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RESUMEN Y OBJETIVOS:

El 14 de diciembre de 2006 se aprobé en Espafia la Ley 39/2006, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situaciéon de
dependencia, conocida como ley de dependencia. Con ella nacia un nuevo pilar del
Estado del Bienestar, y la proteccion juridica necesaria para aquellas personas
(dependientes) que por circunstancias especiales necesitaban de la supervision o
ayuda de otras personas para la realizacién de actividades basicas de la vida diaria

0 para su autonomia personal.

La nueva norma, acompafiada de una memoria econémica, introdujo un
sistema de financiacién publica y privada, donde Estado, comunidades auténomas
y beneficiarios colaboran en el sostenimiento del recién creado Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia y donde la prestacidon de servicios o el
otorgamiento de prestaciones econémicas se financian mediante copago. Dichas
prestaciones tienen como destinatarios indirectos de la ley a la familia, como
institucion que en mayor o menor medida soportaba mediante ayuda informal el
cuidado del dependiente, intentando dar respuesta a un enorme problema con

perspectiva de género.

Abordar el estudio de la ley de dependencia desde la perspectiva
econdmica, conlleva analizar no solo su sistema de financiacion, sino también
otros aspectos relacionados con redes de servicios, costes globales, copagos,
poblacién dependiente, y un largo etcétera, todo ello desde la variabilidad que

pueden presentar las diferentes regiones en cuanto a su implantacién y gestion.

Al poco tiempo de implantarse la ley, y debido a la situacién
macroecondémica que vive Espafia, con los consiguientes recortes presupuestarios
que se han realizado en politica social, comienzan a surgir cuestiones referentes
no solo a las diferencias regionales en su implantacién, sino también en su

viabilidad presente y futura.
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La mayoria de dichas cuestiones son de dificil respuesta, sobre todo debido
a la opacidad informativa que, en muchos aspectos, han mostrado las
comunidades auténomas. Por ello, el presente trabajo pretende dar respuesta a
algunas cuestiones sobre determinados aspectos de la financiacion de la ley. Estas,

pueden englobarse en tres apartados principales:

e ;Cémo fueron repartidos los fondos correspondientes al nivel acordado de
financiacién?, ;realmente recibieron mds fondos las comunidades auténomas
que mejor implantaban la ley?, ;qué posible y futura influencia han podido
tener algunas inequidades en el reparto?

e ;Cudnto cuesta la dependencia?, ;cudnto aporta el Estado?, ;cudnto la
comunidad auténoma?, ;cudnto el dependiente?, ;qué perfiles de renta tienen
los dependientes?, ;en qué medida puede incrementarse el copago dada la
configuracion de la ley y dichos perfiles de renta?

e Existen “diferentes velocidades” entre las comunidades auténomas en la
aplicacién de la ley?, ;qué repercusiones puede tener la dilacién del
procedimiento de reconocimiento de la dependencia en el dependiente?, ;y en
la comunidad auténoma?, ;qué comunidades auténomas han sido eficientes
técnicamente en la aplicacién de la ley?, ;qué margen de mejora existe?

La presente tesis doctoral tiene por objetivo responder a dichas cuestiones
relacionadas con la financiacion y aplicacion de la ley de dependencia. Las

respuestas pueden encontrarse en los diferentes capitulos que la componen?.

El capitulo 1, “La financiacién ptblica de la ley de dependencia. Evolucion
2007-2011", de caracter introductorio, tiene como principal objetivo familiarizar al
lector con los principales aspectos econémicos de la ley de dependencia, asi como

analizar la financiaciéon del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la

1 Cualquiera de los capitulos puede ser leido independientemente del resto, no obstante es recomendable,
para un lego en el sistema de financiacién de la dependencia, la lectura del capitulo 1, el cual introducira al
lector en la situacién econ6mica presente y futura de la dependencia en Espafia.
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Dependencia, y la inversion realizada en el mismo tanto por las comunidades
autonomas como por la Administracion General del Estado, durante el periodo

2007-2011.

En este capitulo se repasan brevemente los principales estudios referentes
a la financiacion de la dependencia y al esfuerzo financiero de las
administraciones publicas tanto presente como futuro. En ellos se puede constatar
la dificultad existente para cifrar con exactitud el gasto que se realiza en
dependencia. Por otro lado, se expone la posiciéon que ocupa Espafia con respecto
al gasto en dependencia en la Unién Europea, y se delimitan algunas
caracteristicas comunes que con respecto a los cuidados de larga duracion
presentan los paises europeos. Asimismo se explica detalladamente cémo se
financia la dependencia en Espafia, y se cuantifica las aportaciones realizadas por
cada una de las administraciones publicas participantes en el actual panorama de
recortes presupuestarios. A su vez se identifican brevemente algunos problemas
derivados del sistema de financiacidn, y se presentan las diferencias regionales
existentes en cuanto a implantacion de la ley o cumplimiento de sus objetivos. En
un ultimo apartado se enumeran algunas conclusiones derivadas de la actual
situacion macroeconémica en la que nos encontramos y de los consiguientes

recortes sufridos en dicha politica social y como puede afectar al futuro de la ley.

El capitulo 2, “;Cémo fue repartido el nivel acordado de financiacion??”, se
centra en el estudio de una de las fuentes de financiacion de la ley, los fondos que
transfirio el Estado a las comunidades autonomas mediante el nivel acordado de
financiacion. La finalidad de dichos fondos era atender a las caracteristicas
especiales que pudieran tener las diferentes regiones en cuanto a la necesidad, en
términos de dependencia, a la que podian enfrentarse y a las desigualdades en las
aportaciones por copago que podian sufrir debido a las diferentes rentas que

pueden tener los dependientes o los diferentes precios de los servicios, y que

2 Una version preliminar de este capitulo fue publicada en la revista Gaceta Sanitaria, en su nimero 25 de
diciembre de 2011 (Correa, Montero, y Jiménez, 2011).
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todas esas circunstancias no produjeran una heterogeneidad en las prestaciones

de la ley.

Dicho capitulo tiene por objetivo analizar el reparto realizado por el Estado
para este nivel de financiacion durante los primeros afios ateniéndose a variables
no representativas de la dependencia real, pues se tomaban cifras estimadas, lo
que pudo resultar en un mal incentivo para algunas regiones que estaban
aplicando mas activamente la ley. Se propone un escenario de reparto de fondos
con un modelo mas objetivo (y relacionado con el implantado en los ultimos afios),
pretendiendo cuantificar la pérdida (exceso) de recursos que ha podido sufrir
(obtener) cada comunidad auténoma por la utilizacién de estimaciones en el
reparto inicialmente planteado. Dicho escenario tiene en cuenta que tales
diferencias, y la consiguiente pérdida de fondos transferidos, han podido resultar
un lastre para la implantacién de la ley en determinadas regiones, mientras que
otras han percibido unos fondos no acordes con la labor que realizaron. Se
presentan las diferencias de financiacién entre el reparto efectivo y el escenario
planteado (simulado) para los afios 2007 a 2011. Se expone igualmente, a modo de
cuantificar la reduccion de fondos resultante de la suspension por parte del Estado
de dicho nivel de financiacién, el reparto correspondiente a los afios 2012 y 2013.
En un ultimo apartado, se discute las posibles consecuencias del reparto

efectuado, asi como de la suspensién de dicho nivel de financiacion.

En el capitulo 3, “;Cudnto cuesta la dependencia? Aproximacion al coste de
los servicios y prestaciones del SAAD en Andalucia3”, se analizan los posibles costes
directos que han generado los servicios y prestaciones econdmicas en la
comunidad auténoma de Andalucia durante 2011. Partiendo de la dificultad que
han mostrado numerosos estudios para establecer el coste global de la
dependencia en Espafia, el capitulo tiene por objetivo principal establecer una

cifra aproximada del coste en Andalucia, y que permita diferenciar qué parte

3 Una versién preliminar de este capitulo se encuentra bajo evaluacién en la Revista de Estudios Regionales,
editada por las Universidades Publicas de Andalucia.
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aport6 el Estado, cuanto la comunidad auténoma y por ultimo cuanto el
dependiente, y si se cumple el ratio que, normativamente, se presumia en la

memoria econémica de la ley.

Para estimar los costes, en primer lugar es necesario conocer los perfiles de
renta de que disponen los dependientes andaluces, y teniendo en cuenta las
limitaciones que implican, se estima la renta partiendo de la informacion
contenida en el médulo de hogares de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia de 2008. A continuacién se estima el coste
de los servicios y prestaciones econémicas cruzando los datos de perfiles de renta
con los datos correspondientes de dichas prestaciones y perfiles de grado de
dependencia que ofrece el Servicio de Informacién del Sistema para la Autonomia

y Atencion a la Dependencia.

Se aportan resultados desagregados por tipo de servicio o prestacién, asi
como la parte de los mismos copagada por los dependientes. Por tltimo, se cierra
el capitulo con un apartado dedicado a conclusiones, en el cual se invita a
reflexionar sobre el sistema de copago en Andalucia (y en el resto de comunidades
auténomas) y la baja participacién del usuario en la financiacion, que por otro lado

es acorde con los niveles de renta que puede presentar el colectivo.

El capitulo 4, “;Qué comunidades autonomas han sido mds eficientes en la
implantacion de la ley? Andlisis de la eficiencia técnica interregional en la aplicacion
de la ley de dependencia*’, tiene como objetivo principal ordenar las distintas
regiones mediante un ranking que represente la eficiencia técnica que muestran
en las diferentes fases del procedimiento de reconocimiento de la dependencia,
estableciendo cuales de ellas han sido mas eficientes dados los recursos

dispuestos y la carga de trabajo soportada.

Se presentan las particularidades que posee el procedimiento de

reconocimiento de la dependencia (el cual queda dividido en dos fases para su

4 Una version preliminar de este capitulo fue presentada en el Congreso de la Asociacién Espafiola de
Economia y Derecho, celebrado en Granada los dias 27 y 28 de junio, de 2013.
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analisis), y la heterogeneidad que en cuanto a duracién se observa en las
diferentes regiones, haciendo un especial hincapié en los efectos negativos que

tiene una dilacion del mismo.

Para la consecucion del objetivo se emplea una técnica no paramétrica
determinista, el Analisis Envolvente de Datos. Mediante un modelo basico para
rendimiento variables a escala (modelo BCC) orientado al output, se ordenan las
diferentes regiones por su eficiencia técnica. Se toman como inputs del proceso
variables relativas a los factores productivos (capital y trabajo) y la carga de
trabajo soportada (solicitudes y dependientes sin prestacién o servicio) por cada
comunidad auténoma y, como outputs, el nimero de dictdmenes emitidos y las
personas que estan siendo efectivamente atendidas. En el modelo se destacan los
dependientes que, como prescribe la ley, reciben preferiblemente servicios en
lugar de prestaciones econdmicas. Se obtienen resultados para los afios 2009,
2010 y 2011, aunque el analisis sera mas detallado para este ultimo afio, para el
que se calculan los margenes de mejora que existirian bajo una situaciéon de

eficiencia.

Para finalizar, en un apartado de conclusiones, se reflexiona sobre el
posible origen de los resultados y la influencia que sobre los mismos tendran los

actuales recortes en financiacion de la dependencia.

Por ultimo, el capitulo 5 esta dedicado a la exposicion breve de
conclusiones finales y futuras lineas de investigacion relacionadas con la presente

tesis doctoral.

Pagina | 16









INDICE DE CONTENIDOS

AgradeCimientoS. ...c.ccviruier i e e e s 7
ReSUMEN ¥ ODJELIVOS....viviiis ittt e e e 11

CAPITULO 1: INTRODUCCION. La financiacién publica de la ley

de dependencia. Evolucion 2007-2011......cccvveriieeriineeeer e e 29
1.1, INETOAUCCION ..ottt et e e s se e e see e e e e en e nrssnrenreas 31
1.2. El gasto en dependencia en 1a Unidn EUropea...........ccvviviveeniinien e e 35
1.3. ;Cémo se financia piblicamente el SAAD?.......ncinennesee s 38
1.3.1. La financiacion del nivel minimo.........cocceevviieiiirinin e e 39
1.3.2. La financiacion del nivel acordado..........ceeeerreereniieencie e e 40
1.3.3. La financiacion voluntaria de 1as CCAA.......cooeeveririienis e e 41

1.4. ;Cuanto ha aportado cada Administracion? Analisis de la financiaciéon

PUDLICA AL SAAD ...t e e e s 42
1.4.1. Aportaciones al nivel MiNiMO.......cccocvviiivieiin i 43
1.4.2. Aportaciones al nivel acordado...........ccooveveiriiiiniieinic e 44
1.4.3. Coste publico y esfuerzo financiero y asistencial del SAAD................ 47
1.5, DISCUSTION .ttt ettt et e e e e e e e e eb e e e e e e sn s s 52

CAPITULO 2: ;Cémo fue repartido el nivel acordado de

fINANCIACION ...ttt 59
128 W 031 oo Ta 10 (ool 1o ) s WO UP PR 61
2 0] o) =3 5 L TSP 65
2.3. MetOdOlOZIA. .ccuvee et et e e s 66
2.4, RESUITAAOS ...ttt et et a e e e e e sre s naene e 72
T D T o1 T (o) TR 75

Pagina | 19



CAPITULO 3: ;Cuanto cuesta la Dependencia? Aproximacioén al

coste de los servicios y prestaciones del SAAD en Andalucia................

3.1, INtrOAUCCION ...ttt e s e e rr s e e e e s
3.1.1. La financiacion publica del SAAD en la CA de Andalucia...............
3.1.2.- Participacion del beneficiario en el sostenimiento del SAAD......
3.1.3.- ODJELIVO...eiviiee ettt e
3.2. MetOdOlOgIa.....covviiiriie it e s

3.2.1. Distribucién de renta y dependencia en Andalucia...........cccveeurene

3.2.2.- Costes directos de los servicios y prestaciones realizados por

el SAAD en Andalucia durante 2011 .....euee e e e e ee e e e s

3.2.3.- Estimacion de la aportacién de los beneficiarios al SAAD

en Andalucia dUrante 2011 .....ouee oo e eee e e e eeeeeeare e eeeesseeesneseeesenans
R0 T 2 ST 11 = e Lo o3

3.3.1.- Costes directos de los servicios y prestaciones realizados por

el SAAD en Andalucia durante 2011 .......cccovriecicienieeneireere e e e
3.3.2. Relacion entre esfuerzo fiscal de la CA y renta de los usuarios.........

I T D ) (o8 Y (0 ) s U TRTTRTT

CAPITULO 4: ;Qué comunidades auténomas han sido mas

eficientes en la implantacion de la ley? Analisis de la eficiencia

técnica interregional en la aplicacion de la ley de dependencia.......

g TR 9 1 o0 Yo L0 (o) (0} o

4.1.1.- Dependencia y eficiencia en Espana.......c.cccceevevevienneeneen e

4.1.2.- El procedimiento de reconocimiento de la situacion

de dePendencCia. .. ———————————

4.1.3.- La dilacion del procedimiento y la (ir)retroactividad de la

Principal Prestacion. ... ... e eierie e e
I 0 o) =1 0 7o TSP
A (= e (o] Uo} o4 U PSRRI

Pagina | 20



4.2.1.- Concepto y medicién de la eficiencia.......cccceevvevvvivniceiinieisienin e 123

4.2.2.- Seleccion de variables y disponibilidad de datos...........cccoovvviiiiene 126
4.2.2.1.- Fase inicial. InpUtS ¥ OUEPULS.......cceeeceveeiierin s 128

4.2.2.2.- Fase final. INpULS ¥ OUEPULS .....cuvveveisiiein e e 129

4.2.3.- Especificacidn de la metodologia.........ccccoviiiiieiniciininciinci 133

4.3.- RESUILAAOS ... eeeeeie et e e e e e 135
4.3.1. Fase INQCial.....cccoioieie e e e e e e 135

4.3.2. Fase fiNal.....cocuii e e e e e 138

R B ) o1 1 0 o H TR PPPR 143

CAPITULO 5: Conclusiones finales y futuras lineas de

INVESTIZACION ... et e e e e e e 149
BIBLIOGRAFIA......ooeeeeteteieeee et et es ettt es st s s et st sa s e 161
ANEXOS ettt et et e r e e e e e n e e e e 175

Pagina | 21



INDICE DE TABLAS, FIGURAS Y GRAFICOS

TABLAS:

Tabla 1.1: Algunos de los principales estudios referentes a aspectos financieros de la
dependencia N ESPamia.......ccccucciiier it s s e e e nnan 34

Tabla 1.2: Gasto publico en dependencia en los paises de la Unién Europea y
proyecciones de gasto para el afio 2060.......cccerrriereririer e e e e 36

Tabla 1.3: Evolucion de las cuantias mensuales transferidas por la AGE a las CCAA en
concepto de nivel minimo de financiacién por cada dependiente segtiin grado y nivel......39

Tabla 1.4: Evolucién temporal del peso de las variables relativas a beneficiarios y
prestaciones de servicios en el reparto del nivel minimo de financiacion............ccccoveenee. 40

Tabla 1.5: Transferencias anuales de la AGE a las CCAA en concepto del nivel minimo de
fiNaNCiacion de 18 LD ..ottt ettt e st e e e e e e 43

Tabla 1.6: Transferencias de la AGE a las CCAA en concepto de nivel acordado de
J 0o 0o oy b= Toa (o) o e (=0 = TN ) )OS 45

Tabla 1.7: Total aportaciones minimas realizadas por las CCAA dentro del marco de
CONVENIO CON 1A AGE ... oot e b e e ea e b e s e e nneeans 47

