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3.1. Resumen ejecutivo

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion
de dependencia (LAPAD), amplia el campo de proteccion
social, al universalizar las prestaciones publicas para las
personas en situacién de dependencia. Ello va a suponer
elevar el nivel de gasto en proteccion social hasta situarlo
en el 1-1,3% del PIB, acercandonos a la media de gasto de
los paises més desarrollados de nuestro entorno.

Durante estos tres primeros afios de implantacion de la
LAPAD han surgido tensiones financieras, fruto de no
haber previsto como se financiaria el aumento del gas-
to publico de la LAPAD, y por haber estimado un ritmo
de crecimiento del gasto inferior al realizado. Una
muestra de ello es la correccidon que la Administracion
General del Estado (AGE) ha efectuado en los presu-
puestos destinados a la atencion a la dependencia. En
el periodo 2007-2010, el presupuesto acumulado se ha
incrementado en un 25%, pasando de 3.218,7 M€ a
4.010,7 M<. Dicha tension financiera se transmite a las
Administraciones gestoras de las prestaciones —Auto-
nomias y Corporaciones Locales—, al ser las responsa-
bles directas de las prestaciones a los beneficiarios.

El modelo de financiacion del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia (SAAD) es complejo, ya que
trata de compatibilizar la competencia exclusiva de las
Comunidades Autbnomas en el ambito de los Servicios
Sociales con la competencia estatal de garantizar el cam-
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po de proteccion social para toda la poblacion, por ejem-
plo, universalizando las prestaciones de la dependencia.
En este sentido, la Administracién central impulsa el de-
sarrollo de la Ley en las Autonomias, estableciendo un
sistema de “financiacion condicionada” con el fin de ga-
rantizar un determinado nivel de gasto publico. Durante
el periodo de implantacién de la LAPAD coexistiran dos
sistemas de financiacion, el de las “transferencias condi-
cionadas” para el “gasto nuevo” —Nivel minimo y Nivel
conveniado— con el de las “transferencias incondiciona-
das”, procedimiento de financiaciéon de los servicios crea-
dos antes de la Ley. La dificultad de discernir el coste de
los servicios antiguos ocupados por beneficiarios de la
LAPAD, dificulta la evaluacion del gasto afadido a partir
de la Ley. Por ello, seria razonable mejorar la visibilidad
de los presupuestos de las Administraciones Publicas
destinados a la atencién a la dependencia, creando un
“programa de gasto especifico” y alcanzando un acuer-
do entre AGE y Comunidades Auténomas sobre el por-
centaje de financiacién que representa el gasto de los
servicios “antiguos” sobre el coste total de los servicios
de atencién a la dependencia.

El modelo de financiacién de la LAPAD implica la co-
laboracion de todos los niveles de la Administracion
—central, autonémica y local—, y, también, de los usua-
rios. El encaje financiero entre los diferentes actores es
fragil, y se rompe con facilidad cuando alguno de ellos
no aporta la cantidad de recursos estimada, producién-
dose un “efecto de desplazamiento” del déficit origina-
do hacia la Administracion gestora de las prestaciones
—Comunidades Auténomas y Corporaciones Locales—.
Entre las posibles causas del desequilibrio financiero se
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destacan el método y las cuantias del Nivel minimo (o
garantizado), que no responden a criterios para una
efectiva cofinanciacion, ya que, al abonar un importe
“per capita” segun su grado y nivel de dependencia,
sin tener en cuenta los costes reales de los servicios,
hace que la recuperacién por este concepto sea bastan-
te inferior a la mitad del coste (una quinta parte, aproxi-
madamente), aun contando con la aportacion del Nivel
conveniado. Asi, la financiacion del Nivel minimo debe-
ria estar referenciada al coste de la prestacion del bene-
ficiario.! Ello permitirfa ajustar la financiacion al gasto
real y, al mismo tiempo, recortar las inequidades entre
las Comunidades Auténomas, eliminando la ventaja
comparativa que obtienen las Comunidades Auténo-
mas con mayor proporcion de prestaciones econdmicas
respecto a las que tienen mayor proporcién en servi-
Cios.

La necesidad creciente de financiacién en las politicas
de proteccion social induce a que los Gobiernos utili-
cen, cada vez més, la politica de copagos como férmu-
la de complementar “los ingresos generales”, a través
de los impuestos o cotizaciones sociales, con la “recau-
dacion especifica”, a través de los usuarios. Aunque
existe una opinién mayoritaria favorable a aceptar el
copago en la atencion a la dependencia, en cambio,
existen voces criticas sobre el modelo de copago en la
LAPAD. La no gratuitidad del coste asistencial, asi como
la contradiccion de eximir de una parte del copago a las
personas con rentas altas mediante el “tope” en la cuo-
ta, hace que el impacto del copago sea regresivo, reca-
yendo el peso de la recaudacion en los individuos con
rentas medias. Por ello, el procedimiento de determina-
cion de los copagos se deberia modificar, eliminando el
tope en el copago y estableciendo una bonificacion? en
la cuota en concepto de exencion total o parcial del
coste del médulo asistencial, la cual beneficiaria a to-
dos los usuarios por igual. Alternativamente, se puede

' El importe del Nivel minimo habria de estar referenciado a
un precio de referencia homogéneo y modulado segun el
nivel de precios de cada territorio.

2 Se puede establecer una bonificacién en forma de un por-
centaje en la cuota.
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establecer una cuota fija por el médulo hotelero y/o de
Administracion, eximiendo de contribuir por el médulo
asistencial.

Los copagos también son una fuente de desequilibrio
financiero en los presupuestos de las Administraciones
gestoras, ya que el volumen de recaudacion es bastan-
te inferior al esperado inicialmente. El déficit originado
entre el importe previsto y la realidad actual —un 33%
versus el 15%—, lo asumen directamente las Comuni-
dades Auténomas. Aunque, en la teoria, el porcentaje
de ingresos recaudables de los copagos es superior a la
realidad (20% aproximadamente), es poco probable
que pueda incrementarse por la estructura de rentas
—medias y bajas— de la mayoria de los beneficiarios que
acceden al SAAD.

El gasto estimado para el aflo 2009 asciende, aproxi-
madamente, a 6.110 M€, equivalente al 0,58% del PIB.
En los proximos cinco afios, se estima que la cifra de
gasto se duplique, como minimo, respecto a la cifra ac-
tual, tanto por la entrada de los nuevos beneficiarios
del Grado | (entre 600.000 y 700.000) como por el in-
cremento del coste actual, por la mejora en los estan-
dares de calidad de las prestaciones. Alcanzar una cifra
de esta magnitud soélo se consigue mediante el incre-
mento de ingresos y la voluntad politica de elevarlo a la
categoria de “gasto preferente”, con el fin de exigir al
conjunto de las Administraciones Publicas el compromi-
so de dedicar un determinado volumen de gasto en
funciéon de las necesidades de la poblacién afectada.
No siempre un incremento de los ingresos fiscales ase-
gura un aumento en el gasto propuesto.

El reto de la sostenibilidad del SAAD a medio plazo, exi-
ge asegurar un determinado nivel de gasto publico para
financiar adecuadamente las prestaciones de atencién a
la dependencia. En el contexto de un “hipotético” incre-
mento de la presion fiscal, un aumento en los impuestos
estatales (IRPF o IVA) tiene un impacto recaudatorio ma-
yor que el de los impuestos autonémicos, y todas las
Comunidades Autonomas se beneficiarian en la misma
proporcion que la establecida en el sistema de financia-
cion autonémica. Tampoco se puede olvidar la capaci-
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dad de incrementar la presion fiscal que tienen las Co-
munidades Auténomas en los tributos autonémicos, y
de crear sus propias figuras tributarias, siendo mas agiles
en su modificacién y con mayor capacidad de persuasion
en los ciudadanos, al existir una mayor visibilidad del cos-
te-beneficio; no obstante, el alcance de medidas de es-
tas caracteristicas quedaria limitado al ambito de cada
Autonomia. Una medida que se podria tomar a corto
plazo seria el restablecimiento del Impuesto sobre el Pa-
trimonio, actualmente sin efecto en la mayoria de las
Autonomias. Recuperar dicha recaudacion podria signifi-
car asegurar unos ingresos equivalentes a una quinta
parte del coste publico de atencién a la dependencia.

Paralelamente, las Administraciones Plblicas pueden ex-
plorar otras vias de recaudacion de ingresos al margen
de los tributos, asignando la recaudacién de determina-
das tasas (juego) u otros ingresos de actividades econo-
micas a dicha finalidad social, sin perjuicio de explorar la
colaboracion con entidades privadas de interés social.®

A pesar de que la financiacién actual de la Ley de la
Dependencia sea un modelo “no contributivo” finan-
ciado a través de los impuestos, se podria pensar en
una cotizacion social especifica en los regimenes de
prevision social.* Ello contribuirfa a complementar los
ingresos fiscales destinados por la AGE al SAAD. Ade-
mas, una financiacion especifica para la dependencia
tendria la ventaja de permitir visualizar y controlar los
gastos e ingresos de una forma mas fehaciente que el
sistema fiscal. En este modelo, al igual que la financia-
cion, las prestaciones podrian estar compartidas entre
ambos sistemas de Administracion.

Asegurar la financiacion del SAAD es un elemento
esencial para la sostenibilidad del sistema en el presen-
te y en el futuro. A corto plazo, se deberian adoptar
medidas estructurales, dirigidas a incrementar la garan-
tia de la financiacién® del derecho subjetivo de los be-

3 Fundaciones y obras sociales de entidades financieras.

4 Seguridad Social y Clases Pasivas del Estado.

> Reforma del Nivel minimo en la forma de determinacion de
la financiacion y elevar sus cuantias.
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neficiarios, y a mejorar la efectividad y equidad del mo-
delo financiero actual.® A medio y largo plazo, se
deberian buscar mecanismos que aseguren incremen-
tos y estabilidad en la financiacién,” valorando, de las
posibles alternativas, su impacto en la equidad de los
beneficiarios. Se trata de instituir un modelo de finan-
ciacion que sea eficaz, transparente, equitativo, y ase-
gure la sostenibilidad del SAAD en el presente y en el
futuro.

3.2. Antecedentes

Una de las principales preocupaciones en los paises de-
sarrollados es asegurar la financiacion del gasto de pro-
teccién social, que, debido a la presién social, tiende a
incrementarse. La promulgacion de la Ley 39/2006 de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia, impulsa el cre-
cimiento del gasto publico, ya que amplia el alcance de
la proteccion social, al reconocer el derecho de todos
los ciudadanos a disponer de una prestacion adecuada
a sus necesidades.

Todos los paises con un sistema de proteccion social
universal o “cuasi-universal”, tienen en comun un nivel
de gasto publico medio-alto, entre el 1% vy el 1,5% del
PIB, aunque los Paises Noérdicos superan la media con
creces, situandose a niveles de entre el 2% y el 3% del
PIB. Espafia prevé que, una vez desarrollada la Ley en su
totalidad, el nivel del gasto social se situe alrededor de
la media de los pafses de la Unién Europea, entre el 1%
y el 1,3% del PIB.

Uno de los temas discutidos es si existe un modelo de
financiacion apropiado para cada politica social o, por
el contrario, el modelo de financiacién no depende del

6 Reformar el sistema de determinacién de los copagos, ha-
ciéndolo mas equitativo, e incrementar los ingresos, reavi-
vando el Impuesto sobre el Patrimonio y otras propuestas de
financiacion.
7 Incrementos fiscales y/o un sistema de ahorro colectivo a
través de cotizaciones sociales.
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tipo de gasto. Los resultados de la revision bibliografica
efectuada, muestran como el mayor o menor nivel de
gasto publico en proteccién social no condiciona la
eleccion de un modelo de financiacion determinado. El
nivel de gasto esté relacionado con el grado de respon-
sabilidad politica y el arraigo de un determinado mode-
lo de financiacién en el respectivo pais (impuestos ver-
sus cotizaciones sociales). Por ejemplo, dos paises con
un gasto social muy diferente, Portugal, con un 0,1%
del PIB, y Suecia, con un 3,5% del PIB, utilizan el mismo
modelo de financiacién —ingresos fiscales—; por el con-
trario, dos paises con gasto similar utilizan sistemas de
financiacion diferentes: Alemania, con un 0,9% del PIB,
financia la atencién a la dependencia con cotizaciones
sociales, y el Reino Unido, con el 0,8% del PIB, la finan-
Cia con impuestos.

Algunos paises han apostado por un sistema de finan-
ciacion “especifico” de proteccién a la dependencia,
desarrollando un sistema de seguro publico a través de
la Seguridad Social, como es el caso de Alemania, Aus-
tria, Luxemburgo y Japén, mientras que otros, como
Francia y Reino Unido, han seguido utilizando un mo-
delo de financiacién no contributivo (impuestos). El sis-
tema “no contributivo” es mas flexible para modular el
nivel de gasto, y mas redistributivo; por el contrario, el
sistema contributivo dispone de un sistema de financia-
cion especifica, que permite una mayor visibilidad del
gasto aplicado a dicha finalidad, y posibilita atender
mejor los desajustes financieros que se pueden produ-
cir entre ingresos y gastos.

Se entrevé que aquellos paises que quieren asegurar
un determinado gasto a la atencién a la dependen-
Cia, y que su asignacion no se vea enrarecida por vo-
luntades politicas, suelen utilizar un sistema de segu-
ro publico con el fin de formar un “fondo de la
dependencia” y dar transparencia a los ingresos y
gastos aplicados a dicha finalidad. Asi, las desviacio-
nes que se puedan producir entre ingresos y gastos
son mas facilmente controlables. El modelo de se-
guro publico no excluye que se puedan recibir trans-
ferencias del Estado, para compensar el gasto de
aquellos individuos que no hayan contribuido a la Se-
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guridad Social o por los déficits que el Sistema pueda
ocasionar.

Se percibe, también, que, debido al elevado nivel de
gasto publico,® la tendencia actual es recurrir a siste-
mas mixtos de financiacién, combinando los ingresos
fiscales con los ingresos de las cotizaciones sociales,
complementados con los copagos de los usuarios.
Por ejemplo, Japon ha desarrollado un sistema de se-
guro publico de la dependencia que se complementa
con transferencias del Estado, y los usuarios estan su-
jetos al copago cuando utilizan servicios instituciona-
lizados.

Una via de financiacion adicional, cada vez mas utili-
zada por la mayoria de paises, es la de los copagos de
los usuarios. A través de los copagos se posibilita am-
pliar la proteccion social a todas las personas en si-
tuacién de dependencia, posibilitando una reduccion
del gasto publico de forma directa (copagos), y de
forma indirecta, a través de responsabilizar al usuario
del coste de las prestaciones. Los usuarios resultan
beneficiados, al poder disfrutar de un servicio apro-
piado a sus necesidades, del que, en caso contrario,
el sistema publico les podria excluir por superar el li-
mite de los ingresos, y, en cambio, si su nivel de ren-
tas no fuera suficientemente elevado, no podrian ac
ceder al mercado privado, quedando excluidos de un
beneficio social.

