larga Duracién que, desde el afio 1995, se introdujo como 5° pilar de la Seguridad Social y que constituye el
Libro XTI del Cédigo Social Aleman. En aquel momento, las personas que estaban cubiertas por el Seguro de
Enfermedad, pasaron a estar cubiertas para esta nueva contingencia por el Seguro de Cuidados de Larga Duracién y
las que no lo estaban (funcionarios, auténomos o personas con un nivel de ingresos supetior al maximo permitido
para acceder al Seguro de Enfermedad) tuvieron que contratar un Seguro privado de Cuidados de Larga Duracién,
debiendo éste, por imperativo legal, ofrecer exactamente las mismas prestaciones y servicios que el Seguro publico.
En la actualidad, aproximadamente el 90% de la poblacion esta cubierta por el Seguro publico y el 10% restante por
el Seguro privado.

El Seguro de Cuidados de Larga Duracion, integrado en la Seguridad Social, recae en la competencia del Gobierno
Federal.

En cambio, el desarrollo de la red de servicios sociales —servicios residenciales, de atencién diurna, de atencion
nocturna, etc.— necesatia para responder a las necesidades cubiertas por el Seguro recae en la competencia de los
Linder. También recae en su competencia la asistencia social, que interviene cuando la persona usuaria no dispone

de recursos suficientes para hacer frente al importe del copago.

La normativa reguladora del Seguro de Cuidados de Larga Duracion se introdujo con cinco objetivos basicos:

- Dar cobertura al riesgo de dependencia en términos comparables a la cobertura ofrecida en relacién con otras
contingencias como la enfermedad, los accidentes o el desempleo.

- Proteger el nivel de ingresos de las personas mayores que se estaba viendo totalmente anulado por el coste de la
atencién y garantizar que la mayorfa de las personas afectadas dejaran de depender de la asistencia social para dar
cobertura a dichas necesidades.

- Facilitar la permanencia en su domicilio de las personas con necesidades de cuidados de larga duracién.

- Mejorar la cobertura de la Seguridad Social de las personas que actian como cuidadores familiares informales,
con el fin de incentivar la asunciéon de este tipo de funciones y de reconocer su contribucién.

- Promover la consolidacion y la extension de la red de setvicios sociales y promover la competencia entre
proveedores de servicios.

El Seguro de Cuidados de Larga Duracién no da cobertura al coste de la atencién en su totalidad, sino que sélo
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Modalidades

ALEMANIA

contribuye a su cobertura. El resto del coste corre a cargo de la persona atendida y si su nivel de ingresos no le

permite financiar esa parte de la atencién, podra recurrir a la asistencia social, que recae en la competencia de los

Linder.

Las prestaciones y servicios a los que el Seguro de Cuidados de Larga Duracion abre el acceso son las siguientes:

TIPOS DE SERVICIOS Y CUANTIAS ASIGNADAS

Tipo de servicio

2008

2010

2012

Ayuda a domicilio

Nivel de necesidad

Cuantia maxima
mensual en

Cuantia maxima
mensual en

Cuantia maxima
mensual en

Euros Euros Euros
Prestacion econdmica Nivel 1 215 225 235
Nipel 11 420 430 440
Nipel 111 675 685 700
Servicio en especie Nivel 1 420 440 450
Nipel I 980 1040 1100
Nivel 111 1470 1510 1550
Casos de especial 1918 1918 1918
necesidad
Servicio de respiro a Hasta un maximo de 4 semanas al afio
domicilio
Respiro prestado por otros Nivel 1 215 225 235
Sfamiliares Nivel 11 420 430 440
Nivel 111 675 685 700
Respiro prestado por Niveles 1, 11 y 111 1470 1510 1550
cuidadores profesionales
Estancia temporal en Hasta un maximo de 4 semanas al afio
residencia Niveles 1, 11 y 111 1470 1510 1550

Atencidén diurna o
nocturna en residencia

Cuantia maxima
mensual en

Cuantia maxima
mensual en

Cuantia maxima
mensual en

Euros Euros Euros
Nipel 420 440 450
Nivel I1 980 1040 1100
Nipel 111 1470 1510 1550

Complemento para
personas con

Cuantia maxima
anual en Euros

Cuantia maxima
anual en Euros

Cuantia maxima
anual en Euros

necesidades de alta Niveles 1, 11 y 111 1200 1200 1200

intensidad de apoyo 2400 2400 2400

Atencion residencial Cuantia mensual Cuantia mensual Cuantia mensual

en Euros en Euros en Euros

Nivel T 1023 1023 1023
Nivel IT 1279 1279 1279
Nivel 111 1470 1510 1550
Casos de especial 1750 1825 1918
necesidad

Atencion residencial
para personas con
discapacidad

Se financia un 10% de la tarifa de atencién institucional, pero sin superar los 256 Euros

mensuales.

En el caso de las personas con discapacidad, los servicios del Seguro de Cuidados de Larga
Duracién se suman a los servicios y prestaciones econémicas especificamente previstos,

en el marco de la Seguridad Social, para las personas con discapacidad.

Ayudas consumibles

Hasta un maximo de 31 Euros mensuales

Ayudas técnicas

En términos generales, las ayudas técnicas se proveen en forma de préstamo cuando se
trata de ayudas recuperables
En los demas casos, se financia hasta un 90%, quedando un 10% sujeto a copago hasta un
méximo de 25 euros por item.

Adaptacion del medio
fisico

Hasta un maximo de 2.557 por medida de adaptacion.

La prestacién econémica para cuidados a domicilio se introduce como una alternativa al acceso a servicios formales

de asistencia domiciliaria. Contrariamente al caso holandés en donde la persona usuaria puede elegir entre la

prestacion en metalico y la prestacién en especie para el conjunto de los servicios de atencién (con la excepcién de la

atencion residencial o de los ingresos terapéuticos), en Alemania la opcién entre la prestaciéon econdémica y la

prestacion en especie solo se da en relacién con la atencién a domicilio, con la finalidad de apoyar a las y los

cuidadores informales que desean cuidar a sus familiares. En los demas casos, las cuantias sefialadas en la tabla sélo
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indican el nivel de financiacién que se encuentra a cargo del Seguro de Cuidados de Larga Duracién, pero no son
cuantfas que se abonan en metalico a la persona, sino que esta accede al servicio en especie.

La persona beneficiaria también puede optar por combinar la prestaciéon econdémica con la prestacién en especie.
Aparece sombreado para evitar confusiones.

Asi como en los niveles I y 11 las cuantias destinadas a atencién residencial son supetiores a las destinadas a atencién
en el domicilio, en el nivel III la cuantia de financiacién es la misma sea cual sea el tipo de atencién, siempre que sea
formal.

Fondo personal integral

La gama de servicios contratables es mas variada que la gama de servicios cubierta por la prestacién econémica de
ayuda a domicilio o incluso por la prestacién en especie de ayuda a domicilio vigentes en la actualidad; en efecto,
actualmente van siempre orientadas a cubrir los gastos originados por la ayuda requerida para la realizacién de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, mientras que con los fondos individuales es posible organizar
un paquete de cuidados mas variado, adquiriendo los servicios que la persona estime que mejor se ajustan a sus
necesidades; esto también incentiva a las entidades prestadoras de servicios a desarrollar una gama de servicios mas
variada.

El conjunto de los servicios organizados en el marco del fondo individual deben ser de caracter formal, pero no es
necesario que se encuentren concertados por el fondo asegurador.

En ningin caso, puede utilizarse para compensar o financiar la atencién informal prestada por un familiar.

El Seguro de Cuidados de Larga Duracién esta abierto a todas las personas que cumplan los requisitos de necesidad
que se indican en el siguiente apartado (condiciones de acceso).

El acceso al Seguro es independiente de la edad o del nivel de ingtesos; este ultimo sélo incide en la determinacién
del copago.

En 2007 el numero de beneficiarios del Seguro de Cuidados de Larga Duracién (en su dos modalidades, publica y
privada) se situaba en torno a 2.250.000 personas lo que representa un 2,73% de la poblacién alemana. Mas del 80%
de la poblacién beneficiaria es mayor de 65 afios y mas del 55% tiene 80 o mas afios.

Entre 1996 (fecha de su introduccion) y 1999 la poblacién beneficiaria crecié en mas de 250.000 personas, reflejando
un impacto claramente asociado a la fase de implantacién y afianzamiento del Seguro de Dependencia. Entre 1999 y
2006, en cambio, el nimero de beneficiarios aumentd en un total de 150.000 personas, con un ritmo anual de
crecimiento muy estable, del 1,1%, directamente asociado a la evolucién demografica.

Se estima que, al margen de las personas atendidas en el marco del Seguro de Cuidados de Larga Duracién, unos 3
millones de personas requieren algin tipo de ayuda para desarrollar las actividades instrumentales de la vida diaria,
pero no cumplen los requisitos de dependencia exigidos para acceder al Seguro.

En la siguiente tabla se detallan algunos datos sobre la poblacién beneficiaria:

Beneficiarios del Seguro de Cuidados de Larga Duracion
por tipo de servicio o prestaciéon (2007)
Poblacion Prestacion Servicio de Atencion TOTAL
econémica ayuda a institucional
domicilio (de dia, de
noche y

residencial)
Toda la poblacién Absolutos 1.033.286 504.232 709.311 2.246.829
Y% 45,99 22,44 31,57 100
Beneficiarios menores | Absolutos 288.062 47.917 49.546 385.525
de 65 afios % 74,72 12,43 12,85 100
Beneficiarios mayores | Absolutos 745.224 456.315 659.765 1.861.304
de 65 afios % 40,04 24,52 35,45 100

Fte. Instituto Federal de Estadistica de Alemania.
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Beneficiarios de la Prestacion Econéomica
por nivel de dependencia (2007)
Poblacién Nivel I Nivel II Nivel III TOTAL
Toda la poblacion Absolutos 638.846 308.997 85.443 1.033.286
% 61,83 29,90 8,27 100
Beneficiarios mayores | Absolutos 490.012 211.279 43.933 745.224
de 65 afios % 65,75 28,35 5,90 100

Fte.

Segun datos de 2009

Condicion de acceso. = ™

Instituto Federal de Estadistica de Alemania.

, el numero de beneficiarios del fondo personal integral ascendia a 3.500.

Para acceder al seguro es necesario cumplir los siguientes requisitos de necesidad:

- Requerir ayuda, a causa de discapacidad o enfermedad de tipo fisico, psicolégico o mental,
para la realizacién de las actividades de la vida diaria. Concretamente, es necesatio requetir
ayuda por lo menos para la realizacién de dos actividades basicas de la vida diaria y de una
actividad instrumental de la vida diaria.

- Es necesario que la situacién de necesidad se mantenga, previsiblemente, durante un largo
periodo de tiempo, como minimo de 6 meses.

- Contar con un familiar que asume las funciones de atencién informal.

- Haber cotizado durante por lo menos dos afios al Seguro de Cuidados de Larga Duracién.

Se diferencian tres niveles de dependencia en funcién de la frecuencia con la que se necesita la

ayuda y del tiempo requerido por un cuidador no profesional para prestar la ayuda requerida:

Nivel I

Nivel IT

Nivel ITI

Necesidad de
ayuda para
ABVD

Por lo menos 1 vez al dia
para al menos dos
ABVD

Por lo menos 3 veces al
dia en diferentes
momentos del dia

Disponibilidad de ayuda
con caticter permanente

Necesidad de
ayuda para

AIVD

Mas de 1 vez por semana

Mis de una vez por
semana

Mis de una vez por
semana

Tiempo total
de ayuda
requerido

Por lo menos 1,5 hora al
dia, dedicando al menos
0,75 horas a ABVD

Por lo menos 3 horas al
dia, dedicando al menos
2 horas a ABVD

Por lo menos 5 horas al
dia, dedicando al menos
4 horas a ABVD

Entidad competente | =

para valorar.

Contenido de la =

valoracion

Ademas de estos tres niveles de dependencia, se prevén supuestos de mayor necesidad que
afectan a personas que se califican para el nivel 111, y que requieren al menos 7 horas diarias de
atencién de las que por lo menos 2 son durante la noche, o personas cuyas necesidades bésicas

de atencién sélo pueden prestarse por vatias personas a la vez.

En el Seguro Publico de Cuidados de Larga Duracion, la valoracién de necesidades recae en los
Fondos de Seguro de Enfermedad que actian en todo el territorio aleman mediante quince
Consejos o Comités Médicos directamente responsables de realizar las valoraciones.

En el caso del Seguro Privado de Cuidados de Larga Duracién, la valoracién queda a cargo de
una entidad privada (Mediproof).

Las valoraciones se realizan a domicilio por un equipo sanitario: un médico y un enfermero
especializado en geriatria, que deben valorar el estado de salud y la capacidad funcional de la
persona valorada, teniendo en cuenta cémo se desenvuelve en su domicilio y las caracteristicas
de su entorno sociofamiliar. La valoracién se ajusta a estindares e instrumentos comunes, de
aplicacién en todo el territorio aleman.

La valoracién se centra en determinar las limitaciones que padece la persona para desarrollar las
actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria. Si bien hasta 2008, la valoracion se
centraba en las limitaciones fisicas, sin tener en cuenta las necesidades generales de supervision
o de estimulo que pueden requerir personas que, al margen de sus limitaciones fisicas, presentan
dificultades de cardcter mental (en particular, personas con discapacidad intelectual y personas

con demencia), a partir de la reforma introducida en ese fecha, y en respuesta a las criticas
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acumuladas con respecto a esa cuestion, se introdujo un complemento especificamente

destinado a personas que requerian este tipo de apoyo.

La valoracién de necesidades tiene también en cuenta la disponibilidad o no de apoyo familiar

en el domicilio. Cuando exista apoyo familiar, se procede a una valoracién de la situacioén en la

que se encuentra la persona cuidadora, en particular del nivel de estrés generado por la atencién

y de la capacidad para ofrecer dicha atencion y gestionar ese nivel de estrés.

En base a ese conjunto de elementos la valoracién determinara el nivel de dependencia y el tipo

de atencién que mejor responderia a las necesidades, otorgando prioridad siempre que el nivel

de atencién requerido lo permita y que la situacién familiar lo haga posible, a la atencién en el

domicilio.

El sistema de atencién integrado en el Seguro de Cuidados de Larga Duracién establece el

siguiente orden de prioridades:

- prioridad de la prevencion y rehabilitacién sobre la atencion;

- priotridad de la atencién fuera del domicilio sobre la atencién institucional;

- prioridad de la atencién institucional temporal o parcial (centro de dia y centro de noche)
sobre la atencién institucional permanente.

De acuerdo con lo anterior, antes de considerar alternativas de cuidado, es necesario considerar

en el marco de la valoracién:

- las posibilidades de rehabilitacion existentes;

- las posibilidades de mejorar la autonomia de la persona mediante la adaptacién de su
entorno fisico y mediante la provisién de ayudas técnicas.

En la valoracién es habitual fijar fecha para una segunda valoracién. También la persona puede

solicitar una nueva valoracién cuando considere que su nivel de necesidad ha cambiado.

La valoracién puede ser recurrida.

Si la valoracién establece que la persona puede ser atendida en el domicilio, la persona usuaria

podra optar entre, por un lado, acceder a un servicio de ayuda a domicilio a través del Seguro vy,

por otro, cobrar la prestaciéon econdémica y organizar su atencién a domicilio en la forma que

mejor le convenga.

= La persona atendida puede utilizar la prestacién econémica para lo que ella decida, siempre que esté bien atendida,

pero, en principio, la prestacion esta disefiada para posibilitar la compensacién econémica a un cuidador informal.

De hecho, la disponibilidad de atencién informal en el domicilio es un requisito de acceso a la prestacién econémica.

Con todo, no es obligatorio que la utilice para proceder a dicha compensacién econémica.

= La persona puede optar por combinar la prestacion econémica con la prestacion en especie.

= Entre el afio de su introduccién (1996) y el afio 2007 se observa un progresivo cambio en la utilizacién de los

servicios cubiertos por el Seguro de Cuidados de Larga Duracién:

- la proporcién de beneficiarios que optan por la prestacién econémica de cuidados a domicilio ha disminuido: en

1996 representaba el 60% de la poblacion beneficiaria y en 2007 representa menos del 50% y la tendencia sigue a

la baja, aunque a un ritmo mas lento;

- la proporcién de personas que optan por la solucién residencial, en cambio, ha crecido, pasando de representar

el 23% en 1996 a representar casi el 30% en 2007, y la tendencia se mantiene en la actualidad,

- en el ambito de la atencién domiciliaria, se observa un incremento en el recurso a servicios formales: en otros

términos, aunque la proporcién de personas que permanecen en su domicilio tiende a descender, entre las que

optan por hacerlo, la proporcién de quienes eligen los servicios formales de ayuda a domicilio o combinan

dichos servicios con la prestacién econdémica esta creciendo. Quizd se explique por el hecho de que la

financiacién prevista para las modalidades formales de atencién son mas elevadas.
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Cuantia de la Prestacion economica

prestacion = Como se indica en la tabla del apartado dedicado a las modalidades, la cuantia de la prestacién

econémica prevista para la ayuda a domicilio en 2010 es:
- Grado I: 225 € mensuales
- Grado II: 430 € mensuales
- Grado III: 685 € mensuales

= Esa cuantia es muy inferior al coste cubierto en caso de optat por el servicio de ayuda a
domicilio en especie; practicamente, corresponde a un 50% de esta dltima.

= Ta concesion de la prestacién econdmica para cuidados en el domicilio determina, asimismo,
que el Seguro de Cuidados de Larga Duracién asuma el pago de las cotizaciones sociales para el
Seguro de pensiones de vejez para el cuidador informal, siempre que:
- este dedique por lo menos 14 horas semanales a la prestacién de cuidados a la persona

dependiente;

- que sea pensionista o que trabaje a jornada parcial (menos de 30 horas semanales);
- que no se dedique a la prestacién de cuidados con fines lucrativos.

® Hasta el 2008 las cuantias no se actualizaban anualmente, ni tan siquiera para garantizar su
adecuacion al coste de la vida. En el 2008 se actualizaron y se introdujo legalmente la obligacién

de valorar la necesidad de actualizacién con caricter trienal.

Fondo personal integral
= En el caso de los fondos personales integrales no se establece ningin limite maximo.

Gestion de la = La gestion del Seguro de Cuidados de Larga Duracién, incluida la gestion de la prestacion

prestacion econémica para cuidados en el domicilio, recae en los Fondos Aseguradores de Cuidados de

Larga Duracién que, a su vez, se encuentran afiliados a los Fondos de Seguro de Enfermedad.
Existen 7 tipos diferentes de Fondos de Seguro de Enfermedad con sus respectivos Fondos de
Seguro de Cuidados de Larga Duracién, que se articulan en un total de 200 fondos diferentes.
Se constituyen como corporaciones privadas de derecho publico que se autogestionan, lo que
significa que desarrollan las funciones que les han sido legalmente asignadas bajo la supervision
de la administracién publica, pero actuando de forma auténoma, tanto desde un punto de vista
organizativo como desde un punto de vista econémico. Los siete tipos de Fondos de Seguros
de Enfermedad se agrupan en la Asociacién Central de Fondos de Seguros de Enfermedad.
Esta estructura central administra las funciones de la Asociacién Federal para Cuidados de
Larga Duracién quien gestiona la organizacién de las funciones asociadas al Seguro de Cuidados
de Larga Duracién.

® Los Fondos de Seguro de Cuidados de Larga Duracién son los encargados de negociar con las

entidades prestadoras de servicios los tipos de servicios, sus caracteristicas y sus tarifas.

La financiacién del Seguro de Cuidados de Larga Duracién se basa en las cotizaciones de las personas cubiertas por

el mismo.

Dichas cotizaciones se establecen en funcién del nivel de ingresos y son abonadas como sigue:

- en el caso de las personas trabajadoras, en parte por la persona asegurada, detrayendo la cuantia correspondiente
de su salario, y en parte por la via de la cotizacion empresarial, al igual que el resto de las cotizaciones abonadas a
la Seguridad Social;

- en el caso de las personas pensionistas, son ellas quienes tienen que abonar la cuantfa total de la cuota;

- en el caso de las personas en paro, es el seguro de desempleo el que cubre el coste de la cotizacion.

Desde 2008, el nivel de la cotizacién se establece en 1,95% del nivel de ingresos computables (hasta entonces, el

nivel estaba fijado en 1,7%) que se incrementa en un 0,25% para las personas mayores de 23 aflos y menores de 65

que no tengan hijos. Los hijos e hijas a cargo asi como la pareja que se encuentre a cargo del contribuyente quedan

cubiertos por la contribucién de este ultimo sin requerir ninguna contribucién suplementaria, siempre que su nivel
de ingresos no supere el limite maximo de ingresos computables. Los ingresos computables son las rentas brutas de
trabajo y se tienen en cuenta hasta un maximo de 3.675 € mensuales (datos de 2009), pero se actualiza anualmente;
no se tienen en cuenta los rendimientos procedentes de otras fuentes (patrimonios, rentas, etc.). El nivel
contributivo sélo puede modificarse por Ley.

Las personas cuyo nivel de ingresos salariales ha superado, a lo largo de los tres afios precedentes, una media de

4.012,50 Euros mensuales pasan a la modalidad privada del seguro.
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El importe de la cotizacién en el caso de la modalidad privada de seguro de cuidados de larga duracién no se
establece en funcién del nivel de ingresos sino en funcién de la edad de la persona en el momento de suscribir la
poliza. Por otra parte, en esta modalidad, la cobertura de los hijos e hijas y de la pareja que se encuentran a cargo no
quedan incluidas en la péliza principal, sino que también estin sujetas a contribucion.

El Seguro cubre sélo una parte del coste de la atencién. El resto se cubte a través de las tarifas de copago y, si la
persona no dispusiera de ingresos suficientes para ello, recurrirfa a las prestaciones de asistencia social, de

competencia municipal.

El coste del Seguro de Atencién a la Dependencia de la atencién a la dependencia alcanzaba, en 2008, 31.450
millones de euros, de los cuales un tercio aproximadamente es directamente cubierto por las personas beneficiarias a
través del copago. Los dos tercios restantes son cubiertos a través del Seguro de Cuidados de Larga Duracion que
representa casi un 57% del total y de la Asistencia Social que representa un 8,3% y que interviene con caricter
subsidiario, cuando el nivel de ingresos de la persona no es suficiente para dar cobertura a la cuantia del copago

correspondiente.
DISTRIBUCION DEL GASTO POR FUENTES DE FINANCIACION (2008)
Fuente de financiacion Millones de % del gasto total
euros
Seguros: 21.610 68,7
- Seguro Piiblico de Cuidados de 1arga Duracion 17.860 56,8
- Seguro Privado de Cuidados de Larga Duracién 550 1,7
- Asistencia social 2.610 8,3
- Asistencia para victimas de guerra 590 1,9
Copago de las personas beneficiarias*: 9.840 31,3
- Atencion residencial 7.660 24,4
- Aynda a domicilio 2.180 6,9
TOTAL 31.450 100

*Cuantias estimadas

= En términos econ6émicos el balance del Seguro de Cuidados de Larga Duracién ha sufrido un progresivo deterioro

entre 1995 y 2004:

- Entre 1995 y 1997 tuvo superavit (aunque decreciente) como resultado de dos factores: por un lado, las
cotizaciones al Seguro se iniciaron varios meses antes de que se empezara a financiar servicios en el marco del
mismo; por otro, fueron necesatios un par de aflos antes de que el funcionamiento se normalizara y la poblacién
recurriera a él de forma sistemadtica en situaciones cubiertas por el mismo.

- Entre 1998 y 2001 el balance de ingresos y gastos se mantuvo equilibrado.

- A partir de 2002, el sistema es deficitario, mas debido a un bajo nivel de ingtesos que a un alto nivel de gasto
puesto que el ritmo de crecimiento de este dltimo se sitda en torno al 1,4% anual.
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El gasto en la prestacion econémica representa aproximadamente un 21% del gasto publico del Seguro.

Balance del gasto del Seguro de Cuidados de Larga Duracion 2001-2007
(en millones de Euros)

Ingresos y gastos 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
| Ingresos 16.560 16.760 16.610 16.640 17.380 18.360 17.860
Cotizaciones al Seguro 13.660 13.570 13.300 13.280 13.980 14.940 14.440
Puablico
Cotizaciones al Seguro 2.900 3.190 3.310 3.960 3.400 3.420 3.420
Privado
Otros ingresos 250 220 250 230 120 130 160
Total 16.810 16.980 16.860 16.870 17.490 18.490 18.020
Gasto
Gasto por servicios y 16.030 16.470 16.640 16.770 16.980 17.140 17.450
prestaciones
Prestaciones 4.110 4.180 4.110 4.080 4.050 4.020 4.030
econdmicas
Servicio de ayuda a 2.290 2.370 2.380 2.370 2.400 2.420 2.470
domicilio
Servicio de respiro 110 130 160 170 190 210 240
Atencion 70 080 80 80 80 90 90
diurna/nocturna
Complemento por 000 10 20 20 30 30
enfermedad mental
Cortas estancias 150 160 160 200 210 230 240
residenciales
Cotizaciones a la 980 960 950 930 900 860 860
Seguridad Social a
favor de los cuidadores
informales
Productos de apoyo 350 380 360 340 380 380 410
Atencion residencial 7.750 8.000 8.200 8.350 8.520 8.670 8.830
para personas mayotes
Atencion residencial 210 210 230 230 230 240 240
pata personas con
discapacidad
Gastos del Medical Board 250 260 260 270 280 270 270
Gastos de gestion y 570 580 590 580 590 620 620
administracion
Otros gastos 20 10 60 70 0 0 0
Total 16.870 17.360 17.560 17.690 17.860 18.030 18.340

Fte. Ministetrio Federal de Sanidad

Con el fin de paliar esta situacion se introdujo, en 2004, una contribucién suplementaria para las personas mayores
de 23 afios, sin hijos (establecida en un 0,25 suplementario con respecto a la cotizacién estandar) y en 2008 se
incremento la cotizacién estandar para alcanzar su nivel actual, a saber un 1,9%. Ambas modificaciones han
contribuido a restablecer el equilibrio en el balance econémico del Seguro, lo que ha determinado que en 2006 y en
2008 haya dado cifras positivas; con todo, es necesario seguir observando su evolucién, dado que también se

introdujeron en 2008 algunas mejoras en el nivel de financiacién de determinados servicios.