Tabla 1.8: Total aportaciones publicas al SAAD ..........cocoerirr e e e e 48

Tabla 1.9: Transferencias de la AGE a las CCAA para la financiacién del SAAD, aportacion
de las CCAA al SAAD mediante convenios, e histdrico de beneficiarios con derecho a
prestacion acumulados desde el comienzo de la aplicacion dela LD.......ccccovevivinicinicnnes 49

Tabla 1.10: Personas atendidas en las diferentes CCAA, y algunas medidas de eficacia en la
APLICACION A€ 18 LD ...t et e b et n e e 51

Tabla 2.1: Peso de las variables relativas a poblacion dependiente (estimada/declarada)
sobre el total repartido por el nivel acordado durante el periodo 2007-2013..........c..c.u. 63

Tabla 2.2: Peso de las variables representativas de dependientes reales (declarados)
sobre el fondo general del nivel acordado a repartir durante el periodo 2010-2013........65

Tabla 2.3: Peso de las variables representativas del escenario alternativo para un reparto
simulado del fondo general del nivel acordado durante el periodo 2007-2011.................67

Tabla 2.4: Reparto (estimado) de créditos de la AGE al nivel acordado para el afio 2012 y
Tabla 2.5: Evolucidn de las diferencias en porcentajes de reparto de créditos de la AGE al

10U AVA<) B Tel0) oo I o Lo FEu 74

Tabla 2.6: Evolucion del reparto del nivel acordado durante el periodo 2007-2011......... 75

Pagina | 22



Tabla 3.1: Evolucion de las aportaciones mensuales realizadas por la AGE al nivel minimo
de financiacion y el total transferido a Andalucia.........cccccoeeeiriinii i 84

Tabla 3.2: Evolucién de las aportaciones anuales realizadas por la AGE al nivel acordado
de financiacion del SAAD y lo correspondido a Andalucia........ccccvvvrvniveeniinsecseincen e 85

Tabla 3.3: Importe mensual maximo de las prestaciones econdémicas por grado y nivel
OV o= =) (=N s (o 17 O PSP P U TUPPRR 86

Tabla 3.4: Coeficientes aplicables en Andalucia para la reduccién de las percepciones de
prestaciones econdmicas de 1a LD .......ccoouiiir it e s 87

Tabla 3.5: Porcentajes de copago en Andalucia para la percepcion del servicio de ayuda a
domicilio de 1a LD ....ouiiiiiiiiicice i 88

Tabla 3.6: Distribucion de las rentas de los dependientes en Andalucia basada en los datos
L6 L =T D0 DTN B ] L O 91

Tabla 3.7: Numero de prestaciones y servicios atendidos por el SAAD en Andalucia
mensualmente durante 2011 .....coouiiiiiiiiiin e e e e e er e e e e e e 92

Tabla 3.8: Distribucion de dictaimenes de teleasistencia de menores de 80 afnos durante
2011 en Andalucia y aportacion por copago del SErviCio......oevueuerirnnsesece e s 96

Tabla 3.9: Distribucion del coste del servicio de ayuda a domicilio en Andalucia durante
2011 por grado y nivel de dependencia.......cc.cuveeereereeeessessereees e s e e 97

Tabla 3.10: Nimero de servicios de ayuda a domicilio sujetos a copago en Andalucia
(0 10 =0 A PSSR 97

Tabla 3.11: Numero de servicios de centros de dia/noche en Andalucia durante 2011, por
grado y nivel de dependencia ¥ TeNta.......cccouiiiierierienie e et e s e s e e 98

Tabla 3.12: Copago por el servicio de centro de dia/noche en Andalucia durante 2011, en
funcion de su grado ¥ NIVEL.......cocoiiiiie e e s 99

Tabla 3.13: Copago de los servicios de atencidn residencial en Andalucia durante 2011, en
funcion de su grado ¥ NIVEL.......cocceiriiic e e 99

Tabla 3.14: Cantidades totales a reducir por la PEVS en Andalucia durante 2011, en
funcion de su grado ¥ NIVEL.......ccocoviiiiiii et e e 100

Tabla 3.15: Cantidades totales a reducir de la PECEF en Andalucia durante 2011, en
funcion de su grado ¥ NIVEL.......cocciririeiir e e e 100

Tabla 3.16: Cantidades totales a reducir de la PEAP en Andalucia durante 2011, en funcién
de SU Brado ¥ NIVEL.....cce it et e e e e e e e n e 101

Tabla 3.17: Costes directos del SAAD en Andalucia durante 2011, por servicios y
0 XS] =103 () o L= PRI 103

Tabla 3.18: Aportaciones de los beneficiarios por copago o reduccién de las prestaciones
en Andalucia durante 201 1......cccc e e e e e e e e eraes 103

Tabla 3.19: Cantidades y porcentajes sobre los costes directos del SAAD de las
aportaciones de los beneficiarios por copago o reduccién de las prestaciones en Andalucia
16 10 L= Vo LA s O POPSRRP 104

Pagina | 23



Tabla 3.20: Distribucion de los costes del SAAD en Andalucia para 2011......ccccecvvveven 104

Tabla 3.21: Distribucién de la financiaciéon del SAAD por CA en condiciones de igualdad de
Servicios, copago y COStE de 10S SEIVICIOS ...uuiiiriirriir ettt e e e se e 106

Tabla 4.1: Personas atendidas en las diferentes CCAA, y algunos indicadores parciales de

eficiencia en la aplicacion de 1a LD. AfIO 201 1....cooiiviriiniiiieicee et s s 120
Tabla 4.2: Variables input y output utilizadas en cada fase..........ccceevesviviviinieccenninssn e 131
Tabla 4.3: Estadisticos descriptivos de las variables de la muestra correspondientes al afio
20T T ettt e e e e R R R e e e e e R eRe SRRt Rt R R e e e e e 131
Tabla 4.4: Coeficiente de correlacion entre las variables de la muestra para el afio

0 TSR RTRTSTTS 132
Tabla 4.5: Resultados AED para la fase inicial.......c.ccooooieioiiiininencc e 136
Tabla 4.6: Efectos de la mejora de eficiencia en la fase inicial..........cccocvvniniiininin e, 138
Tabla 4.7: Resultados AED para la fase final........ccccoomreeinin e e 139
Tabla 4.8: Efectos de la mejora de eficiencia en la fase final (I)......cccccovevveiivcceininemrnnene 140
Tabla 4.9: Efectos de la mejora de eficiencia en la fase final (II).......c.cccooeriiinincinin e 141
Tabla 4.10: Resultados AED, afios 2009 @ 2011 ......ueeeiiieiiieneeeie et srre e e e e 143
FIGURAS Y GRAFICOS:

Grafico 2.1: Representacion variables dict, pia y prest para el total nacional...................... 69

Grafico 2.2: Representacion variables dict, pia y prest tras la estimacion para el total
0 F (o) 10) 4 - | PSPPI 71

Figura 4.1: Principales etapas del procedimiento de reconocimiento de dependencia y
prestacion del servicio o cobro de prestacion econOMICa..........cceevrverreese e i v 117

Pagina | 24



INDICE DE ABREVIATURAS

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria.
AED: Anilisis Envolvente de Datos.

AGE: Administracién General del Estado.

Art.: Articulo.

BOE: Boletin Oficial del Estado.

BOJA: Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.
BVD: Baremo de Valoracion de la Dependencia.
CA: Comunidad auténoma.

CCAA: Comunidades auténomas.

EAI: Encuesta sobre el Apoyo Informal a las personas Mayores.
EAIEH: EAl m6dulo Empleados del Hogar.

ECV: Encuesta de Condiciones de Vida.

EDAD2008: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
de 2008.

ENS: Encuesta Nacional de Salud.
FE: Frontera estocastica.

LD: Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacién de dependencia.

IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

IPREM: Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples.
IRPF: Impuesto Sobre la Renta de las Personas Fisicas.
MHAP: Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.
MTAS: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

MSPSI: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
PEAP: Prestaciéon Econémica de Asistente Personal.

PECEF: Prestacion Econdémica para Cuidados en el Entorno Familiar.
PEVS: Prestacién Econémica Vinculada al Servicio.

PIA: Programa Individual de Atencion.

PIB: Producto Interior Bruto.

PGE: Presupuestos Generales del Estado.

Pagina | 25



SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
SISAAD: Sistema de Informacién del SAAD.
SS: Seguridad Social.

UE: Uni6n Europea.

Pagina | 26









CAPITULO 1:

INTRODUCCION. La financiacién publica de la ley
de dependencia. Evolucion 2007-2011.






CAPITULO 1

1.1. Introduccion.

Los cambios demograficos y sociales acontecidos desde la segunda mitad
del siglo XX, han dado lugar a un progresivo incremento de la poblaciéon en
situacion de dependencia. La atencién a dicho segmento de la poblacién ha

constituido uno de los principales retos de la politica social para el siglo XXI.

Entre otros factores, el aumento de las personas situadas en la franja
conocida como cuarta edad y la correlacion existente entre edad y asistencia social
a las personas dependientes (Montserrat, 2003), han traido consigo un panorama
social que requeria una respuesta por parte de los poderes publicos y que, en

nuestro pais, se institucionalizé a finales de 2006.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia (LD), supuso la
regulaciéon juridica de una nueva politica social, nacida como un elemento
indispensable del Estado del Bienestar en un escenario macroeconémico de
crecimiento continuado en Espafia. Sus antecedentes®, hay que buscarlos en las

recomendaciones del Pacto de Toledo en 2003 y el Libro Blanco (IMSERSO, 2004).
En dicha norma (art. 2.2 LD) se define dependencia® como:

“estado de cardcter permanente en que se encuentran personas que,
por razones de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o
a la pérdida de autonomia fisica, mental intelectual o sensorial, precisan de la
atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su
autonomia personal”.

5 Antes de la ley de dependencia, existian servicios sociales destinados a la atencién al discapacitado, pero no
se le reconocia al dependiente su derecho subjetivo. Un exhaustivo repaso a la normativa referente a la
dependencia anterior a la entrada de la ley, puede consultarse en el trabajo de Casado (2009).

6 En linea con la definicién realizada por el Consejo de Europa en su recomendacion de 18 de septiembre de
1998 (Consejo de Europa, 1998): “Dependence is a state in which persons, by reason of lack or loss of physical,
psychological or intellectual autonomy, require significant assistance or help in carrying out their usual day-to-
day activities”. Sera por tanto la falta de autonomia y la necesidad de ayuda, la diferencia que defina la
situaciéon de dependencia con respecto a la discapacidad, que consistiria en la simple dificultad (que no
requeriria ayuda) para realizar dichas ABVD, por lo que todo dependiente es, en mayor o menor medida
discapacitado, pero no todo discapacitado tiene que ser dependiente (Querejeta, 2004).
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Para la consecucién de los fines que plantea la LD, y para regular la igualdad
en el acceso por parte de los dependientes a sus servicios, se crea el Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), que institucionaliza la colaboracién
entre las diferentes administraciones publicas con competencias (fundamentalmente
Estado y comunidades auténomas) y facilita el marco de financiacién entre las

diferentes administraciones y con los beneficiarios como participantes.

La financiacion del SAAD, aun disefiada en una fase de crecimiento
econdémico (Martin, 2010), ya se preveia insuficiente (Montserrat, 2006), y
actualmente estd resultando muy controvertida en un escenario econémico tan
debilitado (Albarran y Alonso, 2009; Lépez, 2009), pudiéndose incluso agravar
con un previsible aumento de la poblacién con dependencia mas severa

(Vilaplana, 2010b).

La LD consagra la universalidad, accesibilidad y equidad de los
beneficiarios a los servicios prestados (art. 3 LD), teniendo en cuenta la capacidad
econdmica personal como principal criterio para la participacidn del beneficiario
en la financiacion de esta. El sistema de financiaciéon se nutre de dos tipos de
fuentes, publicas (art. 32 LD) y privadas (art. 33 LD). Con respecto a las publicas,
estas se articulan en tres niveles: un nivel minimo aportado anualmente por la
Administracion General del Estado (AGE) y regido por un criterio capitativo
principalmente (numero de dependientes y grado); un nivel acordado consistente
en una cantidad a repartir mediante convenios entre la AGE y las comunidades
auténomas (CCAA) donde se acuerdan una serie de requisitos y el compromiso de
aportar una cantidad igual a la aportada por la AGE por parte de estas ultimas; y
finalmente, se establece un tercer nivel publico de financiacion del SAAD como
aportacion voluntaria de cada comunidad autéonoma (CA). En relacion a la
financiacion privada, bajo el paraguas de la teoria de la corresponsabilidad de los
individuos (Montserrat, 2008), las aportaciones de los beneficiarios al sistema

quedarian configuradas mediante el copago de los servicios o la reduccién? de las

7 Esta debe entenderse igualmente como un copago, aunque su realizacién como tal no se produce via
desembolso efectivo del beneficiario, sino que consiste en una reduccién de la prestaciéon econémica que el
SAAD le ha concedido y que por tanto deberd compensar para la adquisicién obligada de un servicio, que
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prestaciones econdémicas a percibir, y que en todo caso sera variable en funcién de
la capacidad econémica de los mismos, sin que nadie pueda quedar excluido por
su baja capacidad econdémica. Segun algunas investigaciones (Montserrat, 2009)8,
estas aportaciones no alcanzan un tercio del coste del SAAD como se preveia en el
Libro Blanco (IMSERSO, 2004), donde se establecié que la financiacién del SAAD
en una CA seria soportada por tercios entre la AGE, la propia CA y los beneficiarios

del sistema.

Por otro lado, el andlisis del coste publico y privado de la dependencia,
deberia ocupar, en el actual escenario econémico, uno de los principales temas de
interés de investigadores y gestores. Sorprende la escasa produccidn cientifica en
este sentido, mas tras la reforma del marco juridico?, que actualmente se
encuentra pendiente de un mayor desarrollo normativo, y la suspension del nivel
acordado de financiacion, hechos que llenan de incertidumbre el futuro de esta

politica social.

Aunque escasos, existen varios estudios como los de Rodriguez y Monserrat
(2002), Montserrat (2003, 2006), Puig-Junoy, Casado, y Tur (2007), mas a largo
plazo los de Alonso ( 2009), Fernandez y Herce (2009), Comas-Herrera et al.
(2006), o mas recientemente los de Sosvilla y Moral (2011), Colombo et al. (2011),
Goémez et al (2012), que han abordado aspectos relativos a los costes y
financiacion de la dependencia en Espafa en particular, o de forma general en
otros paises del entorno. Se pueden destacar algunas de sus caracteristicas en la
tabla 1.1. El objetivo de dichos estudios ha oscilado entre la estimacién del coste
de la dependencia en su conjunto, y las implicaciones de las diferentes
aportaciones del beneficiario al SAAD. Sin embargo, en ellos no se han tratado los

diferentes matices de la financiacion publica y las caracteristicas de su reparto.

puede superar en coste lo percibido y la reduccién efectuada, con lo que en cualquier caso dicha reduccién
acabarad formando parte de un copago. Mencién aparte deberia hacerse de la reduccién en la Prestacién
Econdémica para Cuidados en el Entorno Familiar (PECEF), donde no se tiene por qué dar la adquisiciéon de un
servicio privado.

8 En el capitulo 3 de la presente tesis se abordara dicha cuestion, realizando una estimacién de la aportacién
de los beneficiarios en la CA de Andalucia.

9 Introducidas con la Resolucién de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia para la mejora del SAAD, y el Real Decreto-Ley 20/2012 de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad.
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Tabla 1.1: Algunos de los principales estudios referentes a aspectos financieros de la

dependencia en Espafia.

Periodo Principales
Autores | que afecta Fuentes y Metodologia P
. resultados®
al estudio
Rodriguezy Estudio longitudinal sobre el i itario d
Monserrat 1998 studio longitudinal sobre el consumo socio- sanitario de 1,20 % PIB
(2002) 177 individuos.

Montserrat 2002 Actualizacion datos estudio anterior. Encuesta del Instituto 0.89 % PIB

(2003) Nacional de Estadistica (INE) sobre discapacidades (1999) ! 0
2005 Memoria Econémica LD del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Montserrat o ecci;‘), nes Sociales. Modelo propuesto cambiando las hipétesis de 112 9% PIB
(2006) proy: partida de la M ia ec icay do estimaciones de . 0
parael 2015
un articulo anterior (Montserrat, 2005).
Modelo de macro ion para establecer proyecciones,
Comas- se crean diversos escenarios alternativos en funcion de o o
Herrera et 2000-2050 variaciones en deter tes socioeconémicos 0,65 % PIB en 2000y 1,62 % del
L 5 A o PIB en 2050. (modelo base)
al. (2006) relac con la P ia e int de
atencién.
ENS (2003), ECV (2004) y EAI (2004), EAIEH (2004) todas
Puig-Junoy, del INE. Costes extraidos de un trabajo previo de los autores
Casado y 2003-2004 e Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). 6,38 % PIB
Tur (2007) Modelo de regresion costes-tipo de atencion. Matching para
la imputacién de costes.