En definitiva, debido a la presion del gasto publico que
se esta produciendo por el efecto del envejecimiento y
por las mayores exigencias de la demanda social, se per-
cibe que los Gobiernos tienden a utilizar sistemas mix-
tos de financiacion, buscando la colaboraciéon entre los
diferentes niveles de la Administracion (estatal, federal,
regional, local), entre los sistemas de Administracion PU-
blica(Administracion General del Estadoy Administracion
de la Seguridad Social), y solicitando la colaboracion de
los usuarios (copagos).

& La media del gasto publico en los cuidados de larga dura-
cion en los paises de la UE (2007) es del 1,3% del PIB.
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3.3. Descripcion del modelo organizativo del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD)

La LAPAD se ha configurado de acuerdo con el articulo
149.1 de la Constitucion espafola, que justifica la inter-
vencion del Estado central para la regulacion de las
condiciones basicas que garanticen la igualdad de to-
dos los espafnoles en el ejercicio de los derechos y en el
cumplimiento de los deberes constitucionales. La Ley
regula las condiciones basicas de promocién de la auto-
nomia personal y de atenciéon a las personas en situa-
cion de dependencia, mediante la creacion de un siste-
ma de prevencion y prestaciones (SAAD), con la
colaboracion y participacion de todas las Administra-
ciones Publicas, y con pleno respeto de las competen-
cias que las mismas hayan asumido en materia de asis-
tencia social, de acuerdo con el articulo 148.1.20 de la
Constitucion.

La LAPAD describe el marco de prestaciones basicas a
que tienen derecho todos los ciudadanos en situaciéon
de dependencia, con independencia del lugar de su re-
sidencia, lo cual obliga a que las Comunidades Auténo-
mas incorporen a su normativa dichas prestaciones, sin
perjuicio de que puedan mejorarlas o complementar-
las. La LAPAD impulsa a las Comunidades Autdbnomas
a incrementar el gasto publico, al exigirles la ampliacion
del campo de proteccién social que tenian establecido
con anterioridad a la Ley.

La nueva Ley se desarrolla sobre unos fundamentos
de protecciéon social que ya existian anteriormente.
Todas las Comunidades Autdbnomas habian desarrolla-
do programas en materia de atencion a la dependen-
Cia, aungue su acceso estaba condicionado a la “prue-
ba de medios”?y alas disponibilidades presupuestarias.

9 Antes de la Ley, la entrada al sistema estaba sometida a
la “prueba de medios”, lo cual significa que aquellas per-
sonas con un nivel de renta superior a 1 o 1,5 veces el
IPREM eran excluidas de su proteccion, aunque, general-
mente, no quedaba recogido de manera explicita en nin-
guna norma.
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La mayoria de las prestaciones de la LAPAD ya esta-
ban recogidas en las leyes de los servicios sociales de
las Autonomias, especialmente la tipologia de servi-
cios, e incluso alguna de las prestaciones econémicas.
El hecho diferencial que introduce la LAPAD, es impul-
sar la nivelacion de una oferta publica en todas las
Comunidades Autébnomas, a partir del reconocimien-
to del derecho de los ciudadanos a dicha proteccion
social.

A partir de la LAPAD, las Comunidades Autbnomas no
pueden limitar la entrada de los usuarios en funcién de
las rentas de éstos o de las limitaciones presupuestarias
al respecto. La Ley obliga a todas las Comunidades Au-
tébnomas a disponer de un sistema bésico de prestacio-
nes con unos requisitos de calidad determinados, sin
perjuicio de que éstas puedan mejorar 0 aumentar sus
prestaciones. Ambos elementos, la universalidad de las
prestaciones y el aseguramiento de unas prestaciones
basicas a todas las personas en situacion de dependen-
cia, incidiran en un incremento del gasto que ya venian
realizando las Comunidades Autonomas. No obstante,
en unas el incremento del gasto serd mas acentuado
gue en otras, por el hecho de que parten de un diferen-
te nivel en la oferta de las prestaciones a la atencion a
la dependencia.

La LAPAD trata de maximizar la eficiencia y minimizar
el aumento del gasto publico, aprovechando la red de
centros y servicios ya existentes en las Comunidades
Auténomas, asi como la red de servicios de proximidad
de las Corporaciones Locales. Se trata de aumentar la
provision de servicios sobre la red establecida previa-
mente, e incorporar las prestaciones econémicas que
se introducen con caracter excepcional, pero que, en la
practica, representan mas de la mitad del conjunto de
ellas.

La LAPAD no ha eliminado las ayudas similares que los
sistemas de prevision social habian desarrollado ante-
riormente. Coexisten las prestaciones de la LAPAD con
las prestaciones de analoga naturaleza de la Seguridad
Social y de las Clases Pasivas del Estado, estableciendo
un sistema de incompatibilidades, de forma que el dis-

Fundacion Democracia y Gobierno Local
Diputacion de Barcelona. Area de Benestar Social
95



Informe

frute de una no se pueda acumular al de la otra.'® Ello
implica un “ligero” ahorro del nuevo SAAD (Sistema de
Autonomia y Atencién a la Dependencia), pero, tam-
bién, crea confusién en los beneficiarios, por la dificul-
tad de visualizar la analogia entre ambas prestaciones.

La LAPAD es una Ley que conjuga la autonomia de las
Comunidades Auténomas en el sistema de los servicios
sociales —en donde se incluyen las prestaciones de la
dependencia— con la capacidad del Estado de extender
la accion protectora de la Seguridad Social, configuran-
do un sistema de prestaciones homogéneas y accesibles
para todas las personas en situacién de dependencia,
con independencia del lugar donde resida el beneficia-
rio. Ello se refleja en el sistema de financiacion.

Una peculiaridad de la Ley es la implicacién de multi-
ples agentes en la financiacion de las prestaciones. Se
exige la participacion de todos los niveles de la Admi-
nistracion, de forma que cada uno de ellos deba apor-
tar recursos al sistema, y también la colaboracion de los
usuarios, a través de los copagos. Asimismo, las relacio-
nes financieras entre la Administracién General del Es-
tado (AGE) y las Autonomias son diferentes a las esta-
blecidas para la financiacion del resto de los servicios
sociales.

Durante el periodo de implantacién de la LAPAD se es-
tablece una cierta “tutela” del Estado hacia las Comu-
nidades Auténomas, haciéndolas responsables de apli-
car un cierto nivel de gasto en funcién del grado de
desarrollo de la Ley. De esta forma, la financiacion de la
atencion a la dependencia se realiza a través de un sis-
tema de “transferencias condicionadas”, mientras que
la financiacion estatal de los servicios sociales generales
se canaliza a través del sistema de “transferencias in-
condicionadas”, incluidas en el sistema de financiacién
a las Comunidades Auténomas, las cuales otorgan a
éstas un mayor margen de autonomia.

1% Algunas Comunidades Auténomas garantizan un deter-
minado importe de la nueva prestacion en el caso de com-
patibilizacion con otra de la Seguridad Social u otro sistema
similar.
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Teniendo en cuenta la complejidad y las peculiaridades
del modelo de financiacion de la LAPAD, a continua-
cion se describen y analizan las principales caracteristi-
cas del mismo, estimando la contribucion de los dife-
rentes participes en el sistema.

3.4. Caracteristicas del modelo de financiacién
de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de
dependencia (LAPAD)

El modelo de financiacion de la LAPAD compatibiliza
la autonomia de las Comunidades Autéonomas en la
organizacion y gestion de los servicios sociales en
donde se enmarcan las prestaciones de atencién a la
dependencia, con la tutela del Estado en el periodo
de implantacion de la Ley, con el fin de impulsar su
maximo desarrollo en todos los territorios. Todo ello
en un marco de colaboracién publico-privada, en
donde el beneficiario contribuye a la financiacion
especifica de su/s prestacion/ones, al margen de la
contribucién general que realiza a través de los im-
puestos.

La complejidad del sistema de financiacion es un reflejo
del hecho de que el SAAD (Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia) no surge desde la “nada”,
sino que se asienta sobre los cimientos del sistema an-
terior, mucho mas limitado y discrecional, que las Auto-
nomias habian ido desarrollando. En este sentido, el
nuevo sistema de financiacion coexistira con el anterior,
llevandose a cabo a través de dos procedimientos dife-
rentes, lo cual dificultara la visibilidad de la efectiva co-
financiacion entre la Administracion General del Estado
(AGE) y las Autonomias.

Entre las principales caracteristicas del modelo de fi-
nanciacion de la LAPAD se destacan las siguientes: fi-
nanciacién general del SAAD “no contributiva”, cofi-
nanciaciéon entre AGE y Autonomias, cofinanciacién
entre Autonomias y Corporaciones Locales, colabora-
cion financiera de los usuarios, coexistencia con otros
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regimenes de proteccion social, y reconocimiento del
seguro privado de dependencia.

3.4.1. Financiacion general “no contributiva”

El capitulo V de la Ley 39/2006, define el sistema de
financiacion del SAAD estableciendo un sistema de fi-
nanciaciéon “no contributivo”, al prever que los gastos
del SAAD deberan ser financiados con los ingresos pre-

supuestarios de las respectivas Administraciones Pu-
blicas.

El modelo “no contributivo” financiado con impuestos,
se contrapone al modelo “contributivo” financiado con
cotizaciones sociales a la Seguridad Social. La eleccion
de un modelo u otro es fruto de una decisién politica,
ya gue no hay suficiente evidencia empirica para de-
mostrar cual de ellos es el mejor modelo para dicha fi-
nalidad.

Durante el periodo de elaboracion de la Ley, surgieron
posturas diferentes sobre cuél era el sistema més ade-
cuado de financiacién. Algunos autores defendieron
un modelo “contributivo” gestionado por la Seguri-
dad Social y financiado con cotizaciones sociales, sin
perjuicio de posibles transferencias de los Presupues-
tos del Estado. En cambio, otros autores defendieron
el modelo “no contributivo”, sosteniendo que dicho
sistema era el modelo de financiacién actual de los
servicios sociales, y que las Autonomias tendrian ma-
yor margen de actuacion para modular la presion fis-
cal y hacer frente a sus necesidades financieras. La
primera postura responde a una visién mas igualitaria,
mientras que la segunda enfatiza la responsabilidad
de las Autonomias en la gestién y financiacion de la
proteccion social en el &mbito de atencion a la depen-
dencia.

En un modelo “no contributivo”, cualquier incremento
de gasto publico debera ser financiado bien mediante
una redistribucién de gastos de otros programas presu-
puestarios o mediante un incremento de los impuestos,
sean estatales o autondmicos. La Ley de la Dependen-
cia estimo un incremento del gasto publico de entre el
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0,7% y el 1% del PIB,"" lo que situaria el indicador de
gasto en proteccion social a la dependencia entre un
1% y un 1,3% del PIB, aproximadamente. Ello significa-
ria un gasto de entre 11.000 y 14.000 millones de
euros?y 3 en el 2015, momento de despliegue total de
la Ley.

Aunque la proyeccion del gasto en el SAAD supone un
incremento de financiacién importante, el legislador no
previé ningun incremento fiscal para hacer frente al
gasto de las prestaciones de la Ley, ya que estimd que
se podrian financiar con los excedentes presupuestarios
gue tenia la Administracion del Estado.'

La financiacion con excedentes presupuestarios no es
viable cuando hay recesion econémica, ya que la recau-
dacién de los impuestos se reduce de forma drastica,
como ocurre en el momento actual, en que, en 2009,
los ingresos fiscales disminuyeron alrededor del 20%'
respecto al ejercicio anterior. En estas circunstancias, el
gasto se contrae en todos los programas, y no hay ex-
cedentes presupuestarios para financiar incrementos
de gasto.

En un sistema de financiacién"no contributiva”, es difi-
cil que las politicas de gasto estén aisladas de las cir-
cunstancias econdémicas, ya que la variabilidad de los
ingresos fiscales les afecta directamente, a pesar de la
voluntad politica de mantenerlos. Siempre es posible
un recorte presupuestario a través de procedimientos
indirectos como: la congelaciéon de los importes de las

" MTAS, nota de prensa del Gabinete de Comunicacién, de
30 de noviembre de 2006.
12 Cifras calculadas con el PIB estimado de 2010, de 1.050
millardos de euros, en MEH, Proyectos de presupuestos ge-
nerales del Estado 2010.
3 Las cifras de gasto estimadas posteriormente son superio-
res a la que figuran en la memoria econémica de la Ley
(9.000 M€).
' Desde el afio 2005, los Presupuestos Generales del Estado
ofrecian un excedente positivo como resultado de una etapa
de expansién economica.
> Presentacion del proyecto de Presupuestos Generales del
Estado 2010, p. 69.
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prestaciones, el no reconocimiento de incrementos de
los costes, la no incorporacién de mejoras, o la utiliza-
cion de listas de esperas, entre otros.

Asimismo, un incremento de la presién fiscal no asegu-
ra que el incremento de ingresos vaya destinado a
aumentar el programa de gastos de atencion a la de-
pendencia. Algunas veces, un incremento de los im-
puestos no responde a la idea de aumentar el presu-
puesto publico, sino de buscar el equilibrio financiero de
las Cuentas del Estado, tal como se puede percibir en las
préximas reformas fiscales de incrementar el IVA y otros
impuestos a partir del sequndo semestre de 2010.

En el contexto de un modelo no contributivo de finan-
ciacion, se hace dificil asegurar y mantener un presu-
puesto suficiente a lo largo de los afios, tanto por las
circunstancias econémicas como por las voluntades po-
liticas que, en un momento dado, pueden priorizar
otros gastos. Con el fin de minimizar dicha variabilidad,
se deberia desarrollar un sistema de indicadores que
sirvieran de pauta para exigir a las Administraciones Pu-
blicas un determinado volumen de gastos, y evaluar si
su aplicacion se realiza con criterios de eficacia y efi-
ciencia.
3.4.1.a. Medidas para incrementar la
financiacion fiscal del SAAD

A pesar del incremento creciente del gasto publico en
los Ultimos anos, se observa que la tendencia de los
Gobiernos ha sido la reduccion de la presion fiscal en la
medida de lo posible, tanto a nivel de la Administracion
central como a nivel de las Administraciones autonémi-
cas. El ejemplo mas claro'® fue la “congelacion” del Im-
puesto sobre el Patrimonio, que, mediante la Ley
4/2008, de 23 de diciembre, se convierte en inactivo, al
permitir la bonificacién total de la cuota impositiva; ello
significa que en el conjunto de las Autonomias se dejan

6 También se observa un movimiento generalizado en todas
las Autonomias de rebajar la presién fiscal del Impuesto so-
bre Sucesiones y Donaciones.
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de percibir, aproximadamente, unos 2.000 millones de
euros anuales. Este importe cubriria alrededor de un
20% del coste publico de la atencion a la dependencia.
Por ello, una primera medida, que no supondria ningun
cambio en la estructura impositiva actual, y, en cambio,
proporcionaria un alivio financiero en la mayoria de las
Administraciones autonémicas, seria la de restablecer
el Impuesto sobre el Patrimonio, que continua vigente
en la legislacion fiscal.