Son diversos los factores que determinan que el nivel de ingresos del Seguro de Cuidados de Larga Duracién no

aumente:

- Por un lado, el porcentaje de cotizacién no se aplica sobre el conjunto de los ingresos de una persona sino sélo
sobre sus rentas de trabajo y s6lo hasta una cuantia mensual méaxima, como se ha indicado antes; por encima de
esa cuantfa mensual maxima, las rentas de trabajo no entran en el cémputo, como tampoco se computan los
ingresos procedentes de otras fuentes, en particular del patrimonio.

- Por otro, determinadas modificaciones normativas relacionadas con el mercado de trabajo estan teniendo un
impacto en las aportaciones al Seguro de Cuidados de Larga Duracién: se ha reducido el nivel de aportacién
aplicado a las personas en paro; se ha fomentado la creacion de puestos de trabajo de jornada laboral reducida
con salarios comprendidos entre 400 y 800 euros mensuales y se ha eximido a estos trabajadores de hacer

aportaciones al Seguro de Cuidados de Larga Duracién; los muy limitados incrementos en los niveles salariales y
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en las pensiones, también determinan un estancamiento en el nivel de aportaciones al Seguro.

El peso adquirido por el Seguro de Cuidados de Larga Duracién ha determinado que la calidad de la atencion
prestada en el marco del Sistema adquiera a su vez gran protagonismo. Este protagonismo ha tenido reflejo
normativo:
- En 2001, se aprobé la Ley sobre Garantia de Calidad (Pflege-Qualititssicherungsgesetz).
- Enla reforma del Seguro de Cuidados de Larga Duracién que se introdujo en 2008, la garantia de la calidad de la
atencién fue uno de los ¢jes de la reforma. La reforma introdujo diferentes medidas:
. la obligacién para las entidades prestadoras de servicios de organizar periédicamente evaluaciones de la
calidad de la atencién prestada;
. la elaboracién de directrices y estandares de actuacioén por parte de expertos;
la puesta en marcha de una Comisién de Arbitraje para conflictos relacionados con la calidad de la atencién;
la introduccién de inspecciones de calidad por parte del Consejo Médico (Medical Review Boatd) y la
publicacién de los resultados obtenidos en dichas inspecciones, referidas tanto a los servicios residenciales,
como a los setvicios de dia y de noche, y a los setvicios de asistencia domiciliaria. A contar de 2011, cada
servicio residencial sera objeto de inspeccién con caricter anual. Las inspecciones se hacen sin aviso ptrevio y
se centran en la valoracién de la situacion de la persona atendida: estado de salud y grado de adecuacion de
las medidas adoptadas
En el caso de las personas que opten por la prestaciéon econdmica para cuidados a domicilio, adquieten la obligacién
de someterse a la supervision y control de un profesional de la atencién acreditado al efecto por el Sistema de
Cuidados de Larga Duracién por lo menos dos veces al afio en el caso de las personas valoradas en Grados Iy 11, y
tres veces al aflo en el caso de las personas valoradazas en Grado I1I, quien elaborara un informe dirigido al Fondo
de Cuidados de Larga Duracién al que esté adscrita la persona beneficiaria indicando si en su opinién las necesidades
de atencién estan bien cubiertas por la atencién informal. Si no cumplen con su obligacién de solicitar las visitas de
supervision, corren el riesgo de sufrir una disminucién en la cuantfa de la prestaciéon econémica o incluso una
suspension de la misma. En el marco de esta visita, se verifica también si realmente existe la disponibilidad de un
cuidador informal.

La mencionada reforma de 2008 se centrd en los siguientes aspectos:

- Fomentar la rehabilitacién. Hasta esa fecha, a las entidades aseguradoras no les interesaba, en términos
econémicos, promover actuaciones tendentes a la rehabilitacién de las personas atendidas en el marco del
Seguro de Cuidados de Larga Duracién porque cualquier actuacion de ese tipo, al ser de caricter sanitario, corre
a cargo del Fondo de Seguro de Enfermedad mientras que el beneficio detivado de aplicar dicha actuacién no
redunda en beneficio del Fondo de Seguro de Cuidados de Larga Duracién directamente dependiente de ese
Fondo de Seguro de Enfermedad sino que beneficia al conjunto de los fondos de cuidados de larga duracién. En
2008, para romper esa dindmica, se introdujo una prima de 1.536 € destinada a los centros residenciales que,
como resultado de su accién rehabilitadora, consiguieran bajar el grado de dependencia de una persona; esa
prima se concede por cada residente que baje de Grado. También se establecié una multa de 2.072 € aplicable a
los Seguros de Enfermedad que no financiaran la rehabilitacién de una persona cuando la misma hubiera sido
prescrita en el marco de la valoracion.

- Crear una red de centros de informacién y asesoramiento cuya funcién setfa asesorar a las personas
dependientes y a sus familias en relacién con el procedimiento, la eleccién de los servicios y prestaciones que
mejor se ajusten a la situacién. Si bien inicialmente se prevefa la creacién de entre 3.000 y 4.000 centros de este
tipo, los Linder vetaron esta medida argumentando que esas funciones podian ser desempefiadas por las
estructuras de informacién y apoyo ya existentes. Finalmente, el Gobierno aleman puso 60 millones de euros a
disposicién de los Linder para contribuir a la financiacién de dichos centros, pero hasta la fecha se ha
programado la creacién de unos 600 centros, y en abril de este mismo afio 2010 sélo habian entrado en
funcionamiento unos 250. Con todo, salvo dos Lander, todos los demas se han unido al programa de creacién
de centros, lo que sin duda reforzara la infraestructura del Seguro de Cuidados de Larga Duracion.

- Mejorar la calidad de la atencién (véase apartado anterior).

- Lareforma de 2008 establecio la necesidad de ajustar las cuantias cubiertas por el Seguro de Cuidados de Larga
Duracién, mediante tres ajustes sucesivos que se introducirfan entre el afio de la reforma y el afio 2015, con un

ritmo de crecimiento aproximado del 1,4% anual. Esta subida, si bien permite compensar los incrementos que
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experimentara el IPC a lo largo de esos afios, no permiten recuperar las pérdidas de poder adquisitivo detivadas
de la no actualizacién de las cuantias anteriores a esa fecha. Por otra parte, a partir de 2015, las actualizaciones
no se establecen como obligatorias, sino que se introduce para la administracién la obligacién de determinar, con
caracter trienal, si realmente es necesario actualizar las cuantias y si la situacién macroeconémica lo hace posible.

® Reformas posteriores.

La definicién de dependencia aplicada en el marco del Seguro de Cuidados de Larga Duracién ha sido objeto de
criticas desde el principio, porque al centrarse en las limitaciones fisicas para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, dejé fuera de su ambito de actuacién a las personas que, si bien no tenfan
limitaciones fisicas para desarrollar dichas actividades, si requerfan, debido a sus limitaciones intelectuales, una
supervision constante para la organizacion de su vida diaria, y cubrian sélo parcialmente a aquéllas que tuvieran
limitaciones de los dos tipos. Como se ha indicado se traté de paliar esta laguna, introduciendo un complemento
para necesidades especiales. Esto no obstante no es una solucién, puesto que permite dar cobertura en el marco
del Seguro a personas que, segun la definicion de dependencia que éste adopta, no son dependientes. Se hace
necesario, por lo tanto, elaborar una nueva definicién de dependencia que si incluya a ese colectivo. Para ello, en
2006 se cre6 una Comisioén de Expertos con el encargo de elaborar una nueva definicién y un nuevo
instrumento de valoracién. En enero de 2009, la Comisién de Expertos presentd su propuesta: distingue cinco
grados de dependencia y un instrumento de valoracién mejor adaptado y susceptible de valorar necesidades de
caricter cognitivo y conductual. Esta nueva definicion todavia no se ha empezado a aplicar, pero sera sin duda el
elemento protagonista de la politica de cuidados de larga duracion en la nueva legislatura.

Se plantea también la necesidad de encontrar nuevas férmulas de financiacién para garantizar la sostenibilidad
econémica del Seguro. Las principales vias que se debaten patecen ser la de financiar parcialmente el coste del
Seguro por la via impositiva (como ocurre en el caso de las pensiones o en el Seguro de Enfermedad) y la de

incrementar las aportaciones de los asegurados, pero son cuestiones pendientes de debate.
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Pflegegeld - Prestacion econémica de cuidados de larga duracién se denomina.

La atencién a las personas dependientes se articula en Austria en torno al Sistema de Atencién a Personas con
Necesidades de Larga Duracién, establecido a nivel federal y desarrollado e implementado a nivel provincial; su elemento
nuclear es precisamente la prestaciéon econémica destinada a contribuir al coste de los cuidados. El referente normativo
es la Reforma de 1993 sobre Cuidados de Larga Duracién. Se articula como derecho para las personas que retnan los
requisitos de acceso.

Complementariamente, las administraciones provinciales asumen la obligacién de desarrollar una red de servicios sociales
en el conjunto del territorio austriaco, variada en su gama de servicios tanto domiciliarios, como de atencién diurna,
nocturna o residencial, y respetuosa de unos estandares minimos de calidad. El referente normativo es el articulo 15* B-
VG del acuerdo establecido en 1993 para el cuidado de las personas con necesidades de atencién).

Asi como la prestacion econémica en el marco del Sistema de Atencién a Personas con Necesidades de Larga Duracién
constituye un derecho para todas las personas que presenten necesidades de atencién (mas de 50 horas mensuales), no
existe un derecho equivalente en especie: en otros términos, la persona tiene derecho a la prestacién econémica y si lo
desea puede utilizarla para contribuir a la financiacién de una plaza residencial, pero no tiene derecho a una plaza
residencial.

La prestacion autrfaca para cuidados de larga duracion estda poco regulada, lo que determina que su utilizacién resulte
muy flexible y su aplicacién muy variable en los diferentes dmbito provinciales y que la supervisién de su utilizacién sea

practicamente inexistente.

La prestacién econémica puede utilizarse para cubrir los gastos que ella considere pertinentes, siempre que esten

asociados a sus necesidades de atencién.

Los diferentes tipos de gasto son:

- realizacién de adaptaciones en la vivienda;

- compra de ayudas técnicas;

- acceso a servicios sociales de la red formal: servicios residenciales, centros de dia, ayuda a domicilio, teleasistencia,
etc.

- contratacién directa de trabajadores domiciliarios, mediante contrato de trabajo;

- pago a familiares para compensar la atencién que le prestan, pudiendo incluso contratar al familiar (si bien esta es una
férmula poco frecuente en la practica).

El pago de la prestacién econémica se hace directamente a la persona que presenta necesidades de larga duracién, salvo

en el caso de que decida destinar la prestaciéon econdémica a pagar una plaza residencial, en cuyo caso la cuantia se

transfiere directamente al servicio elegido.

Para acceder a la prestacién no se tiene en cuenta la circunstancia que ha causado la situacién de dependencia.

Su concesién no esta sujeta al nivel de ingresos y la cuantfa de la misma tampoco lo estd.

La prestacion se configura como una “contribucién” a la cobertura de gastos asociados a la dependencia, lo que significa

que la parte de gastos no cubierta por la misma corresponde a la persona usuaria. Si la persona usuaria no dispone de

medios econémicos para ello, debe cubrirlo la familia y, en su defecto, el sistema de garantia de ingresos.

La competencia en relacién con la prestacién econémica se distribuye en dos niveles:

- Laadministracién federal es competente para garantizar la prestacion econémica a las personas con necesidades de
cuidados de larga duracién que sean beneficiarias de una pension de acuerdo con las leyes federales (en particular,
personas mayores).

- La administracién provincial es competente en relacién con los demas grupos de poblacién que pueden presentar
necesidades de cuidados de larga duracién: en particular, personas con discapacidad.

La competencia normativa también se da en dos niveles:

- A nivel estatal, se regula la prestacién econdémica como parte del sistema de atencion a la dependencia, definiendo los
criterios de acceso a la misma.

- anivel provincial, se procede al desarrollo reglamentario del marco general estatal, en relacion con la aplicaciéon de la

prestacion econémica y en relacién con la implementacion de la red de servicios sociales.
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La competencia ejecutiva recae en el nivel provincial, quien delega la gestién de la prestacion (valoracion de necesidades,

asignacion en funcién de dicha valoracién a uno de los siete niveles de cuantfa previstos para el pago de la prestacién) en

las entidades o mutuas de seguro.

En el momento de su introduccion, la prestaciéon econémica para cuidados de larga duracién perseguia diversos

objetivos explicitamente formulados:

Favorecer la autonomia de las personas usuarias, en respuesta, en particular, a las reivindicaciones del movimiento de
vida independiente liderado por las personas con discapacidad.

Contribuir a la cobertura de los gastos ocasionados por las necesidades de atencion.

Facilitar el acceso a los servicios sociales.

Proporcionar un incentivo econémico a la atencién informal en el entorno familiar.

Favorecer la permanencia en el domicilio habitual y en su medio social y comunitario.

Contener el gasto publico dedicado a la atencién de las personas con necesidades de cuidados de larga duracion.
Oftrecer una via alternativa, dada la insuficiencia de la red de servicios de atencién existente.

La prestacion econémica se dirige a las personas que tienen necesidades permanentes de cuidados de larga duracion.

Los requisitos basicos de acceso son:

Presentar una discapacidad fisica, intelectual o sensorial asociada a una enfermedad, a una deficiencia o a la edad.
Necesitar, a consecuencia de dicha condicién, ayuda para la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de
la vida diatia.

Pronosticarse un periodo minimo de 6 meses durante los cuales serd necesaria dicha ayuda.

Requerirse un nivel de apoyo minimo de 50 horas mensuales (algo mas de hora y media diaria). En la actualidad, se
encuentra en discusion la posibilidad de subir ese limite a 60 horas.

En la siguiente tabla se ofrecen los datos de la poblacién beneficiaria por niveles de necesidad, diferenciando la

prestacién econdémica federal de la prestacién econémica provincial, de acuerdo con lo indicado en la distribucién

competencial:

POBLACION BENEFICIARIA

Nivel Necesidades (horas N° Personas Beneficiarias
mensuales) Prestacio Prestacio Total
n n
econémic | econémic
a federal a
provincial
1 >50 horas 76.444 12.565 89.009
2 >75 horas 119.086 19.426 138.512
3 >120 horas 57.372 11.263 68.635
4 >160 horas 53.942 7.730 61.672
5 > 180 horas — necesidad 28.397 4.668 33.065

ocasional de un nivel de apoyo
de alta intensidad.

6 >180 horas — necesidad de 9.732 3.295 13.027
cuidados a intervalos regulares
tanto de dia como de noche, o
necesidad de atencion
permanente dia y noche por
existir riesgo de que la persona
se cause dafios a si misma o a
terceros.

7 >180 horas — personas con 6.084 1.972 8.056
incapacidad para mover los
brazos o las piernas.

351.057 60.919 411.976
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Para acceder a la prestacién econémica es necesaria una previa valoracion de necesidades.

No se aplica un instrumento comun en el conjunto del tertitotio austriaco, sino que cada administracién provincial

organiza y estructura la valoracién como considera oportuno. Por lo general, la valoracién se hace en el domicilio y recae

en un médico, aunque es frecuente que profesionales de otras disciplinas (enfermerfa, trabajo social o psicologfa)

también participen en la misma con el fin de garantizar la elaboracién de un diagndstico integral de necesidades.

La valoracién de necesidades no se expresa en grados de dependencia, sino en volumen de atencién requerida por la

persona atendida, expresado en horas de atencién. En funcién de ese nimero de horas de atencién se establece la cuantia

de la prestacion, aplicindose al efecto una escala que clasifica a las personas en siete grupos, de menor a mayor necesidad.

En el caso de las personas con discapacidad, con el objeto de garantizar cierta homogeneidad, se aplican algunos criterios

comunes de clasificaciéon:

- Las personas con graves problemas de visioén se clasifican como minimo en el nivel 3.

- Las personas ciegas se clasifican como minimo en el nivel 4.

- Las personas sordo-ciegas se clasifican como minimo en el nivel 5.

- Las personas con problemas de movilidad que utilizan de forma permanente una silla de ruedas se clasifican como
minimo en el nivel 3.

Por lo general, la prestacion se atribuye cuando se estima que la situacién va a ser permanente, de modo que no se hace

ninguna nueva valoracién hasta que la propia persona lo solicita. Si se atribuyera en una situacién de previsible larga

duracién pero no necesariamente permanente, se establecerfa una fecha para una nueva valoracién.

Las cuantia establecidas para la prestacién econémica son las siguientes:

CUANTIAS MENSUALES (2007)

Nivel Cuantia Necesidades (horas mensuales)
mensual
®©

1 154,20 | >50 horas
2 284,30 | >75 horas
3 442,90 | >120 horas
4 664,30 | >160 [Joras
5 102,30 | > 180 horas — necesidad ocasional de un nivel de apoyo de alta

intensidad.
6 1.242,00 | >180 horas — necesidad de cuidados a intervalos regulares tanto

de dia como de noche, o necesidad de atencién permanente dia
y noche por existir riesgo de que la persona se cause daflos a si

misma o a terceros.

7 1.655,80 | >180 horas — personas con incapacidad para mover los brazos

o las piernas.

La introduccién de la prestacion econémica no ha determinado un aumento sustancial del recurso a la red formal de
servicios, en buena medida debido al hecho de que el aumento de recursos econémicos aportado por dicha prestacion se
ve anulado por un aumento en la proporcion del copago establecido en los servicios residenciales y de atencién diurna.
Por otra patte, y a pesar de en el marco del sistema de atencion a la dependencia que se puso en marcha en 1993, las
provincias adquirieron la responsabilidad de mejorar la red de servicios sociales de atencién residencial, de atencién
diurna y de atencién domiciliaria, y a pesar de que se han hecho esfuerzos en esta direccion, todavia la red de servicios es
insuficiente para dar respuesta a las necesidades y existen considerables diferencias interprovinciales.

Lo anterior ha contribuido a la permanencia en el domicilio, mediante la contrataciéon de entidades de servicios para la
prestacion de servicios (servicios de enfermerfa a domicilio, servicios de cuidados a domicilio), la contratacién de
cuidados profesionales y la compensacion a cuidadores familiares.

La contratacién directa de cuidadores profesionales no integrados en entidades prestadoras de servicios sociales ha
aumentado muy considerablemente desde la puesta en marcha de la prestacion, con un claro predominio de la
contratacién de trabajadores inmigrantes procedentes de paises centro europeos fronterizos (Republica Checa,
Eslovaquia y Hungrfa). Un esquema muy habitual es que la persona contrate a dos trabajadores extranjeros que alternan
semanal o quincenalmente su estancia en el domicilio: son trabajadores que entran en el pafs con un visado turistico y
permanecen en ¢l legalmente con ese visado, pero aprovechan su estancia para trabajar quince dias seguidos (sin dias de
descanso), por un salario muy superior al que obtendrian en su pafs de origen; al cabo de quince dfas vuelven a su pafs,

permanecen alli otros quince dfas y vuelven a Austria. Trabajan por salarios inferiores al minimo correspondiente al
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sector y sin proteccién social, viven en casa de la persona atendida, permanecen disponibles de forma continuada y
realizan las tareas que se les encarguen tanto de cuidado y atencién personal, como domésticas, estructurandose asi como
una férmula flexible y asequible de disponer de cuidados durante todo el dia. Esta disponibilidad setfa inviable en el
mercado laboral legal y los costes de las contrataciones superan con creces el nivel de recursos garantizado por la
prestaciéon econémica.

La existencia de este mercado gris de trabajo ejerce un fuerte impacto en la red formal, por cuanto afecta al valor que se
otorga a la atencidn personal en el mercado de trabajo y al reconocimiento social de este tipo de empleos.

En cuanto a la atencién prestada por familiares, esta relacion de cuidado puede, desde la puesta en marcha de la
prestaciéon econdmica, estructurarse como un contrato de trabajo entre la persona atendida y la persona cuidadora. De
hecho, uno de los objetivos de su introduccion era precisamente profesionalizar estas relaciones y garantizar a las
personas cuidadoras un estatus laboral que diera cobertura a su proteccién social. En la practica, sin embargo, esta via es
pocas veces la elegida, por diversas razones: a muchas personas, tanto cuidadoras como atendidas, les resulta dificil
proceder a una formalizacién de una relacién que, en buena medida, consideran natural; por otra parte, la formalizacion
de un contrato de trabajo supondtia, debido a la aplicacién de la normativa laboral y de seguridad social, un coste
superior al que la mayotifa de las personas beneficiarias pueden permitirse, dado que una parte de la prestaciéon econdémica
es utilizada para dar cobertura a gastos asociados a su dependencia diferentes de los cuidados de atencién directa.

Con la intencién de favorecer la formalizacion de la relacion, la provincia de Salzburgo optd por promover a mediados
de los ochenta, la sistematizacion de las contrataciones. Para ello, opté por una férmula indirecta: designé a una entidad
sin animo de lucro que actuarfa como contratante y formalizé contratos con todas las personas que, en ese momento,
actuaban como cuidadores informales de sus familiares o allegados. Una trabajadora social, contratada por la entidad sin
animo de lucro, realizaba periédicamente visitas a domicilio para supervisar la relacién de cuidado y oftecer apoyo a la
persona cuidadora. Dado que la cuantia de las prestaciones econémicas era insuficiente para garantizar un salario digno,
la administracién provincial complementaba esas cuantias. Esta férmula estuvo vigente durante unos afios, pero dejé de
aplicarse cuando, en 1998, una modificacion de la normativa estatal de seguridad social permitio la cotizacion a la
Seguridad Social de las personas que actuaban como cuidadoras informales y establecié cuotas de bajo importe,
condicionando el acceso a esta férmula a las personas que hubieran abandonado un empleo para atender a un familiar

con necesidades de apoyo, que hubieran sido valoradas como minimo de nivel 3.

El gasto en prestaciones econémicas se indica en la siguiente tabla por niveles de necesidad. No incluye gastos de gestion

del sistema, sino Gnicamente las sumas correspondientes a prestaciones abonadas:

GASTO 2007
Nivel Cuantia N° de personas GASTO
mensual beneficiarias TOTAL
®

1 154,20 89.009 164.702.253
2 181,30 1380712 472.547.539
3 442,90 68.635 364.781.298
4 664,30 61.672 491.624.515
5 902,30 33.065 358.014.594
6 1.242,00 13.027 194.154.408
7 1.655,80 8.056 159.992.160
411.976 2.205.816.767

Dada la flexibilidad en la utilizacién de la prestacion, y dadas las caracteristicas de los cuidadores (profesionales
autébnomos con frecuencia en situacién irregular, y cuidadores familiares) resulta mas dificil establecer férmulas
orientadas a garantizar y a controlar la calidad de la atencién que cuando son entidades de servicios las encargadas de la
atencién ya que estan sujetas al cumplimiento de determinados requisitos de calidad por ejemplo, ratios y cualificacién de
su personal.

Por otra parte, en ese contexto, también el contacto con el sistema de servicios sociales es mas limitado, puesto que las
diferentes necesidades tratan de resolverse por vias informales, que para la persona usuaria resultan mas flexibles, menos
burocraticas, y son capaces de dar respuestas mas rapidas a las nuevas necesidades.

En el afio 2007, se aplicé un proyecto piloto de visitas a domicilio a las personas atendidas por la red informal en el
marco del Sistema de Cuidados de Larga Duracién y funcioné muy bien de modo que cada afio se repite la experiencia:
en el afo 2009, se hicieron unas 66.000 visitas de este tipo (aproximadamente un 16% de la poblacién beneficiaria); la
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visita la realiza un profesional de enfermetia y el objetivo es ofrecer asesoramiento, informacién y supervisar si la
atencion es adecuada y suficiente. Parte del éxito del programa esta en que estas visitas ponen el énfasis en la funcién de
apoyo y no en la de control. La visita se anuncia con caracter previo a la persona usuatia, por correo; a continuacion, la

enfermera o el enfermero que va a realizar la visita mantiene una conversacion telefénica con la persona cuidadora;
finalmente, se realiza la visita.
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Antecedentesy = En Francia, la atencién a las personas dependientes se enmarca en dos sistemas especificos de atencién, uno dirigido

contexto desde mediados de los 90 a las personas mayores y otro dirigido desde el 2001 a las personas con discapacidad. Con

normativo anterioridad, en el ambito de los cuidados de larga duracién, la Gnica prestacién especificamente destinada a la

necesidad de apoyo para las actividades de la vida diaria destinada a las personas con limitaciones en su autonomia que

existfa en Francia era la Prestacion Compensatoria por Ayuda de Tercera Persona, inicialmente disefiada para las

personas con discapacidad y extendida con posterioridad a las personas mayores dependientes, sin ajustarse del todo a

las necesidades de estas ultimas.

Atencidn a personas mayores dependientes.

En 1997, 1a Ley 97/60 de 24 de enero (Ioi 97/60, du 24 janvier, tendant, dans ['attente du vote de la loi institnant une
prestation d'autonomie pour les personnes dgées dépendantes, a mienx répondre aux besoins des personnes dgées par l'institution d'une
prestation spécifique depéndanse), supuso un primer intento de construccion de un sistema de atencion a la dependencia
en el ambito de las personas mayores. Introdujo la denominada “Prestacién Especifica de Dependencia” (Prestation
Spécifique Dépendance) que pasé a sustituir a la Prestacion Compensatoria por Ayuda de Tercera Persona para las
personas mayores de 60 afios.

En el afio 2000, el balance de su aplicacion resulté decepcionante: de las 800.000 personas mayores con
limitaciones en su autonomia que, segin las estimaciones oficiales, residen en Francia, s6lo 135.000 eran
beneficiarias de la prestacién, debido a unos requisitos de acceso muy restringidos.