Ferndndezy EDAD2008, proyecciones de poblacién dependiente sin 2%80;5‘;??0105"(;gﬁ';ﬁzg:;::ﬁ;gs
Herce 2009-2059 metodologia clara explicada, estimacién de costes basados en 2059, ( 1.49 % PIB de 2009 a
(2009) en otro estudio (Monteverde, 2004). 1,06 % del PIB en 2059)

Informe de Envejecimiento de la Comision Europea (2009),
IMSERSO, proyecciones de poblacién dependiente aplicando 0,53 % del PIB en 2007, 0,89 %
Alonso 2007-2060 supuestos demogrdficos previos, estimacion del coste del PIB en 2015, 0,98 del PIB en
(2009) unitario de cuidados, calculado como gasto total 2030, 1,14 % del PIB en 2040 y
incrementado con la evolucion del PIB por ocupado. Se 1,46 % PIB en 2060
plantean diversos escenarios.
e o e e e || Do 15017 milones de curosn
Moral 2007-2045 proy © depencientes | P Y| 2007 a 41.926 millones de euros
grado de los mismos. Estimacién de costes mediante coste en 2045
(2011) medio por nivel puntual de dependencia.
0 - 0,
Informe de envejecimiento de la Comision Europea (2009). 0,5 % PIB en 2007 a 1"? L5%
. . . del PIB en 2050, bajo la
Colombo et Proyecciones de costes basados en diferentes escenarios R N
2007-2050 . . . hipétesis de cuidado solo
al. (2011) segiin prevalencia de dependencia, estructura de costes de A .
los cuidados y tipo de atencion (hogar/institucional) institucional se alcanzaria el
3,0 % PIB en 2050.

Gémez et al. Cantlda'des agregadas fra,s andlisis t'ie'lﬂs pn'zsupuestos de 0,36 % en 2007 al 0,74 % en
2012 2007-2011 las diferentes Consejerias de Servicios Sociales de las 2011
¢ ) comunidades auténomas

Fuente: Diversos autores. Elaboracién propia a partir de los articulos citados.

a No todos los resultados incluyen los mismos costes, la mayoria de los estudios solo incluyen gastos publicos. Genéricamente
seria gasto anual en servicios sociales asociados a la dependencia. Se excluyen los costes sanitarios, costes de capital para
inversiones, ayudas técnicas, costes burocrdticos y demds costes de gestion.

El presente capitulo, tiene como objetivo principal analizar el sistema de
financiacion del SAAD y la inversidn realizada en el mismo por las CCAA y la AGE
durante el periodo 2007-2011. Se podra comprobar parcialmente en qué medida
algunos de los anteriores estudios representan el esfuerzo financiero de las
administraciones publicas, y se estableceran algunas conclusiones preliminares

derivadas de la actual situacion macroeconémica en la que nos encontramos y de
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la cual no ha sido ajena la financiacion del SAAD. Antes, se repasara brevemente la

financiacion de la dependencia en el entorno europeo.

1.2. El gasto en dependencia en la Union Europea.

Auspiciados por la Union Europea (UE), hay que destacar dos grandes
estudios realizados en los ultimos afios (Comision Europea, 2009, 2012), que
analizan detalladamente el problema del envejecimiento y su gasto asociado en los
paises miembros; se trata de los informes de la Comisién Europea sobre
envejecimiento de la poblacién y las proyecciones econdmicas y presupuestarias
relacionadas con el mismo hasta el afio 2060. En dichos informes, queda
constatada la enorme dificultad existente para determinar el gasto en
dependencia y en cualquier caso realizar proyecciones sobre el mismo. Ambos
utilizan para las proyecciones un complejo proceso metodoldgicol? basado en la
influencia que, sobre el gasto en dependencia, puede tener la evolucién a lo largo
del tiempo de diferentes determinantes que influyen en la dependencia, como son:
el cambio demografico, la prevalencia de la dependencia, los modelos de provision
de cuidados informal/formal (hogar/institucién), la oferta de cuidados y recursos
humanos disponibles (y costes de los mismos). Con dichos cambios en los
determinantes, se crean diferentes escenarios de gasto, que permiten la

comparacién entre paises.

En la tabla 1.2, se presentan los datos sobre gasto estimado en los afios
2007 y 2010 en los paises miembros, y se le han afiadido las proyecciones del
ultimo de los informes, referentes a un escenario futuro “AWG reference scenario”,
en el que se tiene en cuenta el envejecimiento de la poblacion (obtenido de las
proyecciones demograficas del Eurostat) y se asume que la mitad de los afios
ganados en esperanza de vida transcurririan sin necesidad de cuidados de

dependencia.

10 La metodologia es una adaptacién a la presentada en un documento de trabajo por Comas-Herrera,
Wittemberg, y Pickard (2005).
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Tabla 1.2: Gasto publico en dependencia en los paises de la UE y proyecciones de

gasto para el afio 2060. En % de Producto Interior Bruto (PIB).

) Diferencias 2010-2060
Pais 2007 2010 2060
Puntual %
Belgium 1,5 2,3 5 2,7 117,4
Bulgaria 0,2 0,5 0,8 0,3 60,0
Czech Republic 0,2 0,8 1,5 0,7 87,5
Denmark 1,7 4,5 8 3,5 77,8
Germany 0,9 1,4 3,1 1,7 121,4
Estonia 0,1 0,5 0,8 03 60,0
Ireland 0,8 1,1 2,6 1,5 136,4
Greece 1,4 1,4 2,6 1,2 85,7
Spain 0,5 0,8 1,5 0,7 87,5
France 1,4 2,2 42 2 90,9
Italy 1,7 1,9 2,8 0,9 47,4
Cyprus 0 0,2 0,3 0,1 50,0
Latvia 04 0,7 1 03 42,9
Lithuania 0,5 1,2 2,3 1,1 91,7
Luxembourg 1,4 1 3,1 2,1 210,0
Hungary 0,3 0,8 1,4 0,6 75,0
Malta 1 0,7 1,5 0,8 114,3
Netherlands 3,4 3,8 7,9 4,1 107,9
Austria 1,3 1,6 2,9 1,3 81,3
Poland 0,4 0,7 1,7 1 142,9
Portugal 0,1 0,3 0,6 03 100,0
Romania 0 0,6 1,7 1,1 183,3
Slovenia 1,1 1,4 3 1,6 114,3
Slovakia 0,2 0,3 0,7 04 133,3
Finland 1,8 2,5 5,1 2,6 104,0
Sweden 3,5 3,9 6,4 2,5 64,1
United Kingdom 0,8 2 2,7 0,7 35,0
Norway 2,2 3,8 7,7 3,9 102,6
UE27 1,2 1,8 34 1,6 88,9
EA17 1,3 1,8 34 1,6 88,9

Fuente: Comisién Europea (2009, 2012). Elaboracién propia.

A tenor de los datos estimados, Espafia no se encuentra entre el grupo de
paises de la UE que mas gasto publico destina a la dependencia, formado este por
los paises nordicos principalmente, donde destaca Dinamarca como el pais que
mayor porcentaje de gasto (sobre su PIB) asigna a dicha atencion. La aportacion
en 201011, se estim6 menor que la de otros paises mediterraneos como Italia,
Francia o incluso Grecia, situandose por debajo de la media de la UE y de la zona
euro. Las proyecciones sobre gasto publico en los proximos afios tampoco son
muy esperanzadoras, dejando nuevamente a Espafia en una situacién muy alejada

de la media europea.

11 Las cifras que aportan estos informes deben ser siempre interpretadas con cautela. Autores como Osterle
(2009) destacan la imprecisién de datos agregados relacionados con la dependencia, donde podria existir
errores en la obtencién de los mismos por parte de los organismos que realizan los informes, al encontrarse
algunas partidas de gasto en diferentes sectores del Estado del Bienestar segtn el pais en cuestion.
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Las investigaciones referentes a los sistemas de financiacién de la
dependencia en Europa, identifican dos principales caracteristicas que pueden
estar determinando el gasto publico de los paises: la influencia de la familia como

proveedor de cuidados y los diferentes modelos de financiacién publical.

Sin entrar en el clasico debate de los modelos de Estado del Bienestar que
coexisten en Europa, con respecto a los cuidados relacionados con la dependencia,
la existencia de modelos diferenciados de familia ha podido influir como
institucion proveedora de apoyo informal en los diferentes modelos de provision
de cuidados que con un mayor peso publico o privado predominan en Europa.
Parece existir una relacion entre un modelo de provision de servicios y
prestaciones publicas con un menor protagonismo de la familia (relacionado con
el norte geografico) y un modelo donde la familia ostenta un papel mas
importante que el sector publico como garante del bienestar (sur geografico) en la
provision de cuidados3. En esta misma linea, Costa-Font (2010) establece la
posibilidad de un efecto expulsién social, y la asociaciéon negativa entre fuertes
creencias en las familias como proveedores de ayuda con respecto al gasto publico

en dependencia de un pais.

Por otro lado, en Europa coexisten diferentes sistemas de financiacion
publica que, al margen de la situacion politico-econdmica de los paises, y su
predisposicion por un tipo u otro de servicios o prestaciones, pueden estar
marcando las agendas del gasto en dependencia (Costa-Font, 2011): sistemas
financiados con cargo a impuestos especificos o contribuciones obligatorias (por
ejemplo, Alemania, Paises Bajos o Francia), o sistemas financiados por impuestos
generales (casos de Inglaterra y Espafa). En los primeros, la riqueza del individuo
no determina su participacion en los servicios disponibles, mientras que en los

segundos si esta prevista la participacién del beneficiario en el coste.

12 No teniendo que existir entre ambas caracteristicas una relaciéon (Garcia et al., 2011).

13 No obstante, algunos estudios no observan tan clara dicha divisién (Glaser, Tomassini, y Grundy, 2004) y la
influencia de los roles histéricos de familia y Estado del Bienestar en las politicas de cada pais (Daatland y
Herlofson, 2003).
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1.3. ;Como se financia publicamente el SAAD?

Con las reformas acontecidas tras la Resolucion de 13 de julio, y el Real
Decreto-Ley 20/2012 de 13 de julio, en bisqueda de una mayor solvencia del
SAAD, se considera conveniente realizar un analisis descriptivo de la financiacién
publica de la LD, sobre como ha evolucionado a lo largo del periodo comprendido

entre 2007 y 2011 y qué podemos esperar en un futuro.

La LD en su Capitulo I, art. 7, enumera los niveles de proteccion del SAAD, a
cada uno de los cuales vincula un tipo de financiacién publica, estableciendo tres
niveles: uno minimo (art. 7.12 LD) del cual se hara cargo la AGE, uno acordadol4
(art. 7.22 LD) fruto de los convenios que mantendran tanto la AGE como las
distintas CCAA, y un tercer nivel adicional de protecciéon (art. 7.32 LD) que

voluntariamente podra establecer cada CA.

La normativa deja al margen a las corporaciones locales (art. 10 LD) en
cuanto a financiacién pero no en cuanto a la gestiéon de los servicios ni a su

participacion en el Consejo Territorial de Servicios Sociales del SAAD.

El primer nivel, o nivel minimo (art. 9 LD), consiste en una cantidad
establecida anualmente y reservada para tal fin en la Ley de Presupuestos
Generales del Estado (PGE), destinada a ser transferida a las CCAA mediante
asignaciones mensuales de dicha cantidad por cada uno de los beneficiarios
reconocidos como dependientes segin grado y nivel. El segundo nivel, o nivel
acordado (art. 10 LD), consiste en un fondo anual constituido por el Estado para
ser distribuido entre las CCAA segun la necesidad relativa fruto de una férmula
polindmica con diferentes criterios, y exige a cada CA que aporte una cantidad
similar a la que recibira en este nivel y en el anterior mediante convenios
anualmente firmados entre la CA y la AGE. El tercer nivel, o nivel adicional (art.

11.2 LD), consiste en complementar la financiacidon con las aportaciones que, de

14 Actualmente suspendido, por la disposicién adicional 40 de la Ley 2/2012 de 29 de junio, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2012.
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forma voluntaria, cada CA considere necesarias. Las transferencias del nivel

minimo y acordado tienen caracter de condicionadas (Rego, 2002).

1.3.1. La financiacion del nivel minimo.

El articulo 32.2 de la LD establece que sera la AGE la que asumira
integramente el coste del mismo. En este sentido, se puede considerar dicho coste
como cuantias mensualmente transferidas, y con caracter finalista, a las CCAA por

cada dependiente reconocido con derecho a prestaciones (art. 9 LD).

Hasta las ultimas reformas legislativas, el criterio de reparto de la cuantia
reservada en los PGE fue puramente capitativo, es decir, se transferia una cuantia
mensual solo en funcién del grado y nivel de dependencia de los beneficiarios que
estaban siendo atendidos segun el calendario de implantacion de la LD. Mediante
Real-Decreto, se establecian las cuantias a transferir mensualmente a las CCAA, las
cuales hasta 2010 fueron actualizadas anualmente conforme a la subida aplicada
al Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM). En la tabla 1.3 se

muestra la evolucion de dichas cuantias.

Tabla 1.3: Evolucién de las cuantias mensuales transferidas por la AGE a las CCAA en
concepto de nivel minimo de financiacién por cada dependiente segiin grado y nivel.

En euros (€).

Gradoynivelde | ,,,, | ,500 | 2009 | 2010 | 2011 20124 2012b
dependencia/Afios
Grado III. Nivel 2 250 258,75 263,93 266,57 266,57 231,28 177.86
Grado III. Nivel 1 170 175,95 179,47 181,26 181,26 157,26 ’
Grado II. Nivel 2 - 100 102 103,02 103,02 89,38 8284
Grado II. Nivel 1 - - 70 70,70 70,70 61,34 ’
Grado I. Nivel 2 - - - - 60 52,06 44,33

Fuente: Diversos Reales Decretos (Boletin Oficial del Estado [BOE], 2013). Elaboracidn propia.

ab Las cantidades de 2012 son como consecuencia de la entrada en vigor del Real Decreto-Ley 20/2012 de 13 de julio, en
especial para aquellas personas dictaminadas antes de la entrada en vigor (%) y después (*) dada la simplificacién de grados
que introduce dicha norma, no distinguiendo niveles entre los diferentes grados.

Una vez aprobadas las reformas, una de las modificaciones afecta al criterio

exclusivamente capitativo que hasta la fecha regia en el reparto de los fondos
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presupuestados para este nivel de financiacion. La nueva normativa introduce la
ponderacion positiva de la prestacion de servicios, reconociéndola como variable
para la asignacién de las transferencias, y dandole la importancia que le otorga la
LD en cuanto a su predileccion ante las prestaciones econémicas (art. 14 LD). En

la tabla 1.4 se puede observar como operara el reparto en los sucesivos afios.

Tabla 1.4: Evolucién temporal del peso de las variables relativas a beneficiarios y

prestaciones de servicios en el reparto del nivel minimo de financiacion.

Afio de aplicacién del Porcentajes de distribucion del nivel minimo
sistema de asignacion del )
i ini L Reparto por prestaciones de
nivel minimo Reparto por beneficiarios P por pres
servicio

Primero 90 % 10 %

Segundo 80 % 20 %

Tercero 70 % 30%

Cuarto 60 % 40 %

Quinto y siguientes 50% 50 %

Fuente: Resolucién 13 de julio de 2012 del IMSERSO (BOE, 2013).

1.3.2. La financiacion del nivel acordado.

La AGE liberaba cada afio una cantidad variable como fruto de la firma de
convenios con las diferentes CCAA en el marco de cooperacién interadministrativa
entre ambos organismos (art. 10.1 LD) mediante Resolucién del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Dicha cantidad venia a completar el nivel
minimo, y estaba sometida a unos criterios de reparto!> que tenian en cuenta la
poblacién dependiente, la dispersién geografica, la insularidad, los emigrantes
retornados y otros factores (art. 32.3 LD). Por otro lado, las CCAA, para poder
optar a dichas cantidades en el reparto, debian firmar un convenio con la AGE,
donde se comprometian a aportar al SAAD en su territorio no solo la cantidad

recibida por este nivel, sino también la recibida en el nivel minimo.

15 Dichos criterios, estaban inspirados inicialmente en la Ley 21/2001 de 27 de diciembre, por la que se
regulan las medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema de financiacién de las comunidades
auténomas de régimen comun y ciudades con estatuto de autonomia. Las CCAA de Navarra y Pais Vasco no se
sometieron a los criterios de reparto, sino a criterios determinados por acuerdos de la Comisién Mixta del
Concierto econémico con el Pais Vasco y la Comisién Coordinadora del Convenio Econémico con Navarra. De
acuerdo con la disposicién adicional segunda de la LD, se calculé aplicando el correspondiente indice de
imputacién de 1,60 % y 6,24 % respectivamente, sobre la cantidad consignada en el Marco de Cooperacién
Interadministrativa de cada ejercicio.
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De la LD y de las Resoluciones del IMSERSO1¢ en relacién con este nivel, se
desprende que, al margen de pretender la implicacion directa de las CCAA en el
SAAD, la finalidad del mismo tendria por objetivo atender las caracteristicas
especiales que pudieran tener las CCAA en cuanto a la necesidad a la que podrian
enfrentarse en términos de dependencia, a mayor prestacion de servicios frente a
prestaciones econdémicas, y en menor medida, a los diferentes costes de los
mismos y desigualdades en las aportaciones por copago que podian percibir

debido a las diferentes rentas que pueden tener los dependientes en las regiones.

Cabe destacar, que la configuracion de dicho nivel, y los acuerdos mediante
convenios entre la AGE y las CCAA para el reparto de la cantidad aportada por la
AGE al mismo, determinan que la aportacion de cada CA al SAAD sea al menos de
igual cuantia que la aportada por la AGE en su territorio. Este requisito a priori
facilitaria el cumplimiento del escenario de financiacién previsto por el Libro
Blanco (IMSERSO, 2004), consistente en que cada Administracion aporte un tercio

de los recursos al SAAD en cada regidn.