En el contexto de un incremento de la presion fiscal, se
deben valorar las posibles medidas desde una doble
perspectiva; impuestos directos versus impuestos indi-
rectos, e impuestos estatales versus impuestos autono-
micos.

En la dicotomia entre impuestos directos o indirectos,
las dos figuras impositivas con mayores volimenes de
recaudacion son el IRPF y el IVA, con el 34% y el 24%
del total, respectivamente (ver anexo I). La elecciéon en-
tre una u otra figura impositiva debe realizarse evaluan-
do tanto el impacto recaudatorio como la incidencia en
las rentas de los ciudadanos. El impacto de un incre-
mento en el IVA tiene efectos mas regresivos que una
subida de tipos impositivos en el IRPF, debido a que,
mientras en el IRPF el impacto es proporcional a la ren-
ta de los usuarios, en el IVA la base de tributacién es
fija, y su impacto en los ciudadanos es inversamente
proporcional a la renta de los mismos. En dichas cir-
cunstancias, parece mas logico incidir en el IRPF que en
el IVA.,

La alternativa entre ingresos estatales o autonémicos
(tributos cedidos)'” debe plantearse en el contexto de la
capacidad fiscal distribuida entre el Estado y las Auto-
nomias, y el impacto recaudatorio que pudieran tener
las medidas segun se apliquen en los impuestos estata-

7 Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones, Impuesto sobre
Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documenta-
dos; Impuesto sobre el Patrimonio, Tasas sobre el Juego, Im-
puesto Especial sobre Determinados Medios de Transporte,
Impuesto sobre Ventas Minoristas de Determinados Hidro-
carburos.
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les, en los tributos autonémicos o incluso en los tribu-
tos locales. La mayor presién fiscal'® la ejerce la Admi-
nistracion del Estado, con un 13% de promedio,
mientras que la presion fiscal de las Autonomias se si-
tUa en poco mas de la mitad de ésta, con un 8% de
promedio, siendo muy baja la recaudacion de las Cor-
poraciones Locales, un 3% de promedio. Ver cuadro.

Cuadro 1. Presion fiscal (en % del PIB)

o0s 2087 200
Administracion Central 13,14 13,85 10,48
Administracion Seguridad Social 11,73 11,81 11,80
Comunidades autonomas 8,07 790 735
Corporaciones Locales 3,25 3,11 2,90
Total Administraciones publicas 36,19 36,75 32,54

(P) Provisional.

(A) Avance.

Fuente: Intervencién General de la Administracion del Es-
tado.

Las Autonomias tienen cierta capacidad para incre-
mentar la recaudacion fiscal de su Comunidad a través
de los tributos cedidos, actuando sobre las tarifas y las
deducciones. Ademas, a partir del nuevo Acuerdo de
financiacion de las Autonomias de régimen comun, vi-
gente a partir de 2009, se amplia esta capacidad, po-
sibilitando la modificacion de la tarifa del IRPF en la
parte del tramo autonémico y la posibilidad de crea-
cion de impuestos propios. No obstante, el volumen
de recursos que se recauda a través de los impuestos
cedidos es un 16% del total, mientras que el de los
impuestos gestionados directamente por la Adminis-
tracion tributaria del Estado es del 84%. Una variacion
en los impuestos gestionados directamente por la
AGE, siempre tendra un mayor impacto recaudatorio
que si la variacion se aplica en los impuestos autonoé-
micos.

'8 Los datos de 2008 reflejan los efectos de la crisis econémi-
ca, que han hecho descender los ingresos fiscales, especial-
mente los de la Administracion del Estado.
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La elegibilidad entre aumentar la presion fiscal a través
de los impuestos estatales o los tributos autonémicos,
dependerd del alcance econdémico y de la visibilidad
que se le quiera dar a la medida. En el parrafo anterior
ya se ha mencionado que el mayor impacto recaudato-
rio se logra a través de los impuestos gestionados por
la AGE (IRPF, IVA), pero el incremento fiscal en los im-
puestos cedidos a las Comunidades Auténomas tiene la
ventaja de tener una mayor visibilidad en los ciudada-
nos. Por ejemplo, un incremento o una afectacion de
los ingresos del Impuesto sobre Sucesiones o de las Ta-
sas sobre el Juego, pueden ser bien aceptados por la
ciudadania de la CA correspondiente, ya que se puede
identificar mas facilmente el esfuerzo fiscal con el be-
neficio social. De hecho, existen algunas experiencias,
como en Catalufia, en donde la recaudacién total de
las Tasas sobre el Juego se destina a la financiacion de
los servicios sociales. Si el conjunto de las Comunidades
Autonomas utilizaran el mecanismo de dedicar las Ta-
sas del Juego a la atencién a la dependencia, se podria
financiar, aproximadamente, el 18% del coste de las
prestaciones.

Entre otras alternativas, cabria la posibilidad de plantear
incrementos de ingresos al margen de los tributos y uti-
lizar figuras relacionadas con la explotacion de activida-
des econdmicas, como podria ser la adscripcion de fon-
dos o la creacién de un “sorteo de la loteria nacional”
cuyos ingresos fuesen destinados a la financiacion de la
dependencia. Este tipo de medidas tiene un impacto
recaudatorio limitado, lo cual implica que deben ser
consideradas como complementarias de otras de alcan-
ce mas extenso.

Al margen del sistema de recaudacion estatal, las Ad-
ministraciones Publicas podrian establecer colaboracio-
nes con el sector privado y, especialmente, con el sec
tor privado no lucrativo. A titulo de ejemplo, se apunta
la posibilidad de que un porcentaje de las obras sociales
de las entidades financieras pudiera destinarse a pro-
yectos de financiacion de la dependencia. En otros pai-
ses han buscado formulas de colaboracion, entre las
gue se encuentra la Jornada de solidaridad instituida en
Francia y Alemania, en la que los rendimientos de una
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jornada de trabajo se destinan a la financiacién de la
misma.

En resumen, la atencién a la dependencia es un servicio
publico “preferente”, con lo que su financiacion debe
estar garantizada. Las Administraciones Publicas deben
comprometerse a destinar un determinado nivel de pre-
supuesto, con el fin de asegurar una atencién suficiente.
Un incremento de financiacion puede proceder de dife-
rentes fuentes. El mayor impacto recaudatorio deriva de
los impuestos estatales, sin perjuicio de que las Autono-
mias activen su capacidad recaudatoria en los tributos
cedidos o incluso puedan crear sus propios impuestos.
Todo ello sin perjuicio de buscar férmulas complemen-
tarias al margen de los tributos, como puede ser la ex-
plotacion de actividades econémicas, o a través de
férmulas de colaboracion con el sector privado.

3.4.1.b. Medidas alternativas al modelo no
contributivo de la LAPAD

La atencion a la dependencia es un gasto previsible,
gue necesita del establecimiento de mecanismos finan-
cieros que permitan garantizar su financiacién a lo lar-
go del tiempo. Un sistema de ahorro individual, realiza-
do durante la vida laboral y gestionado por la Seguridad
Social, es una de las férmulas utilizadas por algunos
paises (Alemania y otros) para financiar la mayor parte
de este gasto.

Mas del 80% de las prestaciones de la dependencia
son realizadas por personas mayores de 65 afos, lo
cual justifica, al igual que las pensiones de jubilacion,
que se desarrolle un mecanismo de prevision social pu-
blico que cumpla con el cometido de recaudar las coti-
zaciones de las personas durante el periodo de vida la-
boral, con el fin de garantizar las prestaciones necesarias
en las situaciones de dependencia.

La tendencia actual de los paises que desarrollan un
modelo social extenso de atencién a la dependencia es
buscar la maxima colaboracién financiera, no sélo en-
tre diferentes niveles de Administracion, sino entre dife-
rentes sistemas de recaudacién. Ello significa que un
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modelo de prevision social se puede complementar con
un modelo de recaudacién estatal; es decir, los ingre-
sos de cotizaciones sociales se pueden complementar
con ingresos fiscales, con el fin de garantizar la sufi-
ciencia financiera del sistema, y la no exclusion de los
beneficios de aquellas personas que no hubieran con-
tribuido al sistema de la Seguridad Social.

A pesar de que en la financiaciéon actual la Ley de la De-
pendencia sea un modelo “no contributivo”, financiado
a través de los impuestos, ello no es un obstaculo para
gue se pueda modificar dicho sistema e introducir una
cotizacion social especifica para la dependencia en los
regimenes de Prevision Social.” Ello contribuiria a com-
plementar los ingresos fiscales destinados por la AGE al
SAAD. Ademas, una financiaciéon especifica para la de-
pendencia tendria la ventaja de permitir visualizar y
controlar los gastos e ingresos, de una forma mas feha-
ciente que en el actual sistema no contributivo.

Este modelo de colaboracion entre la Administracion
del Estado y la Administracion de la Seguridad Social
tiene la ventaja de sumar recursos, los unos procedentes
de los ingresos fiscales y los otros de las cotizaciones
sociales. Al igual que la financiacién, las prestaciones
podrian estar compartidas entre ambas Administracio-
nes. Asi, mientras que la Seguridad Social se haria cargo
de un sistema de prestaciones econdmicas iguales para
todas las personas en situacion de dependencia, modu-
lables en funcién de su gravedad, las Autonomias serian
las responsables de la provision de los servicios, las cua-
les se resarcirian de parte de los costes a través de la
recuperacion total o parcial de las prestaciones econé-
micas de la Seguridad Social recibidas por los usuarios.

Este sistema de colaboracion entre la Administracion
Central y la Seguridad Social permitirfa aligerar los cos-
tes de las Comunidades Auténomas, ya que un porcen-
taje elevado?® de personas que recibieran la prestacion

19 Seguridad Social y Clases Pasivas del Estado.
20 Actualmente, la proporcion de beneficiarios que reciben
prestaciones econdmicas supera el 50% del total.
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econémica ya no recurrirfan a solicitar servicios: o bien
preferirfan ser cuidados en el entorno familiar, o bien re-
currirfan al sector privado. La Comunidad Auténoma
continuaria prestando servicios para aquellos beneficia-
rios que lo necesitasen y lo solicitasen, en cuyo caso, el
beneficiario deberia revertir como copago, como mini-
mo, la prestacion econdémica recibida de la Seguridad
Social.
3.4.2. La cofinanciacién entre Administracion
General del Estado y Autonomias

El desarrollo de la LAPAD va a suponer un incremento
del gasto publico importante, entre el 0,7 y el 1% del
PIB, desde el momento de su puesta en marcha hasta
el momento de su total despliegue, previsto para 2015.
El incremento del gasto publico se va a distribuir en
partes iguales entre la AGE y las Autonomias, segun
prevé el articulo 32 de la LAPAD.

Una caracteristica del modelo de financiacion de la LA-
PAD, es que el coste de las “nuevas prestaciones” va a
ser diferente del sistema empleado para financiar las
“prestaciones anteriores”, desarrolladas antes de la en-
trada en vigor de la LAPAD. Mientras que estas Ultimas
son financiadas a través de un sistema de transferencias
“incondicionadas”, las “nuevas” lo son a través de un
sistema de transferencias “condicionadas”, ejerciendo
el Estado la tutela de su aplicacion en las Autonomias.

El sistema de transferencias condicionadas, es un siste-
ma similar al que se utilizo en el periodo de traspaso a
las Autonomias de las competencias de sanidad y servi-
cios sociales de régimen comun,?' que finalizé en el afio
2002. A partir de esta fecha, se incorporaron estas ca-
tegorias de servicios al modelo general de financiacion
de las Comunidades Auténomas. Es previsible que, a
medio plazo, la financiacién de la AGE se realice Unica-
mente a través de transferencias incondicionadas, dan-
do mayor margen de autonomia a las Comunidades
Autbnomas.

21 Se excluyen Navarra y Pais Vasco.

Coleccién D+l
ISBN: 978-84-614-1419-2

3.4.2.a. Transferencias condicionadas

Las transferencias condicionadas incluyen el Nivel mini-
mo y el Nivel acordado (conveniado), y condicionan el
nivel de gasto “nuevo” que debe realizar la Comunidad
Autonoma. De acuerdo con el articulo 32.3 de la LA-
PAD, el presupuesto de la Autonomia por las prestacio-
nes béasicas de atencion a la dependencia ha de ser,
como minimo, igual al importe de las transferencias
condicionadas (Nivel minimo mas Nivel conveniado) sin
perjuicio de que ésta (la Comunidad Auténoma) pueda
incrementar el gasto por voluntad propia (Nivel adicio-
nal), por ejemplo, estableciendo un sistema de compa-
tibilidades entre las prestaciones de la dependencia, o
exigiendo a los servicios estandares de calidad superio-
res a los definidos por el SAAD.

El “Nivel minimo” de financiacién corresponde al im-
porte garantizado por el Estado en funcién del derecho
reconocido al beneficiario. Es un importe per capita, y
su valor lo fija anualmente el Gobierno. El importe total
destinado a dicho gasto se determinara anualmente en
los correspondientes Presupuestos del Estado (articulo
32.1), y lo asume integramente la Administracion Ge-
neral del Estado (articulo 9).

En cambio, el “Nivel conveniado” corresponde a un cri-
terio de financiacion discrecional, cuyo importe fija
anualmente el Estado y se distribuye entre las Autono-
mias de acuerdo con los criterios fijados en el Consejo
Territorial del SAAD, siempre que la Comunidad Auto-
noma firme el correspondiente convenio de colabora-
cion con la AGE. La Ley prevé que el Nivel conveniado
desaparezca al finalizar el periodo transitorio de im-
plantacién de la Ley (disposicién transitoria primera).

Asi como la finalidad del Nivel minimo esta claramente
determinada, consistiendo en la financiacion minima
garantizada por el Estado, el objetivo del Nivel conve-
niado queda un tanto borroso, ya que tanto puede
aplicarse a complementar la financiacién de las presta-
ciones como a programas de prevencién, formacién, o
incluso a los gastos de gestion de este programa. La
realidad es que el presupuesto asignado al Nivel conve-
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niado es muy reducido, representando, aproximada-
mente, un 20% del total asignado por la AGE (ver los
Presupuestos del Estado para 2010).

Cuadro 2. Presupuestos del Estado LAPAD
(en millones euros)

2009 2010 (% var.)
Nivel Minimo 764,97 1.164,98 52,29
Nivel conveniado 283,19 283,20 0,00
Seguridad Social cuidadores 33,50 33,51 0,03
Otros gastos 68,00 83,64 23,00
Inversiéon 9,00 15,75 75,00

TOTAL PRESUPUESTO 1.158,66 1.581,08 36,46

3.4.2.b. Estimacion de la aportacion del Nivel
minimo

La LAPAD establece que el coste de las prestaciones sea
cofinanciado, a partes iguales, entre la AGE y las Comu-
nidades Auténomas. La suma de los importes del Nivel
minimo mas el Nivel conveniado deberia alcanzar la mi-
tad del coste”nuevo” de las prestaciones de la Ley.