A ello se sumaba una gran diversidad y desigualdad interterritorial en la cuantia de la prestacion, cuya fijacién recafa
en la competencia de los departamentos.

En el afio 2001, la Ley de 20 de julio de 2001 (LoZ du 20 juillet 2001, relative a la prise en charge de la perte d'autonomie des

personnes dgées et a l'allocation personnalisée d’autonomie), introdujo una nueva prestacion que, a partir del 1 de enero de

2002, sustituy6 a la Prestacién Especifica de Dependencia:

- Laedad de acceso a la prestacién se mantiene en 60 afios.

- Es de caracter universal, de modo que el acceso no queda condicionado al nivel de recursos, aunque este dltimo
sea un factor determinante de la prestaciéon econémica del usuario y, por lo tanto, de la cuantia de la prestacion.

- La prestacion se destina a personas valoradas en los grados 1 a 4 de la escala AGGIR, ampliando asf su
cobertura a las situaciones de dependencia moderada, hasta entonces excluidas de la prestacion.

- La cuantfa de la prestacion se determina mediante criterios comunes aplicables en todo el territorio estatal,
evitando asi las desigualdades observadas en los importes definidos por los departamentos para la prestacion
anterior, y ello a pesar de que la gestién de la prestacién sigue recayendo en la competencia de dichas

administraciones.

Atencion a personas con discapacidad.

En el afio 2005, la Ley de 11 de febrero, la Prestacion Compensatoria por Ayuda de una Tercera Persona todavia
vigente para las personas con discapacidad fue sustituida por la denominada Prestacién Compensatotia de la
Discapacidad (Prestation de Compensation dn Handicap) que entré en vigor el 1 de enero de 2006. Esta prestacion se
configura como una ayuda econémica destinada a financiar las necesidades ligadas a la pérdida de autonomia de las

personas con discapacidad de edad inferior a 60 afios.

Distribucion ® La competencia normativa es de ambito estatal tanto en la Prestaciéon Personalizada de autonomia como en la
competencial Prestacion Compensatoria de Discapacidad.

= En ambos casos, la gestion de la prestacién recae en la competencia de los departamentos.
Utilizacién Atencion a personas mayores dependientes

La Prestacién Personalizada para la Autonomia es una prestacion finalista destinada a cubrir los gastos previamente
identificados en un plan individual de atencién.

Cuando el plan de atencién prevé la permanencia de la persona beneficiaria en su domicilio, la prestacién puede
destinarse a cubrir los siguientes gastos:

- Contratacién de personal de apoyo domiciliario. Esta contratacién puede consistir en:
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Contratar directamente a uno o varios trabajadores domiciliarios, pudiendo tratarse de un familiar con la
excepcién del conyuge o pareja de hecho.
*  Contratar a una entidad prestadora del servicio de ayuda a domicilio, autorizada en el marco de la
normativa reguladora de los servicios a las personas.
Pagar los servicios de la persona que le acoge en su domicilio a titulo oneroso (el acogimiento de personas
mayores es una alternativa de atencién que se mantiene en Francia).
La eleccién de la modalidad corresponde a la persona mayor beneficiaria, si bien la administracion trata de dar
prioridad a la segunda. De hecho en los casos de gran dependencia, si la persona opta por permanecer en su
domicilio, la administracion, salvo oposicion expresa de la persona beneficiaria, asocia el pago de la prestacién
econémica a la remuneracién de un servicio de ayuda a domicilio autorizado. También la cuantia de la
prestacion varfa en funcién de la modalidad adoptado.
- Pago de un centro de dia
- Pago de un servicio residencial de respiro
- Alquiler o compra de productos de apoyo (ayudas técnicas)
- Realizacién de obras en la vivienda habitual
- Contratacién de servicios que contribuyan a evitar el aislamiento: apoyo psicolégico, grupos de autoayuda,
actividades de ocio, transporte.
Cuando la persona vive en un centro residencial con caricter permanente o cuando el plan de atencién prevé esta

alternativa, la prestacion se destina a la financiacién de los gastos residenciales.

Atencion a personas con discapacidad.

La Prestacién Compensatoria de la Discapacidad puede utilizarse para dar cobertura a gastos asociados a los

siguientes conceptos:

- Contratacién de servicios de apoyo o asistencia personal para:
= realizacion de las actividades de la vida diaria

supervision y orientacién
desempefio de actividades profesionales o asimiladas.

- Compra o alquiler de productos de apoyo (ayudas técnicas).

- Realizacién de obras de adaptacion de la vivienda habitual.

- Realizacién de obras de adaptacion del vehiculo habitual.

- Gastos de una plaza residencial.

- Cobertura de las denominadas cargas especificas, es decir, de los gastos permanentes y previsibles directamente
asociadas a la discapacidad, no incluidas en conceptos anteriores. Por ejemplo, compra de alimentos especificos
destinados a mejorar la calidad de una dieta, gastos de mantenimiento de una protesis auditiva o de una silla de
ruedas. El importe maximo de estas ayudas estd preestablecido para los diferentes tipos de gasto.

- Cobertura de las denominadas cargas excepcionales, es decir gastos puntuales directamente asociados a la
discapacidad y no incluidos en los conceptos anteriores. Por ejemplo, gastos de reparacién de una cama
articulada. El importe de estas ayudas asciende como maximo a 1800 € por cada periodo de 3 afios.

- Gastos de adquisicién y manutencién de un perro que contribuya al mantenimiento de la autonomia de la
persona con discapacidad (petro-gufa, perro de apoyo).
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Poblacion Atencion a personas mayores dependientes.

destinataria ® La Prestacion Personalizada para la Autonomia se destina a la poblacién mayor de 60 o mas afios que cumpla los
requisitos de acceso. Pueden solicitarla tanto las personas mayores que residen en su domicilio como las que viven
en un servicio residencial.

= Los ultimos datos disponibles en relaciéon con la poblacién beneficiaria corresponden al afio 2009:

En su domicilio En servicios residenciales Total
Absolutos % Absolutos % Absolutos %
GIR 1 18.000 2,6 70.000 16,2 88.000 7,9
GIR 2 125.000 18,2 189.000 439 314.000 28,1
GIR 3 149.000 21,7 68.000 15,8 217.000 19,4
GIR 4 394.000 57,4 104.000 24,1 498.000 44.6
TOTAL 686.000 100,0 431.000 100,0 1.117.000 100,0
Fte. Etudes et Résultats, n°710, novembre 2009. Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques

(DREES).

Atencion a personas con discapacidad.

= La Prestacion Compensatoria de la Discapacidad se destina a la poblacién con discapacidad de entre 20 y 59 afios.
Pueden solicitarla tanto las personas con discapacidad que residen en su domicilio como las que viven en un
servicio residencial

= Los ultimos datos disponibles son de 2009:

Datos basicos de la Prestacion Compensatoria de Discapacidad

N° de beneficiarios en junio 2009 71.700

Distribucion por edad Menos de 20 afios 2%
Entre 20 y 45 afios 42%
Entre 45 y 59 aflos 41%
60 o mas afios 15%

Distribucién por destino de la ayuda Contrataciéon o compensacién de 91%
servicios de asistencia personal
Adquisicién de productos de apoyo. 3%
Adaptaciones en la vivienda o en el 10%
vehiculo
Gastos especificos o excepcionales 18%

N’ de beneficiarios de la Prestacion por Aynda | 99.600

de Tercera persona (Han preferido conservar la prestacion econdmica por aynda de
tercera persona en lugar de pasar a ser beneficiarios de la nueva
prestacion)

Fte. Etudes et Résultats, n°710, novembre 2009. Direction de la recherche, des études, de
P’évaluation et des statistiques (DREES).

Requisitos de Atencion a personas mayores dependientes
acceso
= FElacceso a la Prestacion Personalizada para la Autonomia esta sujeto al cumplimiento de los siguientes requisitos:
- Tener 60 o mas afios.
- Tener una dependencia valorada entre los grados 1y 4 de la escala AGGIR.
= FElacceso a la prestacion no esta condicionado por el nivel de recursos

Atencion a personas con discapacidad.

= Elacceso a la Prestacion Compensatoria de la Discapacidad estd sujeto al cuamplimiento de los siguientes requisitos:
- Tener mas de 20 afios y menos de 60 con dos especificidades:
se puede acceder a la prestacion hasta los 75 afios siempre que se cumplan los criterios de acceso antes de
cumplir los 60;
los nifios y adolescentes pueden acceder a la prestacion cuando cumplan los criterios de acceso a la

prestacion educativa para nifios con discapacidad y ejerzan su derecho de opcién entre ambas prestaciones.
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- Presentar una discapacidad que genere con catricter permanente (o por lo menos para una periodo previsible de
1 afio) bien una dificultad absoluta para realizar una actividad basica de la vida diaria o una dificultad grave para
desarrollar por lo menos dos actividades basicas de la vida diaria.

El acceso a la prestacion no esta condicionado por el nivel de recursos.

Acceso: Atencion a personas mayores dependientes.

Valoraciéon

En el caso de la Prestacion Personalizada de Autonomia:

Si la persona solicitante reside en su domicilio:

- Lasolicitud se presenta ante los Servicios Sociales Municipales, dirigida al Presidente del Consejo General del
Departamento en el que la persona solicitante tiene su domicilio habitual.

- Lainstruccién de la solicitud conlleva una valoracién de necesidades. Esta valoracién debe hacerse tanto si la
persona reside en su domicilio como si la persona se encuentra en una residencia a fecha de la presentacién de
la solicitud.

- Lavaloracién compete a un equipo sociosanitario compuesto por personal propio de la administracién
departamental y por profesionales de las mutuas de seguro de enfermedad. Por lo general, el equipo de
valoracién estd formado por dos personas (un médico y una trabajadora social), de las que pot lo menos una
debe visitar el domicilio de la persona solicitante para ver como se desenvuelve en él.

- La valoracién tiene por objetivo determinar el grado de dependencia de la persona de acuerdo con un
instrumento de valoracién aplicable a nivel estatal denominado Grille AGGIR. Este instrumento clasifica a las
personas en 6 grados de pérdida de autonomia (de 1 a 6), de mayor a menor dependencia, pudiendo acceder a
la prestacién unicamente las personas clasificadas entre los grados 1y 4.

- Una vez realizada la valoracién, el equipo debe:

*  bien elaborar con la persona un plan individual de atencién en el que se incluyan los servicios de apoyo o
de supervisién que requiera;
bien, cuando el grado de dependencia se sitie en los grados 5 y 6, elaborar un informe de situacién, con
una serie de recomendaciones destinadas a la persona usuaria.

Si la persona solicitante vive en un servicio residencial, la valoracién de su situacion recae en el equipo

sociosanitario del servicio del que se trate, bajo la responsabilidad de un médico que actia como coordinador del

equipo. El grado de pérdida de autonomia de las personas residentes asi valorado se revisa con una periodicidad
preestablecida en el marco del convenio de concertacién plurianual firmado por el responsable del centro, el
presidente del Consejo General en representacion del Departamento, y un representante de la Administracion del

Estado. La valoracién realizada en el servicio residencial se remite para su supervision y validacién a un médico del

equipo sociosanitario del propio departamento y a un médico asesor de la Mutua de Seguro de Enfermedad.

Atencion a personas con discapacidad.

En el caso de la Prestacién Compensatotia de la Discapacidad:

La persona interesada debe presentar su solicitud ante el Centro Departamental para Personas con Discapacidad
(Maison Départamentale des Personnes Handicapées) correspondiente al municipio en el que reside.

Este organismo asume la instruccién de la solicitud y, al efecto, encarga a un equipo multidisciplinar la evaluacién
de las necesidades de compensacién de la discapacidad de la persona solicitante. Esta evaluacion se realiza en el
curso de una entrevista con la persona solicitante, en cuyo marco el equipo, si lo estima necesario, puede visitar el
domicilio habitual de la persona, ya sea su vivienda particular, o en un servicio de tipo residencial.

Sobre la base de esa valoracién, el equipo elabora un plan individual de atencién, basado en el proyecto de vida que
haya expresado la persona solicitante. Este plan incluye un conjunto de medidas de muy distinto tipo. Una vez
elaborado, el plan se transmite a la persona solicitante quien dispone de un plazo de 15 dias para dar a conocer sus
observaciones al respecto.
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Concesion Atencion a las personas mayores dependientes.

En el caso de la Prestacion Personalizada de Autonomia, la resoluciéon de concesion corresponde al Presidente del
Consejo General del Departamento. La fecha de devengo de la prestacion es la fecha de presentacion de la
solicitud, acompafiada de la documentacién correspondiente; a contar de esa fecha, el departamento dispone de dos
meses para adoptar y dictar su decision. La prestacion se concede para un periodo determinado y es objeto de una
revisién periédica. El importe de la prestacion puede revisarse en todo momento en caso de observarse cambios en

la situacién de la persona beneficiaria.

Atencion a las personas con discapacidad.

En el caso de la Prestacién Compensatoria de la Discapacidad, la decision de concesion de la prestacion recae en la
Comisién de derechos y de autonomia de las personas con discapacidad, quien debe fundamentar dicha decisiéon
sobre lo indicado en el plan individual de atencién. La persona solicitante es informada, por lo menos con dos
semanas de antelacién, de la fecha y del lugar de la sesién durante la cual la Comisién se pronunciara sobre su
solicitud, y puede asistir a la misma, bien directamente, o bien con el apoyo o la representacién de otra persona que
ella misma elija. Una vez adoptada, la decisién es notificada a la persona interesada. La fecha de devengo de la
prestacion es la fecha de presentacion de la solicitud.

Cuantia Cuantia de la = Elimporte de la Prestacién Personalizada de Autonomia se determina atendiendo a los

prestacion siguientes criterios:

- Enlos casos de permanencia en el domicilio, el importe se determina en funcién de:
* Bl grado de dependencia de la persona beneficiaria.
* Elnivel de recursos de la persona beneficiaria.
A igual grado de dependencia e igual nivel de recursos, la cuantia de la prestacion serd la
misma en todo el territorio estatal.
Las cuantias maximas se determinan por Decreto y se actualizan anualmente en funcién
del IPC. En 2010 son las siguientes:
* 1.235,65 euros para el Grado 1 de la escala AGGIR.
* 1.059,13 curos para el Grado 2.
* 794,35 curos para el Grado 3.
* 529,56 euros para el Grado 4.
- Enlos casos de ingreso o permanencia en un servicio residencial, el importe de la
prestacion se determina en funcién del precio o tarifa de atencién correspondiente al

grado de dependencia que presente la persona beneficiaria.

= Elimporte de la Prestacién Compensatoria de la Discapacidad:

- Cuando la prestacién se destina a la contratacién de servicios de asistencia personal, su
importe cubre entre el 130 y el 145% de la persona contratada, en funcién del tipo de
contratacion (contratacion directa, contratacion indirecta o contratacion de un servicio
de asistencia).

Cuando un familiar se ve obligado a dejar de trabajar o a reducir su jornada laboral para
prestar apoyo a la persona con discapacidad, la prestacién econémica asciende al 75%
del SMI horario neto, no pudiendo en ningin caso sobrepasar el 85% del SMI mensual
neto calculado sobre la base de una jornada laboral de 35 horas semanales.

En casos excepcionales estos limites maximos pueden dejar de aplicarse para financiar
una atencion de 24 horas diatias.

- Cuando la prestacién se destina a la adquisicién de productos de apoyo deben aplicarse
las tarifas establecidas por decreto en relacién con los diferentes productos, con un
limite maximo trienal de 3.960€, que sé6lo puede rebasarse cuando se incluye alguna
ayuda técnica de tarifa igual o superior a 3.000€.

- Cuando la prestacién se destina a la adaptacién de la vivienda habitual equivale a una
cuantfa de 10.000 € para un periodo de 10 afios.

- Cuando se destina a la adaptacién de un vehiculo equivale a una cuantia de 5.000€;

también equivale a esta cuantia cuando se destina a financiar los sobrecostes asociados
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al transporte.
Cuando la prestacion se destina a la adquisicién y manutencién de un animal (perro
guia o pero de asistencia) el importe de la ayuda equivale a 3.000€ pata un periodo de 5

anos.

®  FEn el caso de Ia Prestacion Personalizada de Autonomia:

Cuando se concede para la permanencia en el domicilio la persona usuaria tiene que
participat econémicamente en la financiacién de los servicios propuestos en el plan
individual de atencién elaborado por el equipo sociosanitario que le ha valorado o en la
patte de los servicios que haya aceptado. Esta participacién econdémica se determina en
funcién del nivel de recursos de la persona, atendiendo a un baremo aplicable a nivel
estatal:

* Quedan exentas las personas cuyo nivel de recursos no alcance un determinado
minimo establecido para 2010 en 695,36 €, que equivale al 0,67% del importe del
complemento de mejora por tercera persona, fijado en 1038,36€.

*  Las personas cuyo nivel de recursos mensual se sitde entre un 0,67 y 2,67 veces la
cuantfa correspondiente al complemento de mejora por tercera persona, participan
econémicamente en funcién de un baremo progresivo.

* Las personas cuyo nivel de recursos mensual se sitde por encima de 2,67 veces la
cuantfa correspondiente al complemento de mejora por tercera persona participan
econémicamente en funcién del nivel de recursos, sin que en ningin caso pueda
superar el 80% de las cuantfas utilizadas de las previstas en el plan individual de
atencion.

Cuando se concede para el ingreso o la permanencia en un servicio residencial, la

participacién econémica se determina en funcién del nivel de recursos de la persona

usuaria atendiendo a un baremo establecido a nivel estatal:

+ Si sus ingresos mensuales son inferiores a 2.294,78€ (equivalente a 2,21 veces el
importe de la cuantia correspondiente al complemento de mejora por tercera
persona), la participacién econémica sera equivalente a la tarifa que tienen que
pagar las personas cuya dependencia se sitda en los grados 5y 6 de la escala
AGGIR atendidas en esa misma residencia (los grados 5 y 6 no quedan cubiertos
por la prestacién).

* Sisus ingresos mensuales son supetiores a 2.294,78 €, el importe de su
participacién se determina obedeciendo a un criterio de progresividad establecido

mediante una fé6rmula de computo aplicable a nivel estatal.

Prestacion Compensatoria de Ia Discapacidad .

Los importes sefialados en el apartados anterior se financia en su cuantfa maxima si la persona

tiene un nivel anual de ingtesos inferior a 2 veces el importe del complemento de mejora por

tercera persona, es decir, 24.920,74 € y se financian en un 80% si los ingresos de la persona son

superiores a dicha cuantfa.

= En el caso de la Prestacién Personalizada de Autonomia:

Cuando se concede para el mantenimiento en el domicilio, el pago de la prestacién

adopta diferentes modalidades:

*  Es realizado directamente por la administracién a la entidad prestadora del servicio
de ayuda a domicilio.

*  Sila entidad prestadora del servicio de ayuda a domicilio es una entidad autorizada
y homologada por la Administracion, el pago puede hacerse mediante un cheque-
servicio.

* Enlos demas casos, tanto cuando la persona utiliza la prestacién para pagar a la
persona que le acoge en su domicilio como cuando la utiliza para contratar a un
trabajador domiciliario, la cuantia de la prestacion le es transferida por la
administracion a la persona usuaria para que gestione ella la contratacién y el pago.

* También cabe la posibilidad de que la persona contrate a un servicio de
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intermediacién laboral para que sea éste quien asuma las funciones de selecciéon del

trabajador, de contratacién y de pago.
Cuando la prestacién se utiliza para la financiacién de la contrataciéon de apoyo a
domicilio (sea cual sea la modalidad adoptada) el pago de la prestacién por parte de la
Administracion es mensual. Con todo, parte de la cuantfa de la prestacion podra
acumularse para ser abonada con otra periodicidad cuando se destine a financiar otros
conceptos de gasto de los mencionados en el apartado referido a la utilizacién de la
prestacion.

- Cuando se concede para el ingreso o la permanencia en un servicio residencial, la
cuantfa de la prestacién es abonada directamente por la Administracién al servicio
residencial del que se trate.

Tanto en unos casos como en otros, el pago directo de la Administracién a la entidad

prestadora del servicio requiere el consentimiento expreso de la persona beneficiaria.

= En el caso de la Prestacién Compensatoria de Discapacidad, el pago de la prestaciéon es
realizado por la administracién mensualmente a la persona usuaria. Cuando la prestacion se
destina al pago de una ayuda técnica, de una adaptacién de la vivienda o del vehiculo o para
la adquisicién o el mantenimiento de un animal de apoyo, la persona usuaria puede solicitar
que el pago se fraccione hasta un maximo de 3 pagos.

=  Sila entidad prestadora del servicio de ayuda a domicilio es una entidad autorizada y
homologada por la Administracién, el pago puede hacerse mediante un cheque-servicio.

Financiaciéon Financiacion de Ia Prestacion Personalizada de Autonomia:

En la financiacién de la Prestacién Personalizada de Autonomia participan: por un lado, un fondo creado

especificamente al efecto, denominado Fondo de Financiacién de la Prestacién Personalizada de Autonomia; por

otro, los Departamentos.

Los ingresos del Fondo de Financiacién de la Prestacion Personalizada de Autonomia proceden de dos fuentes:

Un 0,10 puntos de la Contribucién Social Generalizada, hasta la fecha atribuidos al Fondo de Solidaridad Vejez.
Una contribucién de los regimenes obligatorios de base del seguro de vejez.

Financiacion de Ia Prestacion Compensatoria de Ia Discapacidad:

La financiacién de la prestacion recae.

En el Estado, mediante fondos procedentes de la denominada “Jornada nacional de solidaridad”, que la Caja
Nacional de Solicidaridad y Autonomia transfiere a los Centros Departamentales para Personas con
Discapacidad (Maison Départamentale des Personnes Handicapées).

En el Departamento, mediante el Fondo Departamental de Compensacién que gestiona cada Centro
Departamental para Personas con Discapacidad, y a cuya dotacién contribuyen el propio Departamento, las
administraciones locales, el Estado, las mutuas de seguro de enfermedad, las cajas de prestaciones familiares,
entre otros.

Control de la Prestacion Personalizada de Autonomia:

calidad de la =
atencion a
domicilio

Como se ha indicado en el apartado referido a la utilizacién de la prestacion, la elecciéon de la modalidad

corresponde a la persona mayor beneficiatia, si bien la administracion trata de dat prioridad a la segunda. De hecho

en los casos de gran dependencia, si la persona opta por permanecer en su domicilio, la administracién, salvo

oposicién expresa de la persona beneficiaria, la administracién asocia el pago de la prestacién econémica a la

remuneracién de un setrvicio de ayuda a domicilio autorizado.

Esta prioridad obedece a varios objetivos:

Por un lado, garantizar la calidad de la atencién prestada, en la medida en que las personas contratadas por el
servicio autorizado de ayuda a domicilio deben tener una cualificacion minima especifica que acredita su
formacién para la prestacién de apoyo a domicilio a persona mayores dependientes.

Por otro, evitar el desarrollo de una mano de obra paralela, poco cualificada, y dispuesta a aceptar
contrataciones muy flexibles y de bajo salario.

Por ultimo, evitar que las personas mayores se vean en la necesidad de ejercer ellas mismas funciones asociadas
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a la contratacion directa.
En acuerdo con esto, la normativa reguladora prevé, como se ha visto, un sistema por el que el importe de la
Prestacion personalizada de Autonomia quedarfa modulado en funcién de la experiencia y de la cualificacion de la
persona contratada o del servicio de ayuda a domicilio contratado”.
La contratacién efectiva del servicio de ayuda a domicilio o del trabajador domiciliario (indicando, en su caso, si
existe algin lazo de parentesco) debe ser comunicada por la persona beneficiaria a la administracién que concede la
prestacion en el plazo de un mes a partir de la fecha de concesién de la prestacion.
La persona beneficiatia tiene la obligacién de aportar los justificantes de todos los gastos que realiza y que son
financiados con cargo a la prestacion. La Administracién puede proceder, cuando lo estime pertinente, a la revisién
y verificacién de la documentacién justificativa y puede verificar i sitn la existencia de los productos de apoyo o de
las adaptaciones realizadas, o la existencia de los apoyos de asistencia personal declarados. Con todo, estas

verificaciones no parecen producirse mas que en un 30% de los casos.

Prestacion Compensatoria de Ia Discapacidad

En el caso de la Prestacién Compensatoria de la Discapacidad, la persona beneficiaria tiene la obligacién de aportar
los justificantes de todos los gastos que realiza y que son financiados con cargo a la prestacion. El Centro
Departamental para las Personas con Discapacidad puede proceder, cuando lo estime pertinente, a la revisiéon y
verificacién de la documentacién justificativa y puede verificar in situ la existencia de los productos de apoyo o de

las adaptaciones realizadas, o la existencia de los apoyos de asistencia personal declarados.
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Denominacion | “Persoonsgebonden Budget’—PGB — Prestacién econémica de cuidados de larga duracion.

Contexto .
| ]
| ]
L ]
L ]

Distribucion .

competencial
| ]

Modalidades

Objetivos dela =
introduccion

dela

prestacién

La prestacién econémica se enmarca en la normativa reguladora de los cuidados de larga duracién, ambito de la

atencién en el que Holanda fue pionera mediante la aprobacién de su normativa reguladora en 1968. Este sistema, mas

conocido por sus siglas AWBZ, tiene caracter universal, y se constituye como un sistema diferenciado del sistema de

proteccién sanitaria (ZFW) y del sistema de servicios sociales (AWO). Los dos primeros son sistemas de proteccion

basados en el reconocimiento de derechos, mientras que el de servicios sociales no lo es. Es un sistema de seguro

obligatorio, como el sanitatio, lo que significa que cada ciudadano tiene la obligacién de estar asegurado y de cotizar al

sistema mediante primas de seguro.