1.3.3. La financiacion voluntaria de las CCAA.

Las CCAA, en aplicacion de los arts. 7. 32 y 11.2 de la LD, pueden establecer
con total libertad niveles de proteccion adicionales a los fijados por la AGE, y cuya
financiacion deberan asumir con cargo a sus presupuestos. Dicha aportacion
voluntaria, parece estar ligada a programas de ayudas econdmicas a los
dependientes que individualmente cada CA lleve a cabo al amparo de la
disposicion adicional tercera de la LD, y con independencia de la capacidad
econdmica de los beneficiarios (Tribunal de Cuentas, 2013). No deberian ser
confundidas con las aportaciones que con caracter de una “obligatoriedad
implicita”, deberan realizar las CCAA en cumplimiento de la financiacién de la LD,
cuando para la correcta aplicacion de la ley, la aportaciéon privada de los

beneficiarios no alcance el tercio que inicialmente se previd. Por dichas

16 Concretamente, Resolucién de 23 de mayo de 2007, Resolucién de 8 de agosto de 2008, Resolucién de 21 de
mayo de 2009, Resolucién de 15 de julio de 2010, y Resoluciéon de 15 de junio de 2011. Todas ellas del
IMSERSO (BOE, 2013).
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caracteristicas, y por la dificultad para su identificacion en todas las CCAA, no sera

tenida en cuenta en el presente analisis.

1.4. ;Cuanto ha aportado cada Administracion? Analisis de la

financiacion publica del SAAD.

Aun pendientes de los datos definitivos del afio 2012, los cinco primeros
afios de aplicacion de la LD permiten establecer una serie de conclusiones
preliminares en cuanto al esfuerzo financiero realizado por las diferentes

administraciones publicas.

El actual escenario econémico ha terminado influyendo notablemente en la
financiacion de la ley y en el calendario de implantacién previstol?. Las
dificultades econdémicas podian convertir esta politica social en insostenible
econdmicamente, al menos sin comprometer la solvencial® que se le esta
recomendando desde Europa tanto a la AGE, como la que esta le esta imponiendo
a las CCAA. El problema que subyace, y que posteriormente se analizara, es que
cada recorte que la AGE ha realizado a su aportacion a la dependencia, es un lastre
del que debe hacerse cargo la CA (o en su caso los beneficiarios), en una situacion
de esfuerzo financiero que de por si, estaria ya sobrepasando el tercio que se

proyectd que aportaria al SAAD.

La modificacion del calendario de implantacién y la disminuciéon de las
partidas presupuestarias destinadas al SAAD han sido los recursos predominantes

de los ultimos anos por parte de la AGE. En los siguientes apartados analizaremos

17 Posiblemente el aspecto normativo de la LD mas modificado desde su implantacién. Su redaccién ha sido
modificada por el Real Decreto-Ley 8/2010 de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias
para la reduccion del déficit publico, Real Decreto-Ley 20/2011 de 30 de septiembre, de medidas urgentes en
materia presupuestaria, tributaria y financiera para la correccion del déficit publico y la Ley 2/2012 de 29 de
junio, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2012.

18 En cuanto a la definicién e implicacién de la palabra solvencia, y siguiendo a Lépez y Faner (2011), se debe
entender por la misma la capacidad de respuesta presente o futura ante los compromisos o deudas
contraidas, diferente de la sostenibilidad financiera. Una politica se puede sostener mas alla incluso de la
solvencia que se tenga. Curiosamente, en los medios, se suele hablar méas de la sostenibilidad del SAAD a nivel
nacional, pero no se esta teniendo en cuenta la solvencia de las CCAA.
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cémo ha evolucionado la financiacién publica del SAAD durante estos primeros

anos.

1.4.1. Aportaciones al nivel minimo.

El nivel minimo de financiacién, que durante esta serie ha tenido
Unicamente como criterio de reparto el nimero de dependientes con prestacion y
el grado y nivel de dependencia de los mismos, esta representado en la tabla 1.5,

donde se puede apreciar la reduccién que ha comenzado a sufrir en los ultimos

anos.

Tabla 1.5: Transferencias anuales de la AGE a las CCAA en concepto del nivel minimo

de financiacioén de la LD. En miles euros (€).

Comunidad b TOTAL TOTAL
auténoma 2007 2008 2009 2010 2011 PERIODO %
Andalucia 33.544,2 | 157.129,9 | 327.616,2 | 378.2348 | 356.667,8 | 1.253.192,9 | 27,11
Aragon 2.565,5 | 25.203,6 | 47.760,4 62.614,6 | 34.697,1 172.841,2 3,74
Asturias 2.346,7 | 19.151,5 | 29.6082 | 33.033,8 | 23.639,6 107.779,8 2,33
Baleares 546,4 6.342,8 | 19.241,8 | 252988 17.743,8 69.173,7 1,50
Canarias 1.577,4 | 4.564,2 18.551,8 | 26.771,0 | 21.989,0 73.453,5 1,59
Cantabria 1.977,5 | 11.3859 | 19.229,9 | 23.1453 | 20.586,5 76.325,0 1,65
Castilla y Leén 0 32.5451 | 99.8988 | 111.8659 | 86.4854 330.795,2 7,16
Castilla-La Mancha | 6.437,0 | 261142 | 67.206,3 78.778,0 64.693,1 243.228,7 5,26
Cataluiia 11.536,2 | 75.588,5 | 213.257,3 | 285.582,3 | 210.249,3 | 796.213,7 17,23
Comunidad 45837 | 223286 | 456884 81.792,3 33.766,3 188.159,3 4,07
Valenciana
Extremadura 2.363,6 9.700,2 | 34.170,7 | 37.6853 78.107,8 162.027,7 3,51
Galicia 7.6451 | 29.841,7 | 786688 | 81.462,6 58.681,8 256.300,0 5,55
Madrid 928,8 20.650,0 | 73.431,5 | 127.251,2 | 134.590,9 | 356.852,4 7,72
Murcia 6.397,4 | 13.806,7 | 39.490,8 | 66.4851 49.585,1 175.765,1 3,80
Navarra 0 8.730,3 | 20.508,9 19.112,8 13.081,1 61.433,0 1,33
Pais Vasco 0 33.403,1 | 80.970,5 68.006,6 66.191,4 248.571,6 5,38
La Rioja 113,6 49033 | 182608 | 12.657,5 13.786,9 49.722,1 1,08
Ceuta y Melilla® - - - - - - -
TOTAL 82.563,1 | 501.389,5 | 1.233.561,2 | 1.519.777,9 | 1.284.542,9 | 4.621.834,7 | 100,00

Fuente: Informes anuales del IMSERSO (2013). Elaboracidn propia.

Nota: Se ha excluido la aportacién a la Seguridad Social (SS) realizada por la AGE por los cuidadores no profesionales y otras
ayudas transferidas para desarrollo de infraestructuras.

a Las cantidades correspondientes a Ceuta y Melilla no estdn disponibles, las direcciones territoriales del IMSERSO en dichas
ciudades son las encargadas de gestionar el SAAD y la aplicacién de LD, por tanto pertenece su control a la AGE, segtin
disposicién adicional tnica del Real Decreto 614/2007 de 11 de mayo, sobre nivel minimo de proteccién del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia garantizado por la Administracién General del Estado.

b Al margen de las cifras aqui presentes para este ario, existen otras cantidades especiales no recogidas en la tabla aportadas al
SAAD en 2009 por el Fondo Especial del Estado para la Dinamizacién de la Economia y el Empleo (PLAN E).

En las cuantias agregadas que se presupuestaban anualmente para el

reparto, no se establecia legalmente un limite, salvo en el afio 2008 que si se
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establecié como limite la aplicacion presupuestaria realizada en 871 millones de
euros aunque, como muestran las cifras, esta no se alcanzé. En los ultimos afos
(2011 y 201219) la cantidad a repartir ha sido limitada en una cifra inferior a los
1.300 millones de euros, lo cual ya represent6 en su dia una reduccion del 15 %

con respecto a lo aportado por la AGE en el afio 2010.

Nuevamente para el afio 2013, y segtn el Libro Amarillo de los PGE para
2013 del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas (MHAP, 2012), las
cantidades repartidas para el presente afilo quedarian recortadas en un 15 %, en
cumplimiento de la Resolucién de 13 de julio de 2012, lo cual dejara una cifra de
1.087 millones de euros, es decir, inferior incluso a las aportaciones realizadas por

la AGE para el 2009.

En referencia a los datos de la tabla 1.5, la CA de Andalucia ha sido la
principal beneficiaria en términos absolutos, ya que ha recibido de la AGE el 27 %
de las cantidades repartidas para este nivel durante el periodo 2007-2011. Dichas
cantidades, y debido al criterio capitativo de reparto, deben estar en consonancia
con el nimero de beneficiarios que soporta cada CA, y potenciado en su caso por

un mayor numero de dependientes de grado III atendidos.

1.4.2. Aportaciones al nivel acordado.

La tabla 1.6 permite observar las cantidades liquidadas por la AGE a las
CCAA para el nivel acordado de financiacién. En los primeros afios, la
configuracion de los criterios de reparto permitié que algunas CCAA obtuvieran
por este nivel recursos financieros superiores a los obtenidos por el nivel minimo,

y en algunos casos aun con rentas per capita muy por encima de la media nacional.

19 A finales de 2012 el Consejo de Ministros autoriz6 la aplicacién del Fondo de Contingencia para elevar en
117 millones de euros el nivel minimo de financiacién de la LD, con lo que su cuantia final para dicho afio se
puede cifrar en 1.406 millones de euros. El reparto final de dicha cantidad se puede consultar en el Informe
anual del IMSERSO para 2012 (IMSERSO, 2013).
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Tabla 1.6: Transferencias de la AGE a las CCAA en concepto de nivel acordado de

financiacion de la LD. En miles de euros (€).

Comunidad TOTAL TOTAL
auténoma 2007 2008 2009 2010 2011 PERIODO %
Andalucia 36.246,6 | 42.207,1 | 559125 | 61.329,1 | 70.679,7 | 266.374,9 19,08
Aragon 8.380,3 9.576,2 11.3840 | 10.897,4 | 11.372,8 | 51.610,7 3,70
Asturias 7.171,8 8.038,0 9.099,6 8.163,4 7.535,2 40.008,0 2,87
Baleares 4.405,6 4.899,9 5.959,4 5.559,0 5.215,5 26.039,4 1,87
Canarias 7.709,6 9.141,0 9.791,9 8.789,1 7.170,7 42.602,4 3,05
Cantabria 3.384,5 3.654,4 45583 5.004,0 5.637,6 22.238,9 1,59
Castilla y Leén 17.800,2 | 20.134,9 | 22.289,5 | 22.639,3 | 22.5352 | 105.399,1 7,55
Castilla-La Mancha | 11.6450 | 13.523,2 | 16.517,4 | 15.8184 | 16.891,9 | 74.396,0 5,33
Cataluiia 32.393,4 | 39.332,1 | 47.450,6 | 49.390,2 | 48.1950 | 216.761,4 15,53
Comunidad 21.277,8 | 25.160,9 | 26.4204 | 252948 | 20.721,9 | 1188758 8,51
Valenciana
Extremadura 6.638,9 7.399,7 8.743,4 8.392,6 8.482,2 39.656,7 2,84
Galicia 18.753,1 | 20.9581 | 23.270,0 | 20.221,8 | 17.630,0 | 100.833,0 7,22
Madrid 23.403,8 | 27.516,7 | 29.722,8 | 29.3843 | 27.073,2 | 137.100,9 9,82
Murcia 5.860,2 6.886,7 8.661,3 8.464,2 9.832,8 39.705,4 2,84
Navarra® 3.223,9 3.856,3 4.531,2 4.531,2 4.531,2 20.673,7 1,48
Pais Vasco® 9.5558 | 15.0396 | 17.671,5 | 17.671,5 | 17.671,5 | 77.610,0 5,56
La Rioja 1.633,4 2.044,3 2.739,8 3.182,1 3.525,6 13.125,1 0,94
Ceuta y Melilla 516,7 546,2 676,3 667,5 698,2 3.104,4 0,22
TOTAL 220.000,0 | 259.915,4 | 305.400,1 | 305.400,1 | 3054001 | 1.396.115,7 | 100,00

Fuente: Diversas Resoluciones del IMSERSO (BOE, 2013) (ver pie de pdgina 16). Elaboracion propia.

a Navarra y Pais Vasco no se sometieron a los criterios de reparto, sino a criterios determinados por acuerdos de la Comision
Mixta del Concierto econémico con el Pais Vasco y de la Comision Coordinadora del Convenio Econdmico con Navarra de
acuerdo con la disposicion adicional seqgunda de la LD.

A lo largo del periodo, se producen ciertas diferencias en los porcentajes
con respecto a lo repartido en el nivel minimo. En el siguiente capitulo, se
analizaran los problemas que representaban dichos criterios de reparto en los
primeros anos y cdmo el uso de variables de poblaciéon dependiente basadas en
estimaciones pudieron, por un lado, desincentivar la celeridad en el proceso de
reconocimiento y prestacion a los dependientes en algunas CCAA (de cara a una
mayor obtencion de fondos por parte del nivel minimo), y por otro, lastrar a otras
en un mayor esfuerzo financiero para atender a su necesidad. En dicho capitulo
también se estimara qué cantidad deberia haberles correspondido durante el afio

2012.

Desgraciadamente este nivel de financiacion ha quedado suspendido tras la
aprobacion de la Ley 2/2012, de 29 de junio, de PGE para el afio 2012, lo cual
supone una disminucién aproximada en términos absolutos de un 20 % de la
financiaciéon que la AGE realizaba al SAAD. Ademas, al no existir este nivel de

financiacion, implicitamente se extingue la obligatoriedad de las CCAA de aportar
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al SAAD en su territorio las mismas cantidades que ha aportado la AGE al nivel

minimo y al nivel acordado, como se venia haciendo mediante convenios.

En referencia a estas ultimas cantidades, las aportadas mediante convenios
por las CCAA en cumplimiento de los compromisos derivados de este nivel de
financiacion, en la tabla 1.7 se puede observar cémo han evolucionado durante la
serie. Con respecto a esta aportacion que las propias CCAA han realizado al SAAD
en sus territorios, se puede conocer lo aportado segin el convenio, pero no la cifra
final que es mas dificil de establecer pues seria complicado conocer con exactitud
cuanto ha aportado cada una de ellas, aislandolo de gastos de otros servicios
sociales en lo correspondiente a gastos de personal, gastos corrientes de bienes y
servicios, y lo que propiamente serian los costes directos de los servicios y
prestaciones: las transferencias corrientes. No es tarea sencilla revisar cada uno
de sus presupuestos liquidados, en ocasiones no concordando las cifras
conveniadas con las posteriormente liquidadas, e incluso haciéndolo, a veces las
partidas no estan lo suficientemente desagregadas para conocer con exactitud si el
destino final de todas las aportaciones ha sido exclusivamente el de gastos
relacionados con el SAAD?20. El tnico ejercicio posible, es tomar las cifras de los
convenios establecidos por cada una de ellas con la AGE, y en el supuesto de que
dicha cifra sea inferior a la suma que aporté la AGE en ambos niveles, establecer
esta ultima como financiacion minima que ha realizado la CA. Minima, porque de
la baja aportacién que puede realizar el beneficiario al SAAD, responderan las
CCAA con cargo a sus presupuestos y aportando mas de lo conveniado en su caso.
En este sentido, en el capitulo 3, se realiza un ejercicio donde se simulara un
escenario que permita cuantificar la aportacion que la CA ha debido hacer
cubriendo las carencias derivadas de la recaudaciéon por copago de las

prestaciones de servicios o la reduccién de las prestaciones econdmicas.

20 E] Tribunal de Cuentas (2013) en su Informe n? 977 de 21 de marzo, deja claro que si bien las CCAA
analizadas (Andalucia, Asturias, Canarias, Catalufia, Madrid y Valencia) han justificado cada uno de sus gastos
en relacion a los convenios, no puede verificarse que fueran destinados exclusivamente a personas declaradas
como dependientes. En este sentido, Gomez et al. (2012) en su estudio también resaltan la dificultad para
separar gastos del SAAD de otros gastos relacionados con discapacidad. Si se comparan las cifras de dicho
estudio con las aportadas por las CCAA para el afio 2010 recogidas en el informe del Tribunal de Cuentas,
pueden apreciarse grandes diferencias.
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Se deben destacar los esfuerzos realizados por la Comunidad Valenciana,
Andalucia, y Castilla y Ledn, que han aportado a este nivel cifras muy superiores a
las aportadas por la AGE en sus territorios durante el periodo de analisis, aunque
se desconoce si todo lo aportado de mas fue destinado exclusivamente a costes
directos del SAAD. No obstante, si es plausible pensar que, implicitamente, estas
CCAA estaban incluyendo en los convenios parte de las aportaciones que con
cierto caracter “obligatorio” debian hacer para la correcta financiaciéon de los

servicios y prestaciones econémicas en sus territorios.

Tabla 1.7: Total aportaciones minimas realizadas por las CCAA dentro del marco de

convenio con la AGE. En miles de euros (€).

Comunidad TOTAL
Auténoma 2007 2008 2009 2010 2011 PERIODO
Andalucia 95.427,5 521.955,9 1.034.562,6 | 1.061.030,4 | 1.087.664,3 | 3.800.640,7
Aragén 10.945,8 34.779,8 59.144,5 73.511,9 46.069,9 224.451,9
Asturias 9.518,5 27.189,5 38.707,9 41.197,2 31.174,8 147.787,8
Baleares 4.952,0 11.242,7 25.201,3 30.857,8 22.959,3 95.213,1
Canarias 25.833,6 23.357,2 28.343,8 35.560,2 29.159,7 142.254,5
Cantabria 5.362,0 15.040,3 23.788,2 28.149,3 26.224,1 98.563,9
Castilla y Leén 33.344,4 149.115,0 173.670,9 235.360,7 237.714,3 829.205,3
Castilla-La Mancha | 42.449,9 43.220,5 83.723,7 94.596,4 81.585,0 345.575,5
Cataluiia 107.8288 | 114.920,6 260.708,0 334.972,6 258.444,3 | 1.076.874,3
Comunidad 33.277,8 86.600,8 183.035,1 272.099,1 303.310,8 878.323,7
Valenciana
Extremadura 9.002,5 17.099,9 42.914,1 46.078,0 86.590,0 201.684,4
Galicia 26.398,2 50.799,8 101.938,8 101.684,4 130.723,9 411.545,1
Madrid 34.761,0 18.166,7 103.154,3 156.635,6 161.664,1 504.381,6
Murcia 12.257,6 20.693,5 48.152,1 74.949,3 59.418,0 215.470,4
Navarra - - - - - -
Pais Vasco - - - - - -
La Rioja 1.747,0 6.947,6 21.000,6 15.839,6 17.312,4 62.847,2
Ceuta y Melilla - - - - - -
TOTAL 453.106,6 | 1.171.129,7 | 2.228.0458 | 2.602.522,4 | 2.580.0148 | 9.034.819,3

Fuente: Diversos Convenios (BOE, 2013). Elaboracion propia.