Los importes del Nivel minimo varian de acuerdo con el
grado y nivel de la dependencia, y no discriminan se-
gun el coste de la prestacion que recibe el individuo. Es
decir, una persona valorada en el “Grado 3-2" devenga
el mismo importe, tanto si es asistida en una residencia
como si percibe una prestacién econdémica por cuida-
dor no profesional, mientras que los costes de dichas
prestaciones son muy diferentes entre ellas.

La peculiaridad de que la financiacion del Nivel minimo
no tenga en cuenta los costes de las prestaciones, inci-
de en las CCAA de dos formas diferentes:

Primera, favoreciendo a aquellas Comunidades Auto-
nomas que tengan proporcionalmente un mayor volu-
men de prestaciones econdmicas que prestaciones en
servicios, ya que el coste de la prestacion econdmica es
menor y, por tanto, la recuperacién financiera a través
del Nivel minimo sera mayor.
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Segunda, penalizando a las Comunidades Auténomas
gue tengan mayores costes de los servicios, ya que, pro-
porcionalmente, la recuperacion del coste sera menor.

Los importes del Nivel minimo son fijados por el Go-
bierno mediante Decreto. El Real Decreto 74/2009, de
30 de enero, fij6 el importe del Grado Il, Nivel 2, y ac-
tualizé los importes del Grado I, Nivel 2 y Nivel 1 del
Real Decreto 6/2008, de 11 de enero. Ver cuadro.

Cuadro 3.
por la AGE
(euros mes)

Importes del Nivel minimo asumido

Grado 3-2 Grado 3-1 Grado 2-2 Grado 2-1

Ano 2007 250,00 170,00
Ano 2008 255,10 173,47 100,00
Ano 2009 263,93 179,47 102,00 70,00

Fuente: Real Decreto 74/2009, de 30 de enero.

El hecho de que la financiacién del Nivel minimo sea
“capitativa”, y no discrimine en funcion del coste de las
prestaciones, hace que el porcentaje de su financiacién
esté por debajo del 50% del coste de la prestacion. Los
porcentajes de financiacién del Nivel minimo se pueden
ver en el cuadro 3, los cuales se obtienen relacionando
su importe con el coste “medio” de la prestacion.

La simulacion?? se realiza con unos precios “medios” de
los servicios homogéneos en el ambito de todo el Esta-
do, y se toman los importes de las prestaciones econé-
micas. Con estos datos se confecciona el coste de las
prestaciones, las cuales se ponen en relaciéon a los im-
portes del Nivel minimo fijados por el Gobierno.

Los resultados de la simulacién muestran que el por-
centaje de financiacién desciende a medida que dis-

22 Precios de referencia mensuales: residencia (grado 3),
1.700; residencia (grado 2), 1.445; centro de dia (grado 3),
700; centro de dfa (grado 2), 595. Precio hora ayuda domicilio
15 euros/hora. Promedio horas mensuales de SAD: 80, 62, 48
y 35, respectivamente. No se estima diferencias de precios de
los servicios entre los dos niveles de un mismo grado.
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minuye el grado de dependencia. Por ejemplo, en el
servicio residencial, la cobertura de financiacién del Ni-
vel minimo desciende del 15,3% al 4,84 % segun sea el
Grado 3-2 o el Grado 2-1. Este mismo razonamiento es
extensible al resto de las prestaciones. El grado de fi-
nanciaciéon de las prestaciones del Grado 2-1 no llega al
20% del coste, excepto en el caso de la prestacion de
cuidador no profesional.

Cabe resaltar los casos extremos. El servicio residencial
es el que menos financiacion recibe del Nivel minimo, y
la prestacion de cuidador no profesional es la que mas
financiacion recibe por dicho concepto. Ver cuadro.

Cuadro 4. Cobertura de financiacion del Nivel
minimo (en %)

% Nivel Minimo/Coste

Grado Grado Grado Grado
3-2 3-1 2-2 2-1

Residencia 15,53 10,56 7,06 4,84
Centro de dia 37,70 25,64 1714 11,76
Ayuda a domicilio 21,99 19,30 14,17 13,33
Vinculada al servicio 31,74 28,78 2214 17,50
Cuidador no profesional 50,84 43,17 30,34 23,33
Asistencia personal 31,74 28,78

A nivel agregado y seguin el modelo de la demanda de
prestaciones estimado,? el promedio de recuperacién
financiera del Nivel minimo en los servicios es del 13%,
y el promedio de recuperacién en las prestaciones eco-
némicas es del 37%, siendo la media ponderada del
20% del coste de las prestaciones.

3.4.2.c. Estimacion de la aportacion

de financiacion del Nivel acordado

El Nivel acordado es una financiacién adicional a la del
Nivel minimo. Su finalidad es multiple y diversa; puede
financiar gastos directos de las prestaciones, gastos in-

23 \er Anexo |l.

Coleccién D+l
ISBN: 978-84-614-1419-2

directos del sistema (equipos de valoracion, equipos de
prescripcion de los PIA, sistemas de informacion, etc.),
gastos colaterales al sistema (formacién de cuidadores,
programas de prevencion, etc.), gastos de inversion (re-
habilitacion de centros, gastos de puesta en marcha de
centros, etc.). Viene a ser un “cajon de sastre” del que
todas las Comunidades Auténomas pueden beneficiar-
se segun sus necesidades.

El importe presupuestario del nivel conveniado no res-
ponde a un criterio “capitativo”, sino que es fruto de
una voluntad politica y sujeta a las disponibilidades pre-
supuestarias de los Presupuesto Generales del Estado.
Para ser receptoras de esta via de financiacién, las Co-
munidades Auténomas deberan firmar un convenio de
colaboracion con la AGE, en cuyo caso deberan contri-
buir a la financiacion del sistema con una cantidad al
menos igual a la aportada por la AGE por el Nivel mini-
mo y el Nivel acordado conjuntamente, segun estable-
ce el articulo 32.3 de la Ley.

Los criterios de la financiacion del Nivel conveniado se fi-
jan en el articulo 7 y se desarrollan en el articulo 10.4 de
la Ley, y se concretan mediante acuerdo del Consejo Te-
rritorial. Asi, el Gobierno asigné un importe de 220 millo-
nes de euros en el ejercicio 2007, de 241,01 en el gjercicio
2008, de 283,19 millones de euros para 2009 y, también,
de 283,19 millones de euros para 2010. Los criterios e
importes de la distribucion para 2009 del Nivel convenia-
do, se recogen en el BOE de 5 de junio de 2009.

El importe adicional que supone el Nivel acordado, es de
alrededor de 514 euros afo por beneficiario del sistema;
es decir, apenas alcanza 42 euros mes por persona.?*
Este importe descendera a medida que el numero de
beneficiarios aumente; asi, en el caso del afio 2010, el
importe destinado a Nivel acordado no incrementa res-
pecto al afio anterior, mientras que el numero de bene-
ficiarios aumentara y, por lo tanto, el importe medio por
individuo disminuira.

24 E| célculo se ha realizado estimando un promedio de be-
neficiarios de 550.000 personas.
Fundacién Democracia y Gobierno Local

Diputacién de Barcelona. Area de Benestar Social
103



Informe

3.4.2.d. Estimacion global del porcentaje de
financiacion del Nivel minimo y Nivel
acordado

Las transferencias condicionadas de la AGE a las Auto-
nomias, integradas en el Nivel minimo y Nivel acorda-
do, deben financiar la mitad del coste “nuevo” de las
prestaciones de la LAPAD, debiendo la Autonomia co-
financiar el 50% restante.

La financiacién del Nivel minimo esta garantizada por la
AGE, y su importe final esta en funcion del nimero de

beneficiarios de las prestaciones. Al ser un importe ga-
rantizado, el presupuesto inicial debera incrementarse
en el caso de que la cifra final resultante, segun el nu-
mero de beneficiarios y su grado de dependencia, sea
superior.

De acuerdo con el modelo de demanda estimado, el
importe del Nivel minimo para el ejercicio de 2009 es
de 1.044,71 millones de euros, siendo el importe pre-
supuestado inicialmente de 764,97 M€, lo cual implica
una desviacion del 36%. Ver cuadro.

Cuadro 5. Importe estimado del Nivel minimo
Grado 3-2 Grado 3-1 Grado 2-2 Grado 2-1 Total
Promedio beneficiarios (%) 26 23 23 550.000
Euros ano 3.167,16 2.153,64 1.224,00 840,00
Importe M€ 1.044,71

Las transferencias condicionadas incluyen el Nivel mini-
mo y el Nivel conveniado. Mientras que el Nivel minimo
es un importe variable de acuerdo con el promedio de
beneficiarios, el Nivel conveniado es un presupuesto
fijo, y el importe destinado en 2009 es de 283,19 M€.
Asi, la suma estimada del conjunto del Nivel minimo y
Nivel conveniado es de 1.328 millones de euros.

Teniendo en cuenta gue el coste total estimado del SAAD
para el ejercicio de 2009 es de 6.110 millones de euros,?
el porcentaje de financiacién del Nivel minimo y Nivel
conveniado conjuntamente es del 22%. Ver cuadro.

Cuadro 6. Cobertura de financiacion del Nivel
minimo y conveniado

Millones euros (%)

Coste total 6.110 100
Nivel minimo 1.044,70

) ) 1.328 22
Nivel conveniado 283,2

Estimacion aino 2009.

% \er apartado 3.5.
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3.4.3. Las transferencias incondicionadas de los

servicios transferidos

El Estado contribuye a la financiacion de los servicios
sociales a través de las transferencias “incondiciona-
das”, que se incluyen en el sistema general de financia-
cion a las Comunidades Autdonomas. Una parte de es-
tos servicios corresponde a los programas de atencién
a la dependencia desarrollados por las Comunidades
Auténomas antes de la Ley.

Las transferencias incondicionadas no condicionan un
nivel de gasto a las Comunidades Auténomas, otorgan-
do mayor margen de autonomia en su aplicacion, a di-
ferencia de las transferencias condicionadas —Nivel mi-
nimo y conveniado— que la AGE desarrolla en el periodo
de implantacién de la LAPAD.

La valoracion del coste de estos servicios es de gran
complejidad, no solo por las restricciones de la conta-
bilidad presupuestaria, que no propicia el control por
centros de costes, sino, también, por el hecho de des-
conocer cuantas plazas pueden estar destinadas a los
beneficiarios de la LAPAD. Sélo se dispone de una es-
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timacién del coste de los servicios transferidos a las
Comunidades Auténomas antes de la Ley, la cual as-
ciende a 1.776,96 M€ segun consta en la Memoria
econémica de la Ley, siendo muy dificil discernir qué
parte del coste esta destinada a la atencién a la depen-
dencia, especialmente a lo largo del proceso de des-
pliegue de la Ley.

A efectos de realizar alguna aproximacion sobre el por-
centaje de financiacion que representan las transferen-
cias incondicionadas, se ha estudiado la hipotesis de que,
actualmente, de acuerdo con el grado de desarrollo de
la Ley, el coste estimado se situaria entre 300 y 600 mi-
llones de euros, lo cual representa entre el 20 y el 40%
del coste total sefialado en la memoria econémica de la
Ley. Ello supondria elevar el porcentaje de financiaciéon
de la AGE hasta una cifra que oscilaria entre el 27 y el
32% del total. La diferencia hasta el 50% del coste de
las prestaciones, representa un déficit que se desplaza a
las Comunidades Auténomas, ya que éstas deben asu-
mir el coste total de las prestaciones con independencia
de la cobertura de las fuentes de financiacion externa.

Teniendo en cuenta la incertidumbre que origina cono-
cer el porcentaje de financiacion aportado por la AGE
en los servicios transferidos, seria recomendable pro-
fundizar en el detalle de los mismos para dilucidar el
numero de plazas destinadas a dicha finalidad. En caso
gue esto no sea posible, serfa conveniente que los dos
niveles de Administracién llegaran a un acuerdo sobre
el porcentaje del coste que representa la financiacion
de los servicios transferidos.

El nuevo sistema de financiacion a las Comunidades Au-
tébnomas prevé incorporar recursos adicionales para la
financiacion de los servicios del bienestar, entre los que
se incluye la atencién a la dependencia. En el gjercicio de
2009 se estima afiadir, aproximadamente, 612 M€ en
funcién de los criterios directamente relacionados con
la dependencia,?® y en 2010 esta cifra alcanzaria los
1.200 M€, repartidos entre las Comunidades Autdno-

26 E| 50% del 25% de los 4.900 M€ adicionales.
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mas de régimen comun, segun el peso relativo del nu-
mero de personas reconocidas como dependientes con
derecho a prestacion, registradas en el SISAAD. Para el
2009, el incremento de recursos puede representar,?’
aproximadamente, un 10% del coste de las prestacio-
nes. Ello ayudarfa a reducir, practicamente, el déficit de
financiacion de la AGE a las Autonomias. Por lo que res-
pecta al ano 2010 y siguientes, es dificil estimar el por-
centaje de financiacion que ello puede suponer, ya que
el gasto agregado se incrementara por la entrada de los
nuevos beneficiarios (Grado [), mientras que el importe
de los recursos adicionales permanecera constante.

Otro problema asociado a las transferencias incondicio-
nadas, es que no esta garantizado que éstas tengan un
crecimiento continuado tal como esta sucediendo en
este periodo de crisis econémica en que, como conse-
cuencia de la disminuciéon de los ingresos fiscales, el
volumen de recursos que les corresponde a las CCAA,
también, disminuye. En consecuencia, los recursos adi-
cionales que, tedricamente, correspondian a la atencion
a la dependencia puede que no lleguen a aplicarse por
falta de liquidez.

El hecho de que la financiacion de la AGE a las Comu-
nidades Auténomas se haga a través de dos vias dife-
rentes de financiacién, sin que existan unos criterios
claros sobre “qué financia o qué porcentaje financia”
cada una de ellas, no hace mas que anadir complejidad
al modelo de financiacion de la Ley.

3.4.4. La financiacién de las inversiones

El presupuesto destinado a financiacion es reducido;
asi, en el aflo 2009, se asignaron créditos por valor de
9 millones de euros, y, en el afio 2010, por valor de
15,75 millones de euros. Dichos importes no llegan a
alcanzar el 1% del presupuesto total (el 0,77% vy el
0,99% para los afos 2009 y 2010, respectivamente).

27 La cifra definitiva de recursos incorporados no sera efecti-
va hasta el 2012, cuando se realice la liquidacién de las trans-
ferencias que les corresponde a las CCAA.
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La financiacion de la inversion se incluye en los conve-
nios de colaboracion del Nivel acordado.

Como partida extraordinaria, se deben tener en cuenta
los 400 millones de euros del Fondo Especial del Esta-
do para la dinamizacién de la Economia y el Empleo,
que el Gobierno destiné en 2009 a la promocién de los
servicios de atencion a la dependencia, si bien dicho
presupuesto es una aplicacion puntual que no tendra
una continuidad a lo largo del tiempo.