Inicialmente, el sistema ofrecfa tnicamente servicios en especie, ampliandose la gama ofertada progresivamente:

- asu entrada en vigor, cubria enfermeria domiciliaria, atencién residencial para personas con discapacidad
intelectual, atencién hospitalaria de larga estancia (superior a 1 afio);

- en 1980, se incluyeron algunos setvicios sanitarios a domicilio, por ejemplo setvicios de rehabilitacion tras un alta
hospitalaria y atencién hospitalaria para personas mayores;

- en 1982 extendi6 su cobertura a la atencién sanitaria ambulatoria para personas con enfermedad mental;

- en 1989 se extendid a la atencién doméstica domiciliaria en el ambito familiar en casos especificos
(desestructuracion familiar; depresion postparto, por ejemplo).

- en 1997, se extendié finalmente a la atencién residencial de personas mayores.

En términos generales, por lo tanto, es un sistema de caracter sociosanitario.

La introduccion de la prestacion econémica es mucho mas reciente: se introdujo por primera vez, y a titulo

experimental, en 1991, y se afianz6 en 1995, conformandose a partir de ese momento en uno de los elementos

constitutivos del sistema.

En 2003, el Seguro de Cuidados de Larga Duracién sufrié una importante reforma orientada a la contencién de costes;

esa reforma afectd también a la prestacion econémica. En 2007, el sistema sufrié otra importante reforma orientada al

mismo objetivo. Los contenidos de cada una de estas reformas y su impacto en la prestacién econémica se describen

al detallar las caracteristicas de la prestacion.

La normativa de cuidados de larga duracién es de ambito estatal, si bien su aplicacién estructura a nivel regional, a
través de las mutuas de seguros sanitarios. En la practica, estas mutuas delegan las funciones que les corresponden en
el marco del Seguro de Cuidados de Larga Duracién en la mutua que mayor cobertura tenga en la cada una de las 32
regiones en las que se divide el territorio holandés en materia sanitaria: esa entidad se denomina Oficina Regional de
Atencién. Sus principales funciones son: contratar a las entidades prestadoras de servicios de atencién para dar
respuesta a las personas que opten total o parcialmente por la atencién en especie y recaudar las primas de seguro.

La prestaciéon econémica se encuentra en Holanda muy reglamentada; dicha reglamentacién se ha ido reforzando con
las sucesivas reformas, con la finalidad de garantizar que las cuantias se destinen a financiar la atencién domiciliaria o
la asistencia personal enmarcada siempre en una relacién laboral, contractualmente formalizada, con el doble fin de
evitar situaciones de empleo irregular en los domicilios y de promover el reconocimiento social de este tipo de
actividad, a la vez que el esfuerzo de la red informal de atencién.

Se configuré como una alternativa a los servicios en especie: cualquier persona que, tras el proceso de valoracién de
sus necesidades, se ve reconocido el derecho a ser atendida en el marco del sistema, tiene asignado un fondo personal
de atencion. La persona usuaria puede elegir entre ser atendida con el paquete de servicios que disefia para ello el
servicio social correspondiente, accediendo a la prestacién mediante la red formal de servicios de responsabilidad
publica (compuesta, esencialmente, por servicios privados concertados) o verse atribuida una prestaciéon econdémica
que le permite definir como desea ser atendida y recurrir a servicios formales, cuidadores profesionales o cuidadores
informales a los que prefiriera acceder. También puede optar por una férmula combinada, utilizando parte del fondo
mediante el acceso a servicios en especie, y cobrar la otra parte del fondo en forma de prestacién econémica para
acceder a otros servicios o para compensar econémicamente a un miembro de la red informal.

En sus origenes, la prestacion no se disefié para dar cobertura o compensacion econémica a la atencién ofrecida en el
marco familiar sino para posibilitar la contratacién directa por parte de la persona atendida de cuidadores
profesionales o de servicios formales de ayuda a domicilio o asistencia personal; la posibilidad de utilizar la prestacién
para compensar econdémicamente al cuidador familiar se introdujo en 1997, a resultas de la presién social.

La prestacién econémica se introdujo con diversos objetivos explicitos que, posteriormente, han ido evolucionando

en funcién de las circunstancias econémicas y politicas:

- Empoderar a los usuarios ofreciéndoles una oportunidad real de elegir y organizar la atencién requerida con la
combinaci6n de cuidados formales y/o informales que les pateciera mas ajustada a sus necesidades y
circunstancias.
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- Motivar a las entidades prestadoras de servicios para que ajustaran mejor su oferta a las necesidades y preferencias
de los usuatios v, a tal efecto, establecer condiciones capaces de promover mayor competitividad entre entidades.

- Promover la creacién de empleo mediante la contrataciéon de cuidadores profesionales auténomos y de cuidadores
informales.

- Promover el recurso a la atencién informal, como alternativa mds flexible y mas barata a la atencién prestada
desde los servicios formales, y potenciar el reconocimiento social del esfuerzo realizado por las familiares y su
compensacion econémica.

Como parte del Seguro de Cuidados de Larga duracién, la prestacion econdmica tiene carcter universal, quedando
abierta a todas las personas que presenten necesidades de atencién de larga duracién asociadas a:

- una discapacidad intelectual, fisica o sensorial;

- limitaciones o trastornos mentales, psicogeriatricos o somaticos.

Aunque el sistema esta, en principio, pensado para dat cobertura a las necesidades de larga duracién, no establece
ningun requisito especifico relacionado con el cardcter permanente de la necesidad de apoyo ni establece tampoco
ningun periodo minimo. De hecho, en la prictica, se aplica a cualquier persona que tenga necesidades de ese tipo.
El acceso al Seguro de Cuidados de Larga Duracién no esté sujeto a ninguna condicién de edad ni de nivel de
ingresos. El nivel de ingresos sélo afecta a la determinacién de la cuantia de la prima de seguro y del importe del
copago.

Condicion de acceso. | ®  Para acceder a la atencion cubierta por el Seguro de Cuidados de Larga Duracion, es necesatio

pasar por un proceso de valoraciéon que determina si la persona solicitante tiene o no derecho a
acceder a dicha atencién y, en caso afirmativo, qué tipos de apoyos necesita y de qué intensidad.

= Hste proceso de valoracion se aplica tanto cuando la persona opta por acceder a servicios en
especie como cuando prefiere optar por la prestacién econémica.

Entidad competente | ™ Si bien inicialmente existia una diversidad de entidades valoradoras —esa funcion recafa en las
para valorar. entidades prestadoras de servicios de atencién, lo cual planteaba el problema de su parcialidad a la

hora de valorar— muy pronto se modificé esta férmula, asignandose esa funcién a partir de 1997
a entidades independientes de ambito regional unicamente dedicadas a la valoracién de
necesidades.

®  Desde 2005, y a efectos de garantizar una mayor homogeneidad en la aplicacién de los criterios
de valoracién, la funcién de valoracién se ha atribuido a una tnica otganizacién de ambito estatal,
con oficinas disttibuidas por todo el territotio del estado, denominada Centro de Valoracién de
Necesidades (CIZ).

Contenido de la = Hasta el afio 2003, el resultado de la valoracion era una definicién del tipo de atencién requerida,
valoracion designdndose también el tipo de entidad prestadora susceptible de ofrecer esa atencién. A partir

de 2003, y con el fin de promover la innovacién, las alternativas de eleccidén de la persona usuaria
y la eficiencia, se opté por un modelo en el que el resultado de la valoracién se expresa en siete
categorias funcionales de cuidados: atencién doméstica; atenciéon personal; atenciéon de
enfermerfa; apoyo para la organizacién de las actividades de la vida diaria; intervencién educativa
para ensefar a la persona a desarrollar determinadas funciones o para modificar sus habitos o
conductas; tratamiento; estancia residencial temporal o permanente. La posibilidad de optar por
una prestacién econémica queda cerrada cuando la valoracién consideraba que la atencién
requerida era un tratamiento o un ingreso residencial.
= Desde el afio 2007, con el fin de contener el gasto publico, se han producido importantes recortes
en las funciones de atencién domiciliaria cubiertas en el marco del Seguro de Cuidados de Larga
Duracion:
- En 2007, se excluy la atenciéon doméstica, que pasaba a ser competencia de de los
municipios en el marco del sistema de servicios sociales, dejando asi de constituir un derecho.
- En 2009, se restringié el acceso a la modalidad de atencién domiciliaria de apoyo para la
organizacién del hogar y de acompafiamiento a gestiones y actividades sociales, y se ha
sometido a copago (con anterioridad era el dnico tipo de atencién excluido del copago).
- En 2010, se ha excluido la intervencion familiar asociada a situaciones de desestructuracion
familiar o a situaciones de exclusién social.
= Hasta el afio 2003, la valoracién comprendia el volumen total de necesidades de atencién y el
importe de la prestacién econémica se determinaba en funcién de dicho volumen, sin descontar
de ese computo la parte de la atencién habitualmente prestada por la red familiar de apoyo, al
considerarse que se trataba de una dedicacién voluntaria que, como tal, podia cesar o disminuir en
cualquier momento y que convenia tratar de favorecerla.
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A partir de 2003, en cambio, se empezé a cuestionar que hubiera que pagar o compensar
econémicamente a determinados miembros de la familia por ofrecer una atencién que ofrecerfan
de todos modos aunque no hubiera compensacién econémica. Se establecié que la familia, en los
casos de convivencia con la persona beneficiaria, tenfa obligatoriamente que prestar determinados
niveles de atencién y que el Sistema sélo cubriria las necesidades que superaran esos limites. En la
valoracién, por lo tanto, el volumen de necesidades a computar para determinar el derecho ya no
es el volumen global de necesidades sino el resultado de restar de ese volumen global la parte de
la atencién que recae en la responsabilidad familiar.

La determinacion del volumen de atencién exigible a la red informal y la determinacién del grado
de parentesco al que se aplica esa obligacién obedece a unas directrices de aplicacion complejas
(Beleidsregels indicatiestelling AWBZ 2010, Bijlage 3, Gebruikelijke 30rg), que si bien no son normativas,
si constituyen parametros de referencia a nivel estatal.

La prestacion econémica sélo puede utilizarse para compensar econémicamente al otro miembro
de la pateja u otro familiar que convive con la persona beneficiaria cuando la intensidad de los
apoyos requeridos supera los limites.

No obstante lo anterior, en determinados supuestos, no se aplica la obligacién de atender a un
familiar: asi se exime de esa obligacién a las personas mayores de 75 afios, a las personas con
limitaciones intelectuales o trastornos mentales y a las personas con limitaciones en su movilidad.
La obligacion tampoco afecta a las familias que no conviven.

La valoracién no consiste en clasificar a las personas solicitantes en grupos diferenciados
atendiendo a su grado de dependencia, sino que consiste en una valoracién completa, que tiene
en cuenta tanto las limitaciones, trastornos o discapacidades existentes, como las circunstancias y
condiciones de vida y, en su caso, el grado de utilizacién, en el momento de la valoracién, de
otros setrvicios de atencion.

Si se considerara necesaria la intervencién desde el Seguro de Cuidados de Larga Duracién, se

definen las necesidades a cubrir, el periodo de validez de la valoracién emitida y las condiciones

de provision de la atencién, entendiendo por tal las condiciones especificas en que debe prestarse:

- sise trata de intervenciones puntuales y programadas en determinados momentos del dia o de
la semana;

- sies posible que se den episodios ocasionales, no previsibles, en los que se requiere atencion;

- sies necesario prever la existencia de un apoyo de forma permanente en las proximidades;
si es necesario que haya un cuidador presente de forma permanente.

Una vez definidas estas necesidades, el equipo valorador trata de delimitar el papel que podria

jugar la atencién informal mas alla de la que se considera obligatotia (o exigible). Los cuidados

que se presten mas alla de ese nivel de atencién tienen caricter voluntario (en el sentido de no
obligatorio), tanto para la persona atendida como para la persona cuidadora, lo que significa que
se considera incluida en el Seguro de Cuidados de Larga Duracién y tiene que poder compensarse
mediante la prestaciéon econdmica, excepto cuando ambas partes prefieran que dicha atencién
siga siendo voluntaria y no retribuida, en cuyo caso se descuenta del volumen total de atencién
necesatia.

Con el fin de sostener a la red informal y de mantener su contribucién en los cuidados de larga

duracién, cuando se realiza la valoracién de necesidades, el centro de valoracién puede derivar a

las y los cuidadores informales a centros de apoyo de ambito regional, encargados de desarrollar

programas de apoyo y respiro adaptados a las necesidades individuales. Esos programas pueden
recurrir a formulas de atencion diurna, cortas estancias residenciales, cobertura de periodos
vacacionales bien mediante un servicio intensivo de atencién domiciliaria, bien mediante cortas
estancias residenciales, programas de informacién, asesoramiento y formacion.

El equipo de valoracién debe determinar si el volumen de atencion requerida implica la necesidad

de ingresar en un servicio residencial o si es posible que la persona se mantenga en su domicilio

con los apoyos pertinentes. Si la persona requiere un entorno residencial protegido o terapéutico

o requiere supervision permanente, la valoracion considerara la opcién residencial. En tales casos,

si la persona usuaria sigue prefiriendo permanecer en su domicilio, esto le serd permitido en dos

supuestos:

- cuando se encuentre en fase terminal y desee permanecer en su casa;

- cuando consiga un paquete de cuidados a domicilio que le ofrezca el mismo nivel de atencién
que la opcién residencial y al mismo coste para el Seguro. Esta modalidad de atencién se
denomina “Paquete completo a domicilio”, pero es dificil conseguirlo salvo a base de mucha
intensidad de atencién informal no remunerada y constituye, de hecho, una opcién poco
frecuente.

Finalmente, el Centro de Valoracién emite una decision en la que se refleja el o los tipos de

atencién requeridos asf como su intensidad. Dicha decisién puede ser recurrida.
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La prestacion econémica debe destinarse a financiar los tipos de cuidados cuya necesidad se haya determinado en el

marco de la valoracién.

En los casos en los que la valoracién considere la permanencia de la persona beneficiatia en su domicilio, la persona

usuaria puede optar entre diferentes usos del fondo personal de atencién que le ha sido asignado:

- Acceder los servicios en especie, es decir acceder a la red formal de servicios con la que cuente su mutua de seguro
para ofrecer la atencién prevista en la valoracion.

- Cobrar el fondo en metdlico, en forma de prestacién econémica, y decidir qué servicios formales o informales
desea contratar para dar cobertura a sus necesidades:

*  puede recurrir a servicios prestados por entidades privadas con o sin animo de lucro,
*  puede recurrir a la contratacién de cuidadores profesionales que trabajan por su cuenta;
*  puede optar por compensar econémicamente a un cuidador informal, incluso a un familiar.

En el caso de que opte por compensar econdémicamente a un familiar tal caso, la relaciéon de cuidado debe

formalizarse, como se ha indicado, en el marco de un contrato de trabajo:

- Siel familiar convive con la persona beneficiaria de la prestacion, la contrataciéon genera sélo algunos de los
derechos de proteccion social propios de la contratacion laboral (proteccion por desempleo, y jubilacion), pero
genera otros derechos como las vacaciones remuneradas o las cotizaciones al seguro de enfermedad.

- Lasituacién es distinta cuando la atencion es prestada por un familiar que no convive con la persona beneficiaria.
En este caso, el contrato si genera los derecho propios de cualquier contratacién laboral (vacaciones remuneradas,
cotizaciones al seguro de enfermedad, cotizaciones al seguro de jubilacién, al seguro de desempleo, etc.). Con
todo, sélo pueden acceder este conjunto de derechos, los cuidadotes familiares que dediquen a la atencién mas de
3 dias a la semana.

- Hacer uso del fondo mediante una combinacién de las dos alternativas antetiores: en parte en especie, en parte en
metalico.

Los datos de 2008 indican que el nimero de beneficiarios de la prestacién econémica era de 106.000 personas (en

2000, eran 88.000):

- 43% de los titulares utilizan la prestacién para contratar una combinacién de servicios profesionales (prestados
por entidades o cuidadores profesionales auténomos) e informales.

- 36% de los titulares utilizan la prestaciéon unicamente para contratar servicios profesionales.

- 21% la utiliza para contratar inicamente atencién informal.

En 20006, 88.000 personas disfrutaban de una prestacién econémica del Seguro de Cuidados de Larga Duracién.

Cuantia de la ® La cuantia del fondo personal se establece atendiendo a los diferentes tipos de atencién
prestacion requeridos por la persona usuaria y equivale a la suma de los importes previstos para los

diferentes tipos de atencién, una vez restado el importe correspondiente al copago.
® La cuantia de la prestacién econémica equivale, aproximadamente a un 75% del coste de los
servicios en especie. Esta diferencia obedece a dos razones:

- Se considera que la posibilidad de contratar a cuidadores profesionales e informales
ditectamente por parte de la persona usuaria abarata los costes ya que se elimina los gastos de
tramitacion, gestion y estructurales propios de la prestacién en especie.

- Se considera que la persona usuaria es la mas interesada en hacer un uso eficiente de la
cuantia de su prestacion ya que cuanto mas la aproveche mas atencién o apoyos obtendra.

- Segin datos de 2008, el importe medio de la prestaciéon econémica es de 17.000 € anuales
(unos 1.400 € mensuales). En el caso de las personas mayores de 70 afios, esa media es mds
baja y ronda los 12.500€ anuales.

® De media, los cuidadores familiares perciben unos ingresos de 650 € mensuales por la via de la
contratacién en el marco del Seguro de Cuidados de Larga Duracién.

Estructura de la = FElFondo Personal cobrado en forma de prestaciéon econdémica se estructura en tres partes:
prestacion - La prestaciéon econdémica propiamente dicha, que debe gastarse en adquirir la atencién

definida en el marco de la valoracién de necesidades, debiendo justificarse todos los gastos
realizados. En caso de que haya un excedente potrque la persona ha conseguido adquirir el
nivel de atencién previsto en condiciones mas econémicas que las previstas al realizar la
valoracién, debe proceder al reintegro de la cuantia sobrante.

- Elimporte correspondiente al copago, que la persona debe utilizar para la adquisicién de
cuidados, pero cuyo excedente, en caso de existir, no esta sujeto a reintegro. Esto significa
que la persona tiene interés en gestionar eficientemente esta cuantia, ya que el sobrante es
para ella y no tendrd que justificar los gastos realizados.

- Una cuantia de libre disposicién, que la persona puede utilizar en lo que considere oportuno
sin necesidad de justificar el gasto realizado; esta cuantia se concede para cubrir gastos
generales de gestion, pequefios pagos en metdlico, gastos imprevistos. Esta cuantia equivale al
1,5% de la cuantia total de la prestaciéon econémica, con un minimo de 250€ anuales y un
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maximo de 1.250 € anuales.

Pago de la = La prestacién econémica se ingresa, por adelantado, en la cuenta corriente de la persona
prestacion beneficiaria.

* La periodicidad del pago de la prestacion varia en funcién del importe:
- hasta 2.500 euros anuales, el pago es anual (de una sola vez);
- entre 2.500 y 5.000 euros anuales, el pago es semestral;
- entre 5.000 y 25.000 euros anuales, el pago es trimestral;
- por encima de 25.000 euros anuales, el pago es mensual.

Cuando se introdujo la prestacién econémica en el Seguro de Cuidados de Larga Duracién, pasada la fase
experimental inicial, se establecié que la cuantia econémica atribuida en cada caso debia ser gestionada a través del
Banco de Seguro Social (SVB), con la tnica excepcion de la denominada cuantia de libre disposicién que se ingresaba
directamente en la cuenta corriente de la persona usuaria para que esta le diera libremente el uso que prefiriera (ayudas
técnicas, adaptaciones en la vivienda, etc.). El resto de la cuantia de la prestacion se reservaba necesariamente a la
contratacién de cuidadotes o de servicios de atencidn; no se le entregaba a la persona usuatia sino que quedaba
depositada a su nombre en el Banco de Seguro Social quien se encargaba de abonar a cada cuidador profesional o
informal o a cada servicio contratado por la persona usuaria la cuantia correspondiente, y de realizar las
correspondientes retenciones (cotizaciones a la Seguridad Social, primas de contribucién Seguro de Cuidados de Larga
Duracién, IRPF). El Banco de Seguro Social ofrecia asimismo un servicio de asesorfa para ayudar a las personas a
formalizar los contratos. Las personas usuarias eran las que determinaban el salario, dentro de los limites marcados
por la normativa laboral, en particular por el Salario Minimo Interprofesional.

Con la reforma del 2003, esta forma de funcionamiento se modificé. La intervenciéon del Banco de Seguro Social dej6
de ser obligatoria: las personas usuarias podian, si lo deseaban, recibir la totalidad de la cuantia en su cuenta, con la
condicién de justificar todos los gastos realizados con ese importe ante la Administracién y de presentar los
justificantes que acreditaran la existencia efectiva de los contratos de trabajo con sus cuidadores o los contratos de
servicio con las entidades; si lo preferfan, podian seguir utilizando los servicios del Banco de Seguro Social para la
gestion de los contratos de trabajo que realizaban con sus cuidadores.

En la actualidad también es posible contratar a otras entidades para que se encarguen de las tareas mas administrativas
asociadas a la gestion de la prestacién: contratacion, pagos mensuales a cuidadores, cotizaciones a la Seguridad Social,
retencion tributaria, y justificaciéon de gastos.

El 8% de las personas beneficiatias recurren al Banco de Seguro Social o a otras entidades de gestion.

Para evitar fraudes, en fechas recientes, la normativa ha establecido que las entidades que se dedican a la gestién de
prestaciones no pueden, a la vez, dedicarse a la prestacion de servicios de ayuda a domicilio o de asistencia personal.

Al ser parte integrante del Seguro de Cuidados de Larga Duracién, la financiacién de la prestacién econémica procede

de las mismas fuentes:

- Un 68%, procede de las primas de seguro aportadas por las y los ciudadanos, como contribucién especificamente
destinada a la cobertura de este seguro y determinadas en funcién del nivel de ingresos.

- Un 24 % procede de la contribucién del Estado, procedente de la tributacién general.

- Un 9% del copago.

En otros términos, la financiacién procede en mas de un 75% de aportaciones individuales, via primas de seguro y

tarifas de copago.

Las cuantias procedentes de estas tres fuentes constituyen un Fondo General, de caracter finalista, es decir,

exclusivamente destinado a la cobertura de los gastos del Seguro de Cuidados de Larga Duracién.

Hasta el afio 2001, se establecia un presupuesto méximo destinado a la cobertura de la prestacién econémica. Una vez

alcanzado ese limite, las personas tenfan que acceder necesatiamente a setvicios en especie o apuntarse a una lista de

espera para acceder a la prestacién econémica. Con todo, la rapida evolucion de las necesidades determiné que la

disponibilidad de servicios en especie alcanzara sus limites, con lo que se tuvieron que crear listas de espera para

ambas vias de acceso. Esa incapacidad del sistema para tesponder a las necesidades generd un gran descontento social,

hasta que en 1999 una sentencia judicial confirmé que el Estado tenia la obligacion de dar respuesta a las personas que

cumplieran los requisitos que daban acceso al reconocimiento del derecho.

Esa sentencia fue el detonante que determiné que, en 2001, el gobierno optara por eliminar la limitacion

presupuestaria a la que hasta entonces quedaba sujeta la prestacion econémica, quedando asi totalmente abierta para

dar respuesta a todas las personas que tuvieran derecho a ser atendidas a través del Seguro de Cuidados de Larga

Duracién. Esta apertura determiné un radical aumento de la cuantia de las primas de seguro y, a partir de 2003,

también se incrementaron los porcentajes aplicados al copago. Aunque en fechas recientes se ha vuelto a proponer

esta férmula para frenar el creciente gasto de la prestacién econémica, no se ha impuesto esta alternativa.
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El coste de la prestacion econémica representa en torno al 4% del gasto total imputable al Seguro de Cuidados de
Larga Duracion y permite responder a las necesidades de un 15% de las personas usuarias del Seguro, lo que parece
indicar que la prestacion, a pesar de su rapido crecimiento, esta resultando muy eficiente.

La evolucién del gasto en la prestacién econémica es creciente. Segun datos de 2008, el gasto se ha triplicado entre
2002 y 2007, y ello a pesar de los sucesivos tecotrtes (en particular, a pesar de haberse excluido del Seguro la atencién
doméstica):

Evolucién de la prestacion econémica del Seguro de Cuidados de Larga Duracion
2002 2003 2004 2005 2006 2007
413.000.000 | 653.200.000 | 721.700.000 | 921.800.000 | 1.136.000.000 | 1.309.000.000

Evolucién del gasto en la
prestacion econémica

( millones de euros)
Evolucion del nimero de 42.235 61.979 64.818 76.627 87.642 76.561
titulares de la prestacién
econdmica

Segtn los datos disponibles, la poblacién mayor de 70 afios representa el 18% de las personas titulares.
La mayor tasa de utilizacién de la prestacién econémica y su mayor crecimiento parece observarse en el ambito de la
discapacidad y de la salud mental.

En principio, la filosofia del fondo personal en Holanda es precisamente que la responsabilidad en relacién con la
calidad de la atencién es asumida por la persona usuaria; si optara por servicios en especie, en cambio, esa
responsabilidad recaetfa en el propio setvicio, primero, y en los servicios sociales publicos que han orientado hacia el
aCCeso a ese Servicio.

Antes de conceder la prestacion econdmica, no obstante, se verifica si la persona que asume la atencién informal es
capaz de asumirla en términos de capacidad mental y/o fisica. Una persona con discapacidad intelectual o problemas
mentales o una persona con limitaciones en su movilidad no se consideraria una persona susceptible de asumir esas
funciones.

Una vez concedida la prestacién econémica, no existe ninguna supetvision dirigida a verificar si la atencién prestada es
suficiente y adecuada. Con todo, dado que la concesion suele ser temporal y que es necesario volver a valorar la
situacion, esa valoracion suele utilizarse para verificar el grado de adecuacién de esa modalidad de atencion.

En los casos en los que se obsetva una sobrecarga en el cuidador, por ejemplo, debido a que compatibiliza sus
funciones de cuidado con una actividad profesional a tiempo completo, la entidad valoradora optaria, en la siguiente
valoracién, por suspender la modalidad de prestacion econémica total o parcialmente y suplitla con servicios en
especie.