Nota: Las cantidades representadas son las que conforme a los convenios publicados en el BOE han aportado las CCAA, o en
caso de haber sido inferiores, el resultado de sumarles las cantidades hasta el cumplimiento de la normativa (art. 32 LD) que
obliga a que su aportacion sea al menos igual que la de la AGE. Las cantidades pueden no ser definitivas, y por tanto cabe la
posibilidad de que algunas CCAA aporten cantidades extras.

1.4.3. Coste publico y esfuerzo financiero y asistencial del SAAD.

El esfuerzo realizado por parte de la AGE durante el periodo analizado, ha
sido muy superior a lo presupuestado inicialmente en el Libro Blanco, como

también se recoge en otro informe del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
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Igualdad (MSSSI, 2012). No obstante, en dicho Libro tampoco se previo6 las cifras
de posibles beneficiarios que actualmente tiene el SAAD y su diferencia con los
que actualmente perciben prestaciones. Por parte de las CCAA, como se ha
indicado anteriormente, no se conocen con exactitud las aportaciones, por lo que
la cifra estimada seria la cantidad minima que deberia haber aportado cada CA. La
tabla 1.8 muestra dichas cantidades agregadas (AGE+CCAA) y su porcentaje con
respecto al PIB de Espafia. Al margen de no poder ofrecer datos para Navarra, Pais
Vasco, y Ceuta y Melilla, y contener tan solo las cantidades que como minimo han
aportado las CCAA, parece dificil creer que en algiin momento se haya alcanzado
en Espafia la barrera del 0,8 % del PIB como gasto publico destinado dentro de los
servicios sociales al SAAD. No obstante, se podria establecer, siguiendo el estudio
realizado en el capitulo 3 y en algin otro estudio (Barriga, 2010) donde se estima
que la aportacion de la AGE si se aproxima al 33 % de los costes del SAAD, un coste
directo, tanto publico como privado, a lo largo del periodo?2! en una cifra cercana a

los 20.000 millones de euros?2.

Tabla 1.8: Total aportaciones ptblicas al SAAD. En miles de euros (€).

Comunidad 2007 2008 2009 2010 2011
autonoma
Andalucia 165.218,3 721.293,0 1.492.358,1 1.500.594,3 1.515.011,8
Aragén 21.891,6 69.559,5 133.525,6 147.023,9 92.139,8
Asturias 19.037,0 54.378,9 89.654,9 82.394,4 62.349,6
Baleares 9.904,0 22.485,3 57.702,3 61.715,7 45.918,6
Canarias 35.120,6 37.062,4 69.589,5 71.120,3 58.319,5
Cantabria 10.723,9 30.080,6 53.597,9 56.298,6 52.448,2
Castilla y Leén 51.144,6 201.795,0 325.509,1 369.865,9 346.734,9
Castilla-La Mancha 60.531,9 82.858,0 188.864,4 189.192,8 163.170,0
Cataluiia 151.758,4 229.841,3 583.381,8 669.945,1 516.888,6
Comunidad Valenciana 59.139,3 134.090,3 291.242,6 379.186,2 357.799,0
Extremadura 18.004,9 34.199,8 96.831,5 92.155,9 173.180,0
Galicia 52.796,3 101.599,6 235.989,3 203.368,8 207.035,7
Madrid 59.093,7 96.333,3 244.283,4 313.271,1 323.328,1

21 En el afio 2011, cuando gran parte del SAAD estaba implantado con mayor o menor éxito en todas las CCAA,
el gasto publico y privado asociado al mismo puede estimarse por debajo de los 5.000 millones de euros, cifra
que se alcanza como resultado de multiplicar por tres las aportaciones de la AGE en el SAAD y representando
menos del 0,5 % del PIB de Espafia. A finales de dicho afio habia 1.058.000 dependientes con derecho a
percibir servicios o prestaciones por calendario y grado de dependencia, aunque solo se atendia
efectivamente a 752.000 dependientes. Esta informacién la facilita el IMSERSO, mediante su servicio de
estadisticas, que publica mensualmente determinados datos sobre la aplicacion de la LD que son volcados por
las CCAA al Sistema de Informacién del SAAD (SISAAD, 2013).

22 Dicha cifra no incluye los costes de hacer frente a las cotizaciones realizadas a la SS por los cuidadores no
profesionales, fruto de la concesion de la PECEF. Si se incluirian en esta cifra las aportaciones por copago de
los beneficiarios.
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Murcia 24.515,2 41.386,9 107.935,0 149.898,7 118.835,9
Navarra - - - - -
Pais Vasco - - - - -
La Rioja 3.494,1 13.895,2 45.508,9 31.679,1 34.624,8
Ceuta y Melilla - - - - -
TOTAL 742.374,0 1.870.859,0 4.015.974,3 4.317.710,8 4.067.784,5
%PIB a precios 0,071 0,172 0,384 0,411 0,379
Corrientes

Fuente: Diversas Resoluciones y Convenios (BOE, 2013), IMSERSO (2013) y Contabilidad Nacional del INE. Elaboracion propia.

A modo de resumen, se ha sintetizado en la tabla 1.9 la financiacién publica,

que por CA ha tenido el SAAD durante todo el periodo de estudio. Se ha afiadido

informacion del SISAAD (2013) referente al nimero de beneficiarios que en algin

momento del periodo han tenido derecho a prestaciones. Con dichos datos se

puede establecer que no ha habido una diferencia sustancial entre la aportacion

que ha realizado la AGE en cada uno de los territorios, y la necesidad en cuanto a

beneficiarios a la que cada CA se ha tenido que enfrentar.

Tabla 1.9: Transferencias de la AGE a las CCAA para la financiacién del SAAD,

aportacion de las CCAA al SAAD mediante convenios, e histérico de beneficiarios con

derecho a prestacion acumulados desde el comienzo de la aplicacion de la LD. En

miles de euros (€).

.. Total Historico (acumulado) de
, Total Aportacion .. L
Comunidad AGE Aportacién beneficiarios con derecho a
auténoma minima CCAA prestaciona 1/1/2012
TOTAL® % TOTAL TOTAL %
Andalucia 1.593.8348 | 24,92 3.800.640,7 367.409 24,49
Aragon 239.688,6 3,75 224.451,9 50.451 3,36
Asturias 160.027,0 2,50 147.787,8 32.035 2,14
Baleares 102.512,8 1,60 95.213,1 25.360 1,69
Canarias 128.957,8 2,02 142.254,5 33.091 2,21
Cantabria 104.585,4 1,63 98.563,9 26.093 1,74
Castillay Leén 465.844,1 7,28 829.205,3 96.769 6,45
Castilla-La Mancha 339.041,6 5,30 345.575,5 79.608 5,31
Cataluiia 1.074.941,0 | 16,80 1.076.874,3 258.364 17,22
Comunidad 3431338 | 536 878.323,7 105.552 7,04
Valenciana
Extremadura 212.687,7 3,32 201.684,4 39.463 2,63
Galicia 389.244,6 6,08 411.545,1 91.243 6,08
Madrid 531.928,0 832 504.381,6 127.063 847
Murcia 227.101,2 3,55 215.470,4 52.158 3,48
Navarra 87.908,7 1,37 - 18.540 1,24
Pais Vasco 326.181,6 5,10 - 79.776 532
La Rioja 66.354,9 1,04 62.847,2 13.935 0,93
Ceuta y Melilla 3.104,4 0,05 - 3.272 0,22
TOTAL 6.397.078,0 | 100,0 9.034.819,3 1.500.182 100,00

Fuente: Diversos Reales Decretos, Resoluciones y Convenios (BOE, 2013) e IMSERSO (SISAAD, 2013). Elaboracién propia.

Nota: Se ha excluido la aportacién a la SS realizada por la AGE para los cuidadores no profesionales, y otras ayudas
transferidas para desarrollo de infraestructuras.
aSe incluyen las cantidades aportadas al SAAD en 2009 por el Fondo Especial del Estado para la Dinamizacién de la Economia

y el Empleo (PLAN E).
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Otra asunto relevante es el analisis de la aplicacion efectiva de la LD en
cada CA. La agilidad con la que se ha tramitado, el nimero de dependientes con
derecho a prestacion que efectivamente la estan cobrando, o el nimero de
beneficiarios que estan cobrando prestaciones econdmicas en lugar de
prestaciones de servicios, parecen a priori los mejores indicadores del esfuerzo

financiero y asistencial de cada CA con respecto a la LD.

En la tabla 1.10 se puede comparar el porcentaje del nimero promedio de
dependientes mensuales atendidos durante los afos 2010 y 2011, con el
porcentaje de la aportacion de la AGE de la tabla 1.9. Se pueden apreciar
diferencias relativas, negativas por ejemplo para Andalucia (cuyas diferencias
representarian que habria dejado de ingresar 140 millones de euros), y positivas
para Galicia (que habria recibido 76 millones de euros mas de lo que le

corresponderia).

Ademas, en dicha tabla, se recogen diferentes indicadores parciales
construidos con los datos del SISAAD (2013) que nos pueden permitir medir
determinado grado de cumplimiento en la aplicacién de la LD en referencia a la
capacidad de resolucién ante la carga de trabajo, y observar la heterogeneidad
existente en este aspecto entre las diferentes CCAA. En primer lugar, el ratio de
beneficiarios que perciben una prestacién previo otorgamiento de su Programa
Individual de Atencién (PIA) entre el total de dictaminados que tienen derecho a
percibirla (la estén recibiendo o no) atendiendo al calendario de implantacién de
la LD. En segundo lugar, un indicador de cumplimiento podria ser el ratio de
beneficiarios con prestaciones economicas respecto del total que reciben alguna

prestacion (sin distincion entre servicio o econémica).

La primera podria medir el desempefio de cada Administracion
Autondémica como indicador parcial de eficiencia, pues desde el punto de vista
temporal, un mayor porcentaje indica un procedimiento de pago de prestaciones o
concesion de servicios mas rapido por parte de la CA. El otro indicador parcial,
podria medir la eficiencia y/o eficacia por tres motivos: a) la LD en su art. 14,

otorga un caracter subsidiario a las prestaciones econémicas; b) algunos autores
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como Jiménez y Rodriguez (2012)23 presumen un menor impacto econémico de
las prestaciones econdémicas (en especial la prestaciéon econémica para cuidados
en el entorno familiar -PECEF-) que de los servicios; y c) para una CA, ceteris
paribus, es mas econdmico conceder una prestacion econémica (rebajada un 15 %
desde la aplicacion de la dltima reforma normativa) que prestar un servicio.
Ademas, conceder prestaciones econémicas le exime de la necesidad de establecer
una adecuada red de servicios publicos, o de acudir a los conciertos con el sector

privado que los preste.

Tabla 1.10: Personas atendidas en las diferentes CCAA, y algunas medidas de eficacia

en la aplicacién de la LD.

Beneficiarios con . .
, Personas con prestaciones Personas que perciben

, prestaciones L. . P

Comunidad . o servicios/total con prestaciones econémicas

; (promedio e o o
auténoma 2010-11) derecho a percibirlas (%) en su PIA (%)
Niimero % 2010 2011 2010 2011
Andalucia 175.970 27,13 74,82 70,55 61,71 60,14
Aragén 23.728 3,66 79,53 73,30 84,34 82,27
Asturias 13.282 2,05 73,56 72,22 59,86 61,59
Baleares 9.009 1,39 58,68 61,17 76,24 77,78
Canarias 8.799 1,36 40,77 41,19 55,19 53,40
Cantabria 13.545 2,09 85,61 83,93 64,19 63,78
Castillay Leén 47.610 7,34 86,84 85,78 71,26 65,25
Castilla-La Mancha 35.679 5,50 72,29 70,79 73,13 76,16
Cataluiia 106.230 16,38 67,64 65,14 80,25 82,92
Comunidad 37.447 577 52,75 57,28 57,24 63,06
Valenciana

Extremadura 16.599 2,56 71,15 66,59 70,58 75,28
Galicia 31.716 4,89 62,55 53,98 65,82 61,70
Madrid 52.252 8,06 61,87 79,22 22,75 27,10
Murcia 22.083 3,40 68,88 67,41 92,38 87,24
Navarra 8.353 1,29 81,83 75,14 86,22 81,94
Pais Vasco 37.397 577 81,23 78,43 52,67 56,28
La Rioja 7.241 1,12 81,50 84,80 73,03 68,65
Ceuta y Melilla 1.709 0,26 86,24 86,00 85,31 72,00
TOTAL 648.648 100 70,38 69,24 65,94 64,73

Fuente: IMSERSO (SISAAD, 2013). Elaboracién propia. Ratios medios anuales.

A tenor de los datos, la aplicaciéon de la LD en las diferentes CCAA esta

siendo muy heterogénea en cuanto al retraso existente entre el reconocimiento

23 Estos mismos autores realizaron anteriormente uno de los pocos estudios existentes sobre el impacto que
podria tener la LD en el empleo en nuestro pais (Rodriguez y Jiménez, 2010), en el que destacan las enormes
posibilidades de generacién de empleo en diversas areas: coordinacién entre el Sistema Nacional de Salud y el
SAAD, integracién del SAAD en el Sistema de Servicios Sociales, aplicacién de nuevas tecnologias en la
atenciéon a la dependencia, posibilidad de ofertar servicios de atenciéon a la dependencia a extranjeros
mayores de 65 afios residentes en Espafia, etc.
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del derecho a una prestacion y la efectiva percepcion de la misma. Algunas CCAA
como Canarias o la Comunidad Valenciana, muestran cifras muy por debajo de la
media, mientras Castilla y Leén, La Rioja o las ciudades auténomas de Ceuta y
Melilla, muestran unas cifras muy por encima de la media. Por otro lado, se pone
de manifiesto que algunas CCAA como Andalucia, Madrid, Pais Vasco o Canarias,
han apostado por la prestacion de servicios, mas que por la concesiéon de

prestaciones econdémicas, con el consiguiente esfuerzo financiero que conlleva.

Por ultimo, es necesario destacar los planes futuros del Gobierno que con
respecto a la dependencia han quedado plasmados en el actual Programa Nacional
de Reformas de 2013, donde se cuantifica el ahorro por las dltimas medidas de
2012 en 1.108 millones de euros, y se anuncia un nuevo Real Decreto que regule la
capacidad econd6mica y participacion del beneficiario en las prestaciones,
planteando un aumento de dicha participaciéon en torno a un 5 % adicional?4.
También en el Programa, se plantea la aprobacion en 2013 de dos Reales Decretos,
uno con el objetivo de adecuar las prestaciones a las necesidades reales de los
dependientes y priorizar los servicios profesionales sobre las prestaciones

econdémicas, y otro para regular las prestaciones del SAAD?25.

1.5. Discusion.

El debate referente a la sostenibilidad del SAAD es muy complejo, pues el
escenario econémico en el que nos encontramos y las previsiones a corto y medio
plazo no permiten vislumbrar el futuro de la dependencia en Espafia, teniendo en

cuenta las dificultades de liquidez de las administraciones publicas.

24 Se estima por el Gobierno el impacto de dicha medida, solo en 2013, en un ahorro de 339 millones de euros.
Por otro lado, parece 1dgico el anuncio de tal Real Decreto, dado que el Tribunal Supremo, ratificé la anulacién
parcial que dicté la Audiencia Nacional con fecha 25/02/2011 sobre la actual normativa sobre capacidad
econdémica del beneficiario: Resolucién de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica
Social, Familias y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial del SAAD, sobre determinacién de la capacidad econémica del beneficiario y sobre los criterios de
participacion de este en las prestaciones del SAAD.

25 En este caso se habla de un ahorro de 489 millones de euros.
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Espafia se encuentra a la cola de paises europeos en cuanto a gasto publico
en dependencia, y las proyecciones no permiten pensar en una mejora a corto
plazo. La configuracién del SAAD en referencia a su financiacion y los niveles de
apoyo informal soportado por las familias, podria estar influyendo junto con la
actual situacién macroecondmica. En dicho panorama, la financiaciéon publica del
SAAD aun siendo probable que alcanzara algtn afio una cifra cercana al 0,5 % del
PIB, no parece que haya podido superar en ningtn caso el 0,8 % en ningun afio
desde que se aprobd la ley, y a tenor de las circunstancias, parece dificil que se

alcance dicha cifra en los préximos afos.