La necesidad de inversion en la creacion de nuevos cen-
tros se pone de manifiesto si consideramos que la Ley
de la Dependencia estima, como minimo, quintuplicar
el nimero de usuarios de las prestaciones publicas; ello
supone un incremento de un millén de beneficiarios,
de los cuales aproximadamente una cuarta parte seran
usuarios de centros. Ello significaria la necesidad de
crear, aproximadamente, 250 mil “nuevas plazas”.

De acuerdo con el reducido presupuesto asignado a in-
version, se deduce que el Gobierno no prevé la inver-
sién publica. Se sobreentiende que la inversion serd
privada y que las organizaciones inversoras recuperaran
la inversion a través de la amortizaciéon, que se incluird
como coste en el precio de la gestion de las plazas a lo
largo del periodo de concertacion pactado.

La utilizacion de férmulas juridicas de colaboraciéon pu-
blico-privada para la financiacion de la inversion, puede
comportar riesgos a la Administracién, si la concesion
administrativa no sélo se realiza por la inversion patrimo-
nial, sino, también, por la gestion de los servicios, por el
hecho de que ésta pueda quedar cautiva de una organi-
zacioén, reduciendo la posibilidad de disminuir precios a
través de la competencia que supone la concurrencia pu-
blica en el proceso de contratacion de los servicios.

Se deberfa dotar un fondo de inversién de cuantia sufi-
ciente para financiar inversiones publicas, de forma que
la Administracion pudiera disponer de una red de cen-
tros de titularidad publica de “referencia”; de este
modo, la oferta podria ser mixta y se incentivaria la
competencia entre ellos. Asimismo, la Ley impulsa la
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mejora de los estandares de calidad de los centros ya
existentes, lo cual implica en muchos casos la rehabili-
tacion para adecuarse a la nueva normativa. Por ello
seria conveniente dotar de fondos para la rehabilitacion
y mejora de los centros.

3.4.5. Colaboracion financiera entre
Autonomias y Corporaciones Locales

La Ley 39/2006 reserva el aspecto de la colaboracién
financiera en los servicios de proximidad a las Comuni-
dades Auténomas, ya que la competencia de las pres-
taciones del SAAD les corresponde a éstas. El legislador
considera que la delegacién de competencias y finan-
ciacion es un tema de relaciones bilaterales entre la Co-
munidad Auténoma y la Corporacion Local.

A través de las leyes de servicios sociales, la Comunidad
Autonoma asigna la competencia de la atencion basica
a los Entes Locales, en la que se comprenden los servi-
cios de ayuda a domicilio y la teleasistencia, prestacio-
nes incluidas en el catalogo de la LAPAD.

Se entiende que la red de los servicios de proximidad
existente en las Corporaciones Locales, se incorporara a
la red autonémica de prestaciones de la dependencia,
de acuerdo con el principio de aprovechamiento de la
red de servicios existentes contemplada en la Ley. As,
corresponde a las Autonomias celebrar los respectivos
convenios con las Corporaciones Locales —o ampliar los
existentes— para establecer los términos de delegacion
de competencias y colaboracién financiera entre ambos
niveles de Administracion.

La mayoria de los convenios de colaboracion entre Co-
munidad Autonoma y Corporaciones Locales exige la
colaboracion financiera de éstas, siendo su grado de
aportacion diferente en cada territorio. Por ello, se de-
berd contabilizar el esfuerzo financiero que realizaran
los Entes Locales en la atencion a la dependencia.

El mayor esfuerzo financiero de las Corporaciones Lo-
cales deriva del incremento del nimero de beneficiarios
y aumento de la intensidad de las prestaciones (mayor
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numero de horas por beneficiario), de acuerdo con las
indicaciones de la Ley. Ademas se deberad tener en
cuenta el incremento de profesionales necesarios para
atender la mayor demanda en los servicios basicos de
atencién primaria. Todo ello incidird en que el presu-
puesto de los Entes Locales sufra un incremento impor-
tante, aunque una parte de los costes sea recuperada
por la colaboraciéon financiera de las respectivas Comu-
nidades Autdbnomas y por los copagos de los usuarios.

3.4.6. Colaboracion financiera de los usuarios
(copagos)

La LAPAD establece que los beneficiarios de las presta-
ciones de la dependencia participaran en la financiacion
de las mismas, segun el tipo y coste del servicio y su ca-
pacidad econdmica personal (articulo 33.1). Los benefi-
ciarios de las prestaciones econdmicas también partici-
paran en la financiacién de las mismas (articulo 33.2).

La necesidad creciente de financiaciéon en las politicas
de proteccion social induce a que los Gobiernos utili-
cen, cada vez maés, la politica de copagos como férmu-
la de ampliar la cobertura de proteccion social sin tener
que recurrir a incrementos de la politica fiscal. Este sis-
tema hace posible complementar la “financiacién ge-
neral”, a través de los impuestos, con la “financiaciéon
especifica”, a través de los copagos.

La politica de copagos tiene varios objetivos; por un
lado, corresponsabilizar al usuario del coste de las pres-
taciones, y, por otro lado, contribuir a la reduccion del
gasto publico, ya que el usuario aporta una parte de la
financiacion. Se trata de una forma de colaboracion
“publico-privada” en la que las dos partes salen favore-
cidas. El Estado reduce el importe de su gasto, y el
usuario tiene garantizada una prestacion adecuada a
sus necesidades y a su nivel de renta.

Un tercer objetivo del copago es racionalizar el consu-
mo de las prestaciones, por el hecho de que pagar por
recibir el servicio induce al usuario a restringir la de-
manda y a utilizarlo sélo cuando es necesario, o usar
servicios alternativos de menor coste. No obstante, en
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los servicios de atencién a la dependencia este argu-
mento no es generalizable, ya que la demanda es muy
inelastica y la eleccion entre diferentes alternativas es
mas bien escasa.?®

Existen argumentos a favor y en contra del copago. Los
gue estan a favor sefalan que el mecanismo del copago
es mas transparente que el sistema de impuestos en la
visualizacion del coste-beneficio. La coparticipacion del
usuario en el coste de los servicios relaciona directamen-
te, a diferencia de los impuestos generales, los pagos
realizados con los beneficios recibidos. En cambio, los
que estan en contra del copago, sefialan que la via “nor-
mal” de financiacién de los servicios publicos son los
“impuestos”, por sus caracteristicas de solidaridad y ma-
yor equidad en el impacto sobre los ciudadanos (“cada
cual debe contribuir segin su capacidad y recibir segun
su necesidad.”). Entre las desventajas, se cita también el
“doble gravamen” al que son sometidos los beneficia-
rios de la LAPAD, ya que el copago se calcula sobre la
misma renta por la que se ha tributado por el IRPFy, en
ocasiones, la suma de las dos cuotas puede alcanzar un
porcentaje muy elevado?® de la renta del beneficiario.

En nuestro pails, el sistema de copagos no es una forma
nueva de financiacion publica, sino que viene siendo
utilizada tradicionalmente en los programas de servi-
cios sociales y en algunas prestaciones sanitarias, como
ocurre en los productos farmacéuticos, donde el usua-
rio paga un 40% del precio del medicamento (bonifi-
cacion del 60%), eximiendo de copago en el caso de
los pensionistas, o exigiendo el 10% en las personas
con enfermedades cronicas.

En el actual modelo de financiacion de la LAPAD, el
debate principal se centra en si el “coste asistencial”

28 Un ejemplo de servicios alternativos seria entre servicio de
ayuda a domicilio y prestacion econémica de cuidador no
profesional.
29 MONTSERRAT, J. (2008): “El impacto de la Ley de la Depen-
dencia en las rentas de los usuarios mayores de 65 afios. In-
cidencia del copago”, en Documentos del Instituto de Estu-
dios Fiscales, nim. 20/08.
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debe ser asumido por el beneficiario o por el Estado. En
cambio, hay un consenso generalizado en que la parte
de los costes hoteleros debe ser asumida por el benefi-
ciario, en la medida de su capacidad econémica.

El modelo de copago de la LAPAD es una continuacién
del modelo anterior, cuando la Ley tenia caracter “be-
néfico-asistencial” y el Estado subvencionaba al indivi-
duo la parte de la cuota que no podia pagar. El actual
modelo de copago continla sin reconocer el derecho
del individuo a una prestacion gratuita. Asi, el benefi-
ciario debe pagar el “precio” del servicio y, en el caso
de que su capacidad econdmica no le permita pagar
todo o parte, el Estado bonificara su cuota. No obstan-
te, en algunas Comunidades, como Catalufia, la Ley de
Servicios Sociales reconoce el derecho del beneficiario
a la gratuidad del coste del modulo asistencial en las
prestaciones de la dependencia, ampliando el derecho

de universalidad no sélo en el acceso, sino, también, en
la financiacién.

A pesar que la LAPAD no reconoce la gratuidad, en
cambio se detecta una cierta contradiccion en dicho
principio, ya que la Ley exime de una parte del copago
a aquellos individuos con rentas altas, introduciendo
un”tope en la cuota”*® con la finalidad de que nadie
pague el precio total del servicio. Ello provoca una in-
equidad en los usuarios, ya que los individuos con ren-
tas elevadas se benefician de un descuento en la cuota
que no tienen el resto de las personas. Asi, el copago
de agquéllos con”rentas medias” puede llegar a alcanzar
un 71% de su renta, en un servicio residencial, mientras
que en los de renta alta (mas de 4 veces el IPREM), el
copago representa un 24% de promedio. Lo mismo su-
cede cuando se trata de servicios no residenciales.?' Ver
cuadro.

Cuadro 7. Simulaciéon del impacto del copago en las rentas de las personas

DeOal
IPREM

Dela2

IPREM IPREM

De2a3

Mas de 5
IPREM

De3a4
IPREM

Ded a5
IPREM

—&— Impacto copago "residencia"

—A— Impacto copago "centro dia"

—X¥— Impacto copago ayuda domicilio

30 La Resolucién de 2/12/2008 fija los topes: un 90% en los servicios residenciales y un 65% en los no residenciales.
31 El copago de las personas con rentas medias alcanza el 25% y el 19% respectivamente, segun se trate de centro de dfa o
ayuda a domicilio, mientras que el copago de las personas con rentas altas apenas alcanza el 9%.
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Seria razonable introducir en los criterios del copago
una bonificacion en la cuota resultante, cuyo importe
deberia coincidir con el coste, total o parcial, del médu-
lo asistencial. De esta forma se podria eliminar el tope
en la cuota, ya que ningun individuo llegaria a pagar el
precio total del servicio, beneficiando a todos los usua-
rios por igual y no sélo a los de las rentas mas elevadas.
Otra férmula alternativa serfa establecer una cuota fija
para el médulo hotelero y/o de administracion, dejando
exento el médulo asistencial. En este caso, el copago no
serfa progresivo en funcién de la capacidad econémica,
aungue el importe a pagar se reduciria sensiblemente.

Estimacion de la contribucidn de los
copagos de las prestaciones

3.4.6.a.

La recuperacion de los copagos es diferente segun las
prestaciones sean en servicio o en metalico, ya que el
procedimiento y los tipos de gravdamenes difieren entre
ellos. En el caso de los servicios, el copago es un porcen-
taje de la renta hasta llegara a la “cuota topada”, en la
cual el copago queda limitado a un porcentaje (Resolu-
cion 2/12/2008). En el caso de las prestaciones econémi-
cas, el copago es un porcentaje del importe de la presta-
cion. Hay mas visibilidad del copago en las prestaciones
por servicios que en las prestaciones en metalico.

Uno de los objetivos de la politica de copagos es recu-
perar una parte del coste de las prestaciones. Segun las
estimaciones iniciales realizadas por el Gobierno, los
copagos representan una tercera parte del coste de las
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prestaciones (33,7% del total). La pregunta es si esta
prevision esta ajustada a la realidad.

A efectos de estimar si la recaudacién a nivel global se
aproximara a las previsiones iniciales realizadas por el
Gobierno, se ha realizado un ejercicio de simulacion,
partiendo de la hip6tesis de unos precios de referen-
cia iguales para todas las Comunidades Auténomas y
un modelo de copago de cuota progresiva,** de acuer-
do con los criterios establecidos en la Resolucién
2/12/2008.

Los resultados de la simulacion muestran que los copa-
gos aportan un porcentaje del coste inferior al 33%,
excepto en el caso del servicio residencial, lo cual con-
tradice las expectativas iniciales expresadas en la me-
moria economica de la Ley. Mas concretamente, mues-
tran que la contribucion del copago (“con” y “sin”
patrimonio) alcanza entre el 33% y el 35% en el caso
del servicio residencial, entre un 14% y 15% en el ser-
vicio de centro de dia, y un 10% en el servicio de ayuda
a domicilio. Ver cuadro.

32 \/er detalle en Documentos de Trabajo del IEF: "El impacto
de la Ley de la Dependencia en la renta de los usuarios mayo-
res de 65 afos: incidencia del copago”.

3 Los tipos de gravamen se encuentran en la nota 8. Los pre-
cios mensuales estimados de los servicios del Grado 3 son:
residencia, 1500 €; centros de dia, 700 €; precio hora ayuda
a domicilio, 14 €. Los precios de residencia y centros de dia
del Grado 2 son un 15% inferiores a los del Grado 3, y el
precio hora del servicio de ayuda a domicilio es el mismo.
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Cuadro 8. Simulaciéon de los copagos en los servicios de Grado 3

(en % del coste)

Porcentaje del copago sobre el coste (%)

TOTAL DeO0Oal1 De1a2 De2a3 De3a4 Ded4a5 Masde5
IPREM IPREM IPREM IPREM IPREM IPREM
Copago “con” patrimonio. Residencia 35 12 34 63 87 90 90
Copago “sin” patrimonio. Residencia 33 10 32 58 81 86 90
Copago “con” patrimonio. Centro de dia 15 0 8 33 61 65 65
Copago “sin” patrimonio. Centro de dia 14 0 7 32 59 64 65
Copago “con” patrimonio” Ayuda domicilio 10 0 4 19 40 54 54
Copago “sin” patrimonio” Ayuda domicilio 10 0 4 18 39 54 54

Fuente: Elaboracién propia y Muestra IEF-AEAT 2004.

Si en los copagos de los servicios se debia hablar de
modelos de copagos, también sucede lo mismo en las
prestaciones econdmicas. No todas las Comunidades
Auténomas aplican los mismos tipos de retenciones, ni
los tramos de renta son iguales. El resultado es que la
presion recaudatoria y el importe recaudado seran dife-
rentes entre ellas.

Las Comunidades Autéonomas tienen libertad para es-
tablecer los tramos de rentas, asi como el porcentaje de
retencion aplicable. De hecho, existen diferencias entre
las Comunidades Auténomas en el nimero e importe
de los tramos efectuados, asi como en el porcentaje de
las retenciones. No obstante, destaca un modelo adop-
tado por mas de la mitad de las Comunidades Autdno-
mas, que consiste en distribuir los tramos de rentas se-
gun el importe del IPREM (5 tramos y uno residual), y
los porcentajes de retenciéon empiezan en el 10%, con
un incremento porcentual del 10% en cada tramo de
renta, excepto la prestacién de cuidador no profesio-
nal, que inicia en un 5%, y los incrementos porcentua-
les son del 5%. Se excluyen del gravamen las rentas
cuyo importe es inferior a una vez el importe del IPREM
(Resolucién 2/12/2008).