La utilizacién de la prestacién econémica se ha sometido, desde su introduccién, a importantes estudios de evaluacién
de caracter global. Los dos mas recientes: PGB in perspectief (2007) y PGB in ontwikkeling (2008).

En la actualidad, se estd barajando la posibilidad de articular un sistema de acreditacién de la calidad en el marco de la
prestacion econémica, sistema que, en principio, deberfa afectar a las entidades que desarrollan funciones de
asesoramiento y de gestidn, asi como a la propia prestacion de la atencién en el domicilio, no ya sélo cuando la misma
es prestada por entidades, sino también cuando recae en cuidadores profesionales o familiares.

Inicialmente y hasta 2003, los resultados de la aplicacién de la prestaciéon econdmica parecian satisfacer a todas las

partes:

- las personas usuarias tenfan mayores posibilidades reales de incidir en la atencién recibida, eligiendo a sus
cuidadores y tomando parte directa en la organizacién de su atencién; por esta via, tenfan posibilidades reales
también de permanecer en su domicilio, en lugar de ingresar en un centro residencial;

- los cuidadores informales obtenfan una compensacién econémica, en forma de salatio, a la que antes no accedian,
y los trabajadores autébnomos vefan abrirse un mercado de atencién que antes les quedaba vetado;

- la administracién conseguia limitar los costes, por un lado porque la atencién domiciliaria prestada por estas vias
resulta mas econémica que la atencién prestada a través de las entidades de servicio contratadas en el marco del
Seguro, y, por otro, porque favorecia la permanencia en el propio domicilio, evitando ingresos en centros
residenciales que resultan mas onerosos.

- latnica parte que se consideraba perjudicada por el nuevo modelo eran las entidades contratadas en el marco del
Seguro de Cuidados de Larga Duracién para la prestacién de servicios domiciliarios, que vefan que, por esta via, se
les escapaba un gran potencial de usuarios.

La principal desventaja tenfa que ver con la incidencia que el pago de la atencién informal podia tener en el mercado

de trabajo de la atencién domiciliaria y la asistencia personal, y en particular en el reconocimiento social de la

profesion.

Con el tiempo, no obstante, como en la mayorfa de los modelos europeos de atencién a la dependencia, en Holanda se

plantean dudas en relacién con la sostenibilidad del Seguro de Cuidados de Larga Duracién, si se mantienen sus
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caracteristicas actuales, maxime teniendo en cuenta que su creciente nimero no se ve compensado por una
disminucién el gasto en los servicios en especie.
De ahi que desde 2007 se estén barajando diversas propuestas: algunas muy extremas, que se inclinan por la total
eliminacién del Seguro de Cuidados de Larga Duracién como sistema diferenciado del Sistema Sanitario y del Sistema
de Servicios sociales; otras, dirigidas a su modificacién. Son estas ultimas las que han obtenido mayor respaldo.
La reforma se prevé a partir del 2012 y afectara al conjunto del Seguro, no unicamente a la prestacién econémica. Las
prlnclpales lineas de cambio que parecen imponerse son:

Mayor especificidad en la delimitaciéon del derecho, con el fin de restringir su cobertura.

- Mayor control sobre la valoracién de necesidades.

- Reduccién de la cobertura prestacional mediante la transferencia de los servicios de rehabilitacién de corta
duracién al sistema sanitario, asi como parcialmente las funciones de enfermeria especializada, y transfiriendo
algunos elementos propios de servicios sociales a la competencia municipal en el marco de la Ley de Servicios
Sociales.

- En el caso de la atencién residencial, exclusion de las prestaciones complementarias, en particular de los costes
de alojamiento, de la cobertura del Seguro, salvo en el caso de las personas con bajo nivel de ingresos que
podrian acceder a una ayuda para costear dichos gastos.

- Desarrollo de un modelo de financiacién que obligue a las entidades prestadoras de setvicios a competir no sélo
en términos de coste sino sobre todo en términos de calidad de la atencién ofrecida en relacién al coste.
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Prestacién econdmica a la persona usuaria — Direct payment
Fondo petsonal/fondo individual — Personal budget/ Individual budget
Prestacién econémica a cuidadores — Carer’s allowance

Formulas de asignacion econémica individual.

Las férmulas de asignacion econémica individual (direct payments) se introducen y regulan en el Reino Unido en 1996 y
entran en vigor en 1997. Hasta entonces, la concesion de prestaciones de esta naturaleza estaba formalmente
prohibida en el ambito de los servicios sociales personales, quedando esta férmula reservada a los ambitos de la
seguridad social y de la garantia de ingresos.

Su introduccién respondié a la conjuncién de varios factores de evolucion:

- Por un lado, la normativa reguladora de la atencién comunitaria (INHS and Community Care Aci) de 1990 puso el
énfasis en la necesidad de promover las posibilidades reales de eleccién para las personas atendidas, y por lo
tanto defendié una mayor diversidad en la red de servicios y en las formas de atencién, lo que llevé al desatrollo
de lo que se dio en llamar un mercado mixto de servicios, lo que suponfa una verdadera novedad y un gran giro
en la politica social britanica hasta entonces dominada por servicios sociales de gestién publica.

- Por otro, y apuntando en esa misma direccidn, el movimiento de defensa de las personas con discapacidad, y en
particulat el movimiento de vida independiente, habian defendido, desde mediados de los 80, una posicién mas
activa para las personas con discapacidad, mds auténoma, sobre la base de principios de justicia social y
empoderamiento. Su deseo era que las personas con discapacidad pudieran elegir la forma en que deseaban ser
atendidas y ejercer un control directo sobre la atencién que recibian. Esta defensa llevé a que, incluso antes de la
introduccién de las prestaciones econdémicas sustitutivas de servicios, algunas administraciones locales optaran
por experimentar esta via de modo indirecto, con la intermediacién de organizaciones sin 4nimo de lucro que si
bien formalmente aparecian como beneficiarias directas de una subvencion para el desarrollo de programas de
vida independiente, en la prictica actuaban como transmisoras de esas cuantias econémicas a las personas con
discapacidad, actuando ademas como servicio de informacién y asesoramiento. Inicialmente, las principales
dudas u objeciones que planteaba la introduccién de las prestaciones econémicas sustitutivas de servicios se
centraban en si eran o no eficientes en términos de coste y en las dificultades asociadas a la responsabilidad
sobre el uso de fondos publicos. La evaluacion de estas experiencias y del nivel de satisfaccién de sus usuarios y
su comparacion con el nivel de satisfaccién de quienes seguian accediendo al sistema por la via tradicional, as
como sobre todo la comparacion de los costes asociados a una y otra férmula que sefialaba un coste entre un 30
y un 40% inferior a favor del modelo de prestaciones econémicas (verificado en un estudio encargado en 1994
por el Bristish Council of Disabled Pegple) llevaron al ejecutivo britanico a considerar esta via y a regularla.

Se dio entrada a esta férmula en la Community Care (Direct Payments) Act de 1996, que entré en vigor el 1 de abril de

1997 y otorgd a las autoridades locales la posibilidad de responder a las necesidades de su poblacién con

discapacidad de entre 18 y 65 afios mediante la articulacién de este tipo de prestaciones. Con todo, la opcién por esta

via era discrecional, es decir que cada administracién local podia decidir si efectivamente recurria o no a esta férmula.

Estas personas no podian exigir una prestaciéon econdémica de estas caracteristicas, y tampoco podian verse obligadas

a aceptarla cuando les fuera ofrecida en lugar de la prestacion directa de servicios. Por otra parte, era posible, en caso

de haber optado por la prestaciéon econdmica, desistir de la misma y pasarse a la prestacion de servicios en especie.

Al enmarcarse en la normativa reguladora de la atencién comunitaria, las prestaciones econémicas articuladas por

esta via podian utilizarse para adquirir servicios de atencién comunitaria: servicios de ayuda a domicilio y asistencia

personal; ayudas técnicas; adaptaciones en el domicilio; atencién diurna; servicios de respiro. Podia tratarse de

servicios prestados por entidades con o sin dnimo de lucro, o, en el caso de la ayuda a domicilio y de la asistencia

personal, mediante la contratacion de cuidadores profesionales. No era posible utilizarlas ni para adquirir servicios

residenciales que no fueran de tespiro, ni para adquirir servicios comunitatios propios de la administracién local, ni

pata contratar o compensar econémicamente a familiares o allegados que convivieran con la persona beneficiaria.

Para acceder a una prestaciéon econémica de estas caracteristicas era necesario en aquel momento cumplir los

siguientes requisitos:

- Tener calificacién de discapacidad en los términos previstos por la National Assistance Act de 1948.

- Tener entre 18 y 64 afios en el momento de la solicitud.

- Disponer de una valoracién de necesidades en la que se reconozca que la persona cumple los requisitos de
acceso a los servicios de atencién comunitaria.

- Estar dispuesto y tener capacidad para gestionar la prestaciéon econémica con vistas a la adquisicién de la
atencion necesaria.

Quedaban incluidas las personas con discapacidad fisica, sensorial e intelectual, las personas con enfermedad mental

y las personas son VIH-SIDA.

Quedaban excluidas las personas que, aun cumpliendo esos requisitos se encontraran en las siguientes situaciones:

- personas con problemas de salud mental sujetas a determinadas medidas de vigilancia;
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- personas sujetas a medidas penales.

En el afio 2000, la Ley de reforma de las prestaciones econémicas (Community Care (Direct Payments) Amendment
Regulations) extendi6 esa férmula a las personas mayores de 65 afios, también como respuesta a la presion ejercida
desde el sector, en particular por el National Centre for Independent Living y por Age Concern, que consideraban injusto
que las prestaciones econémicas fueran una férmula inicamente abierta a las personas con discapacidad.

También en el afio 2000, la Ley sobre Cuidadores y Niflos con Discapacidad (Carers and Disabled Children Aci)
extendio el acceso a las prestaciones econémicas sustitutivas de servicios a los cuidadores informales, a los padres de
nifios con discapacidad menores de 16 afios y a los jévenes con discapacidad de 16 y 17 afios.

A contar de 2001, la Ley de Salud y Servicios Sociales (Health and Social Care Aci) establecié la obligatoriedad de las
prestaciones econémicas sustitutivas de servicios que hasta entonces habian dependido del poder discrecional de las
administraciones locales. A partir de 2001 las administraciones locales tienen la obligacién de ofrecer a todas las
personas que tienen derecho a servicios comunitarios la posibilidad de acceder a la prestacién econémica.

Tras su informe de 2005, titulado “Twproving the life chances of disabled pegple”, el Gobierno puso el énfasis en la
necesidad de personalizar las respuestas ofrecidas a las necesidades de las personas con discapacidad y con esa
finalidad, un afio mas tarde, en su Libro Blanco sobre Servicios Comunitarios anuncié su deseo de introducit en el
sistema la modalidad de fondos personales y poco después lanzé su puesta en marcha con caricter experimental en
13 proyectos piloto desarrollados en diferentes municipios. Con todo, hasta la fecha, la introduccién de estos fondos
se ha realizado unicamente por via de documentos programaticos, sin incluirse en la legislacién.

Formulas de asignacion economica individual:

En principio, existen tres modalidades de prestaciones econémicas destinadas a la persona atendida en relacién con los
cuidados de larga duracién:

Prestaciones econémicas. Constituyen la modalidad basica y puede integrarse en las otras dos modalidades. Consiste

en la concesién a la persona beneficiaria de una prestacién econémica por una cuantia calculada en base al nivel de

apoyo que requiere y equivalente al coste que tendria la prestacion en especie de ese mismo nivel de apoyo.

Fondos personales. Un fondo personal es la asignacién a la persona de un importe equivalente a la suma de las

cuantias que la Administracion le destinarfa desde los servicios sociales para atender sus necesidades. Incluye:

- la cuantia calculada en base al nivel de apoyos que requiere y equivalente al coste que tendria la prestacién en
especie de ese mismo nivel de apoyo;

- otras cuantias detivadas de otras prestaciones o servicios propias del dmbito de los setvicios sociales
comunitatios (ayudas técnicas, adaptacion del medio, otras prestaciones econémicas).

Contrariamente a la prestaciéon econdmica, para acceder a dicho fondo y para utilizarlo la persona tiene varias

opciones: puede decidir cobratlo en forma de prestaciéon econdmica, puede decidir cobrarlo en servicios en especie,

o puede combinar ambas opciones, lo que le permite acceder a los setvicios sociales que dependen de la

administracién local.

Fondos individuales. Un fondo individual es, como el fondo personal, la asignacién a la persona de un importe

equivalente a las cuantias que la Administracién le destinaria, pero, contrariamente al fondo personal, no reine

unicamente cuantfas procedentes del ambito de los servicios sociales, sino también las previstas en otros ambitos:

inclusién laboral, apoyo educativo, vivienda u otros. Con todo, las dificultades inherentes a la confluencia de fondos

procedentes de diferentes administraciones ha determinado que esta modalidad no se aplique como tal.

En la actualidad, los términos “fondos personales” y “fondos individuales” se utilizan indistintamente, aunque para
referirse a lo que hemos definido como fondos personales, es decir como fondos que reunen las diferentes cuantias
disponibles para una determinada persona dentro del ambito de los servicios sociales, de modo que en esta descripcion
se aludira sélo a 2 medidas: la prestacién econdmica y los fondos personales.

Prestaciones economicas directas a la persona cuidadora.

Al margen de las modalidades de asignacién econémica directa, que también pueden tener por beneficiario directo a
la persona cuidadora con el fin de permitirle adquirir servicios de respiro o de cubrir gastos asociados a la funcién
cuidadora, existe también en el Reino Unido una prestacién econdmica cuyo destinatario directo es el cuidador
informal, que se atticula como una compensacién econémica por la pérdida de ingresos derivada de su dedicacién a
la prestacién de cuidados y de su no dedicacion o dedicacién patcial a una actividad en el mercado de trabajo.

En el Reino Unido, la atencién a la dependencia o los cuidados de larga duracion se estructuran como un sistema en
el que intervienen diferentes dmbitos de proteccién: los servicios sociales, los servicios de salud, los servicios de
vivienda y las prestaciones de Seguridad Social. Si bien las directrices generales vienen determinadas a nivel estatal,
por el Gobierno central, las competencias de desarrollo normativo y las competencias ejecutivas de organizacién y
provision de servicios sociales, son competencia de las cuatro regiones auténomas: Inglaterra, Gales, Escocia e
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Irlanda del Norte, lo que ha determinado que existan notables diferencias entre unos y otros territorios.

= DPor otra parte, las regulaciones establecidas a nivel estatal no se definen en relacién con el Sistema de Cuidados de
Latrga Duracién sino en relacién con cada ambito de actuacion.

Formulas de asignacion econémica individual: prestaciones econémicas y fondos personales.

® La poblacién destinataria de estas férmulas ha ido amplidndose con los afios:

- Enlos primeros afios de aplicacion, entre 1996 y 2000, se destinaban unicamente a las personas con
discapacidad, mayores de 18 y menores de 65 afios.

- A partir de 2000, se extendieron a las personas con discapacidad o dependientes mayores de 65 afios, a personas
con enfermedad mental, a jévenes con discapacidad (16 y 17 afios), a padres de hijos con discapacidad menores
de 16 afios y a personas cuidadoras que, por la intensidad de la atencién que ofrecen, requieren a su vez acceder a
servicios de apoyo o de respiro.

= En términos cuantitativos, el grado de utilizacién de la prestaciéon econdémica ha sido bastante limitado, en
comparacién con el nimero de personas que siguen optando por los servicios en especie, pero su ritmo de
crecimiento es rapido. Los datos correspondientes a 2007-2008 indican una poblacién beneficiaria de 87.000
personas: 67.000, entre personas mayores y personas adultas con discapacidad y 20.000 nifios con discapacidad.
Entre ese afio y el afio 2010, la cifra se ha duplicado.

Prestacion economica directa a cuidadores

= En 2009, se computan 423.400 beneficiarios de la prestacién econémica para cuidadores.

Condicion de acceso | Formulas de asignacion econdmica individual: prestaciones economicas y fondos
personales

Para acceder a prestacién econémica o al fondo personal es necesatio pasar por una valoraciéon
de necesidades que recae en los servicios sociales municipales y que en esa valoracién se
compruebe la necesidad de acceder a servicios de atencién comunitaria.

La valoracién se expresa en tipos de apoyo requeridos y en horas de atencién o asistencia
personal pata realizar las actividades bésicas e instrumentales de la vida diatia, asi como en
cuantia econémica.

Cuando la prestacién econémica o el fondo personal sea solicitado por una persona cuidadora
para adquirir servicios de apoyo o respiro que faciliten el ejercicio de su funcién cuidadora —
alternativa posible desde el aflo 2000 como se ha indicado en el apartado descriptivo del
contexto—, se procede también a una valoracién de necesidades, que debe considerar el grado en
el que la capacidad de una persona cuidadora para mantener su funcién cuidadora se ve
comprometida o amenazada en el presente o en el corto o medio plazo por la ausencia de apoyo
apropiado.

Con todo son pocas las personas cuidadoras que realmente acceden a la valoracién de sus
necesidades.

Prestaciones economicas directas a personas cuidadoras

Entidad competente =

para valorar .
Lnstrumento de -
valoracion

Para acceder a la prestacién econdémica destinada al cuidador es necesario cumplir los siguientes

requisitos:

- dedicar a las funciones de atencion informal un minimo de 35 horas semanales;

- no dedicarse a actividades académicas a jornada completa;

- tener unos ingresos derivados de la actividad laboral inferiores a 100 libras semanales (unos
118 euros semanales).

La valoracién de necesidades recae en los servicios sociales municipales.
En estos servicios se designa a una persona que actia como responsable de caso, disefia un
>
paquete de cuidados y coordina su implementacién, salvo que la persona opte por acceder a una
prestacion econémica en cuyo caso setfa ella quien decidird qué servicios o cuidados contrata,
las contrataciones y la otganizacién de su intervencion.
) 8

Tradicionalmente, cada autoridad local ha establecido los criterios de acceso a los servicios
sociales de su competencia. No obstante, una creciente preocupacion por las desigualdades
territoriales existentes —llegd a hablarse de la “loterfa del codigo postal”— llevé al Gobierno a
publicar, en 2002, unas directrices generales para regular el procedimiento de acceso a los
servicios sociales de atencién personal.

Estas directrices, conocidas con el nombre de Fair Access to Care (FACS), establecen, en términos
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muy generales, que el acceso a los servicios debe basarse en la valoracion de las necesidades de
las personas y en una estimacion del riesgo que podtfa suponer para ellas la desatencion de esas
necesidades. Los servicios sociales municipales deben juzgar, en funcién de la situacion actual de
la persona y de su previsible evolucién, si el riesgo para su autonomia se puede considerar
critico, sustancial, moderado, o leve.

Las administraciones locales pueden decidir, en funcién de su capacidad presupuestaria, qué
nivel de cobertura pueden ofrecer, es decir, a cuales de los cuatro grupos pueden atender, dando
siempre prioridad a las personas que presentan un riesgo critico o sustancial. Los datos
disponibles indican que, desde la introduccién de estas directrices, aumenta anualmente el
nimero de administraciones locales que deciden que no tienen capacidad para atender las
necesidades de los dos grupos de menor riesgo (leve o moderado).

Desde la introduccién de las directrices adoptadas han recibido numerosas criticas por parte de
los grupos de personas usuarias. También los principales organismos de supervisién y control
(Commission on Social Care Inspection y Andit Commission) han informado de que la aplicacién de los
criterios marco no han resuelto la variabilidad entre municipios y muestran su preocupacién por
la falta de atencién a las personas con necesidades moderadas y por la falta de intervenciones
preventivas que, a medio y largo plazo, determinaran la necesidad de atender a esas personas
con intervenciones de mayor coste. Estas criticas llevaron al gobierno en 2007, en el marco de
un acuerdo interministerial titulado “Putting pegple firs?’, a otientar las prioridades del sistema
hacia la intervencién temprana y la prevencién; en la actualidad, se encuentra en cutso una
modificacién de las directrices Fair Access to Care Services, para adaptatlas a esta nueva orientacion.

Para determinar el nimero de horas de apoyo a las que la persona tiene derecho en el sistema,
se deduce del nimero total de horas que requiere, la intensidad de apoyo que le presta su red
informal. Esta forma de proceder crea desigualdades, 16gicamente, en la medida en que las
personas recibirdin mds o menos apoyo publico en funcién de la red informal de la que
dispongan.

El acceso a la atencién tiene en cuenta la disponibilidad de atencién informal lo que determina
que personas que presentan el mismo nivel de discapacidad o dependencia no acceden al mismo
grado de apoyo por parte del sector publico. El sistema inglés centra su atencién en las personas
con mayor grado de discapacidad o dependencia y dentro de este grupo en quienes viven solas y
no disponen de apoyo informal. El hecho de que la disponibilidad de atencién desde el sector
publico tenga en cuenta la existencia o no de atencién informal ha sido objeto de numerosas
criticas.

Una vez que se han valorado las necesidades, se procede a la valoraciéon econémica para
determinar si efectivamente accede a la financiaciéon publica y en caso afirmativo en qué
proporcién podra hacerlo.

La determinacién de la participacién econdmica en la financiacién de los servicios comunitarios,
en particular de la ayuda a domicilio y de la asistencia personal, recae en la administracién local,
si bien existen algunas directrices de ambito nacional que definen los principios o ctiterios
comunes a los que las administraciones municipales deben obedecer a la hora de determinatrlo.
El principal criterio al que deben ajustarse es que deben excluir del cémputo de recursos una
suma equivalente como minimo a un 125% del importe correspondiente a la prestacion
econémica de garantfa de ingresos de la Seguridad Social (Social Security Income Maintenance
Benefits).

En relacién con este aspecto, el caso de Escocia es particular, ya que, ajustindose a las
recomendaciones de la Roya/ Commission on Long-Term Care, introdujo la gratuidad de los cuidados
de atencién personal y de atencién de enfermerfa para todas las personas que tuvieran
necesidades de larga duracién, y ello tanto cuando fueran atendidas en el medio residencial
como cuando fueran atendidas en su domicilio.

Si en base a la valoracion de necesidades y de recursos econémicos la persona tiene acceso a la

financiacién publica tiene dos opciones:

- acceder a los servicios en especie;

- acceder a una de las dos férmulas de asignacién econémica individual: la prestacién
econémica o el fondo personal.

= Por lo general, la prestacién econdémica se utiliza para contratar a un asistente personal cuya funcién es prestar
atencién y apoyo personal. En principio, la prestaciéon econdémica puede utilizarse para cubrir practicamente
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cualquier tipo de servicio incluido en el plan individual de atencién, incluidas actividades de ocio y relacionales, pero
en la practica la mayorifa de las prestaciones se utilizan para adquirir servicios de atencién personal y doméstica.
La prestaciéon econémica no puede utilizarse para los siguientes fines:
- DPara contratar a un familiar que viva en el mismo domicilio, salvo supuestos excepcionales.
- DPara contratar servicios sociales publicos.
La Administracién determina el precio aplicable a sus propios servicios y negocia con las entidades privadas
concertadas, con y sin 4nimo de lucro, la tarifa aplicada a los servicios concertados. Esta tarifa sélo sera aplicable a
las personas que accedan a dichas plazas cuando opten por la prestacion del servicio en especie; si, en cambio, optan
por acceder a la prestacion econémica deberan negociar por sf mismas, o a través de un intermediario, la tarifa
aplicada. La negociacién de la tarifa también recae en el usuario cuando decida acceder a un servicio privado no
concertado.

Fondos personales.

= Los fondos personales son una modalidad mas flexible. En su marco, la persona puede, dentro de los limites
econémicos definidos en dicho fondo, cobratlo en todo o sélo en parte en forma de prestacién econdmica; puede, si
lo desea, destinar otra parte o la totalidad del fondo a acceder directamente a servicios en especie en el marco de un
plan individual disefiado desde los setrvicios sociales municipales. Ademas, no es necesario limitar el uso del fondo a
la contratacién de servicios de apoyo personal, sino que pueden tener un uso mas amplio, orientado a garantizar, en
términos generales, el bienestar de la persona: ayudas técnicas, equipamientos, adaptacién de la vivienda o del
vehiculo, actividades de participacion social, etc.

Cuantia Cuantia de la Formulas de asignacion econémica individual: prestacion economica y fondo personal
prestacidn = La cuantia de la prestacién econémica se determina en funcién del nivel de apoyo personal que
necesita la persona y se cuantifica en funcién del coste que tendria ese nivel de apoyo si se
prestara mediante servicios en especie. No existe ningiin minimo y ningin maximo legal,
aunque, por lo general, el maximo se sitie en 31 horas semanales, lo que asciende a 363 euros
semanales (1.555 euros anuales).
= En el caso de las personas con discapacidad, de entre 16 y 65 aflos, si requieren un apoyo de

mayor intensidad pueden recurrir al Fondo de Vida Independiente (Independent 1.iving Fund),
siempre que disponga de un patrimonio inferior a unos 26.000 euros (no incluyéndose en este
cémputo ni el patrimonio del conyuge o pareja de hecho ni el valor de la vivienda habitual). El
Fondo de Vida Independiente puede completar la prestacién econémica concedida por los
servicios sociales hasta alcanzar un maximo semanal entre ambas prestaciones de 927 euros
semanales (3.708 euros mensuales).

= En términos de intensidad, la evaluacién desarrollada por la Personal Social Services Research Unit de
la London School of Economics and Political Science en 2007 (Gltimos datos globales disponibles) indica
en relacion con Inglaterra (regién en la que mas se ha desarrollado esta modalidad de atencién):

- Cerca de un tercio de los beneficiarios con discapacidad fisica percibieron una prestaciéon
econémica de cuantia equivalente a una intensidad de apoyo de 31 horas semanales y tres
cuartos de los beneficiarios con discapacidad fisica percibieron una prestacion equivalente a
un apoyo de alta intensidad (mas de 10 horas semanales). En otros tetritorios del Reino
Unido, la intensidad del apoyo asignado a este colectivo es todavia mayor.