El Gobierno ha llevado a cabo cuantas medidas le han permitido recortar
gastos de la AGE: lo presupuestado para el nivel minimo en 2012, si bien fue
aumentado a finales de afio, redujo las cuantias individuales a abonar por cada
dependiente, lo cual permiti6é ajustar su presupuesto a los nuevos dependientes
que se incorporaron a la percepcion de servicios y prestaciones. En 2013 se ha
presupuestado una cantidad de 1.087 millones de euros, un 30 % inferior a la

aportada en 201026,

La suspension del nivel acordado de financiacién durante 2012 ha
representado un ahorro a la AGE de mas de 300 millones de euros, de haberse
mantenido las cuantias que venia aportando. Esto ha significado un 20 % menos
de todo lo que aporté la AGE en 2011. Entre otros objetivos que cumplia dicho
nivel, su suspension ha dejado sin mecanismo de compensacion a las CCAA cuyos
dependientes residentes tengan una menor renta promedio y, por extension,
aporten un menor porcentaje de copago de los servicios o reduccion de
prestaciones en un escenario con un numero de beneficiarios que sigue, aunque
lento, en aumento. No hay motivos para pensar que la suspension de las
aportaciones a este nivel se mantendrda en 2013, pero tampoco los hay para
descartar que dicha situacion continte, en cuyo caso las aportaciones de la AGE

para este afno seran inferiores a las del 2009, cuando se atendia a 485.000

26 Teniendo en cuenta la diferencia de beneficiarios atendidos, pues segin datos del IMSERSO (SISAAD, 2013)
a finales de los afios 2010, 2011 y 2012, el SAAD estaba concediendo servicios y prestaciones a 668.000,
752.000 y 774.000 dependientes respectivamente.
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dependientes, por lo que las CCAA deberan asumir ese esfuerzo financiero. Por
otro lado, la suspension de dicho nivel afecta a la firma de los convenios anuales y
a los compromisos financieros que las CCAA adoptaban mediante ellos, lo cual
puede ir en detrimento de la calidad de los servicios o prestaciones que ofrece el

SAAD en un determinado territorio.

La paralizaciéon del calendario de implantacién de la LD, que no se
reanudard hasta julio de 2015, la reduccién del cobro de la retroactividad para las
PECEF (hasta dos afios sin que se generen derechos de cobro) y la bajada en su
cuantia maxima, la simplificaciéon de grados con la consiguiente reduccién en la
intensidad de horario de los servicios y el nuevo régimen de incompatibilidad, son
medidas que pueden aliviar los presupuestos autondémicos, aunque van en
detrimento de esta politica social, y se afladen a otras medidas como la supresion
desde agosto de 2012 del abono de las cotizaciones a la SS de los cuidadores no

profesionales.

En la situacidén actual, a principios de 2013, el nimero de dependientes con
derecho a percibir servicios o prestaciones es de 996.000, de los que solo 765.000
efectivamente las perciben, es decir unas cifras muy similares a las de finales de
2011. Dadas las reducciones de la AGE en la aportacion al SAAD, parece dificil
creer que se haya podido mantener el nivel asistencial desde agosto de 2012, sin

un claro esfuerzo financiero autonémico.

Con las reformas del nivel minimo de financiacion del SAAD, se ha
abandonado el criterio puramente capitativo, introduciendo la concesion de
servicios a los beneficiarios como variable de igual relevancia. Por otro lado, la
aplicacion de estos nuevos criterios ha confirmado la participacion de la AGE, mas

alla del 2015, afio en que se proyecto6 inicialmente que cesaria su aportacion.

A la espera de un desarrollo normativo que permita una mejor
configuracion/recaudacién del copago, y encontrdndonos en un panorama
territorial de cumplimiento de la ley muy heterogéneo, las CCAA que deseen
mantener o elevar su nivel de atencién y eficacia en el cumplimiento de la LD,

deberan aumentar su aportacién al SAAD para compensar la reduccion de la
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financiacion de la AGE. Es de esperar que las que no puedan asumir el esfuerzo
financiero deberan recurrir al aumento en la concesién de prestaciones
econdmicas y/o a la dilatacion de los tiempos de espera entre la solicitud, el
reconocimiento del derecho a percibir servicios o prestaciones, y la efectiva

prestacion de las mismas.
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CAPITULO 2

2.1. Introduccion?’.

La Constitucion Espafiola, establece que la prestacion de servicios sociales
es competencia asumible por las CCAA (art. 148.1.209), de tal forma que se hizo
necesario en la LD establecer un marco general de financiacion del SAAD que
sefialara no solo las fuentes de financiacion o la distribucién de los recursos de la
AGE, sino que este fuese construido para garantizar cierta homogeneidad en las

prestaciones entre las diferentes CCAA que asumirian dicha politica social.

Se debe tener presente, que la financiacion de la LD en los primeros afios de
implantacién adquirié una gran importancia en el panorama econdmico en el que
nos encontramos, y principalmente por el esfuerzo financiero necesario para la
gran inversion que deberia hacerse, por parte de las CCAA principalmente, en
infraestructuras y desarrollos de redes de prestacion de servicios para la
dependencia, que garantizaran dicha homogeneidad interregional, y que
cumpliendo el espiritu de la ley, dejaran las prestaciones econdémicas o los

conciertos con el sector privado con caracter subsidiario.

En este sentido, la LD recogié dos vias de financiacion, la publica y la
privada. La financiacién publica, como se pudo ver en el anterior capitulo, ha sido
articulada en tres niveles: un primer nivel o nivel minimo, un segundo nivel o nivel

acordado, y un tercer nivel o nivel voluntario.

Centrando el interés en la financiaciéon publica del segundo nivel o nivel
acordado, su finalidad era atender a las caracteristicas especiales que pudieran
tener las CCAA en cuanto a la necesidad, en términos de dependencia, a la que
podian enfrentarse. Igualmente debia tener en cuenta las desigualdades en las

aportaciones por copago que podian sufrir las CCAA debido a las diferentes rentas

27 Una version preliminar del presente capitulo fue publicada en la revista Gaceta Sanitaria a finales de 2011
(Correa, Montero, y Jiménez, 2011) donde por motivos cronoldgicos, las estimaciones realizadas en él venian
referidas a una serie temporal mas larga. Pudiendo disponer para la presente tesis de datos mas actuales,
estos han sido incorporados en el capitulo manteniendo la metodologia y objetivo del estudio publicado.
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que pueden tener los dependientes o los diferentes precios de los servicios, y que

ambas no produjeran una heterogeneidad en las prestaciones del SAAD.

La AGE realizaba en este nivel una aportacion general a repartir entre las
CCAA siguiendo unos criterios de distribuciéon que han cambiado cada afio con las
sucesivas Resoluciones?8, Las variables relativas a la necesidad que han venido
considerandose para dicha distribuciéon han sido, ademas de algun otro factor
relevante??, las siguientes: poblacién dependiente, superficie, dispersion geogrdfica,
insularidad y emigrantes retornados. La ponderacion de cada una y, de importancia
para este capitulo, la definiciéon de la primera, ha cambiado todos los afios en los

sucesivos acuerdos de financiacion.

Dado que los servicios a la dependencia son un derecho subjetivo, universal
y exclusivo de los individuos que tienen derecho a los mismos y lo han solicitado
(Casado, 2008; Zunzunegui y Lazaro, 2008), el sistema de financiacion debia
recoger esta peculiaridad que lo diferencia del resto de servicios sociales3?, por lo
que la poblacién dependiente ha sido la variable con mayor peso especifico en
todos los acuerdos. Sin embargo, en los primeros aflos de implantacién, esta
variable no se obtenia del censo de dependientes del SISAAD, sino que el
legislador prefiri6 obtenerlo de una estimacioén de la poblacién potencialmente
dependiente de cada CA31l. El peso otorgado dentro de la variable poblacion

dependiente a la poblacion potencialmente dependiente32(estimados), ha ido

28 En concreto, Resolucion de 23 de mayo de 2007, Resolucion de 8 de agosto de 2008, Resolucion de 21 de
mayo de 2009, Resolucion de 15 de julio de 2010, y Resoluciéon de 15 de junio de 2011, todas ellas del
IMSERSO (BOE, 2013).

29 Se hace referencia por ejemplo a la capacidad econémica de los dependientes y a las diferencias regionales
en los costes de los servicios, aunque el peso de ambas para el afio 2011 no alcanzd el 10 % del total a
repartir, pero la inclusion de dichas variables constituia un mecanismo de compensacion interregional que
cumplia con objetivos propios de dicho nivel, y revertia en la justicia en el reparto.

30 Como la sanidad, que no requieren de un reconocimiento oficial previo y que, por tanto, deben financiarse
en funcion de cifras demograficas generales.

31 Este aspecto, fue defendido por el legislador, debido a la no consolidacién de datos disponibles en los
primeros afios por el SISAAD. Ver en concreto la Resolucion de 15 de julio de 2010 del IMSERSO, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 9 de julio de 2010, por el que se aprueba el marco de
cooperacién interadministrativa y criterios de reparto de créditos de la Administracion General del Estado
para la financiacién durante 2010-2013 del nivel acordado. No obstante, el SISAAD ofrece ptublicamente datos
mensuales de las CCAA desde mayo del 2008.

32 Que consiste en una estimacién en funcién de la poblacién residente en cada CA ponderada por tramos de
edad, como se puede consultar en las diferentes Resoluciones del IMSERSO en referencia a dicho nivel de
financiacion.

Pagina | 62



CAPITULO 2

reduciéndose de forma progresiva en los sucesivos acuerdos de financiacion.
Simultaneamente, el peso en la misma variable de la poblacién de dependientes
reconocidos (declarados) por cada CA, ha crecido desde la implantacién efectiva
del SAAD. De forma general, se puede destacar como dicha variable ha pasado de
ponderar un 85,45 % en 2007 a un 77,6 % en 2013. Pero dentro de ella, mas
especificamente, ha pasado de ser en su totalidad poblaciéon potencialmente
dependiente (estimados), a ser el nimero mas real de dependientes reconocidos
(declarados) por cada CA. La tabla 2.1, recoge la evolucién desde 2007 a 2013 de

dicha variables.

Tabla 2.1: Peso de las variables relativas a poblacion dependiente

(estimada/declarada) sobre el total repartido por el nivel acordado durante el

periodo 2007-2013.
Variables 2007 2008 2009 20109 2011a 2012a 20134
Poblacion dependiente | oo 10, | 79890, | 6399 4% 16 % 8% 0%
estimada
Poblacion dependiente 0% 705% | 2565% | 336% | 61,6% | 696% | 77.6%
declarada (real)
Resto de variables b 14,55 % 13,06 % 10,45 % 22,4 % 22,4 % 22,4 % 22,4 %

Fuente: Diversas Resoluciones (BOE, 2013). Elaboracién propia.

a La actual normativa, cuando se refiere a poblacion dependiente declarada, descompone dicho concepto en tres variables, que
en mayor o menor medida los representan: dictdmenes de grados y nivel de dependencia; Programas Individuales de Atencién
(PIA) y prestaciones de servicio reconocidas.

b Dentro de las cuales debemos incluir la dispersion, insularidad, emigrantes retornados, ademds de otras variables
relacionadas con fondos complementarios cuya finalidad es la compensacidn entre los diferentes ingresos por copago de las
CCAA.

La Resolucion de 15 de julio de 2010 del IMSERSO introdujo una novedad
adicional de cara al reparto. Mientras que hasta ese momento las normas se
referian a dependientes declarados, la Resolucién descompuso dicho concepto en

tres variables, que en mayor o menor medida los representan: dictdmenes de
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grados y nivel de dependencia33; Programas Individuales de Atencion (PIA) y

prestaciones de servicio reconocidas3*.

Se debe destacar que la inclusidon de la variable dictdmenes, en la cual se
tienen en cuenta los negativos o incluso los que por motivo de calendario no les
corresponde ayudas, representaba un reconocimiento a la diferente carga de
trabajo de las CCAA, en especial aquellas que afrontan una mayor valoracién de
solicitudes que no tenian nivel de dependencia y que por lo tanto no alcanzan las
ultimas fases del procedimiento. Por otro lado, la variable prestaciones de servicio
reconocidas, donde solo se tiene en cuenta el nimero de servicios de centro de
dia/noche, atencion residencial, ayuda a domicilio y la Prestacién Econémica
Vinculada al Servicio (PEVS), reconoce el mayor esfuerzo financiero que
representa otorgar dichos servicios, a la vez que se reconoce el cumplimiento de la

normativa que prioriza los servicios sobre las prestaciones.

Si se consideran las tres variables como proxys representativas de la
poblacién real de dependientes (y de su esfuerzo financiero), su influencia sobre el
total de los fondos a repartir en 2010 seria de un 33,6 %. Dicho porcentaje se
incrementaria en los afios 2011, 2012 y 2013 (ver tabla 2.1), en detrimento del
peso de la poblacién potencialmente dependiente, que terminara desapareciendo
en 2013. El peso final que tendran estas variables sobre el total del fondo

acordado a repartir sera el siguiente (tabla 2.2):

33 La norma no hace distincién en cuanto a grados y niveles, ni si los dictdmenes son negativos (solicitantes a
los que no les corresponde dependencia) y toma para su calculo las cifras brutas, independientemente de que
existan CCAA con un mayor numero de dependientes en grados mayores.

34 La norma no valora ni pesa los diferentes servicios por su coste, se toman por tanto cifras unitarias para el
calculo del indice.
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Tabla 2.2: Peso de las variables representativas de dependientes reales (declarados)

sobre el fondo general del nivel acordado a repartir durante el periodo 2010-2013.

Variables 2010 2011 2012 2013
PObIﬂC.iéﬂ Dictdmenes 6,3 % 6,3 % 6,3 % 6,3 %
Dependiente PIA 18,9 % 53,9 % 63,9 % 73,9 %

declarada
(real) Prestaciones 16,8 % 16,8 % 16,8 % 16,8 %
Sobre el fondo general (80 %) 142 % 77 % 87 % 97 %
Total (100 %) 33,6 % 61,6 % 69,6 % 77,6 %

Fuente: Resolucion de 15 de julio de 2010 del IMSERSO (BOE, 2013). Elaboracién propia.

2.2. Objetivo.

La utilizacion de datos estimados de dependientes en lugar de datos
referentes a dependientes reconocidos, ha podido originar que en la distribucion
de recursos durante el periodo 2007-2011 (en el que dicho nivel de financiaciéon
estuvo vigente), aquellas CCAA en las que el porcentaje de poblacién dependiente
potencial fuese superior a la realmente atendida, resultaran beneficiadas y
viceversa. Incluso algunas CCAA pudieron, en un primer momento, no estar
disponiendo de ningun incentivo por parte de dicho nivel de financiaciéon para
agilizar los dictamenes de reconocimiento, ya que sus ingresos financieros han

podido ser superiores a los correspondientes a su necesidad3>.

El presente capitulo tiene como objetivo comprobar si esto ha ocurrido
realmente y cuantificar dichas diferencias. Es decir, se pretende cuantificar la
pérdida (exceso) de recursos que ha podido sufrir (obtener) cada CA por el hecho
de que el numero de dependientes reales a los que ha debido atender haya sido
superior (inferior) a los que las cifras iniciales estimaban. Por otro lado, tras la
suspension durante el 2012 de este nivel de financiacién por la Ley 2/2012, de 29

de junio, los calculos nos permitirdn igualmente estimar la cifra que deberia haber

35 En el capitulo 1, en las tablas 1.5 y 1.6, se puede observar como para los primeros afios de implantacién de
la LD, algunas CCAA obtuvieron mas financiacién por este nivel acordado que por el nivel minimo, pues en los
primeros afios las cantidades que la AGE destin6 a dicho nivel representaron sobre el total que aport6 junto
con el nivel minimo, el 70 % en 2007, el 34 % en 2008 y el 20 % en 2009 respectivamente.
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correspondido a cada CA de no haber sido suspendido dicho nivel de financiacién,

al igual que un posible reparto para el 2013.

Cabe la posibilidad, apoyada por la situacion de algunas CCAA que no han
usado el mismo sistema informatico de gestion que centraliza los datos en el
SISAAD (Fernandez, 2009), que pudieran existir irregularidades en el nimero de
dependientes valorados en sus territorios3t. Pero el hecho objetivo es que el
modelo de distribucién, a partir de variables estimadas de necesidad, ha podido
provocar un incentivo perverso en las CCAA para no generar necesidad real
(valorar y prestar el servicio a los dependientes residentes) y, sin embargo,
continuar recibiendo la financiacién. Por ello, se identificardn las CCAA que
parecen desarrollar la LD en su territorio a un ritmo inferior al resto y que son

aquellas que han podido obtener recursos superiores a su necesidad.

2.3. Metodologia.

Para cuantificar el exceso/defecto de financiacién recibida por cada CA en
la distribucion de los créditos del nivel acordado para el periodo 2007 a 2012, se
compararad la financiacién obtenida en cada afio (distribucion efectiva) con la que
le deberia haber correspondido a cada CA en un escenario simulado si, desde
2007, se hubiesen tenido en cuenta las variables y la ponderacién que seran
representativas de la necesidad de financiacién para 2013 (distribucion
mayoritaria por dependientes declarados), lo que constituye un criterio que
descarta cualquier estimacion de dependientes, y que se puede considerar mas

representativo de la necesidad de cada CA.

Las principales variables a considerar, y por tanto estimar para cada una de

las CCAA, son las siguientes:

36 En este aspecto es considerablemente critico el Tribunal de Cuentas (2013) en su Informe n® 977 de 21 de
marzo donde realiza un largo analisis y exposicién de todas las irregularidades detectadas en la ejecucién de
la LD en las CCAA, y mas concretamente en las de Andalucia, Asturias, Canarias, Catalufia, Valencia y Madrid.
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e Dictdmenes de grado y nivel de dependencia (dict): nimero de resoluciones
firmadas con dictdmenes de valoraciéon de situaciones de dependencia. Se
incluyen todos los grados, hayan entrado en vigor o no, incluso los que han
determinado por Baremo de Valoracién (BVD) no tener dependencia.

e PIA (pia): nimero de resoluciones firmadas de reconocimiento de prestacién
correspondientes a expedientes dictaminados como grados que estan en vigor
(solo los que estan en vigor en el momento de aportar los datos).

e Prestaciones de servicios reconocidas (prest): numero de resoluciones firmadas
de reconocimiento de prestacion de los servicios de centro de dia/noche, de
atencion residencial, y de ayuda a domicilio o PEVS, correspondientes a

expedientes dictaminados como grados que estan en vigor.