Los resultados de la simulacion realizada, muestran que
el retorno de las prestaciones econémicas se sitla entre
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el 5% y el 10% del coste de las mismas, lo cual es un
importe inferior al retorno de los copagos en los servi-
cios.

3.4.6.b. Estimacion del grado de financiacion
del conjunto de los copagos

El retorno financiero global de los copagos dependera
de la estructura de provision de las prestaciones en
cada Comunidad Auténoma, ya que el importe de los
copagos depende de la tipologia de las prestaciones y
de las rentas de los usuarios.

Los resultados de la simulacidn muestran que, en un
modelo de provision* —mitad servicios y mitad presta-
ciones—, el promedio de retorno global de los copagos
se situarfa en el 20%, aproximadamente, el cual se des-
glosa en un 25% en las prestaciones de servicios, y un
8% en las prestaciones econdmicas. No obstante, estos
resultados pueden sufrir desviaciones a la baja, si con-
sideramos que acceden al sistema, en mayor propor-
cion, los usuarios de rentas bajas que los de rentas al-
tas. Ver cuadro.

34 Ver modelo en el anexo.
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Cuadro 9. Contribucién global de los copagos
(euros mes beneficiario)

GRADO GRADO TOTAL
3 2

COSTE SERVICIOS 1.501 915 1.222
Copago servicios 380 225 306
Recuperacion copago (%) 25 25 25
COSTE P. Economicas 501 331 426
Copago P. econémicas 31 43 36
Recuperacién copago (%) 6 13 8
COSTE PRESTACIONES 959 622 805
Copago promedio 191 134 165
Recuperacion copago (%) 20 22 20

Fuente: Elaboracién propia.

La estimacion realizada sobre el porcentaje de recupe-
racion de los costes a través de los copagos, pone de
manifiesto que la previsién realizada en la memoria
economica de la Ley era muy optimista, ya que prevefa
recuperar un 33% del coste total cuando la estimacion
es del orden del 20%. Aun mas, los datos actuales
muestran que la recaudacion efectiva es del orden del
15%, ya que entra en el sistema una proporcién mayor
de personas con rentas medias-bajas que con rentas
medias-altas.

Por otra parte, no parece que la contribucion de los
copagos pueda incrementarse mucho mas, teniendo
en cuenta la estructura de rentas de la poblacidon ma-
yor, la cual constituye el 80% de los solicitantes de las
prestaciones de la dependencia.

3.4.6.c. Elimpacto del patrimonio en el copago
La LAPAD incorpora el patrimonio como “ingreso no
monetario”, incrementando la capacidad econdmica
del beneficiario sujeta a gravamen en el copago. La
Resolucién del Consejo Territorial de 2/12/2008, esta-
blece que la renta se incrementard en un porcentaje
del patrimonio neto, a razén del 5% si el individuo es
mayor de 65 anos; el 3%, si su edad estd comprendi-
da entre 35 y 65 afos, y el 1% si es menor de 35
anos.
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La inclusion del patrimonio para determinar el copa-
go, plantea una serie de interrogantes en cuanto a su
equidad, su efectividad y el impacto recaudatorio
que pueda tener. No hay una posicidon unanime a fa-
vor de la inclusién del patrimonio para incrementar
el copago.

En primer lugar se pone en cuestion el porqué se debe
considerar el patrimonio y cudl es el patrimonio que se
debe tener en cuenta; en segundo lugar, se discute so-
bre el impacto que tiene en las rentas de los usuarios, y
en tercer lugar, se considera la importancia del volu-
men recaudatorio.

Por lo que respecta a las causas por las que se incluye
el patrimonio, se sefiala que la posesion de la vivien-
da aumenta con la edad, de forma que casi el 88%
de las personas mayores de 65 afos son propietarias
de su vivienda, y que el patrimonio es una expresion
de la mayor capacidad econémica del beneficiario.
Ver cuadro.

Cuadro 10. Hogares segun el régimen de tenencia de
la vivienda principal (%)

Propiedad Alquiler Cesion
Total 82,8 10,7 6,5
De 16 a 29 anos 61,9 26,1 12,0
De 30 a 44 anos 79,3 12,9 7,8
De 45 a 64 afnos 85,8 9,0 5,2
65 anos 6 mas 87,7 6,9 5,4

INE: Encuesta Condiciones de vida 2007.

Esta afirmacion encuentra numerosas reticencias, por
el hecho de que las herencias van a quedar disminui-
das, y por el temor de un distanciamiento de los hijos
hacia sus progenitores, al ver mermado su patrimonio.
A pesar de que, en nuestro pais, la vivienda en propie-
dad es el principal mecanismo de acumulacion de la ri-
queza, hasta el momento dicho activo apenas es utili-
zado para financiar la vejez, siendo el deseo de las
personas el de legar la/s propiedad/es a sus hijos en
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forma de herencia.®® Existe una profunda y arraigada
cultura a favor de mantener el patrimonio, a no ser que
se esté sometido a circunstancias graves o excepciona-
les. Asimismo, la disposicion del patrimonio afecta ne-
gativamente al ahorro, ya que aquellas personas que
no hayan ahorrado durante la vida laboral van a dispo-
ner de ventaja comparativa respecto a aquellas otras
que lo han hecho, ya que su capacidad econémica va a
ser menor.

Otro aspecto cuestionable es lo que se debe entender
por patrimonio. La Resolucién 2/12/2008 remite a la
normativa del Impuesto sobre el Patrimonio para la
consideracién de los bienes que se deben incluir, asi
como las normas de valoracion que se deben tener en
cuenta. Segun la Resolucién citada, el patrimonio in-
cluye todos los bienes de que sea titular el beneficiario,
incluyendo no sélo los bienes inmuebles, sino también
los bienes muebles y aquellos otros de valor relevante.
La identificacién del patrimonio es el primer problema
gue se presenta, al no existir declaraciones fiscales, ya
gue el Impuesto fue “suspendido” en el 2008, y por la
dificultad de detectar ciertos patrimonios como, por
ejemplo, los “depositados” en sociedades patrimonia-
les, o aquéllos que no constan en ningUn registro
(obras artisticas de valor, colecciones, antigliedades,
joyas, etc.). Ello implica que la identificacion del patri-
monio se fundamentara en la declaracion del individuo,
y que la ocultacion total o parcial del mismo compor-
tard problemas de equidad, perjudicando, general-
mente, a los que tienen patrimonios de escasa cuan-
tia o dificiles de ocultar, como es el caso de los
inmuebles.

Es curioso que uno de los argumentos utilizados para
considerar el patrimonio para aumentar el copago, se
sustente en la idea de que los mayores son propieta-
rios de su vivienda habitual. No obstante, el alcance de
este argumento es muy limitado, ya que la considera-
cion de éste sélo afectard a un pequeno porcentaje de

35 Font CosTa, J. & otros (2007): “La vivienda pension y la hi-
poteca inversa como fuente de financiacién de los mayores
en Espafa”. Madrid. Portal de Mayores. Informes Portal de
Mayores, num. 75.
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la poblacion —-15%, aproximadamente—, ya que a
aquellas personas que reciban prestaciones que sean
compatibles con permanecer en sus domicilios no se
les imputara el valor de la vivienda, asi como a los que,
aungue vivan en una residencia, tengan familia depen-
diente econdémicamente del beneficiario residiendo en
la misma.

La problematica de la valoracion del patrimonio afecta
de manera particular al patrimonio mobiliario (fondos
de inversién, valores, participaciones, etc.). La valora-
cion de dicho patrimonio es objeto de “fluctuaciones”,
especialmente, en tiempos de crisis econémica, en que
el valor de los activos varia de forma sustancial de un
ano respecto a otro. El cambio de valor de dichos bie-
nes hara necesario actualizar el importe de los copagos
anualmente. Ello crea burocracia para la Administra-
cion, e inseguridad al beneficiario sobre el montante
del copago que debe pagar.

Otro de los aspectos polémicos es hasta qué punto se
debe exigir la liquidez del patrimonio para hacer frente
a los copagos. El incremento en la capacidad econdmi-
ca no siempre va acompafado de una mayor disponi-
bilidad en efectivo. Asi, a pesar de que el individuo
tenga una mayor renta “hipotética”, en cambio puede
no tener “efectivo” suficiente para pagar las cuotas de
las prestaciones. En este caso, se trata de conocer cudl
serd la postura de la Administracion para hacer efecti-
vas las cuotas. ;Debera la persona vender patrimonio?
;Debera hacer una hipoteca inversa? ;La Administra-
cién actuard como acreedora sobre el patrimonio
cuando ésta fallezca? La Ley no dice el procedimiento
que la Administracion deberd utilizar. Se supone que
cada Autonomia actuara segun sus “usos y costum-
bres”.

El impacto regresivo del patrimonio en los copagos
de los usuarios es uno de los principales argumentos
en contra. Segun las simulaciones realizadas, tenien-
do en cuenta la distribucion del patrimonio entre los
individuos y suponiendo la exclusién de la vivienda
habitual, resulta que el patrimonio no afecta al
copago de las personas con rentas altas (mas de 4
veces el IPREM), por el efecto del “tope” en la
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cuota.*® La mayor incidencia en los copagos lo so-
porta el tramo de rentas medias y bajas, mientras

Grafico 1.
grandes dependientes)
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que en el tramo de las rentas altas el impacto es
“cero”. Ver grafico.
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Por ultimo, el incremento en el volumen de recauda-
Cion es bajo, estimandose entre el 1y el 2% de la ci-
fra de copagos. Ello significa ingresar del orden de
entre 20 y 30 M€, lo cual contrasta con la cifra de
2.000 M€* que se podria recaudar a través del Im-
puesto sobre el Patrimonio tal como estaba estableci-
do antes de que la Ley 4/2008, de 23 de diciembre,
lo dejara “inactivo”.*® Algunos autores sostienen que

3¢ Ver articulo de MonTserraAT, J. (2009): “El patrimonio en el
copago de las prestaciones de la Ley de la Dependencia”, en
Revista Economistas nim. 122, noviembre 2009.

37 Este importe equivale aproximadamente a una quinta par-
te del coste de las prestaciones.

38 Se suprimia el gravamen, dejando a cero la cuota a pagar.
La mayoria de las Comunidades Auténomas aplicaron la me-
dida. No obstante, la figura tributaria continta existiendo.
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gravar el patrimonio a través del copago viene a ser
una forma encubierta de reactivar el Impuesto sobre
el Patrimonio, pero con la particularidad de que se
gravaria sélo al colectivo de personas en situaciéon de
dependencia, cuando seria mucho mas efectivo y so-
lidario si se aplicase el Impuesto sobre el Patrimonio a
todos los ciudadanos, tal como ya ocurria anterior-
mente.

3.4.7. Coexistencia con otros sistemas de
proteccion social

La implantacion de la LAPAD no ha supuesto la de-
saparicion de los sistemas de proteccion social a
la dependencia existentes hasta ese momento. Aun-
que de forma incipiente, los sistemas publicos
de previsiéon social —Seguridad Social y Clases Pasi-
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vas—? habian desarrollado un sistema de prestacio-
nes econémicas en concepto de “tercera persona”,
equivalente a la necesidad de ayuda requerida por
el individuo en situacion de dependencia. Actual-
mente, se encuentra coexistiendo el sistema de pro-
teccién social de la Ley de la Dependencia con las
prestaciones de dichos sistemas. Ello da lugar a
ciertas incoherencias referentes a la prevalencia de
un sistema sobre otro.

El articulo 31 de la LAPAD, establece que los importes
recibidos en concepto de “tercera persona” de alguno
de los sistemas de proteccion social*® se deduzcan del
importe de la prestacién correspondiente en el nuevo
sistema de la LAPAD. De esta forma, el beneficiario no
acumula las dos prestaciones.

En el caso de que la prestacion de la LAPAD fuese un
servicio, el importe de la prestacion de la Seguridad
Social o régimen similar debera ser aportado para
satisfacer el copago hasta el limite de la cuota que
hubiera de pagar, y en ningun caso puede superar
el precio de servicio de referencia (Resolucion de
2/12/2008).

El hecho de la coexistencia de dos sistemas de protec-
cién social a la dependencia, no ayuda a estructurar
un sistema homogéneo de prestaciones, y los benefi-
ciarios no visibilizan que sean dos sistemas comple-
mentarios. Ello da lugar a ciertas “incomprensiones”
cuando la prestacion que corresponde a una persona
beneficiaria, que ya recibe una prestacion de la Segu-

39 El Sistema de la Seguridad Social es el mayor sistema de
proteccién, alcanzando al 94% del total de los trabajadores.
El Sistema de Clases Pasivas incluye a los funcionarios de la
Administracion civil y militar, los de la Administracion de Jus-
ticia y Cortes Generales.

40 Complemento en la pensién contributiva por gran invali-
dez; asignacion econémica por hijo a cargo mayor de 18
afos con un grado de minusvalia igual o superior al 75%;
complemento de tercera persona en la pension de invalidez
de la pensién no contributiva; subsidio de ayuda a tercera
persona de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de integraciéon so-
cial de los minusvalidos.
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ridad Social, le resulta un importe negativo, o positivo
de unos pocos céntimos de euros. Algunas Comuni-
dades Autdbnomas, en determinados casos, garanti-
zan la percepcion de un porcentaje de la prestaciéon
de la LAPAD, compatibilizandolo con la prestacién
recibida de la Seguridad Social u otros sistemas de
proteccion social con cargo al nivel adicional de fi-
nanciacion.

3.4.8. Reconocimiento del seguro privado de
dependencia

La Ley 39/2006, en su disposicion adicional séptima,
prevé que, con el fin de facilitar a los beneficiarios de la
Ley la cofinanciacion de las prestaciones, se promovera
la regulacion del tratamiento fiscal de los seguros priva-
dos de la dependencia.

La Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del IRPF, vino a
establecer determinados beneficios fiscales relaciona-
dos con la dependencia. El beneficio fiscal consiste,
basicamente, en la posibilidad que tiene el contribu-
yente de reducir la base imponible*' por las aportacio-
nes que haya realizado en los distintos conceptos de
seguros, entre los que se encuentra el sequro de de-
pendencia.

Los seguros privados de dependencia muestran un inci-
piente desarrollo. El hecho de que los rendimientos del
seguro no queden exentos de tributacion, al menos en
la parte destinada al copago, es uno de los frenos que
existen para la expansion de este sistema de ahorro in-
dividual.

Se dice que los beneficios fiscales al seguro privado de
la dependencia revertirian a la Administracion, com-
plementando el copago o reduciendo la entrada de
personas en el sistema. En definitiva, es un sistema
complementario al sistema publico de atencién a la de-
pendencia.