- En relacién con la poblacién mayor, la proporciéon de prestaciones econémicas equivalentes
a un apoyo de alta intensidad (mas de 10 horas semanales) en Inglaterra es muy supetior a la
media nacional en relacién con la intensidad media del apoyo a domicilio (70% versus 26%).
La proporcién de prestaciones de muy alta intensidad, en cambio, es muy inferior a la
indicada en relacién con las personas con discapacidad fisica.

- La mayorfa de las prestaciones econémicas asignadas a personas con discapacidad intelectual
equivalen a un apoyo de alta o muy alta intensidad: en Inglaterra, por ejemplo, el 68%
ofrecfan una intensidad superior a 10 horas semanales y el 24% una intensidad supetior a 31
horas semanales.

- La intensidad media de las prestaciones econémicas a personas con enfermedad mental es
notablemente inferior: menos de la mitad equivalian a un apoyo de alta intensidad.

= La cuantia de la prestacién econémica equivale, por lo general, al nimero de horas semanales
atribuidas pot el setvicio social municipal para responder a sus necesidades multiplicado por la
tarifa horatia correspondiente. Existen cuatro tarifas horarias:

- Tarifa diurna: aplicada a las horas de atencién comprendidas entre las 8:00 y las 19:00.

- Tarifa nocturna: aplicada a las horas de atencién entre las 19:00 de un dia y las 8:00 del dia
siguiente.

- Tarifa de fin de semana: aplicada a las horas de atencién comprendidas entre las 19:00 del
viernes y las 7:00 del lunes.
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- Tarifa de dia festivo.

- Pueden existir otras tarifas: por ejemplo, una tarifa que cubra todas las horas nocturnas; una
tarifa que cubra atencién diurna y nocturna (asimilable al régimen interno en el trabajo
doméstico).

Estas tarifas varfan entre las cuatro regiones, y dentro de ellas, entre municipios. También varfan

en funcién del colectivo, pero cada region recurre a diferentes criterios: en Inglaterra, la tarifa

mas alta se reserva a las personas con discapacidad intelectual (la tarifa diurna se sitda en 9,63

libras —11,47 €~ frente a 8,70 —10,36— aplicada a personas mayores o a personas con

discapacidad fisica); en Escocia, las tarifas mas altas se aplican a la atencién de personas con
enfermedad mental y a nifios con discapacidad (10,21 libras —12,16 €— frente a 8,96 —10,67 €— en
personas mayores 0 9,36 —11,15€— en personas con discapacidad fisica); en Gales, es al revés: las

tarifas aplicadas a la discapacidad fisica e intelectual es inferior a la aplicada a mayores o a

enfermedad mental: 5,95 libras —7,09 €~ frente a 7,05 —8,40—.

= Con caricter orientativo, y tomando como referencia las intensidades de atencién (n° de horas) y
la tarifa diurna de Inglaterra, las cuantfas de las prestaciones econdémicas se sitian en torno a las
siguientes cifras:

- Una persona que requiere 31 horas semanales de atencién, es decir, 124 horas mensuales,
accederfa, en Inglaterra, a una prestacién mensual de 1.099 libras (1.276 euros). Como se ha
visto al tratar la intensidad de la atencién, aproximadamente un tercio de las personas
beneficiarias con discapacidad fisica acceden a esa intensidad horaria o a una intensidad
superior.

- Una persona que requiere 10 horas semanales de atencién, es decir, 40 horas mensuales,
accederfa, en Inglaterra, a una prestacion de 354 libras (411 euros). Las personas que
acceden a un servicio de alta intensidad —entre 10 y 30 horas semanales- acceden pues a una
prestacion econdémica de entre 411 euros y 1.235 euros. Es el caso de mas de la mitad de los
beneficiarios con discapacidad fisica y del 70% de las personas mayores.

Prestacion econémica directa al cuidador
® La cuantia de la prestacién directa al cuidador es baja: 53,10 libras semanales (63,27 €).

Gestion de la Formulas de asignacion economica individual: prestaciones econémicas y fondos
prestacion personales

= Una vez concedida, la gestién de la prestacion o del fondo personal recae en la persona usuaria
o en su representante legal. En fechas recientes ademas se ha introducido la posibilidad de que,
en el caso de las personas con limitaciones intelectuales —personas con discapacidad intelectual,
personas mayores con demencia y personas con trastornos mentales—, sea un grupo de personas
de apoyo, allegadas y no necesariamente familiares, quienes asuman la responsabilidad de actuar
en defensa de sus intereses y preferencias (advocacy)..

La atencién ofrecida por las administraciones locales en el marco de los cuidados de larga duracién se financia con

cargo a:

- las tarifas de las personas usuarias;

- los impuestos locales;

- pero, sobre todo, con cargo a una asignacion estatal, lo que significa que, en su mayor parte, la financiacién
procede de la tributaciéon general.

Sélo se dispone de datos en relaciéon con Inglaterra que, por otra parte, es la regién del Reino Unido que con mayor
intensidad ha desarrollado la alternativa de las prestaciones econémicas, aunque se observen importantes diferencias
entre los municipios.
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Los datos de gasto para 2008-2009 son los siguientes:

Colectivos atendidos Gasto total en libras Gasto medio semanal
2008-2009 por usuario
en libras
2008-2009
Personas mayores 182.440.000 137
Personas con discapacidad fisica 277.342.000 219
Personas con discapacidad intelectual 132.421.000 222
Personas con enfermedad mental 17.307.000 77
TOTAL 609.510.000 177

El gasto medio semanal en prestaciones econdémicas asciende, para el conjunto de la poblacién atendida, a 177 libras
(unos 209 euros semanales), lo que equivale a un gasto medio mensual por beneficiario de 895 euros.

Una vez que una persona ha aceptado la prestacién econémica, la responsabilidad para organizar su atencién y para
contratar a la entidad o a la o las personas que van a desatrollar funciones de apoyo es suya y también es ella quien, al
optar por la prestacion, asume la responsabilidad sobre la calidad de la atencién que adquiere.

Con todo, los setvicios sociales locales mantienen ciertas obligaciones:

- Sise produce un problema y la persona deja de obtener el apoyo requerido, la administracion local mantiene la
misma responsabilidad que si la persona hubiera optado por acceder a la prestacioén directa de servicios. Esto
significa que debera ser capaz de responder en los casos de urgencia y de articular las medidas de apoyo que
resulten necesarias en tales supuestos.

- También tienen la obligacién de hacer un seguimiento de la atencién, de revisar el paquete de cuidados a
intervalos semestrales y de reajustar el apoyo ofrecido.

La financiacién del Sistema de Cuidados de Larga Duracién en el Reino Unido ha sido objeto de continuos debates y

ha dado origen a resefiables informes elaborados por prestigiosas comisiones o entidades independientes:

- Elinforme “With Respect to Old Age”, elaborado en 1999 por la Royal Comission on Long Term Care.

- Elinforme “A New Contract for Retirement”, elaborado en 2002 por el Institute for Public Policy Research.

- Elinforme “Paying for Long Term Care”, elaborado en 2006 por la Joseph Rowntree Foundation.

- Elinforme “Securing Good Care for Older Pegple: Taking a Iong-Term 1View”, elaborado en 2006 también, por el King’s
Fund, y conocido como Informe Wanless.

- Elinforme “A National Care Fund for Long-Term Care”, elaborado en 2008 por el International Longevity Centre.

El debate se centra, basicamente, en dos cuestiones:

- la sostenibilidad del sistema en el medio y largo plazo;

- lalegitimidad de un sistema selectivo como el actual en contraposicién a un sistema universal.

Se han debatido diferentes propuestas:

- La Royal Commission on Long Term Care proponia un modelo mixto de financiacién en el que se garantizara el
acceso universal y gratuito a la atencién de enfermeria y de la atencién personal ofrecida en un servicio
residencial u ofrecida en el marco de un servicio de ayuda a domicilio, sometiéndose unicamente a condicién de
recursos la financiacién de los costes derivados de las prestaciones complementarias. Desde 2002, Escocia se
acogid a esta propuesta, mientras que los demds territorios del Reino Unido no han asumido esa nueva
propuesta, salvo en lo referente a la atencién de enfermeria ofrecida en el dambito residencial. La Comisién
proponia ademas que el acceso al sistema dejara de verse condicionado por la disponibilidad o no disponibilidad
de atencién informal.

- La gratuidad de la atencién personal también fue defendida por el Institute for Public Policy Research y por la Joseph
Rowntree Foundation, en los informes ya mencionados.

- Elinforme Wanless, en cambio, propuso un modelo de financiacién diferente compuesto por:

Un nivel minimo de atencién garantizado y financiado con fondos publicos.

Un nivel de atencidén suplementario y optativo que se financiarfa entre el estado y la persona usuaria.

- Por dltimo, el informe publicado por el International Longevity Centre proponia una alternativa consistente en la
creacion de un Fondo para Cuidados de Larga Duracion, basado en un sistema de seguro, que se financiarfa
mediante las cotizaciones del conjunto de la poblacién.

Finalmente, sobre la base de esos informes y tras un proceso de consulta y participacion, el ejecutivo britanico

anterior opto por la creacion en Inglaterra de un Servicio Nacional de Atencién. Esta iniciativa, no obstante, no ha

tenido continuidad con el nuevo Gobierno.
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Prestacién econémica de asistencia personal para personas con discapacidad - Assistansersittning
Prestacién econémica de apoyo en el domicilio para personas mayores - Anhirighidrag

Prestaciéon econémica a cuidadores de personas mayores - Anhiriganstillning

En Suecia, la atencion a la dependencia se da en el marco de los sistemas generales de proteccién, sin que se haya
creado un Sistema especificamente destinado a la atencién de esta contingencia. En concreto, la asistencia
personal a las personas dependientes se encuadra en el Sistema de Seguridad Social y en el Sistema de Servicios
Sociales.

En este marco, existen en la actualidad tres modalidades de prestaciéon econdmica:

- La prestacién de asistencia personal para personas con discapacidad.

- La prestacién de apoyo en el domicilio a personas mayores.

- La prestacién econémica para cuidadores familiares.

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

La prestaciéon econémica para personas con discapacidad fue el resultado de un debate lanzado a comienzos de
los afios 80 por un pequefio grupo de personas con discapacidad inspiradas por el movimiento norteamericano
de vida independiente. Se oponian a la tutela de los servicios de caracter colectivo y reivindicaban el derecho a
disponer de medios econémicos suficientes para organizar por sf mismas servicios mejor adaptados sus
necesidades y preferencias individuales y mas respetuosas de su autonomia. El primer proyecto piloto, lanzado
en 1987 en forma de cooperativa, chocd contra la viva oposicién de los servicios municipales que consideraban
que era una férmula elitista, de la izquierda que vefa en esta alternativa una forma de privatizacién totalmente
contraria al modelo sueco de bienestar, de los sindicatos que temian la explotacién del personal y de las
asociaciones de usuarios de corte mas tradicional que apostaban por una extensioén de la cobertura y de la
diversidad de la red de servicios existente. En esa época ninguna ley obligaba a las administraciones a financiar
este tipo de iniciativas de modo que sélo algunos municipios se lanzaron a intentarlo.

Todo cambia con dos leyes aprobadas en 1993, que intentan aportar respuestas y soluciones a las desigualdades
que, segun un informe de gran impacto titulado “Una sociedad para todos”, persistian entre las personas con
discapacidad y el resto de la sociedad. La Ley sobre Apoyo y Servicios a Personas afectadas por Incapacidades
Funcionales (Iag (1993:387) om stid och service for vissa funktionshindrade, 1.5S) rompe con la tradicién sueca de las
leyes marco aplicables al conjunto de la ciudadania y detalla diez medidas especificas cuyo objetivo es facilitar la
integracién social y profesional de tres grupos de personas con graves dificultades en su vida cotidiana que
requieren una ayuda y una atencién constantes, a saber las personas con discapacidad intelectual, las personas
autistas, las personas con lesiones cetebrales y los grandes discapacitados fisicos y psiquicos. Esta ley impone a
las administraciones locales la obligacién de garantizarles unas condiciones de vida dignas ofreciéndoles el apoyo
y la ayuda que requieran pero también ofreciéndoles la posibilidad real de participar directamente en las
decisiones sobre los tipos de servicios ofrecidos.

La mas innovadora de esas medidas era la asistencia personal, que respondia a las reivindicaciones del
movimiento de defensa de los derechos de las personas con discapacidad. Se definfa como un apoyo
individualizado, ofrecido por un nimero limitado de personas de apoyo o asistentes personales a personas que
requieren ayuda para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria —asearse, vestirse, alimentatse,
comunicarse. Dicho apoyo debfa estar disponible en todo momento para ofrecer a la persona la posibilidad real
de llevar una vida auténoma. Se incidfa en la importancia de que la persona pudiera tomar parte activa en la
eleccion de sus asistentes personales, sus horarios y el tipo de apoyo oftecido.

Con el objeto de no imponer una carga econémica excesiva a las administraciones locales, un segundo texto
(LASS Lag om assistansersittning) establecié una prestacién econémica estatal destinada a cada persona
beneficiaria de los servicios de apoyo previstos en la LSS que requirieran mas de 20 horas semanales de atencién
para cubrir sus necesidades bésicas. El pago de esta subvencién corresponde al Régimen Nacional de Seguridad
Social y su cuantia se determina sobre la base de la valoracién de necesidades, en la que tienen en cuenta la
situacién familiar de la persona demandante vy, si vive en pareja, las obligaciones de alimentos que figuran en el
Cédigo Civil.

Aunque la Ley no establece ninguna distincion entre las personas beneficiarias adultas y menores de edad,

inicialmente el Servicio Nacional de Seguridad Social trat6é de imponer una regla segin la cual la asistencia
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personal a las personas menores de edad recafa en el ambito de la responsabilidad parental, considerandose que
sélo cuando un nifio sufriera de discapacidad multiple y requiriera mas de 12 horas diarias de atencidén personal
podia acceder a la subvencién estatal. Esta regla, que fue objeto de numerosas preguntas parlamentarias, tuvo
que dejar de aplicarse, de modo que, en la actualidad, la subvencién estatal se da en todos aquellos casos en los
que se considere que la intensidad del apoyo parental prestado va mas alld del que corresponderia prestar a un
nifio no discapacitado de la misma edad.

Inicialmente, la Seguridad Social cubria la totalidad de la prestacion para las personas con necesidad de mas de
20 horas semanales de apoyo. A partir de finales de 1997, en cambio, el Estado sélo asume las horas de
asistencia personal que superen el limite de 20 horas semanales sefialado anteriormente; la financiacién de las
primeras 20 horas corresponde a las administraciones municipales. En sintesis: si una persona necesita una
asistencia personal inferior a 20 horas semanales, accede a servicios locales de asistencia personal o a una
prestacion econémica concedida por el Ayuntamiento para adquirir servicios de asistencia personal; si necesita
mas de 20 horas, accede a una prestacién de asistencia personal de ambito estatal, concedida por la Seguridad

social, aunque las primeras 20 horas sean financiadas con cargo a la administraciéon municipal.

Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

La prestacién econémica de apoyo en el domicilio se destina a personas mayores 65 afios que requieren de
apoyo en su domicilio para la realizacién de las actividades de la vida diatia.

Esta prestacién estd mucho menos extendida que la anterior; se utiliza sobre todo en zonas rurales remotas, en
las que la red formal de servicios de ayuda a domicilio esta menos extendida y diversificada. Con el fin de paliar
la insuficiencia de la red de servicios, la persona atendida puede utilizar la prestaciéon econdémica para compensar
econémicamente a un familiar por la atencién prestada.

Se encuadra en el marco de los servicios sociales.

No esta regulada a nivel estatal; cada administracién local decide si quiere o no ofrecer esta prestacién
econémica a su poblacién, lo que determina que exista una gran variabilidad intermunicipal.

Esta prestacion existe en Suecia desde mediados del siglo XX: en los aflos cuarenta, se concedia para dar
cobertura a la atencién personal; a partir de la década de los 50 se extendié su aplicacién para dar cobertura a la

atencion doméstica.

Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

Es una prestacién econémica a la persona cuidadora, que, en realidad, adopta la forma de un salario. En efecto,
cuando los cuidados ofrecidos por la persona cuidadora son bastante intensivos, existe la posibilidad de que la
administracion local contrate laboralmente a la persona cuidadora para que siga desarrollando las funciones de
cuidado, compensando asi parcialmente las pérdidas econémicas derivadas de una interrupcion total o parcial de
su actividad profesional anterior.

En los afios 60 y comienzos de los 70, el giro hacia la atencién domiciliaria y la insuficiencia de profesionales en
ese ambito de la atencidn, llevé a introducir esta posibilidad y a extenderla: de hecho, los datos indican que en
esas fechas, las y los cuidadores informales familiares constitufan un 25% del conjunto de trabajadores
domiciliarios; en la actualidad, sélo constituyen el 1%.

La contratacién de cuidadores informales se encuadra también en el marco de los servicios sociales. No estd
regulada a nivel estatal y cada administracion local decide si opta o no por esta férmula.

La dnica regulacion existente a nivel estatal es la obligacién impuesta a los municipios desde 1998 de contar con

férmulas de apoyo a las personas cuidadoras, sin mayores especificidades.

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

La poblacién destinatatia de estas prestaciones son:

Personas con discapacidad intelectual, autismo u otros trastornos del desarrollo.

Personas con discapacidad fisica.

Personas con discapacidad sensorial.

Personas con dificultades intelectuales permanente resultantes de dafio cerebral adquirido.

Personas con grandes incapacidades fisicas o mentales no asociadas a la edad y que causan importantes
limitaciones para la realizacién de las actividades de la vida diaria.

A finales de 2009, los datos sobre beneficiarios indicaban un total algo superior a 19.000 usuarios:

216



Requisitos de
acceso

SUECIA

- 15.710 beneficiarios de la Prestacién de Asistencia Personal de Seguridad Social (estatal).
- 3.500 beneficiarios de la Prestacién de Asistencia Personal municipal.

Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

Las personas destinatarias de estas prestaciones son las personas mayores con limitaciones en su autonomia y
necesidades de apoyo para la realizacién de las actividades de la vida diatia.

En 2005, habfa en Suecia en torno a 5600 personas beneficiarias de esta prestacién. Desde esa fecha, este dato
no se sigue recogiendo en las estadisticas estatales oficiales.

Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

Las personas destinatarias de estas prestaciones son las personas cuidadoras de otras con necesidades de apoyo
para la realizacién de las actividades de la vida diaria.

En 2005, habfa en Suecia en torno a 1.900 personas cuidadoras familiares contratadas por la Administracién en
el marco de este programa. Desde esa fecha, este dato no se sigue recogiendo en las estadisticas estatales
oficiales.

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

Edad: Tener menos de 65 afios. Desde 2001, la prestacién puede mantenerse tras cumplir 65 afios, si bien no
puede accederse a ella tras esa edad.

Necesidad de apoyo: Requerir apoyo para la realizaciéon de por lo menos una de las actividades de la vida diatia:
asearse, alimentarse, vestirse o desvestirse, comunicarse, u otras actividades especificas que requieren un apoyo
especializado prestado por una persona que tenga un buen conocimiento de la discapacidad de la persona
atendida.

Recursos: La atribucion de la prestacién no esta condicionada por el nivel de recursos de la persona.

Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

Edad:

- La persona mayor tiene que tener 65 o mas afos.

- No se aplica ningtin requisito de edad para el cuidador informal.

Necesidad de apoyo: El grado de necesidad exigido para acceder a la prestacion varfa de unos municipios a otros,
pero muchos de ellos sélo la conceden a quienes requieren mas de 17 horas semanales de apoyo (a partir de ese
limite se considera que la persona es dependiente).

Recursos: El acceso a la prestacién no esta condicionado por el nivel de ingresos ni de la persona atendida ni de

la persona cuidadora.

Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

Edad:

- La persona mayor tiene que tener 65 o mas afios.

- La persona cuidadora tiene que tener menos de 65 afios.

Situacién laboral:

Intensidad del apoyo prestado: El acceso a la férmula de contratacion se reserva a supuestos en los que la
intensidad de la atencién prestada es elevada y en los que la persona cuidadora es de edad inferior a 65 aflos,
porque por esta via la persona cuidadora, al tener un salario, sigue cotizando a la Seguridad Social y no ve
petjudicado su nivel de protecciéon social actual o futuro.

Recursos: El acceso a la prestacién no esta condicionado por el nivel de ingresos ni de la persona atendida ni de

la persona cuidadora.
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Valoracion Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

Las necesidades de apoyo de la persona con discapacidad son valoradas por los servicios sociales municipales,
quien, en base a dicha valoracién, le atribuyen las horas de atencién susceptibles de responder a sus necesidades.
No existe ningin maximo legal.

Si esa primera valoracién concluye que necesita mas de 20 horas semanales de asistencia personal para cubrir

necesidades basicas de la vida diaria, el expediente se remite a la Oficina de Seguridad Social para que proceda a

una valoracién detallada. La Seguridad Social dispone de unas directrices para determinar qué se entiende por

necesidades basicas, pero estas directrices se han visto constantemente moduladas por apreciaciones
jurisprudenciales resultantes de recursos contencioso-administrativos presentados por los usuarios en contra de
las valoraciones (el hecho de que la funcién de valoracion de las necesidades recaiga en las administraciones
competentes para conceder y financiar la prestacion, en lugar de recaer en un organismo independiente, ha sido
objeto de numerosas criticas).

La valoracién consiste por lo general en una entrevista con la persona beneficiaria, en la que se hace un repaso

de todas las actividades de su vida cotidiana, en casa, en el trabajo y en su tiempo de ocio, y en el curso de la cual

la persona con discapacidad indica sus necesidades de apoyo. Sobre esta base se hace un computo de horas de
asistencia, aunque en su determinacién también intervienen los propios criterios del profesional que valora en
términos de horas necesarias para realizar determinadas tareas. En la valoracién no se incluyen unicamente las
horas necesarias para la realizacién de actividades basicas, sino el conjunto de actividades propias de la vida
cotidiana de esa persona. También se incluyen en la valoracién tiempos suplementarios en prevision de periodos
de enfermedad, periodos vacacionales de los hijos e hijas, o de la propia persona con discapacidad. No se
incluyen en cambio tiempos para el apoyo en centros de dia o en servicios de vivienda asistida, ni en centros
escolares, por considerar que la asistencia personal forma parte de los servicios que se ofrecen en dichas
estructuras.

No existe ningin instrumento para realizar la valoracién, ni tampoco ninguna lista cerrada de las actividades

objeto de valoracién. Recientemente, con el fin de paliar las diferencias observadas en las valoraciones realizadas

entre las diferentes oficinas de Seguridad Social y entre los Servicios Municipales, se encargé al Instituto sobre

Metodologfa en Trabajo Social integrado en el Instituto Nacional de Salud y Bienestar Social (Socialstyrelsen) la

elaboracién de un instrumento de valoracién que garantizara mayor objetividad en las valoraciones y paliara las

diferencias observadas; la idea de partida era que el instrumento se centrara sobre todo en los tiempos de ayuda
activa, sin considerar los tiempos pasivos, es decir los tiempos que transcurren entre las actividades. Con todo,
no patece que pueda prosperar debido a la presion ejercida por el movimiento de defensa de los derechos de las
personas con discapacidad y al hecho de que se considere que la aplicacién de un instrumento de estas
caracteristicas supondria la vuelta a una situacién en la que las personas con discapacidad volverfan a ser el
objeto de la asistencia social en contraposicién a un estatus de ciudadanfa. La defensa de esta posicién se basa en
la Convencién de la ONU sobre derechos humanos de las personas con discapacidad y en su Protocolo

opcional, ratificados ambos por Suecia, considerandose que supondria una vulneracién directa de su articulo 19,

e indirecta de sus articulos 23 y 27.

En la valoracién intervienen, ademas de la persona con discapacidad: un profesional que realiza la valoracién; ese

profesional analiza y discute su valoracién con otro profesional encargado de presentar el caso; ambos pueden

tener la misma opinién o tener opiniones divergentes; en este ultimo caso, la propuesta de decisién se basara en
la del oficial que presenta la propuesta, aunque debera dejar constancia de la opinién divergente del oficial
responsable de la valoracién; un tercer profesional es responsable de la toma de decision. En principio, tras la
entrevista de valoracion, la persona usuaria no tiene derecho a intervenir en la fase de propuesta y decisién, pero
lo habitual es que le permita intervenir. En cualquier caso, existe la posibilidad de recurrir la decision emitida.

La valoracién no tiene en cuenta la situacién familiar de la persona solicitante, es decir las posibilidades reales de

apoyo informal que pudieran existir salvo en dos supuestos:

- En el caso de las parejas, se considera que el conyuge o pareja de hecho debe prestar apoyo a la persona con
discapacidad, en particular en relacién con las tareas domésticas, de modo que parte de las necesidades
deben quedar cubiertas por esta via.

- En el caso de los padres de nifios de edad inferior a 12 afios, los padres deben prestar la asistencia propia de
las responsabilidades parentales de un nifio sin discapacidad de la misma edad.
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Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

La valoracién recae en la administracién municipal. Habitualmente, se designa a un responsable de caso que
junto con la persona dependiente y la persona que actia como cuidador o cuidadora informal disefia un paquete
de servicios y prestaciones para responder a las necesidades de atencién de la persona dependiente.

La valoracién de necesidades se hace mediante una visita al domicilio de la persona que requiere ser atendida.

El instrumento de valoraciéon varfa entre los municipios.

Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

La valoracién recae en la administracién municipal. Habitualmente, se designa a un responsable de caso que
junto con la persona dependiente y la persona que actia como cuidador o cuidadora informal disefia un paquete
de servicios y prestaciones para responder a las necesidades de atencién de la persona dependiente.

La valoraciéon de necesidades se hace mediante una visita al domicilio de la persona que requiere ser atendida.

El instrumento de valoracién varfa entre los municipios.

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

Esta subvencion es compatible con la prestacién de atencion en el domicilio a nifios enfermos o con

discapacidad.

Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

Cabe combinar la prestaciéon econdémica con otros servicios sociales, incluso con otros servicios domiciliarios.

Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

Cabe combinar la prestaciéon econémica con otros servicios sociales, incluso con otros servicios domiciliarios.

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

La persona puede utilizar la cuantfa de la prestacion para la adquisicién de cualquier apoyo o servicio que
considere necesitar, sin ninguna restriccion, con la salvedad de los gastos de caracter sanitario o de rehabilitacién
que quedan cubiertos por el Seguro de Enfermedad y recae en la competencia de las administraciones
provinciales (contrariamente a la prestacion de asistencia personal que recae, como se ha indicado, en la
competencia de las administraciones municipales).

Sila persona accede a la Prestacion de Asistencia Personal de la Seguridad Social puede elegir libremente la

forma de contratacién del servicio de apoyo:

- Contratar directamente a un asistente personal, pudiendo si lo desea contratar a un familiar.

- Contratar a una entidad prestadora de servicios, ya sea una asociacién o una cooperativa de usuarios o una
entidad privada mercantil. Existen dos grandes cooperativas afiliadas al movimiento de vida independiente.
Estas cooperativas asumen la responsabilidad patronal y las funciones administrativas asociadas a la misma,
mientras que las personas usuarias, si su discapacidad se lo permite, eligen a sus asistentes personales, los
formal y los supervisan; si su discapacidad no lo permite, estas funciones son asumidas por una persona de
apoyo elegida con el acuerdo de la persona con discapacidad y su tutor legal.

- Contratar setvicios de asistencia personal publicos ofrecidos por los servicios sociales municipales.

Sila persona accede a la Prestacion de Asistencia Personal concedida por la Administracién municipal puede:

- Acceder a servicios de asistencia personal piblicos oftrecidos por los servicios sociales municipales (es decir,
no cobrar la prestacién en dinero sino en especie).

- Cobrar la prestacion en dinero y utilizarla para contratar bien directamente a un asistente personal, bien a
una entidad prestadora de servicios, ya sea una asociaciéon o cooperativa de usuarios o una entidad privada
mercantil.

Sila persona que actiia como asistente personal convive con la persona atendida, no puede contratarla

directamente sino que tiene que hacerlo por medio de una entidad externa, a menos que la propia persona con

discapacidad se constituya en una sociedad limitada, en cuyo caso podtia proceder a la contratacién de su pareja
directamente.

En los casos en los que la persona con discapacidad opte por la contratacion directa de un asistente personal, el

numero maximo de horas semanales contratables por cada asistente personal es de 52 horas.
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Seguin datos de finales de 2004, la utilizacién de la prestacion era la siguiente:

- Sélo el 3% de los beneficiarios optaban por la contratacién directa.

- Un 62% solicitaba los servicios sociales publicos municipales.

- Un 12% contrataba los servicios de una cooperativa de usuarios.

- El123% restante optaba por entidades privadas de prestacién de servicios.

- Un nimero muy limitado de usuarios combina diferentes alternativas.

Pero la forma de utilizacién evoluciona muy rapidamente. De los 15.710 usuatios de la Prestacién de Asistencia
Personal de Seguridad Social (estatal):

- Un 2,8% optaba por la contratacién directa.

- Un 48,6% contrataba los servicios sociales publicos municipales.

- Un 10,8% contrataba los servicios de una cooperativa de usuarios.

- Un 37,7% recurria a entidades privadas de prestacion de servicios.

El nimero medio de horas de atenciéon en 2009 ascendia a 110,24 horas semanales por persona.

Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

La prestacion econémica debe utilizarse para compensar econémicamente al familiar cuidador.

Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

Légicamente, tratindose de una contratacion, la persona contratada tiene la obligacién de dedicar la jornada
contratada a la atencién de la persona dependiente.

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

En 2009, la media semanal de horas de apoyo ascendfa a 110,24 horas para la prestacién de asistencia personal
de la Seguridad social, lo que sitia el importe medio de la prestacién en 10.935 €/mes.

La cuantia de la prestacion no sélo incluye las horas de asistencia necesarias para la realizacién de las necesidades
basicas de la vida diaria sino también las necesarias para la realizaciéon de actividades instrumentales de la vida
diaria (tateas domésticas) o para la realizacién de funciones orientadas a la inclusién social de la persona con
discapacidad (apoyo en el trabajo, cuidado de los hijos, apoyo durante desplazamientos, etc.). La cuantia de la
prestacion también puede verse incrementada cuando se produce una situacién temporal de enfermedad, un
periodo vacacional, por ejemplo. La persona con discapacidad también puede solicitar un complemento
econémico para costear el precio del acompafiamiento de su asistente personal a eventos, comidas, hoteles o
transportes. Si las necesidades de este tipo se dan con mucha frecuencia, puede solicitarse una nueva valoracion
de necesidades.

Desde 1996, la prestacion de asistencia personal no cubre este tipo de asistencia en las guarderfa o en la escuela,
salvo en casos excepcionales.

No existe ninguna cuantfa maxima pata la prestacion, sino que esta se determina en funcién de las horas de
apoyo requeridas por cada persona beneficiaria. Desde 1997, se aplica una tarifa horaria estindar que asciende en
2010 a 24,8 €, tarifa que puede incrementarse en un 12% cuando la persona requiere un asistente personal con
una formacién muy especifica.

La cuantfa de la prestacion no depende del nivel de recursos de la persona. Tampoco se le exige ninguna
participacién econémica en funcién de dicho nivel de tecursos.

La cuantia de la prestacién no se considera un ingreso sujeto a tributacién.

Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

Aunque existen considerables diferencias de cuantfa entre los municipios, de media, la cuantia de la prestacién se
sitia en unos 560 Euros mensuales.

No esta sujeta a tributacion, ni por parte de su beneficiario directo, ni por parte de la persona cuidadora que
finalmente la percibe. Tampoco genera derechos asimilables a los derivados de las cotizaciones salariales.
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Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

= Al considerarse en el marco de un contrato de trabajo, su importe es equivalente al nivel salarial garantizado por
el municipio a los trabajadores domiciliarios profesionales.

=  Genera derechos de proteccién social, en términos de Seguridad Social y de Pensiones, asimilables a los de los
trabajadores domiciliatios profesionales.

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

= FEl pago de la prestacién se realiza mediante una transferencia bancaria a su cuenta cotriente, salvo en los
supuestos en los que la propia persona con discapacidad solicite expresamente que la cuantia de la prestacion se
transfiera directamente, en concepto de pago, a la entidad o a la persona que presta el servicio de asistencia
personal.

= El pago se hace por adelantado, para un periodo de 6 meses, debiendo la persona usuaria presentar,
semestralmente, sus justificantes de gasto. La prevision de horas se hace sobre la base de una media de horas
necesarias mensualmente, pero la persona es libre de distribuirlas como desee, con tal de que haga uso de las
horas atribuidas en el periodo de 6 meses. El importe correspondiente a horas no gastadas debe reintegrarse a la
Seguridad Social.

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad
= La financiacién de la prestacion de asistencia personal recae:
- En la administracién local para dar cobertura al coste de las 20 primeras horas semanales de atencién.
- Enla administracién estatal, en el marco de la Seguridad Social, para dar cobertura a los costes de la atencién
por encima del limite de 20 horas semanales.

Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

® La financiacién recae en el nivel municipal y procede de los impuestos locales (conviene tener presente que en
Suecia la tributacién local es muy elevada; de hecho, a través de ella se da cobertura al 80% del coste de los
servicios de atencién a personas mayores).

Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

® La financiacién recae en el nivel municipal y procede de los impuestos locales (conviene tener presente que en
Suecia la tributacién local es muy elevada; de hecho, a través de ella se da cobertura al 80% del coste de los
servicios de atencién a personas mayores).

Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad
= FEl coste de la Prestacion de Asistencia Personal para Personas con Discapacidad no ha dejado de aumentar
desde su puesta en marcha y ello por dos razones:

- Por un lado, el aumento progresivo del nimero de beneficiarios, asociado a diferentes factores: el
desmantelamiento de las instituciones para personas con discapacidad intelectual y de los hospitales
psiquiatricos; la disminucién de la prestacion para nifios con discapacidad menores de 16 afios; la reduccion
de la ayuda a domicilio tradicional; la emancipacién de personas con discapacidad que vivian con sus padres
y que optan por llevar una vida auténoma; el envejecimiento de la poblacién y el mantenimiento de la
prestacion después de los 65 afios (aprobada en 2001).

- Por otro lado, la cuantfa de la prestaciéon no ha dejado de aumentar, unida también a un incremento en la
tarifa horaria aplicada. El nimero de horas concedido varia considerablemente en funcién del tipo de
deficiencia que origina la dependencia: la media de horas mensuales para personas con dafio cerebral que
causa deficiencia intelectual es de 121 horas; la media de horas en personas con discapacidad intelectual o
autismo o con graves discapacidades fisicas o psiquicas es de 97 horas.

= Sien 1992 las estimaciones iniciales preveian 7000 beneficiarios con una prestaciéon media de 40 horas
semanales, doce afios mas tarde, las cifras era de 12.300 beneficiarios con una prestacion media de 106 horas
semanales, lo que representaba un coste de 90.453 € por persona, es decir, un gasto total de 1.112 millones de
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euros. Estos datos sélo se tefieren a la prestacion estatal, de modo que deben sumarsele los costes municipales

correspondientes a la financiacién de las 20 primeras horas de atencién que ascienden a 274 millones de euros.

En 2009, como se ha indicado, la media semanal de horas ascendia a 110,24 para la Prestacién de Asistencia

Personal de la Seguridad Social (estatal).

En el afio 2004, el Tribunal de Cuentas presenté un informe extremadamente critico en relacién con la

implementacién de la prestacién en el que apuntaba:

- La falta de homogeneidad en la aplicacién de los criterios de calculo y atribucién, lo que vulnera la seguridad
juridica de los ciudadanos.

- La contradiccién entre el espiritu de la norma que pretendia reforzar la autonomia de las personas con
discapacidad y el hecho de que mas de la mitad de las personas beneficiarias sean personas con discapacidad
intelectual o personas menores de edad, lo que limita en buena medida la independencia de sus decisiones.

- La concentracién del apoyo econdémico estatal en la asistencia personal, en detrimento de otras modalidades
de atencién como la vivienda asistida que resultan menos onerosas.

- Eldesarrollo de un mercado privado de servicios practicamente no sujeto a ningin control o supervisiéon
publico.

- La pricticamente nula supervisién de la utilizacién de la prestacion.

Estas consideraciones conclufan en la necesidad de desarrollar la normativa para concretar y especificar su

aplicacion, de restringir la poblacion beneficiaria para ajustarla al espiritu y a la naturaleza de la prestacion y de

revisar los modos de financiacion.

En términos generales, el gasto se distribuye del siguiente modo:

- E185-87% del gasto corresponde a gastos salariales directos e indirectos para la contratacion de asistentes
personales.

- Entre un 5 un 8% del gasto corresponde a gastos de administracion de las entidades prestadoras de servicios
de asistencia personal.

- Entre un 2 y un 3% del gasto corresponde a gastos de formacién para usuatios de asistencia personal,
asistentes personales y personal de oficina.

- Entreun 1 y un 2% en medidas de seguridad en el trabajo, vestuatios y otros equipamientos basicos.

- Entreun 1y un 2% en gastos de acompafiamiento a la persona usuaria fuera de su casa (entradas a eventos,

transporte, comidas, etc.).

Control Prestacion Economica de Asistencia Personal a Personas con Discapacidad

El unico control sobre la utilizacion de la prestacién consiste en la obligacion para la persona beneficiaria de
remitir a los servicios municipales o, si cobra la subvencién estatal, a las oficinas locales de la seguridad social los
documentos justificativos de las horas de trabajo que mensualmente contrata a los asistentes personales.

La persona con discapacidad puede contratar a quien desee para actuar como asistente personal, sin que se
aplique ningtn requisito de formacién o cualificacidn, pero se observa, como en muchos paises europeos, una
clara escasez de personal para este tipo de empleo.

Las personas beneficiarias han creado una agrupacion que concede un label de calidad a las entidades privadas
prestadoras de servicios de asistencia personal, al objeto de orientar la elecciéon de los usuarios.

Las condiciones de trabajo de los asistentes personales han sido objeto de muchas controversias. Los sindicatos,
en particular el sindicato de funcionarios municipales al que estan afiliados unos 27.000 asistentes personales
(21.500 del sector publico y el resto del sector privado) considera que las buenas intenciones del legislador de
garantizar derechos y libertades a las personas con discapacidad se esta haciendo en detrimento de los derechos
de los asistentes personales a contar con buenas condiciones de trabajo y con un salario digno. Las
administraciones municipales pueden contratar asistentes personales bien mediante contratos de duraciéon
indefinida, bien mediante contratos especiales, de caricter temporal, creados en su momento, en el marco de la
implementacién de normativa sobre asistencia personal, para permitirles la contratacién de personas que no
cumplian con los requisitos de cualificacion exigidos para acceder a la funcién publica, en particular para permitir
la contratacién de familiares y allegados de las personas con discapacidad. A finales de 2002, estos contratos
afectaban a mas del 30% de los asistentes personales al servicio de los municipios. Por su parte, el sector privado
ofrece empleos muy precarios. Por ultimo, los asistentes personal contratados directamente por la persona
usuaria ni tan siquiera quedan sujetos al régimen general laboral sino al régimen especial aplicable a empleos
domésticos.
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Prestacion Economica de Apoyo en el Domicilio a Personas Mayores

El seguimiento es el mismo que el que harfa en el caso de los servicios de atencién domiciliaria de caracter
formal y se produce en el matrco de las funciones de gestién de caso, en particular, mediante visitas domiciliarias

periddicas.

Prestacion Economica para Cuidadores Familiares

El seguimiento es el mismo que el que harfa en el caso de los servicios de atencién domiciliaria de caracter
formal y se produce en el matrco de las funciones de gestién de caso, en particular, mediante visitas domiciliarias
periddicas.

Desde el ambito tedrico, se considera que la férmula de contratacién de familiares resulta muy adecuada porque,
por un lado, les garantiza los derechos de proteccion social asociados al trabajo (cotizaciones de Seguro de
Enfermedad, Seguro de Desempleo y Pensién de Jubilacién), y por otro abre la puerta del domicilio a la
supervision y al seguimiento de los setvicios sociales que actian como empleadotes, lo que facilita el seguimiento

de la situacién tanto en relacion con la persona atendida como en relacién con la persona cuidadora.

Dada la evolucién del gasto en la prestacion econdémica de asistencia personal para personas con discapacidad, se
oyen voces de reforma del sistema, que en 2009 parecfan anunciar un nuevo texto legal mas restrictivo que las
previsiones actuales. De momento, sin embargo, probablemente porque el afio 2010 fue afio de elecciones en

Suecia, esta propuesta no se ha materializado.
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ESTADOS UNIDOS

Estados Unidos fue pionero en la introduccién de programas de atencién personal a domicilio basados en la filosofia
de la “atencion dirigida por la persona usuatia” (“consumer-directed care”), consistentes en atribuir a la persona usuaria un
fondo individual, valorado en horas de atencién -o, en algunos casos, valorado en una cuantfa econémica
correspondiente a las horas de atencion asignadas-, siendo la propia persona usuaria quien decide el o los tipos de
ayuda que desea utilizar, quien contrata a la o las personas que prefiere contratar para ejercer dicha funcién, cémo

desea organizar esa atencion, etc.

Al margen de algunas experiencias —principalmente ideadas y desarrolladas en California— orientadas a apoyar
econémicamente a personas mayores o con discapacidades o enfermedades crénicas para que pudieran compensar
econdémicamente la atencién informal que les ofrecfan familiares, amigos o vecinos y evitar asi un ingreso residencial
en una época —los afios 50 y 60— en la que no existian servicios formales de asistencia domiciliaria-, la primera iniciativa
de gran envergadura se sitia en la década de los setenta, en la que este tipo de programas de atencién dirigida por la
persona usuaria, instrumentados a través de la concesién de una prestaciéon econémica, se puso en marcha para facilitar

la atencién de los veteranos de guerra.

También en esa época, surgié el movimiento de vida independiente, principalmente liderado por el colectivo de
personas con discapacidad fisica, que empezé a presionar a las administraciones para que estas permitieran una mayor
participacién y autodeterminacion de la persona usuatia en el disefio y en la gestién de los servicios de atencién
personal prestados a domicilio, como alternativa al modelo tradicional de servicios en el que las decisiones
organizativas recaen en las y los profesionales de los servicios sociales piblicos que disefian el paquete de cuidados y
en las entidades privadas concertadas con la administracién para la prestacion de los servicios de atencién contenidos
en dicho paquete de cuidados.

Esta presion, unida a la preocupacién originada por los crecientes costes asociados a los cuidados de larga duracién a
personas con necesidades de caracter crénico (personas con discapacidad, personas mayores con problemas de
autonomia, personas con enfermedad mental), llevé a diversos estados a ensayar soluciones alternativas al modelo
tradicional ya referido, basadas en la asuncién directa por la persona usuaria de las funciones de disefio, contratacion

de personal, organizacién de la atencion, asociadas a sus necesidades.

Con posterioridad, y en la linea de las experiencias inicialmente desarrolladas por diferentes estados —California, Maine,
Oklahoma, Oregon, Nueva York y Washington—, la administracion estatal abrio la puerta a estas férmulas, a través de
Medicaid, el Programa Federal de Seguro Publico de Salud, cofinanciado entre los estados y la administracién federal
para dar cobertura a las personas con bajo nivel de ingresos. Medicaid era y es la via de acceso para estos colectivos a
los cuidados de larga duracién y, en su marco, siempre se habfan ofrecido servicios de atencién comunitaria tanto
sanitarios como sociales, en particular un servicio de ayuda a domicilio que cubria tanto la atencién de enfermeria
como la atencién personal para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. A partir de 2003, con la Ley de
Apoyos y Servicios Comunitarios de Asistencia Personal (Medicaid Community-based Attendant Services and Supports Act)
fue posible enmarcar en Medicaid programas de atencién personal a domicilio en forma de fondos individuales y si

bien inicialmente estos programas no inclufan la posibilidad de asignar ese fondo en forma de prestacién econémica.

En la actualidad, la mayoria de estados ofrecen a sus usuarios la posibilidad de cubrir sus necesidades de atencién o
asistencia personal mediante la atribucién de un fondo individual, coexistiendo siempre con la férmula tradicional de
prestacion que todavia es la mds extendida.

En Estados Unidos, la atencién personal financiada a través de Medicaid ofrece apoyo para la realizacién de las
actividades basicas de la vida diarias (como levantarse, asearse, vestirse y alimentarse) y para la realizacién de
actividades instrumentales de la vida diaria (limpieza doméstica, preparacién de comidas, hacer compras).

Marco ® Como se ha indicado, los fondos individuales de asistencia personal suelen enmarcarse en el Seguro

normativo Publico de Salud Medicaid, destinado a personas con bajo nivel de ingresos. Con todo, Medicaid abre

diferentes férmulas de colaboracién con los estados y la articulacion de los programas de fondos

individuales de asistencia personal puede acogerse a varias de ellas:

- Lamas comun es integrar el programa de fondos individuales de asistencia personal en el marco
del plan que debe elaborar cada Estado para acceder a la financiacién federal; en este caso, los

fondos individuales no pueden adoptar la forma de una prestacién econémica.
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- Pero también cabe la posibilidad de integrarlo por otras vias mas flexibles, que permiten, por
ejemplo, asignar el fondo individual en forma de prestaciéon econdémica o contratar a familiares para

ejercer las funciones de asistencia personal.

Ambito ® La normativa marco aplicable a Medicaid y a la que tienen que ajustarse los estados cuando articulan

competencial programas en su marco es de ambito federal, pero deja un amplio margen de discrecionalidad a los

Objetivos de | =
la

estados para definir y organizar los programas, lo que determina una gran variabilidad interestatal.

® Los diferentes programas deben ajustarse, en consecuencia, a la normativa federal y a la normativa
estatal que corresponda.

La introduccion de este tipo de férmulas persegufa diversos objetivos:

- Oftecer mayores posibilidades de eleccién y de autodeterminacion a las personas para que organicen los servicios

introduccién de apoyo personal como mejor se ajusten a sus necesidades tanto en relacién con el tipo de apoyo, como en
dela relacién con el o los momentos del dia en que mejor les viene contar con ese apoyo y con la o las personas que
prestacion consideran mas adecuadas para prestatlo.

- Ensayar férmulas alternativas de prestacién de los apoyos de atencion personal con el fin de encontrar vias que
generen menores costes para el sector publico que la férmula tradicional de prestacién de servicios.

- Ensayar férmulas de atencién domiciliaria més flexibles para determinar en qué medida esas alternativas de
organizaciéon pueden tener un mayor potencial de prevencion y, en consecuencia, pueden contribuir a retrasar la
articulacién de medidas mas pesadas y de mayor coste.

Poblacion = Los programas estatales de asistencia personal domiciliaria no son universales, es decit no son accesibles a todas las
destinataria personas que presentan necesidades de asistencia personal, sino Gnicamente a quienes, presentando dichas necesidades,
tienen ademas bajos niveles de ingresos que les impiden cotizar a seguros privados.
= Se considera que requieren asistencia personal las personas con dificultades para desarrollar las actividades bésicas (y
algunas actividades instrumentales) de la vida diaria, que hayan sido valoradas como tales por los servicios sociales
publicos.
® En algunos estados, la participacién de las personas con discapacidad mental o de las personas con demencia queda
condicionada a la existencia de una persona que actie en su nombre.
Acceso: Entidad = La valoracién de necesidades y del nivel de apoyo requerido recae en los servicios sociales publicos
Valoraciony | competente locales (counties).
opcion por la | para valorar.
prestacion
econdémica

Contenido de = Ta valoracién determina:

la valoracién - las limitaciones en la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria;

- laintensidad del apoyo requerido, por lo general expresado en numero de horas semanales;

- algunos estados, no todos, incluyen también la valoracién de la capacidad de la persona usuaria
para asumir las funciones asociadas a la organizacién y gestién de los cuidados, por lo menos en el
caso de las personas con discapacidad intelectual, enfermedad mental o demencia.

Eleccion de la | =  1a eleccion de la modalidad de atencién —atencién dirigida por la persona usuaria o prestacion de

modalidad de servicios en especie— recae en la persona usuaria, con la excepcion de algun estado —California es el

atencion ejemplo mds paradigmatico- en donde es la unica via de acceso, es decir que las personas no pueden

optar por la prestacién de servicios en especie.

225



Requisitos de = ®

aceceso

ESTADOS UNIDOS

Varfan segtn los Estados, pero algunos ejemplos pueden resultar orientativos:

Estado

Programa

Requisitos de acceso

California

In-home supportive services -

Preverse una necesidad de apoyo de larga
duracién: previsién minima de 1 afio.

Colorado

Homse care allowance -

Tener reconocido un determinado nivel de
dependencia en la escala estatal de valoracién (es
necesario alcanzar un nivel de 21 puntos).

Kansas

Income-eligible program and -

home and community-based

services for the frail elderly.

Necesitar apoyo para la realizacién de por los
menos 2 ABVD y 3 AIVD y tener reconocido
un determinado grado de discapacidad.

Maine

Four programs with consumer- | -

direction opportunities

Tener reconocido un determinado grado de
discapacidad: moderada o severa.

Michigan

Home help services -

Tener necesidad de apoyo para la realizacién de
1 ABVD o de 1 AIVD.

Oregon

Client employed provider -

program

Tener necesidad de apoyo para la realizacién de
al menos 2 ABVD (cumplir los requisitos de
acceso para ingreso residencial)

Oregon project independence -

Tener necesidad de apoyo para la realizacion de
al menos 1 ABVD

Washington

Medicaid personal care -
program -

Presentar riesgo de ingreso residencial
Necesitar cuidados personales.

Community options entry -

system

Necesitar apoyo para la realizacién de al menos
2 ABVD

En el caso de las personas con deterioro
cognitivo, necesitar apoyo para la realizacion de
al menos 1 ABVD

Wisconsin

Community options program -
& Community integration -

program

Presentar graves problemas de salud

Presentar importantes problemas de salud que
dificultan la realizacién de las AVD y no
disponer de atencién informal

Tener enfermedad mental crénica que dificulta
la realizacién de las ABVD

Requerir apoyo para las ABVD tras un alta
hospitalaria

Cuantia de la | ®

prestacion

Cuantia

Estado Programa Limites maximos
California In-home supportive services Apoyo méaximo para personas con
discapacidad severa: 283 horas mensuales.
Apoyo méaximo para personas con
discapacidad moderada: 195 horas
mensuales
Colorado Homze care allowance Cuantia maxima: 1.396 § mensuales (1.017 €
mensuales)
Kansas Income-eligible program Cuantia maxima: 1.445 § mensuales (1.052 €
mensuales)
Home and community-based services | Cuantfa maxima: 1.965 § mensuales (1.431 €
Jor the frail elderly. mensuales), que en casos excepcionales
puede extenderse hasta un maximo de 2.760
$ mensuales (2.010 € mensuales)
Maine Four programs with consumer- Cuantfa maxima: el precio de una plaza
direction opportunities residencial con un apoyo equivalente.
Michigan Home help services El unico limite maximo aplicado es la
exclusién de una atencién de 24 horas.
Oregon Client employed provider program No se aplica ningin limite maximo.
Oregon project independence No se aplica ningun limite maximo.
Washington Medicaid personal care program Apoyo méaximo: 184 horas mensuales.
Community options entry system Apoyo maximo: 184 horas mensuales.
Wisconsin Community options program ¢ No se aplica ningtn limite maximo.
ity integration progra

La cuantia de la asignacién individual varfa muy considerablemente entre estados y es dificil disponer
de datos comparativos. Algunos ejemplos, pueden orientar sobre el importe y las diferencias existentes:
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Existe una variada gama de férmulas y modelos, pero todos ellos pueden agruparse en tres grandes
categorias que se diferencian pot el mayor o menor grado de autonomia que se atribuye a la persona

usuaria:

La primera modalidad incluye un considerable grado de supervisién profesional en la organizacién
y gestion del fondo individual, por lo general enmarcada en el modelo de gestiéon o coordinacién de
caso. Este por ejemplo, es el modelo adoptado en Oregdn, en el que el o la profesional responsable
de la gestion de caso, ademas de realizar la valoracién de necesidades y de determinar el nimero de
horas de apoyo a las que puede acceder para cubrir dichas necesidades, apoya a la persona usuaria
en la contratacién de su asistente personal, en la definicidén de las tareas o servicios que desea
contratar y en la supervision o seguimiento de la prestacién de forma periédica. En esta modalidad,
la persona usuatia es la que contrata el o los servicios y la que finalmente decide su contenido, pero

lo hace con un considerable nivel de apoyo y asesoramiento por parte del gestor de caso.