La tabla 2.3 permite observar que, para 2013, se proyect6 que el 77,6 % de
los recursos totales (el 97 % del fondo general) estaria formado por variables
representativas del nivel de dependencia declarada por cada CA (dependientes
declarados), de los cuales un 6,3 % ponderan el nimero de dependientes
valorados por los correspondientes servicios sociales (dict), el 73,9%
corresponde al nimero de dependientes que ya disponen de PIA (pia), y el 16,8 %
restante son el nimero de dependientes que ya tienen reconocida una prestacion
(prest) y que constituyen las tres fases administrativas mas relevantes del proceso

de reconocimiento de la dependencia.

Tabla 2.3: Peso de las variables representativas del escenario alternativo para un

reparto simulado del fondo general del nivel acordado durante el periodo 2007-2011.

General: (80 %) Compensacién: (10 %) Cumplimiento de acuerdos: (10 %)
Variables Peso Variables Peso Variables Peso
Dispersién 0.6 % Capaf:ld.ad 49 % Formacion de f:uldadores no 85 %

econdémica profesionales
Insularidad 0,6 % Coste de los 1499% Transpost.cmn de ac'uet_*dos a 15 %
servicios normativa autonémica ®
, Emigrantes
0, 0,
Superficie 1,8% retornados 2%
Plctamenes de grt_zdos y 63 %
nivel de dependencia (dict)
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PIA (pia) 73,9 %

Prestaciones de servicio
., 16,8 %
reconocidas (prest)

Total 100 % 100 % 100 %

Fuente: Resolucion de 15 de julio de 2010 (Reparto para 2013) (BOE, 2013). Elaboracién propia.

Nota: Las cantidades totales distribuidas han sido segiin Resoluciones de: 220.000.000 € (2007), 241.019.460 € (2008),
283.197.420 € (2009), 283.197.420 € (2010) y 283.197.420 € (2011), excluidas las cantidades para Navarra y Pais Vasco.
Porcentajes correspondientes a los futuros criterios de reparto para 2013.

a No se hizo distincion entre CCAA en esta variable.

La distribucion efectiva que se ha realizado en este nivel de financiacion
para la serie de 2007 a 2011 se ha obtenido de diferentes Resoluciones del
IMSERSO (BOE, 2013). Para estimar la distribucién por dependientes declarados,
se hace uso de los datos que ofrece el SISAAD, y otros organismos publicos como el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales (MTAS). Se han extraido los valores de las variables relativas al mes de
julio de cada afio, cuando, segin la normativa, se toman los datos para la
distribucién del nivel acordado de financiacién para cada CA. Las variables

utilizadas y sus fuentes son:

e Dispersion: BOE, INE (Nomenclator. Relacion de unidades poblacionales).

e Insularidad: BOE, Ministerio de Fomento (Centro Nacional de Informacién
Geografica).

e Superficie: INE.

¢ Dictamenes de grados y nivel de dependencia (dict): SISAAD.

e Prestaciones de servicio reconocidas (prest): SISAAD.

e PIA (pia): SISAAD.

e C(Capacidad economica: BOE, INE (Contabilidad Regional de Espafia. Base 2000;
Cuentas de rentas de hogares series 2000-2007), MTAS (Boletin de
Estadisticas Laborales).

e Coste de los servicios: INE (Encuesta trimestral de Coste Laboral, coste total
por hora efectiva del sector servicios, tercer trimestre 2007-2008-2009-2010).

¢ Emigrantes retornados: BOE, MTAS (Anuario de Estadisticas Laborales).

e Formacién de cuidadores no profesionales: SISAAD.
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Para completar las series se han tenido que realizar varias estimaciones.
Respecto a la distribucién efectiva para 2012 y 2013, se ha supuesto que el
importe total a distribuir se habria mantenido en 283 millones de euros37, al igual
que en los tres ejercicios anteriores, y que las tasas de crecimiento del resto de
variables son iguales a la tasa de incremento promedio habidas durante los afios
2007-2012. Por otra parte, en relaciéon a la estimaciéon de los datos que faltan (ver
grafico 2.1) de las variables relativas a dependientes declarados (dict, pia y prest),
dado que constituyen el principal objeto de andlisis de este trabajo, se ha

considerado relevante ajustar la metodologia de estimacién con mayor precision.

Grdfico 2.1: Representacion variables dict, pia y prest para el total nacional.
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Fuente: SISAAD (2013). Elaboracion propia.

Debido a su ausencia de las series oficiales, se han estimado tanto para los

dependientes efectivos como para los dependientes declarados, los datos de las

siguientes variables de dependencia declarada:

e Dictamenes de grado y nivel de dependencia (dict). Valores a estimar: julio

2013.

37 Se excluye Navarra y Pais Vasco.
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e Programas individuales de atencién (pia). Valores a estimar: julio de 2008,
2009,y 2013.

e Prestaciones de servicios reconocidas (prest). Valores a estimar: julio de 2013.

El proceso seguido ha sido estimar, en primer lugar, los valores para 2013
para las variables dict y prest de cada CA, siguiendo su tendencia temporal. La
temprana fase de implantacion de la LD, que esta siendo objeto de analisis,
provoca que los datos de que se disponen tengan una muy fuerte tendencia (con
una acusada tasa de crecimiento decreciente, es decir con una alta tasa de
crecimiento inicial pero que tiende a estabilizarse en torno a un valor promedio
por cada CA), por lo que se ha optado para estimar los valores correspondientes al
2013, por tomar datos a partir de junio de 2011 por considerarse mas estable la
serie desde esa fecha. Se probaron numerosos modelos, se opté por el que mejor
ajuste ofrecia a la mayoria de las CCAA, un modelo de estimacién de la tendencia
potencial, donde si i y t representan cada CA y el tiempo (en meses)
respectivamente, t < [1,18], e1 y ez son los errores que se suponen normales y aj,

az, 1y B2 son parametros a estimar, las ecuaciones a estimar son:

dlCtlt :°c1,i' tﬁl‘i + ellit [21]

prest; =X, ;- tP2i 4 €2t [2.2]

Que se puede estimar linealmente mediante su transformacion logaritmica:

In(dictyy) = In( o1 ;) - Briln(t) + g [2.3]

In(prest;;) = In(Xy;) - B, In(t) + Uy e [2.4]

Una vez estimados los parametros ay [ para cada CA (i), se utilizan estos

para predecir las proyecciones para julio de 2013.
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Para la estimacion de los valores relevantes de la variable pia, puesto que
por evidentes razones de procedimiento administrativo, entendemos que pia esta
altamente correlacionada con prest y con dict, se ha calculado para cada CA la
relacion promedio que guarda pia con ambas (prompia) durante los 18 ultimos

meses de que se dispone de observaciones. La expresién, para cada CA (i) es la

siguiente:

yi8 Pldjgmpresty
t=1qict; —prest;;

prompia; = — s [2.5]

De forma que los valores estimados de pia para cada periodo (t) y CA (i) se

calculan con la siguiente ecuacidn:

piai: = (dicty - prestit) prompia; + prestit [2.6]

En el grafico 2.2, podemos observar los valores para el total nacional

después de la estimacion.

Grdfico 2.2: Representacion variables dict, pia y prest tras la estimacién para el total

nacional.
DICT PIA PREST
1800000
1600000 —
1400000 e\

1200000 /

1000000 /
800000 / I
600000 /v —_—

200000 / / -
200000 ,_,4

0

— T — T T T T
X VX DV AN DN DN DN DD DD D DD

T I ST S T T DS NSNS :. :. :. :‘. :. :. 5; S. S. ﬁl &]‘. L‘\.l ;’ “N? 2 S;I’
> ‘d JSIY = < (S (ST = < > B [SENY 1S < > B (ST~ = < > B [STENY = < >
S S © Q S K 20 0 S KR 2 3 2 S K Q2 Q0 S KR 2 3 S S
2 Q& < = oA E <2 IS A< = X Q& < = T o a2 < 2 3

Fuente: SISAAD (2013), y valores estimados con el programa STATA® 11. Elaboracién propia.
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Uno de los principales problemas encontrados ha sido la ausencia de
cualquier valor de dependientes declarados (dict, pia y prest) anterior a mayo de
2008. Las opciones metodolégicas para subsanarlo eran dos: a) realizar una
estimacion retrospectiva, o b) utilizar los primeros datos disponibles de 2008 para
la distribucién por dependientes declarados de 2007. Dado que las estimaciones

para 2007 eran inconsistentes, se ha optado por el segundo procedimiento.

2.4. Resultados.

Con respecto a los resultados del modelo38, en general, el ajuste medido
como R? ajustada es muy alto en la mayoria de las CCAA debido a la muy acusada
tendencia temporal que tienen las series. El valor de la R? ajustada puede
interpretarse como proxy de la calidad de los datos, de forma que aquellas CCAA
que presentan unos valores mas bajos es porque los datos de dict y prest
presentan mas oscilaciones, mientras que las que presentan valores mas altos es
debido a la homogeneidad de la tendencia. Los valores de a y f representan,
respectivamente, el origen y la torsion decreciente de la curva de tendencia de
cada CA, pero su interpretacion, aunque interesante, necesita de una mayor carga

explicativa que no es el objeto de este capitulo.

Segun las estimaciones, en la tabla 2.4 se pueden observar las cantidades
que por el calendario de criterios de reparto les hubiera correspondido a cada una
de las CCAA en el 2012, en el cual han quedado suspendidas las aportaciones de la
AGE para este nivel, y se muestra las cantidades que se hubieran repartido con los
criterios correspondientes al 2012 (efectivos) y de aplicarse los del afio 2013
(simulados), no existiendo una gran diferencia entre ellos. También se ha
estimado el posible reparto para 2013, si finalmente el Gobierno decide levantar la

suspension a este nivel de financiacion, aplicando los criterios previstos.

38 En el ANEXO 2.1, se pueden consultar los resultados de la estimaciéon de dichas variables para cada CA,
realizados con el programa STATA®©11.

Pagina | 72



CAPITULO 2

Tabla 2.4: Reparto (estimado) de créditos de la AGE al nivel acordado para el aiio

2012 y 2013. En miles de euros (€).

2012 2013
Créditos de Reparto Diferencias
Comunidad la AGE al propuesto Diferencias relativas con Créditos de la
auténoma nivel con absolutas respecto a lo AGE al nivel
acordado variables (efectivo- adjudicado a acordado
(estimado- objetivas simulado) € (estimado)
efectivo) (simulado) cada CA %
Andalucia 69.910,1 72.296,5 -2.386,3 -3,41 70.222,6
Aragén 9.615,7 9.502,3 113,4 1,18 9.256,4
Asturias 6.735,4 6.487,6 247,8 3,68 6.462,2
Baleares 4.702,5 4.530,2 172,3 3,66 4.566,7
Canarias 6.858,4 6.374,5 483,9 7,06 6.185,9
Cantabria 5.370,6 5.483,4 -112,9 -2,10 5.239,2
Castillay Leén 24.511,4 24.685,9 -174,5 -0,71 26.535,7
Castilla -La Mancha 15.802,9 15.864,2 -61,2 -0,39 15.502,4
Cataluiia 49.366,1 49.676,8 -310,6 -0,63 49.971,4
Comunidad Valenciana 19.419,6 18.344,4 1.075,3 5,54 17.002,5
Extremadura 7.913,8 7.876,3 37,5 0,47 7.985,0
Galicia 17.629,3 16.974,3 655,1 3,72 18.863,5
Madrid 31.939,8 31.446,2 493,7 1,55 32.269,8
Murcia 9.463,8 9.638,7 -174,8 -1,85 9.161,2
Rioja 3.248,1 3.302,6 -54,5 -1,68 3.247,3
Ceuta y Melilla 709,6 713,6 -4,0 -0,56 725,7
Total 283.197,4 283.197,4 0,0 - 283.197,4

Fuente: Estimaciones para un reparto de una cantidad similar a afios anteriores. Elaboracion propia.

Las tablas 2.5 y 2.6 contienen los principales resultados de la comparacion

entre la distribucién realizada y la distribucién por dependientes declarados por

CA. La tabla 2.5 contiene en porcentaje la diferencia entre los valores

correspondientes a ambas para cada afio. En general, tanto si han salido

perjudicadas como beneficiadas, decrecen las diferencias a lo largo del tiempo,

debido posiblemente a una mayor ponderacién de las variables reales de

dependencia en la distribucién realizada. Tan solo a partir del afio 2009, el sistema

de reparto existente con dependientes estimados, muestra para algunas CCAA,

como Castilla y Leodn, Castilla-La Mancha y Catalufa, cifras de reparto muy

similares a las que les deberia de haber correspondido.
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Tabla 2.5: Evolucién de las diferencias en porcentajes de reparto de créditos de la AGE

al nivel acordado.
Comunidad Diferencias relativas (efectivo-simulado) para cada CA en %
autonoma 2007 2008 2009 2010 2011
Andalucia -88,65 -85,86 -49,55 -27,09 -4,97
Aragén -37,44 -33,19 -8,31 -4,58 815
Asturias -8,77 -8,80 15,65 14,27 11,58
Baleares 43,62 34,10 16,37 13,56 8,08
Canarias 61,73 61,15 43,75 32,42 14,72
Cantabria -52,02 -65,48 -50,16 -15,02 -4,81
Castillay Leén 18,22 13,78 -3,47 1,04 1,36
Castilla - La Mancha 6,62 4,34 0,86 -5,15 -1,23
Catalufia 18,99 21,97 -0,05 -3,97 0,94
Comunidad Valenciana 2815 27,28 36,69 23,64 7,30
Extremadura -12,60 -17,28 8,04 0,45 4,83
Galicia 32,52 25,88 15,10 15,87 14,36
Madrid 51,66 51,13 40,50 27,28 -14,88
Murcia -27,42 -12,81 3,46 -12,55 -4,76
Rioja -23,32 -23,31 -42,25 -15,46 0,68
Ceuta y Melilla -105,32 -85,35 -26,42 -7,59 -4,47

Fuente: Diversas Resoluciones (BOE, 2013) y estimaciones. Elaboracién propia.

Durante el periodo 2007-2011, dos CCAA (Andalucia y Cantabria) y Ceuta y
Melilla han resultado perjudicadas en el reparto de créditos en todos y cada uno
de los afios. Segun la simulacion realizada, las cantidades que habrian dejado de
percibir (tabla 2.6) representan, respectivamente, el 43,62 %, 33,56 %, y 40,92 %
de lo que han recibido hasta 2011. En el caso andaluz, la pérdida global supera los
116 millones de euros. Otras como Aragoén, Asturias, Extremadura, La Rioja o
Murcia, también han resultado perjudicadas por el sistema de reparto. Por el
contrario, Baleares, Canarias, Comunidad Valenciana, Galicia y Madrid, se
muestran como las principales beneficiadas del reparto de créditos, habiendo
obtenido un 22,06 %, 43,51 %, 25,27 %, 20,60 %, y 30,77 %, respectivamente, mas
de financiacion que si el reparto se hubiese realizado teniendo en cuenta variables
objetivas que representaran la dependencia real de cada CA. En el caso de la
Comunidad de Madrid y Canarias, las diferencias a su favor superaron los 42 y 18

millones de euros, respectivamente.
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Tabla 2.6: Evolucién del reparto del nivel acordado durante el 2007-2011. En miles de

euros (€).
2007-2011
Comunidad " . Dif - Dif - ati .
5 , eparto iferencias iferencias relativas a lo
autonoma Reparto efectivo simulado absolutas asignado a cada CA (%)
Andalucia 266.374,9 382.575,8 -116.200,9 -43,62
Aragén 51.610,7 58.445,0 -6.834,3 -13,24
Asturias 40.008,0 37.882,6 2.125,4 5,31
Baleares 26.039,4 20.296,0 5.743,4 22,06
Canarias 42.602,4 24.065,3 18.537,1 43,51
Cantabria 22.238,9 29.701,7 -7.462,8 -33,56
Castillay Leén 105.399,1 99.613,6 5.785,4 549
Castilla - La Mancha 74.396,0 73.916,9 479,0 0,64
Cataluiia 216.761,4 203.498,8 13.262,6 6,12
Comunidad Valenciana 118.875,8 88.835,3 30.040,4 25,27
Extremadura 39.656,7 40.621,4 -964,7 -2,43
Galicia 100.833,0 80.056,7 20.776,3 20,60
Madrid 137.100,9 94.915,7 42.185,2 30,77
Murcia 39.705,4 43.424,4 -3.719,0 -9,37
Rioja 13.125,1 15.608,0 -2.482,9 -18,92
Ceuta y Melilla 3.104,4 4.374,7 -1.270,3 -40,92
Total 1.297.832,0 1.297.832,0 0,0 -

Fuente: Diversas Resoluciones (BOE, 2013) y estimaciones. Elaboracién propia.