4 Deduccion de hasta 10.000 euros anuales si el contribu-
yente es menor de 50 anos y hasta 12.500 si es mayor.
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3.5. Los costes y la sostenibilidad del SAAD:
presente y futuro

El hecho de que la Ley 39/2006 no previera una finan-
ciacion adicional junto con el descenso de los ingresos
fiscales*? provocado por la crisis econdmica actual, ha
hecho resurgir el debate sobre la sostenibilidad de sis-
tema de atencién a la dependencia.

En el momento de elaboracion de la Ley (2006) habia una
cierta euforia econémica, por el crecimiento econdmico
continuado por el que estaba atravesando la economia
espanola. En dicho contexto, se estimd que el gasto
“nuevo” que originara la Ley se podria financiar con los
excedentes presupuestarios del Estado. No obstante, este
optimismo era un poco excesivo, en el sentido de que la
Administracion que realmente tenia superavit importante
era la Seguridad Social, pero no las Comunidades Auto-
nomas, cuyos excedentes eran pequenos.

En 2010 se prevé que el déficit del conjunto de las Ad-
ministraciones Publicas superara los 10 puntos porcen-
tuales del PIB.** En estas circunstancias, en los Presu-
puestos del Estado de 2010 se introducen normas sobre
incrementos de los impuestos que afectan al IRPF, al
IVA e impuestos especiales (tabaco e hidrocarburos),
pero no por ello se elimina la incertidumbre sobre la
suficiencia financiera, ya que el incremento de recauda-
cion ird a equilibrar la tesoreria de la Administracion
Publica, y no al incremento de programas de gasto.

Otro aspecto que hace emerger la incertidumbre sobre
la sostenibilidad financiera, es la insuficiente previsién
presupuestaria de la evolucion de las aportaciones de
la AGE, en el periodo de implantacion de la LAPAD,
respecto a las cifras iniciales. El mayor nimero de be-
neficiarios, y, especialmente, la mayor proporcién de
personas con “alta dependencia” respecto a las cifras

4 En el ano 2009 los ingresos fiscales descendieron del or-
den del 20%.
4 En la presentacion del proyecto de los Presupuestos Gene-
rales del Estado 2010, el Gobierno estima un déficit del
11,5% del PIB.
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previstas en el Libro Blanco, han incidido en que el Go-
bierno incrementara los presupuestos respecto a la ci-
fra inicial. La desviacién presupuestaria acumulada en
los Presupuestos Generales del Estado, en los primeros
afnos del SAAD, es del 25%. Ver cuadro.

Cuadro 11. Periodificacion presupuesto de la AGE en
la financiacion de la dependencia

Anho Importe Importe Desviacion
inicial (M €) presupuestado (%)
(M €)

2007 400 400

2008 678,68 871

2009 979,68 1.159

2010 1.160,33 1.581

Subtotal 3.218,69 4.010,69 25
20M 1.545,42

2012 1.673,88

2013 1.876,00

2014 2.111,57

2015 2.212,90

TOTAL 12.638,19

Fuente: Memoria econdmica de la Ley y Presupuestos Genera-
les del Estado.

La sostenibilidad del sistema se ve “perturbada” por la
tendencia creciente de los costes, algunos de los cua-
les no se habian previsto con suficiente rigor en las
cifras iniciales.** Es probable que los 9.000 M€ esti-
mados en la memoria econémica se incrementen en-
tre un 40% o un 50% respecto a las cifras iniciales.*
La tensién financiera en las Comunidades Autdnomas
se hace patente, tanto por la magnitud total del coste
total estimado como por la incertidumbre que tienen

4 Entre las variables que inciden en el coste, destacan el mayor
numero de beneficiarios con alta dependencia, las retribuciones
de los profesionales, la mayor exigencia de los estandares de cali-
dad, las reformas o rehabilitaciones de los centros, entre otras.
4 MonTserraT, J. (2007): “El impacto de la Ley de la Depen-
dencia y del efecto demogréfico en los gastos de los cuida-
dos de larga duracién”, en Revista de Economia Aplicada.
Vol. 25-2. Agosto 2007.
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las Autonomias del esfuerzo econémico que han de
realizar.

La sostenibilidad del SAAD también depende del coste
de las prestaciones, las cuales se incrementan a medida
gue aumenta el grado y nivel de dependencia, siendo el

coste de las prestaciones en servicios “tres veces” ma-
yor que el de las prestaciones econdmicas. Asi, el coste
medio de los servicios del Grado 3 y Grado 2 es de
1.222 euros mes, y el de las prestaciones econémicas,
de 426 euros mes, resultando un coste promedio de
805 euros mes. Ver cuadro.

Cuadro 12. Costes medios estimados de las prestaciones de la dependencia

GRADO 3 GRADO 2 TOTAL
(euros mes)
COSTE SERVICIOS 1.501 915 1.222
COSTE P. Econdmicas 501 331 426
COSTE PRESTACIONES 959 622 805

Fuente: Elaboracién propia.
Datos: ano 2009.

En 2009, el coste estimado del SAAD alcanza una cifra
de 6.110 millones de euros, que equivale a un 0,58%
del PIB.%® Su financiacion se distribuye entre las Auto-
nomias con un gasto aproximado entre 3.400 y 3.700
M<€, equivalente al 0,32%-0,35% del PIB; la AGE, con
una aportacion entre 1.628 y 1.928 M€, equivalente al

0,15%-0,18% del PIB, y los usuarios, con unos 800
M€, que representan un 0,08% del PIB. La estructura
porcentual muestra que las Autonomias aportarian en-
tre el 55% y el 60% del coste total, la AGE, entre el
27% y el 32%, y los usuarios sufragarfan el 13% del
coste total de las prestaciones.*’ Ver cuadro.

Cuadro 13. Costes y fuentes de financiacion del SAAD (Ao 2009)

Coste

Costes (Ao 2009) Beneficiarios b A Coste total (%)
eneficiario
(euros/ano) (M€)

Coste prestaciones (1) 550.000 (2) 9.660 5.313
Coste gestion 797
Coste total 6.110 100
Financiacion
AGE (Transf. Condicionadas) (3)(4) 1.328 22
AGE (Transf. Incondicionadas) (5) (6) 300/600 5/10
Copagos usuarios (7) 797 13
Gasto de las CCAA 3.685/3.385 60/55

Fuente: Elaboracién propia.

(1) “Promedio” beneficiarios prestaciones 2009.
(2) Coste estimado prestaciones Grado 3y 2.

(3) Nivel Minimo y conveniado.

(4) Se estima importe Nivel Minimo segun el n.° beneficiarios y su grado.
(5) Financiacion servicios transferidos entre un 20y un 40% cifra inicial.
(6) Siincluyera recursos adicionales previstos en Acuerdo financiacién de las CA, el % se incrementaria en un 10%.

(7) Promedio 15% coste prestaciones.

46 PIB de 1.053.700 M€ segun MEH, enero de 2010.

47 El porcentaje serfa del 15% si no se tuviera en cuenta el coste de gestion del sistema.
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La prevision a medio plazo es que, probablemente, el
esfuerzo financiero de las Administraciones se dobla-
ra*® una vez la Ley haya alcanzado su total desarrollo
(2015). Actualmente, aun falta por entrar en el sistema
entre el 50 y el 60% de los beneficiarios, aunque el
coste unitario de las prestaciones del Grado 1 es infe-
rior al del resto de los Grados.

Asegurar la suficiencia financiera es responsabilidad del
conjunto de las Administraciones Publicas que intervie-
nen en el SAAD. El debate no deberfa centrarse tanto
en la proporcién que financia cada nivel de Administra-
cion, sino en cdmo “garantizar” que exista la financia-
cion suficiente para cubrir el coste de la atencion a la
dependencia. El problema de la incertidumbre financie-
ra actual, es la consecuencia de la falta de un debate de
cémo abordar la financiacién del SAAD en el momento
de elaborar la Ley.

La preocupacion social sobre la sostenibilidad del
SAAD es importante y, por ello, la Comisién de Politica
Social del Congreso de Diputados encargé un informe
a un grupo de expertos (noviembre 2009). El abanico
de propuestas presentadas es muy amplio, abarcando
alternativas tan diversas como: la obligatoriedad de un
seguro de dependencia privado (cotizaciéon regular o
prima Unica), la constitucién de un seguro de depen-
dencia publico (cotizacion social), el incremento de los
impuestos generales (IVA, IRPF), la afectacién de in-
gresos impositivos (por ejemplo, ingresos de transmi-
siones patrimoniales), o crear un Impuesto sobre el
Patrimonio a tipo Unico. Incluso se apunta la desapari-
cion de la exencion del copago de los productos far-
macéuticos como via para financiar la atencién a la
dependencia.

De las diversas propuestas incluidas en el informe de
los expertos, la autora de éste coincidiria en la de intro-
ducir un “seguro publico de dependencia”, tal como se
ha expuesto en diferentes apartados, y en la de afectar

48 El coste medio unitario de las prestaciones del Grado 1 es
inferior al del resto de los grados.
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la recaudacion de algun impuesto, como podria ser el
impuesto sobre transmisiones patrimoniales. En el caso
de incrementar la presién fiscal estatal, ambos infor-
mes coincidirian en la medida de incrementar los tipos
impositivos del IRPF, pero discrepan en cuanto a incre-
mentar el IVA, ya que éste tiene efectos regresivos en
las rentas de las personas. En cuanto al impuesto sobre
el patrimonio, la autora defiende “reintroducir” el im-
puesto que ya existia anteriormente,* en lugar de
crear otro a tipo Unico, por la regresividad que ello re-
presentaria.

A medio plazo, el reto de la sostenibilidad debe plan-
tearse entre las alternativas de “recursos adicionales”y/
o la “garantia” de mantener un nivel de gasto determi-
nado. No siempre se trata de incrementar los impues-
tos, sino de “garantizar” que éstos se apliquen al gasto

de atencién a la dependencia.

“Visibilidad” y “garantia”, son dos conceptos que
deben ir unidos a cualquiera de las propuestas que
se realicen para incrementar y garantizar la suficien-
cia financiera del sistema. Un incremento de los im-
puestos puede generar la duda de si la recaudacion
serd destinada a financiar la dependencia, y, por otro
lado, cualquier esfuerzo financiero que se exija a los
contribuyentes tendra mayor aceptacion si se visuali-
za el coste-beneficio de su aportacién. Por ello es
recomendable desarrollar un sistema de indicadores,
que permitan exigir un determinado nivel de gasto a
las Administraciones Publicas, y evaluar si el gasto se
ha aplicado con criterios de eficiencia y eficacia.

En definitiva, cualquier aumento importante de gas-
to publico de proteccion social comporta la necesi-
dad de asegurar y visibilizar el origen y la aplicacién
de la financiaciéon. El reto de la sostenibilidad del
SAAD consiste en elegir el modelo de financiacion
que sea mas efectivo y que socialmente sea mas
aceptable.

4 Aunque se podrian introducir reformas en aras de una ma-
yor progresividad.
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3.6. Conclusiones y propuestas

Asegurar la sostenibilidad del Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD), es un reto impor-
tante en nuestro sistema de proteccion social tal como
lo recoge el predmbulo de la Ley 39/2006 de Promo-
cion de la Autonomia Personal y atencién a la Depen-
dencia (LAPAD).

La promulgacion de la LAPAD fue una apuesta decidida
del Gobierno, para proteger a las personas en situacion
de dependencia del sobrecoste que representa hacer
frente a una situacién de falta de autonomia para desa-
rrollar las actividades de la vida diaria. La proteccion
social que se estaba dando en ese momento era insufi-
ciente, con pocos recursos econémicos, y discriminaba
negativamente al grupo mas numeroso de la pobla-
cion, el de las clases medias que, por su nivel econdmi-
co, quedaban excluidas de las politicas de asistencia
social, pero, al mismo tiempo, por su baja capacidad
econémica, quedaban excluidas de los recursos del sec
tor privado. La LAPAD va a permitir proteger a esa am-
plia capa de la poblaciéon, representada mayoritaria-
mente por las personas de mas de 65 afios.

La sostenibilidad del SAAD, es el resultado de garantizar
la financiacidon necesaria para asegurar la provision de
un conjunto de prestaciones adecuadas a las necesida-
des de las personas en situacion de dependencia. Alcan-
zar dicho objetivo significa realizar un gasto en protec
cién a la dependencia de entre el 1% y el 1,3% del PIB,
lo cual implica un incremento importante respecto al
momento inicial de entre el 0,7% vy el 1% del PIB. Una
cifra de esta magnitud sélo se consigue mediante la vo-
luntad politica de los diferentes niveles de la Administra-
cién implicados en la provision y financiacion del SAAD
para conseguir los fines sociales de la LAPAD. El esfuer-
zo financiero para garantizar el gasto adecuado debe
hacerse en todos los niveles de la Administracion, con
independencia de que los usuarios también contribuyan
a la financiacion del sistema mediante el copago.

Lograr ese objetivo de gasto en la politica social de la
dependencia no es una tarea facil, especialmente en
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los momentos de crisis econdmica en donde los in-
gresos publicos no son suficientes para equilibrar los
presupuestos aprobados. En el caso de la LAPAD, la
dificultad financiera viene agravada por el hecho de
no haber previsto, en el momento de inicio de la Ley,
incrementos de financiacion paralelos a los de la evo-
lucion del gasto. Ello significa que, actualmente, se
debera realizar un esfuerzo mayor para asegurar el
nivel de proteccién social contemplado en la Ley. No
es suficiente sefalar que se necesitan mas ingresos
fiscales, sino exigir que se cumplan los compromisos
de gasto previstos en la LAPAD. En el 2011, deben
empezar a entrar en el sistema los beneficiarios del
Grado | (500.000, aproximadamente). Ello va a supo-
ner entre un 0,5y un 0,6% del PIB. Lograr dicho in-
cremento de gasto, en un modelo de financiacion
fiscal tal como contempla la Ley, es el resultado de la
voluntad politica de priorizar unos gastos versus a
otros en la elaboracion de los respectivos presupues-
tos de los diferentes niveles de Administracién PU-
blica.

La revision bibliografica muestra que hay diferentes
modelos de financiacion de la politica social de aten-
cién a la dependencia, y que la tendencia es ir hacia
sistemas mixtos de financiacién en los que se conjugue
un sistema de seguro publico de la dependencia con
ingresos fiscales, sin perjuicio de la participacion de los
usuarios (ver Alemania y Japén, entre otros). En nues-
tro pais, la LAPAD prevé la complementariedad de los
diferentes niveles de Administracion, de forma que el
coste nuevo sea compartido entre la Administracion
General del Estado y las Administraciones autonémi-
cas, y entre éstas y las Administraciones locales; en
cambio, no prevé la colaboracion entre los diferentes
sistemas de recaudacién, como seria conjugar el siste-
ma de la Seguridad Social con el sistema Fiscal, lo cual
posibilitaria incrementar los ingresos totales destina-
dos al SAAD.