Una segunda modalidad, intermedia, agruparfa los modelos en los que la funcién del gestor de caso
se centra unicamente en la valoracién de necesidades de la persona atendida y en la determinacién
del numero de horas de apoyo a las que puede acceder, dejando en manos de la persona usuatria el
conjunto de las decisiones y de las gestiones que afectan a la contratacién y organizacioén del
servicio. En algunos programas, el gestor de caso puede derivar a la persona a un servicio de apoyo,
por ejemplo a un centro de apoyo para vida independiente, gestionado por asociaciones de
personas con discapacidad, en donde determinaran su capacidad y su deseo de asumir la direccién
del servicio de atencién personal y, en su caso, le ofreceran formacién para la contratacién de un
asistente personal y le ofrecerdn una lista de trabajadores a los que puede contactat; si consideraran
que no tiene posibilidades o deseos de asumir las funciones de gestién asociadas a la contratacién y
organizacién de su servicio de asistencia personal, le derivaran a un servicio de ayuda a domicilio,
quien organizara la atencién. En algunos estados —un buen ejemplo es Utah— han desarrollado
soluciones innovadoras para personas con trastornos del desarrollo, en cuyo marco se pone el
énfasis en la autodeterminacién ofteciendo a la persona usuaria el apoyo de un equipo asesor que le
ayudard en la toma de decisiones y en la organizacién y gestion de su servicio de asistencia

personal.

Una tetcera modalidad es la concesién del fondo individual en forma de prestacién econdémica.
Este tercer modelo se ha ensayado en diferentes estados. A finales de los noventa, se abri6 esta
posibilidad a titulo experimental en algunos estados —Arkansas, New Jersey y Florida—. Con los
afios se ha ido extendiendo a otros estados, y todos ellos siguen sosteniendo programas de este
tipo: Alabama, Illinois, Iowa, Kentucky, Michigan, Minnesota, New Mexico, Pennsylvania, Rhode
Island, Vermont, Washington, y West Virginia.En su marco, la persona percibe mensualmente una
prestaciéon econdmica que puede utilizar para adquirir los servicios que considere necesatios para
cubrir sus necesidades de apoyo pero también para adquirir bienes que considere esenciales para
facilitar su autonomia (productos de apoyo o adaptaciones en la vivienda o en su vehiculo), lo cual
es una diferencia esencial ya que este tipo de adquisiciones s6lo pueden quedar cubiertas por
Medicaid por esta via. Las personas beneficiarias tienen dos opciones de gestién: pueden encargarse
directamente de la gestién de la prestacién econdmica, o pueden contar con la ayuda de un asesor
fiscal acreditado por Medicaid para gestionar la prestacién; es muy habitual, que elijan este segunda

via.

= Cuando los programas se incluyen en los planes de atencién integrados en los acuerdos bilaterales entre el estado y el

gobierno federal, cuentan con la financiacién de Medicaid.

= También cabe la posibilidad de que algunos estados opten por integrar otras férmulas o programas en sus acuerdos

con Medicaid, y que, en consecuencia, sus programas de atencién dirigida por la persona usuaria (es decir, sus

programas de financiacién individual mediante la atribucién de fondos personales o de prestaciones econémicas) no

cuenten con la financiacién federal. También las administraciones locales (connties) participan en la financiacién de

algunos programas.

® En la siguiente tabla se ofrecen algunos ejemplos:
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ESTADOS UNIDOS

Entidades financiadoras
Estado Programa Adm. Administracion | Administracion
Federal estatal local
Medicaid

California In-home supportive services v v v
Colorado Home care allowance v v
Kansas Income-eligible program v v

Home and community-based v v

services for the frail elderly.
Maine Four programs with

consumer-direction v v

opportunities
Michigan Home help services v
Oregon Client employed provider v v

program

Oregon project independence v v
Washington Medicaid personal care v v

program

Community options entry v v

systemt
Wisconsin Community options program

& Community integration v v

program

Coste -

se han tomado como referencia en apartados anteriores:

En términos de coste, los datos también son parciales, de modo que se ofrecen los correspondientes a los estados que

Estado Programa N°de Gasto Gasto %
personas medio/usuario beneficiarios
beneficiarias en opcién de
financiacién
individual
California In-home supportive services 218.000 1.200.000.000 5.504 96%
Colorado Home care allowance 5.786 16.000.000 2.765 100%
Kansas Income-eligible program 12.132 38.900.000 3.206 37%
Home and community-based
services for the frail elderly.
Maine Four programs with consumer- 2.371 18.000.000 7.591 100%
direction opportunities
Michigan Home help services 37.000 160.000.000 4.324 100%
Oregon Client employed provider 13.440 85.000.000 6.324 100%
program
Oregon project independence Sin informacién
Washington Medicaid personal care 21.721 155.000.000 7.135 50%
program
Community options entry
System
Wisconsin Community options program 24.000 163.000.000 6.791 | Sin informacién
& Community integration
program
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Control de la
calidad de la
atencion

ESTADOS UNIDOS

En el caso del fondo individual asignado en forma de prestacién econémica, las evaluaciones del programa Cash and
Counseling Demonstration -principal programa de este tipo aplicado en Estados Unidos- , sefialan que se aplicaban los
siguientes mecanismos de control y de garantia de calidad:

- Porun lado, las personas beneficiarias debfan justificar, mediante la presentacion de facturas y recibos la totalidad
de los gastos realizados para la adquisicién de servicios y productos de apoyo, salvo un 10% de la cuantia que
podian utilizar para gastos diversos sin necesidad de justificar su destino.

- Por otro lado, la administracién gestora del programa también establecié mecanismos para evaluar el nivel de
satisfaccion, el grado de seguridad y el nivel de calidad: visitas domiciliarias durante el primer mes de aplicacién,
llamadas telefénicas mensuales, revaloracion semestral de necesidades y de adecuacion de las soluciones de
atencién y apoyo articuladas gracias a la prestaciéon econdmica, revision de los planes de atencién y de los

calendarios de trabajo de los asistentes personales.

En el programa “Home Care Allowance” aplicado en Colorado, el gestor de caso realiza cuatro contactos anuales con la

persona usuaria, debiendo por lo menos dos de ellos consistir en una visita domiciliaria.

En California, en el marco del programa “lu-home supportive services’, se programa una visita domiciliaria anual que debe
realizar el profesional responsable del caso de los servicios sociales del condado. Los condados tienen ademas la
obligacion de contar con lineas telefénicas de contacto permanente para que las personas usuarias puedan presentar
quejas en cualquier momento del dfa; estas quejas deben responderse dentro de las 24 horas siguientes a su
presentacién. En algunos condados también se elaboran registros de trabajadores domiciliarios que las personas
usuarias pueden contactar, se ofrece formacion a las personas usuarias para que adquieran las habilidades necesarias
para la contratacion de profesionales, y se estructuran mecanismos de urgencia para dar respuesta a situaciones en las

que, de forma imprevista, la persona usuaria se encuentra sin apoyo.

En Wisconsin, los gestores de caso deben contactar a la persona beneficiaria todos los meses. Complementariamente,
los servicios sociales publicos contratan con una entidad privada, por lo general un centro de recursos para la vida
independiente que visita a domicilio a una muestra representativa de personas beneficiarias de la prestacién.

Otro elemento que empieza a introducirse en los programas de cuidados de larga duracién, tanto en el ambito sanitario
(atencién a enfermos crénicos) como en el ambito de los servicios sociales es la valoracién de la persona cuidadora,
tanto para determinar su capacidad real para asumir la atencién como para determinar sus necesidades y disefiar los

apoyos mas idéneos.
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ANEXO II.

CORRESPONDENCIAS NORMATIVAS
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL, SUPERVISION Y GARANTIA DE CALIDAD PREVISTAS EN GIPUZKOA
EN RELACION CON LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO
Y CON LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL.
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Temporalidad

Medidas ex ante

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION

DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO

Medidas

Dedicacion de un nimero minimo de horas de
atencion

Limites a la dedicacion laboral, formativa o educativa.

Limites al nimero de personas atendidas

Convivencia

Descripcion

No se establece un requisito en términos de dedicacién en horas, pero,
al exigirse la convivencia, se estima que la dedicacién va implicita.

Se exige, para garantizar la continuidad de la atencién, la disponibilidad
de la persona cuidadora para asumir la funcién como minimo durante
un afio seguido.

En los casos de rotacién familiar, el periodo minimo de asuncién de la
funcién sera de 3 meses.

Ninguna prevision.

La persona cuidadora no podra prestat sus servicios en el mismo
domicilio o en otro como asistente personal a mas de dos personas en
situacion de dependencia.

El acceso a la prestacion estara condicionado a la concurrencia de
condiciones adecuadas de convivencia.

La convivencia en el mismo domicilio constituye un elemento
referencial de condicion adecuada.

También lo sera la proximidad fisica de los respectivos domicilios en la

medida en que permita dispensar una atencién pronta y adecuada a la
persona en situacion de dependencia.

En el informe que se elabore por los servicios sociales correspondientes

en el marco del PIA, debe quedar constancia de que se dan las
adecuadas condiciones de convivencia y relacién.

El Acuerdo establece que la persona cuidadora conviva con la persona
en situacién de dependencia en el mismo domicilio.

La convivencia no se exige cuando la persona sea atendida por
cuidadores no profesionales que tampoco son sus familiares —supuesto
excepcional que se darfa cuando tenga su domicilio en un entorno rural
caracterizado por insuficiencia de recursos publicos o privados
acreditados, la despoblacién, o circunstancias geograficas o de otra
naturaleza que impidan o dificulten otras modalidades de atencién-. En
esos casos, la persona cuidadora debera residir en el municipio de la
persona dependiente o en uno vecino, y haberlo hecho durante el
periodo previo de un afio.

La persona cuidadora debera convivir y estar empadronada con la
persona dependiente.

Referencias normativas

Resolucion de 4 de febrero de 2010 por el que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial del SAAD para la mejora de la calidad de la
prestacién econdémica para cuidados en el entorno familiar del SAAD.
Apartado 3.2y 3.3.

Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, pot el que se regulan las
prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 14 ¢).

Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en situaciéon de Dependencia.
Articulo 14.4.

Resolucién de 4 de febrero de 2010 por el que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial del SAAD para la mejora de la calidad de la
prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar del SAAD.
Apartado 5.

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 intensidades de proteccion de los servicios
y el importe de las prestaciones econémicas para las personas
reconocidas en situacion de dependencia en grado 1. Apartado quinto
22.y24.

Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 14 d).
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Temporalidad

5.

6.

7.

8.

Medidas

Formalizacién de la relacion de cuidado

Edad minima y/o maxima de la persona cuidadora

Autonomia funcional de la persona cuidadora

Valoracion de la capacidad de gestion y toma de
decisiones de la persona atendida

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION
DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO

Descripcion

La relacion de cuidado se da en el marco de la relacion familiar y no se
puede formalizar en un contrato.

Con todo, es necesario que la persona cuidadora suscriba un convenio
especial por el que queda en situacion asimilada al alta en la Seguridad
Social a efectos de las prestaciones de jubilacion y de incapacidad
permanente y muerte y supervivencia, derivadas de accidente o de
enfermedad.

La persona cuidadora debe ser mayor de 18 afios.

Quedan excluidas de la funcién cuidadora las personas muy mayores.

La persona cuidadora debe contar con la capacidad fisica y psiquica
suficiente para desarrollar por si misma las funciones de cuidado y
apoyo. En consecuencia, y como criterio general, quedan excluidas las
personas en situacion de dependencia y las personas muy mayores.

La persona cuidadora no debe tener reconocida la situacién de
dependencia.

El BVD valora la capacidad para tomar decisiones, aunque
fundamentamente en relacion con las tareas y gestiones propias de la
vida cotidiana y del presupuesto cotidiano. También incluye la toma de
decisiones sobre sus relaciones interpersonales, tanto con personas
conocidas como desconocidas.

En la normativa reguladora de la prestacién de cuidados en el entorno,
en cambio, no se incluye, para acceder a la prestacién, ningun requisito
de capacidad para la gestién de una prestaciéon econémica y para la

Referencias normativas

Articulo 18.3 de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocién de
la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de
Dependencia.

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.

Real Decreto 175/2011, de 11 de febrero, por el que se modifica el Real
Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar las
intensidades de proteccion de los servicios y la cuantia de las
prestaciones economicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia, y el Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo,
por el que se regula la Seguridad Social de los cuidadores de las
petsonas en situacién de dependencia.

Resolucién de 4 de febrero de 2010 por el que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial del SAAD para la mejora de la calidad de la
prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar del SAAD.
Apartado segundo, 2 a).

Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 14 d).

Resolucién de 4 de febrero de 2010 por el que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial del SAAD para la mejora de la calidad de la
prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar del SAAD.
Apartado segundo, 2 b).

Resolucién de 4 de febrero de 2010 por el que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial del SAAD para la mejora de la calidad de la
prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar del SAAD.
Apartado segundo, 2 b).

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 intensidades de proteccién de los servicios
y el importe de las prestaciones econémicas para las personas
reconocidas en situacién de dependencia en grado 1. Apartado quinto,
2.3.

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 diciembrte, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
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Temporalidad

Medidas ex post

10.
11.
12.

13.

14.

15.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION
DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO

Medidas

Valoracién formal de la capacidad de prestar cuidados
(incluido el estrés) y de las necesidades del cuidador

Valoracion del riesgo de abuso
Prevision de mecanismos de sustitucion del cuidador

Intervencion de los setrvicios sociales en el disefio del
paquete de apoyos

Acreditacién y registro de trabajadores domiciliarios o
asistentes personales

Valoracion periddica de la situacioén de la persona
dependiente

Visitas y entrevistas de seguimiento

Descripcion
toma de decisiones asociadas a la misma.

Ninguna previsién. Aunque se exige el requisito de contar con
capacidad fisica y psiquica, esa condicién no se verifica con una
valoracién formal y especifica de la situacién y de las necesidades de la
persona cuidadora, mas bien se traduce en una exclusién, mas o menos
sistematica, de las personas muy mayores y de las personas con
dependencia.

Ninguna prevision.
Ninguna prevision.

La adecuacién de la prestacién de cuidados en el entorno debe
establecerse en el Plan Individual de Atencién que hace el servicio
social de base.

Referencias normativas

Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Petsonal
y Atencion a las Personas en situacién de Dependencia. Articulo 14.4.

Con todo, si se opta por esa prestacion, no se define en el plan el
conjunto de apoyos que debera ofrecer el cuidador informal, aunque si
los demas servicios a los que, en su caso, podra acceder la persona.

No aplicable.

No se establece ninguna previsiéon para una revision formal y periédica
con caracter sistematico.

Consistird en realizar las actividades de control de calidad de las
prestaciones reconocidas asf como verificar el cumplimiento de lo
establecido en el PTA.

El seguimiento es una actividad de cardcter técnico que tiene por objeto
comprobar que persisten las condiciones adecuadas de atencion, de
convivencia, de habitabilidad de la vivienda y las demas de acceso a la
prestacion, garantizar la calidad de los cuidados, asi como prevenir
posibles situaciones futuras de desatencion.

Para garantizar la calidad de los cuidados se tendran en cuenta, entre

otros criterios, los siguientes:

- Mantenimiento de la capacidad fisica y psiquica para desarrollar
adecuadamente el cuidado y apoyo a la persona en situaciéon de
dependencia.

- Tiempo dedicado a los cuidados de la persona en situaciéon de
dependencia.

- Variaciones en los apoyos al cuidado que se vinieran recibiendo.

- Modificacién de la situacién de convivencia respecto a la persona en
situacion de dependencia.

- Acciones formativas de la persona cuidadora.

Periodos de descanso de la persona cuidadora.

En el seguimiento se proporcionaria informacién, orientacién y

asesoramiento a la persona en situacion de dependencia y a la persona

cuidadora.

Con caricter general, se realizard un seguimiento anual. No obstante,

= Resolucién de 4 de febrero de 2010 por el que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial del SAAD para la mejora de la calidad de la
prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar del SAAD.
Apartado cuarto.
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Temporalidad

16.
17.

18.

19.

20.

21,

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION
DE LA PRESTACION ECONOMICA DE CUIDADOS EN EL ENTORNO

Medidas Descripcion

podran establecerse criterios generales para la realizacion de
seguimientos con una periodicidad inferior cuando concurran
circunstancias especificas en las personas en situacién de dependencia o
en las personas cuidadoras.

® En cualquier caso, si antes de la fecha prevista para el seguimiento, el
profesional responsable del mismo tuviese informacién acerca de la
existencia de cambios sustanciales que pudieran afectar a la adecuacion
de esta prestacién, podra iniciar actuaciones de control sin tener que
esperar al momento previsto para realizar el mismo.

Visitas domiciliarias sin previo aviso = Ninguna prevision.

Control econémico del uso de la prestacion .
econémica

Ninguna prevision de la utilizacién de la prestacion, con la salvedad de
la acreditacién de que se ajusta a la normativa vigente sobre afiliacion,
alta y cotizacion a la Seguridad social.

Servicios de asesoramiento y apoyo a la gestion de la .
prestacion

No aplicable.

Formacion personalizada domiciliaria para cuidadores = Ninguna prevision especifica sobre formacién personalizada a

domicilio.

= Existen previsiones generales sobre formacion.

Respiro domiciliario para cuidadores * Ninguna previsién especifica sobre respiro domiciliario.

= Existe una prevision general sobre medidas de para atender los
petiodos de descanso.

Evaluacion global de la calidad de la atencion = Ninguna prevision.

Referencias normativas

Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 14 d).

Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia.
Articulo 18.4.

Resolucion de 4 de noviembre de 2009, por la que se publica el
Acuerdo del Consejo Tetritorial del SAAD, sobre criterios comunes de
acreditacién en materia de formacién e informacién de cuidadores no
profesionales.

Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en situacion de Dependencia.
Articulo 18.4.
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Temporalidad

Medidas ex ante

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION
DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

Medidas

Dedicacion de un nimero minimo de horas de
atencion

Descripcion

No aplicable. Al tratarse de una contratacion laboral, la persona que
actiie como asistente personal dedicara las horas previstas en su
contratacién.

Referencias normativas

Limites a la dedicacion laboral, formativa o educativa

No aplicable. Al tratarse de una contratacion laboral, la persona que
actiie como asistente personal dedicara las horas previstas en su
contrato, independientemente de que lo compatibilice con otra
actividad fuera de las horas contratadas.

Limites al nimero de personas atendidas

No aplicable. Al tratarse de una contratacién laboral, la persona que
actiie como asistente personal dedicara las horas previstas en su
contratacion.

Convivencia

Formalizacion de la relacion de cuidado

Edad minima y/o maxima de la persona cuidadora

Autonomia funcional de la persona cuidadora

Valoracion de la capacidad de gestién y toma de
decisiones de la persona atendida

Valoracion formal de la capacidad de prestar cuidados
(incluido el estrés) y de las necesidades del cuidador

No aplicable.

Su objetivo es contribuir a la contratacién de una asistencia personal,
durante un numero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la
educacién y al trabajo, asi como una vida mas auténoma en el ejercicio
de las actividades basicas de la vida diaria.

La prestacién econémica de asistencia personal estd destinada a
contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la contratacion de
asistentes personales que faciliten la promocién de la autonomia de las
personas con gran dependencia. Su objetivo es facilitar el acceso a la
educacién y al trabajo, asi como a una vida mas auténoma en el
ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria.

La persona que actiia como asistente personal debera acreditar la
existencia de un contrato para la prestacion de los servicios, bien a
través de una empresa, bien directamente entre la persona beneficiaria y
la persona que actia como asistente personal.

La persona asistente personal debe acreditar que se ajusta a la
normativa vigente sobre afiliacion, alta y cotizacion a la Seguridad
Social

Tener mas de 18 afios.

Ninguna prevision.

El programa guipuzcoano de vida independiente fija entre los requisitos
de acceso que la persona debe ser capaz de controlar el programa y de
gestionar su propia vida.

Ninguna prevision.

Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en situacion de Dependencia.
Articulo 19.

Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas de la Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 15.

Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas de la Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 16 c).

Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas de la Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 16 c).

Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas de la Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 15.

Programa de Vida Independiente de la Diputacién Foral de Gipuzkoa.
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Temporalidad

Medidas ex post

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION
DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

Medidas

Valoracion del riesgo de abuso

Prevision de mecanismos de sustitucion del cuidador

Intervencion de los servicios sociales en el disefio del
paquete de apoyos

Acreditacion y registro de trabajadores domiciliarios o
asistentes personales

Valoracion periddica de la situacién de la persona
dependiente

Visitas y entrevistas de seguimiento
Visitas domiciliarias sin previo aviso

Control econémico del uso de la prestacion
econémica

Servicios de asesoramiento y apoyo a la gestion de la
prestacion

Formacion personalizada domiciliaria para cuidadores

Respiro domiciliario para cuidadores

Descripcion
Ninguna prevision.

El programa guipuzcoano de vida independiente exige para acceder al
programa que la persona con discapacidad disponga de una red de
apoyo suficiente para hacer frente a los imprevistos.

La idoneidad de la prestacién de asistencia personal debe hacerse en el
Plan Individual de Atencién que hace el servicio social de base.

En el programa guipuzcoano de vida independiente, son las personas
con discapacidad quienes presentan ante la Diputacién Foral su
proyecto de vida independiente en el que detalla sus necesidades de
atencion, los recursos de los que dispone y la solucién que propone

Ninguna prevision.

No se establece ninguna prevision para una revisién formal y petiédica
con caracter sistematico. En principio, el mantenimiento de las
condiciones que causaron la prestacion se establece mediante una
declaracion anual de la persona beneficiatia.

No se establece ninguna prevision para una pauta formal y periédica de
visitas a domicilio.

Ninguna prevision.

La persona asistente personal acreditara la existencia de un contrato
mediante la presentacién de contrato, facturas, néminas que
correspondan segin los casos.

La persona beneficiaria debe presentar , con caracter anual y en el
primer trimestre del aflo, una declaracién de que las condiciones que
originaron el derecho a la prestacion se mantienen, aportando los
documentos necesatios y la justificacion del gasto real realizado en el
aflo inmediatamente anterior, que nunca podra ser inferior a la cuantfa
de la prestacion percibida.

Existe la posibilidad de que la contratacién de la persona asistente
personal se realice con una entidad de servicios.

La normativa no dice nada con respecto a la necesidad de que existan
servicios de apoyo a la toma de decisiones para el uso de la prestacion,
y de que estos servicios de apoyo no sean a la vez prestadotes de
servicios, para evitar conflictos de intereses entre unas y otras
funciones.

Ninguna prevision especifica sobre formacién personalizada a
domicilio.

No aplicable.

Referencias normativas

= Programa de Vida Independiente de la Diputacién Foral de Gipuzkoa.

= Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas de la Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 16.a).

= Programa de Vida Independiente de la Diputacién Foral de Gipuzkoa.

= Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 16 ¢) y d).

= Decreto Foral 25/2009, de 21 de julio, por el que se regulan las
prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Autonomia a las Personas en
Situacién de Dependencia. Articulo 16 ¢).
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DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUPERVISION
DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

Temporalidad Medidas Descripcion Referencias normativas

21. Evaluacién global de la calidad de la atencién = Ninguna prevision.
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ANEXO III

Agradecemos su colaboracion a las siguientes personas que, como expertas en la materia, han
respondido a dudas y han enviado complementos de informacion:

= En Alemania:
- Melanie Arntz. ZEW Centro de Investigacion Econémica Europea (ZEW-Zentrum
Siir Europdische Wirtschaftsforschung GMBH). Manheim.
- Erika Schulz. Instituto Aleman de Investigaciéon Econdmica (DIW-Deutsches Institut
Siir Wirtschaftsforschung). Berlin.

= En Austria:
- August Osterle. Instituto de Politica Social de la Universidad De Ciencias
Econémicas de Viena. Iustitut fiir Sozialpolitik. WU Wirtchafts Universitat Wien. Viena.
- Joseph Hotl. Instituto de Sociologia. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de
Viena. Institut fiir Soziologie. Facultat fir Sozialwissenschaften). Viena.
- Monika Riedel. Instituto de Estudios Avanzados. (Iustitut fiir Hobere Studien). Viena.

®= En Holanda:
- Esther Mot. Servicio Holandés de Investigaciéon en Politica Econémica. (Central
Planburean CPB). La Haya.
- Peter Huijbers. Instituto de investigacion para la calidad y la innovacién en Cuidados

de Larga Duracion. (Programmamedewerker — kwaliteit  en  innovatie  onderenzorg
Viilans).Utrecht.

® En Reino Unido:
- Caroline Glendinning. Unidad de Investigacién en Politica Social. Universidad de
Cotk (Social Policy Research Unit. University of York). York.
- Clare Ungerson. Escuela de Politica Social, Sociologia e Investigaciéon Social.
Universidad de Kent (Schoo/ of Social Policy, Sociology and Social Research. University of
Kent).Canterbury.

® En Suecia:
- Gerdt Sundstrém. Instituto de Gerontologia. Universidad de Jonk&ping (Institutet for
Gerontologi. Hogskolan i Jonkiping). J6nképing,
- Lennarth Johansson. Servicio Nacional de Salud y Bienestar. (Socialstyrelsen)
Estocolmo.
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