Introducir una cotizaciéon social especifica en el siste-
ma de la Seguridad Social permitiria aumentar la fi-
nanciacion, visualizando los ingresos y gastos destina-
dos a la dependencia de forma mas fehaciente que el
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sistema de impuestos, siendo posible un mayor con-
trol del gasto y de la afectacion de los ingresos a la
finalidad social de la LAPAD. Todo ello sin perjuicio de
la complementariedad con los ingresos fiscales, nece-
sarios para desarrollar el “nuevo” sistema en sus ini-
cios y garantizar la suficiencia econémica y el alcance
universal de las prestaciones de la dependencia. Al
igual que los ingresos, las competencias podrian estar
compartidas, reservando las prestaciones econémicas
a la Seguridad Social y la red de servicios a las CCAA.
La prestacion econdmica que le fuese asignada al be-
neficiario se transferiria al pago del servicio en el caso
de su utilizacion, con independencia del copago que
le correspondiese.

En el contexto de un “hipotético” incremento de la
presion fiscal, se deberfa evaluar el impacto redistribu-
tivo en las rentas de los individuos de las medidas in-
troducidas. Los impuestos directos (IRPF, Patrimonio,
etc.) son mas progresivos que los impuestos indirectos
(IVA, Transmisiones, Especiales, etc.). Por otra parte,
aumentar la financiacion de la dependencia no siem-
pre significa aumentar la presién fiscal, sino que tam-
bién son posibles otras combinaciones, como la de
afectar determinado volumen de recaudacién de algu-
no/s de los impuestos al gasto de la LAPAD. Entre las
diferentes medidas que se podrian utilizar para au-
mentar la recaudacion, algunas de ellas propuestas en
el Informe sobre la financiacion de la Comisién de ex-
pertos, se destacan las siguientes figuras impositivas:
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF),
Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales, Impuesto
sobre el Patrimonio, y las tasas sobre el juego. Excepto
el primero, el resto se trata de impuestos cedidos a las
Autonomias. La modificacion de estos Ultimos tiene la
ventaja de una mayor flexibilidad, ya que cada Auto-
nomia puede fijar el listén de su presion fiscal segun
sus necesidades financieras, ser mas agiles en su modi-
ficacion, y ofrecer una mayor visibilidad del coste/be-
neficio que representa ante sus ciudadanos. Hasta el
momento actual, las Autonomias han ido disminuyen-
do su presion fiscal, con criterios a veces mas politicos
que técnicos de lograr una mayor equidad entre los
contribuyentes. Esta tendencia, posiblemente, cambie
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de signo fruto de las tensiones financieras originadas
por la crisis econémica y, también, por la mayor pre-
sion social de los ciudadanos de exigir que no se de-
tenga la progresion de los beneficios fiscales previstos
en la LAPAD.

Respecto al Impuesto sobre el Patrimonio, se ha abierto
un gran debate sobre la necesidad de su reincorpora-
cion, después de que éste quedase sin efecto desde el
ejercicio de 2008 en casi todas las Autonomias, y sobre
el impacto econdmico que representa renunciar a alre-
dedor de 2.000 millones de euros anuales (entre un
15% y un 20% del coste total de las prestaciones,
aprox.), que podrian estar financiando la LAPAD. Ac
tualmente, se debate sobre la posibilidad de crear un
nuevo Impuesto sobre el Patrimonio a un tipo Unico,
eximiendo de su contribucion a los patrimonios de me-
nor cuantia. Sea cual sea la propuesta final, ésta es una
de las figuras impositivas mas redistributivas, ya que
exige un mayor esfuerzo fiscal a los individuos con ma-
yor riqueza; la progresividad en el Impuesto serfa de-
seable para que su impacto en los individuos fuese mas
equitativo.

El conjunto de las AAPP pueden explorar otras vias de
recaudacion de ingresos al margen de los tributos,
como, por ejemplo, aumentar la explotaciéon de ciertas
actividades econdmicas estatales (loterias y otras) o
buscar la colaboracién del sector privado. El impacto
econémico de estas medidas suele tener un alcance
mucho mas limitado que el de los impuestos. En defini-
tiva, es importante que cada uno de los niveles de la
Administracion explore sus capacidades de recaudacion
y captacion de ingresos, con el objetivo de asegurar la
suficiencia financiera en cada uno de los &mbitos terri-
toriales.

Una de las particularidades del modelo de financia-
cién de la LAPAD es la tutela que realiza la AGE en el
periodo de implantacién de la Ley, con el fin de garan-
tizar su impulso y un grado de desarrollo homogéneo
en todas las CCAA. Por ello, el Estado cofinancia el
gasto “nuevo” incurrido por las Autonomias, a partir
de la Ley, a través de las transferencias condicionadas
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—Nivel minimo y Nivel conveniado—, y continta fi-
nanciando el gasto (“viejo”) de los servicios transferi-
dos anteriormente a través de las transferencias incon-
dicionadas, incluidas en el sistema general de
financiacion a las CCAA. Este sistema es complejo en
cuanto a la pluralidad de las fuentes de financiacién y
la opacidad del gasto de los servicios transferidos.
Una de las criticas que se realiza al actual sistema de
financiacion tutelado, es que la suma del Nivel minimo
y Nivel conveniado no llega a alcanzar una cuarta par-
te del coste total de las prestaciones (financia el 22%,
aprox.,) siendo dificil discernir cual es el montante
aportado por la AGE en la financiacion del manteni-
miento de los servicios instituidos antes de la LAPAD.
Por ello, los dos niveles de Administracion deberian
llegar a un “acuerdo” sobre el coste de los servicios
“antiguos”, con el fin de poder delimitar el coste
“nuevo” objeto de financiacién tutelada en la etapa
de desarrollo de la LAPAD.

Entre las propuestas de mejora del actual sistema de
financiacion, se subraya la modificacion de los crite-
rios y cuantias del Nivel minimo y la eliminacion del
Nivel conveniado, integrando su importe en el Nivel
minimo. La financiacién del Nivel minimo deberia es-
tar referenciada al coste de la prestacién del benefi-
ciario, siendo calculada en funcién de un precio de
referencia homogéneo y modulado segun el nivel de
precios de cada territorio. Ello evitaria el efecto per-
verso de que las CCAA mas beneficiadas del Nivel mi-
nimo sean las que conceden mayor nimero de presta-
ciones economicas, y las mas perjudicadas, las que
otorgan una mayor proporciéon de servicios y aquéllas
gue tienen costes superiores en funcién de su nivel de
riqueza. Por otra parte, la eliminacién del Nivel conve-
niado se justifica por su baja relevancia econémica en
relacién al presupuesto que el Estado destina a la
atencién a la dependencia (un 24% del Nivel minimo),
por la enorme burocracia que crea su justificacion y
porque los criterios utilizados son de tipo “asistencia-
lista”, promoviendo el incremento de los beneficiarios
(mayor numero de PIAS), lo cual, a su vez, incrementa
el déficit en la financiacion de la AGE a la Auto-
nomia.

Coleccién D+l
ISBN: 978-84-614-1419-2
120

Otro de los aspectos complejos es el encaje entre los
diferentes “actores” gue intervienen en la financiacién
de las prestaciones. En este sentido, el equilibrio es muy
fragil y se rompe con facilidad cuando alguno de los
protagonistas aporta cantidades inferiores a las previs-
tas, o en su conjunto no llegan a cubrir el coste. En el
caso de desequilibrio financiero en la parte “tutelada”
por la AGE, se produce un “efecto desplazamiento” del
déficit hacia la Administracién gestora —Comunidad
Autdnoma—, ya que son las responsables directas ante
los beneficiarios. Es poco factible que éstas dejen de
proveer las prestaciones, ya que han de cumplir las
prescripciones incluidas en el PIA*® y la presién de los
propios beneficiarios. Por ello, la contribucion financie-
ra de las Comunidades Autbnomas tiende a ser mayor
que la aportada por la AGE.

La necesidad creciente de financiaciéon en las politicas
de proteccion social induce a que los Gobiernos utili-
cen, cada vez mas, la politica de copagos como férmu-
la de complementar “los ingresos generales”, a través
de los impuestos o cotizaciones sociales, con la “recau-
dacién especifica”, a través de los usuarios. Aunque
existe una opinién mayoritaria favorable a aceptar el
copago en la atencion a la dependencia, en cambio,
existen voces criticas sobre el modelo de copago en la
LAPAD. La no gratuidad del coste asistencial, asi como
la contradiccion de eximir de una parte del copago a las
personas con rentas altas mediante el “tope” en la cuo-
ta, hace que el impacto del copago sea regresivo reca-
yendo el peso de la recaudacion en los individuos con
rentas medias. Por ello, el procedimiento de determina-
cion de los copagos se deberfa modificar “eliminando
el tope en el copago” y estableciendo una bonifica-
cion®' en la cuota, en concepto de exencién total o par-
cial del coste del modulo asistencial, el cual beneficiaria
a todos los usuarios por igual. Alternativamente, se
puede establecer una cuota fija por el médulo hotelero

0 Programa Individual de Atenciéon en donde queda recogi-
da la prestacion prescrita.

1 Se puede establecer una bonificacion en forma de un por-
centaje en la cuota.
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y/o de Administracion, eximiendo de contribuir por el
maodulo asistencial.

La inclusiéon del patrimonio como expresién de una
mayor capacidad econémica del usuario para determi-
nar el copago, plantea una serie de interrogantes en
cuanto a su equidad, su efectividad y el impacto re-
caudatorio que pueda tener. La identificacién y valo-
racion del patrimonio comporta burocracia y proble-
mas de equidad, perjudicando, generalmente a las
personas con patrimonios mas bajos o mas dificiles de
ocultar; asimismo, el impacto del patrimonio en las
rentas de los usuarios es regresivo, incidiendo en ma-
yor proporcion en las rentas medias que en las altas
por el efecto del “tope” en las cuotas. El volumen re-
caudatorio estimado es pequefio por el hecho de que
grava solo el colectivo de las personas en situacion de
dependencia, y que el activo més valioso —la vivienda
habitual— s6lo se incluye cuando la persona recibe un
servicio residencial y no tiene familiares a su cargo que
continuen residiendo en el domicilio. La escasa recau-
dacién contrasta con la cifra de 2.000 M€ que se
podrian recaudar a través del Impuesto del Patrimo-
nio, tal como estaba establecido antes de que la Ley
4/2008, de 23 de diciembre, lo dejara “inactivo”.>?
Por ello, una medida que se podria tomar a corto pla-
zo seria el restablecimiento del Impuesto sobre el Pa-
trimonio.

La recaudacion prevista de los copagos en la memoria
econémica de la Ley, es dificiimente alcanzable. Te-
niendo en cuenta las rentas de las personas mayores,
las cuales representan mas del 80% de la poblacién, la
cifra de recaudacion estimada no supera el 20% del
coste de las prestaciones. La realidad actual muestra
que la recuperacion del coste a través de los copagos,
es una cifra todavia mas baja, alrededor del 15%, de-
bido a que la mayoria de los beneficiarios que han

2 Este importe equivale aproximadamente a una sexta parte
del coste total estimado de la LAPAD.

3 Se suprimia el gravamen dejando a cero la cuota a pagar.
La mayoria de las CA aplicaron la medida. No obstante, la
figura tributaria continta existiendo.

Coleccién D+l
ISBN: 978-84-614-1419-2

entrado en el SAAD tienen rentas medias y bajas.
Aunque en el futuro podrian incorporarse nuevos be-
neficiarios con rentas més elevadas, no se prevé que el
porcentaje de recuperacion de los copagos alcance el
33% previsto inicialmente. Por ello, deberia plantearse
cdmo recuperar el déficit de financiacién originado por
este concepto.

Como conclusion general, debe decirse que asegurar
la sostenibilidad del SAAD es un elemento esencial
para lograr el reto de aumentar el nivel de proteccién
social incluido en la LAPAD. A corto plazo debe me-
jorarse el modelo de financiaciéon interna entre los
niveles de la Administracién y hacer mas equitativo el
modelo de copago actual. A medio-largo plazo, el
reto es aumentar el volumen de financiacién con el
fin de dar cobertura a los nuevos beneficiarios del
Grado | (dependencia moderada), al mismo tiempo
que se garantiza el nivel de prestaciones del resto de
los beneficiarios. Ello va a significar aumentar el gas-
to publico por dicho concepto, en el periodo 2011-
2015, entre el 0,5% vy el 0,6% del PIB, aproximada-
mente.

Ante esta expectativa de gasto, se deben prever los
ingresos suficientes para financiar el SAAD con un
nivel de prestaciones dignas. Lograr la suficiencia fi-
nanciera es responsabilidad del conjunto de las Ad-
ministraciones Publicas; cada una de ellas debe utili-
zar su capacidad de recaudacion fiscal y de busqueda
de otros recursos financieros para obtener los ingre-
S0s necesarios en su dmbito territorial. Se debe pro-
mover la colaboracion financiera, no sélo de todos
los niveles de Administracion, sino también de los
sistemas de recaudacion. El sistema de financiacion
fiscal puede complementar sus recursos con el siste-
ma de prevision social publico, ampliando y distribu-
yendo sus objetivos. Asimismo, el sector publico
debe promover la colaboracién con el sector privado
mediante la captacion de fondos y la transmisién de
conocimiento y habilidades. En definitiva, se trata de
sumar los esfuerzos de todos los agentes para asegu-
rar la sostenibilidad del SAAD en el presente y en el
futuro.
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Anexo l.
Estructura de los tributos estatales segun tipo de gestion
Adm. Central CA 'y Dip. Forales TOTAL (%)
(en millones euros)
Impuestos directos 98.945 13.074 112.019 55,3
(%/total) 88 12 100
IRPF 69.360 69.360 34,3
Sociedades 27.218 27.218 13,4
Sucesiones + Patrimonio 13.074 13.074 13.074 6,5
Otros impuestos directos 2.366 2.366 1,2
Impuestos indirectos 70.672 17.022 87.694 43,3
(%/total) 81 19 100
IVA 48.017 48.017 23,7
Impuestos especiales 19.570 19.570 9,7
Transmisiones y Actos jur. 17.022 17.022 17.022 8,4
Otros impuestos indirectos 3.086 3.086 1,5
Tasas y otros ingresos 884 1.844 2.728 1,3
(%/total) 32 68 100
Tasas y otros ingresos 884 884 0,4
Tasa sobre el juego 1.844 1.844 1.844 0,9
TOTALES 170.501 31.940 202.441
(%/total) 84 16 100 100
Ano 2008

Fuente: AEAT. Informe anual recaudacion tributaria. Ao 2008.

Anexo Il. Modelo de demanda de las prestaciones

Beneficiarios (%)

Grado3 Grado2 TOTAL

Residencias 33 18 26
Centros de dia 3 12 7
Ayuda a domicilio 10 20 14
TOTAL SERVICIOS 46 50 48
P. Vinculadas servicio 7 6 6
Cuidador no profesional 47 45 46
Asistencia personal (1) 0 0 0
TOTAL P. Econémicas 54 50 52
TOTAL PRESTACIONES 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.
(1) El porcentaje es inferior al 1%.
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