2.5. Discusion.

La LD recoge el derecho a una atencién equitativa por parte del SAAD a
todos los dependientes. Su financiacidn, al menos en esta puesta en marcha de la
ley, deberia evitar una provision heterogénea de los servicios de la LD en las
diferentes CCAA. Dado que el derecho de acceso a los servicios de la LD, es un
derecho subjetivo y universal, exclusivo de los individuos con derecho al mismo y
que lo solicitan, la financiacion deberia estar en funcion de los solicitantes
valorados en cada CA, y del esfuerzo realizado por valorarlos y atenderlos. Por
ello, el sistema de financiacion deberia haber recogido desde un principio a la
poblacién dependiente reconocida como variable de distribucién, pues en
términos de equidad horizontal, si dos CCAA tienen la misma necesidad medida en
relacién al ndmero de dependientes y grado, deberian recibir igual cantidad de
financiacién. Por el contrario, si su necesidad es diferente, las cantidades a recibir

también deberian ser diferentes.
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Sin embargo, la inclusion en el sistema de financiaciéon autondmica del
SAAD de variables que tuviesen en cuenta los dependientes declarados de cada CA
en el reparto de créditos y su posible esfuerzo financiero en valoracion y
prestacion de servicios, no alcanzaria el 75 % hasta el afio 2013. No haber hecho
esto desde 2007 ha provocado que algunas CCAA hayan obtenido un exceso de

financiacién, mientras que otras han sufrido un defecto de financiacion.

Al comparar la financiaciéon efectiva obtenida por cada CA con la
financiacion que hubiesen obtenido aplicando los criterios del modelo de
distribucién para 2013 a los ejercicios precedentes ya cumplidos (2007-2011), se
aprecian grandes diferencias que oscilan entre CCAA que han recibido hasta un
43 % menos de lo que deberian haber recibido mientras que otras han recibido

hasta un 43 % mas, porcentaje este referido al total de financiacién de cada CA.

Es decir, las CCAA que han realizado un mayor esfuerzo en la implantacion
de la LD, invirtiendo més recursos administrativos y de gestidon para valorar mas
rapidamente a su poblacién dependiente y prestarles mas servicios, pueden no
haber dispuesto de los recursos suficientes para atender a dicha poblacién
dependiente, resultando perjudicadas respecto a las CCAA que no han agilizado la
implantacién de la ley, dado que no ha importado tanto lo rapido que se dictamine
y reconozcan los derechos, sino la poblacion potencialmente dependiente que la

CA tuviera.

Si tenemos en cuenta lo aportado por la AGE, este nivel de financiacion
representd mas del 45 % en los dos primeros afios, es posible que durante el
periodo analizado haya podido existir un desincentivo, mayor en los primeros
afios de implantacién, por parte de determinadas CCAA para agilizar las
tramitaciones, realizacion de dictamenes, y prestacion de servicios. Esto ha podido
afectar de forma directa y negativa a los beneficiarios residentes en dichas CCAA y

a la credibilidad en esta politica social.

La suspension de dicho nivel de financiacién durante 2012, al margen de
los dependientes, ha tenido como principales perjudicadas a las CCAA que mas

dependientes estan atendiendo, pero en especial las que venian recibiendo una
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menor cantidad con respecto a la necesidad que atendian. De mantenerse dicha
suspension en 2013, serd un afio mas sin mecanismo de compensacion destinado a
actuar sobre dos importantes aspectos: a) las diferencias interterritoriales en
copagos y costes de los servicios, b) un mayor trabajo realizado por algunas CCAA
de dictaminar que no termina en el reconocimiento de la dependencia del

solicitante (no dependiente por BVD o por calendario de implantacién).

Las repercusiones o consecuencias de una financiacién desigual en las
diferentes CCAA no son sencillas de evaluar a corto plazo, pero podrian ser
precursoras de diferencias en el funcionamiento y cobertura del SAAD en las
diferentes regiones, al margen de afectar dentro de las mismas a las politicas de
generacion de empleo, de creacién de tejido empresarial para las prestaciones de
servicios, limitando la expansién de los servicios publicos (Vilaplana, 2009).
Igualmente afecta a la colaboracién entre administraciones publicas implicadas (a
raiz de la suspension de este nivel de financiacion en 2012 ya no se firman
convenios de financiacion entre AGE y CA), y puede empujar a las CCAA al exceso
de prestaciones econdémicas en detrimento de servicios, e incidir en la confianza
de los usuarios en la justicia del sistema. Aspectos graves y que pueden lastrar y
diferenciar a largo plazo el funcionamiento del SAAD en un territorio con respecto

a otro.

Seria recomendable que, de restituir el legislador este nivel de financiacion
en los préoximos afos, se afinara su estructura de reparto complementando al nivel
minimo, es decir, prestando una mayor atencidn a factores como el coste de los
servicios, los ingresos por copago, o la duracion de los procesos de reconocimiento

y otorgamiento de las prestaciones o servicios.
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CAPITULO 3

3.1. Introduccion3.

Desde la implantacion de la LD no se conoce ninguna estimacion fidedigna
del posible coste total de la misma y que incluya las aportaciones de los
beneficiarios. Las estimaciones oficiales de la Memoria Econémica realizada por el
MTAS (2006) parten de unas hipétesis con pocas evidencias empiricas, no solo en

el nimero de dependientes sino también en su grado (Montserrat, 2006).

En el capitulo 1, se enumeraron una serie de trabajos que en mayor o
menor medida profundizaron en el estudio de los costes de la dependencia en
Espafia. Mas recientes, y en referencia al calculo mas detallado del coste publico
y/o de la influencia del copago de los beneficiarios, podemos destacar tres
importantes estudios en los dltimos afios. El primero, de Montserrat (2010) en el
que se realiza un estudio detallado (partiendo de un trabajo anterior de la misma
autora, (Montserrat, 2009)) sobre la influencia del copago en las rentas de los
beneficiarios. Se centra en tres servicios: residencial, centro de dia y ayuda a
domicilio. El calculo estima la renta a partir de las declaraciones del IRPF de
mayores de 65 afios. Se analizan los diferentes modelos de copago aplicables por
las CCAA segun sus diferentes normativas y se estiman medidas de desigualdad.
La autora concluye que, frente a modelos asistenciales generales, los modelos de

prestaciones econémicas son mas equitativos cuanto mas progresivos.

Por otro lado, Vilaplana (2010a) centra su interés en el analisis del copago
(reducciéon) en las prestaciones econdémicas. Se preocupa de la equidad de este
cuando se comparan los diferentes modelos de las CCAA. La autora deja patente
que los diferentes regimenes de copago, unido a los diferentes precios de los
servicios en las CCAA, determinan la falta de equidad interterritorial en la

configuracion del SAAD.

39 Una version preliminar del presente capitulo fue defendida en la XXXII edicién de las Jornadas de Economia
de la Salud, celebradas durante el mes de mayo de 2012 en la ciudad de Bilbao. Actualmente se encuentra en
proceso de evaluacion en la Revista de Estudios Regionales.
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Finalmente, Barriga (2010) publica el unico estudio con estimaciones
cuantitativas, al menos a posteriori, de los costes directos que la ley ha tenido en
2010, e incluso especifica en su modelo la aportacion de cada una de las
administraciones y de los beneficiarios. El autor estima el coste nacional del SAAD
para 2010 en 5.500 millones de euros, repartido en un 32 % por la AGE, un 14 %
por los usuarios y un 54 % por las CCAA. Sus resultados, al menos en las cifras
globales, se aproximan a los ofrecidos por el Ministerio de Sanidad, Politica Social

e Igualdad (MSPS], 2011a) en su informe de 4 de noviembre de 2011.

3.1.1. La financiacion publica del SAAD en la CA de Andalucia.

Comentados en los anteriores capitulos, los dos principales mecanismos
publicos de financiaciéon del SAAD son el nivel minimo y el nivel acordado de
financiacion. En este apartado se muestra su evolucién y las cantidades aportadas

en cada ejercicio y por cada Administracién Publica en Andalucia.

En la tabla 3.1, realizada con la informacion obtenida de los diferentes

Reales Decretos, se recoge la evolucion de las aportaciones mensuales.

Tabla 3.1: Evolucién de las aportaciones mensuales realizadas por la AGE al nivel

minimo de financiacion, y el total transferido a Andalucia. En euros (€).

Grados y Niveles de 2007 2008 2009 2010 2011
dependencia/Afios
Grado I1I, Nivel 2 250 255,10 263,93 266,57 266,57
Grado 111, Nivel 1 170 173,47 179,47 181,26 181,26
Grado II, Nivel 2 - 100 102,00 103,02 103,02
Grado II, Nivel 1 - - 70 70,70 70,70
Grado I, Nivel 2 - - - - 60,00

Grado I, Nivel 1 - - - - .

Total anual recibido por
Andalucia por este nivel de 33.544.119 157.129.903 327.616.178 378.234.791 356.667.835
financiacién

Total repartido porlaAGEa | o) 00 109 | 501.389.504 | 1.233.561.205 | 1.519.777.938 | 1.284.542.930
este nivel de financiacion

Fuente: Diversas Resoluciones (BOE, 2013) e Informes anuales del IMSERSO (2013). Elaboracion propia.
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Por otro lado, la tabla 3.2 recoge las cantidades que han sido repartidas
cada ano por la AGE para el nivel acordado de financiacidn, y las correspondidas a

Andalucia conforme a las diferentes Resoluciones del IMSERSO.

Tabla 3.2: Evolucién de las aportaciones anuales realizadas por la AGE al nivel

acordado de financiaciéon del SAAD, y lo correspondido a Andalucia. En miles de euros

(€).
2007 2008 2009 2010 2011
Total
repartido 220.000,0 241.019,4 283.197,4 283.197,4 283.197,4
por la AGE
Percibida € % € % € % € % € %
An ::IZcia 36.246,5 | 1647 | 422071 | 17,51 55.912,4 | 19,74 | 61.329,1 | 21,65 | 70.679,6 | 24,95

Fuente: Diversas resoluciones (BOE, 2013). Elaboracién propia.

3.1.2.- Participacion del beneficiario en el sostenimiento del SAAD.

La participacién de los beneficiarios en el coste de las prestaciones se lleva
a cabo mediante dos mecanismos: el copago de los servicios y la reducciéon de
prestaciones econdémicas a percibir. En ambos casos se tiene en cuenta la
capacidad econémica del beneficiario. Aunque la competencia para establecer las
prestaciones minimas y el régimen de copago es de las CCAA (lo que unido a los
diferentes costes de los servicios representa una fuente de alta heterogeneidad), la
AGE dispone de la competencia para establecer un marco referencial en cuanto al
copago de servicios y de cuantias maximas por las prestaciones econémicas: PEVS,
PECEF y Prestacion Econdémica de Asistencia Personal (PEAP), y que en 2011

alcanzo las cantidades que a continuacidn se recogen:
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Tabla 3.3: Importe mensual mdaximo de las prestaciones econémicas por grado y nivel

para el afio 2011. En euros (€).

Gradosy PEVS PECEF PEAP
Niveles de
i Total
dependencia Importe Importe | Cuota SS+FPa Importe
Importe
Grado III, Nivel 2 833,96 520,69 164,54 685,23 833,96
Grado III, Nivel 1 62547 416,98 164,54 581,52 62547
Grado II, Nivel 2 462,18 337,25 164,54 501,79
Grado II, Nivel 1 401,20 300,90 164,54 465,54

Fuente: Real Decreto 570/2011, de 20 de abril (BOE, 2013).
a Se desglosa en 163,04 euros en SSy 1,50 euros en Formacién Profesional (FP) del cuidador.

Por otro lado, la legislacidn estatal establecié un acuerdo de minimos#° que
la normativa andaluza*! recoge, en relacién a los coeficientes aplicables para la
reduccion de estas prestaciones econdmicas y en funciéon de la renta de los

beneficiarios mediante unos coeficientes reductores#? (tabla 3.4):

40 Resolucién de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencién a la
Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, sobre determinacién de la capacidad econémica del beneficiario y
sobre los criterios de participacion de este en las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia. Dicho acuerdo se entiende como dice el texto «...y establecer los criterios minimos comunes de su
participacion econémica en las prestaciones del Sistema, sin perjuicio de que las comunidades auténomas o
Administracién competente, pueda regular condiciones mds ventajosas.» Por otro lado la Sentencia de la
Audiencia Nacional de fecha 25/02/2011, anulé la mayor parte de los preceptos que determinan la capacidad
economica del beneficiario. Dicha Sentencia fue ratificada posteriormente por el Tribunal Supremo.

41 Boletin Oficial de la Junta de Andalucia (BOJA) n2 161 de 2007. Orden de 3 de agosto de 2007 por la que se
establecen la intensidad de proteccién de los servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la
Gestion de las Prestaciones Econémicas del Sistema de Autonomia y Atenciéon a la Dependencia en Andalucia.
Modificada por la Orden de 6 de abril de 2009 y por la Orden de 26 de julio de 2010.

42 Los resultados de aplicar dichos coeficientes son modulados por dos supuestos mas: tras la reduccion, el
importe de las prestaciones econémicas no podra ser inferior a la pensién no contributiva (346,70 € la
completa en 2011) para los dependientes de grado III, un 75 % de esta cantidad para los de grado II-nivel 2, y
un 50 % de dicha cantidad para los de grado II-nivel 1. No resulta posible aplicar en el modelo propuesto otro
supuesto contenido en la normativa andaluza, para las prestaciones por cuidados en el entorno familiar y de
asistencia personal: «..para fijar las cuantias a abonar por dichas prestaciones, se tendria en cuenta la
dedicacion horaria de los cuidados, de tal forma que cobrarian la prestacién integra cuando la dedicacién sea
completa: cuando se empleen 160 horas o mds, parcial (50 %) cuando se empleen menos de 80 horas y media
atendiendo a la proporcionalidad con el niimero de horas dedicado.». En estos supuestos habria que estimar la
atencion informal que estan recibiendo los dependientes, lo cual de por si, requeriria un estudio aparte.
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Tabla 3.4: Coeficientes aplicables en Andalucia para la reduccién de las percepciones

de prestaciones econémicas de la LD.

Capacidad econémica/ Tipo de Prestacion econémica
prestacion

PEVS PECEF PEAP

Menos de un IPREM 100 % 100 % 100 %

De una a dos veces el IPREM 90 % 95 % 90 %

De dos a tres veces el IPREM 80 % 90 % 80 %

De tres a cuatro veces el IPREM 70 % 85 % 70 %

De cuatro a cinco veces el IPREM 60 % 80 % 60 %
Mas de cinco veces el IPREM 50 % 75 % 50 %

Fuente: Orden de 3 de agosto de 2007, Boletin Oficial de la Junta de Andalucia (BOJA, 2013).
Nota: Valor del IPREM 2011: 532,51 €.

En relacion al copago de los servicios de centro de dia/noche y atencion
residencial, la normativa andaluza proviene del régimen anterior a la LD43, y la
aportacion de los beneficiarios es del 75 % de sus ingresos, para los servicios

residenciales, y de un 40 % para los servicios de centro de dia/noche.

Respecto a los servicios de teleasistencia** se establecen los siguientes

copagos:

e Gratuito: personas en situacion de dependencia, mayores de 80 afos,
cualquiera que fuera su capacidad econdmica; y personas en situacion de
dependencia, menores de 80 afios, con capacidad econémica inferior al 75 %
del IPREM.

e 20 % del servicio: personas en situaciéon de dependencia, menores de 80 afos,

con capacidad econémica igual o superior al 75 % del [IPREM.

Finalmente, la aportacion del usuario para el servicio de ayuda a

domicilio#5, se recoge en la tabla 3.5:

43 BOJA n? 40 de 2004. Orden de 19 de febrero de 2004 por la que se establecen las tarifas y se regula la
aportacion de los usuarios que regiran en los centros residenciales y de dia de atencién a personas con
discapacidad concertados y conveniados con la Conserjeria.

44 BOJAn? 31 de 2004. Orden de 28 de enero de 2004 de modificacion de la de 10 de enero de 2002, por la que
se regula el Servicio Andaluz de Teleasistencia.

45 BOJA n2 231 de 2007. Orden de 15 de noviembre de 2007 por la que se regula el servicio de ayuda a
domicilio en la comunidad auténoma de Andalucia. Modificada por diversas Ordenes. Contenidos dichos
porcentajes en su Anexo III, y que en principio serian mas amplios que los porcentajes contemplados en la
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Tabla 3.5: Porcentajes de copago en Andalucia para la percepcion del servicio de

ayuda a domicilio de la LD.

CAPACIDAD ECONOMICA APORTACION

< 1IPREM 0%

>1IPREM s 2 IPREM 5%
> 2 IPREM = 3 IPREM 10%
>3 IPREM = 4 IPREM 20%
>4 IPREM = 5 IPREM 30%
> 5 IPREM s 6 IPREM 40%
> 6 IPREM < 7 IPREM 50 %
> 7 IPREM s 8 IPREM 60 %
> 8 IPREM = 9 IPREM 70 %
> 9 IPREM = 10 IPREM 80 %
> 10 IPREM 90 %

Fuente: Orden de 15 de noviembre de 2007 (BOJA, 2013).

3.1.3.- Objetivo.

Por su impacto social, cualitativo y cuantitativo, la estimaciéon del coste
publico y privado de las politicas de dependencia deberia ocupar uno de los
principales temas de interés de investigadores y gestores. Mas aun en el actual
escenario economico y tras las ultimas reformas*® pendientes de un mayor

desarrollo normativo.

El objetivo del presente capitulo, y dada la escasa produccion cientifica
referente al copago en dependencia, sera la estimacion del coste directo del SAAD
en Andalucia para el afio 2011, desagregando qué parte ha correspondido a la
AGE, qué parte puede estar aportando la CA y qué parte puede estar siendo
financiada por el beneficiario mediante el régimen de copago de servicios o

reduccion de las prestaciones.

normativa a nivel nacional durante el 2011, la Resolucién de 2 de diciembre de 2008, sobre determinacién de
la capacidad econdmica del beneficiario y sobre los criterios de participacion de este en las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, la cual establece para este tipo de servicio un maximo
de copago del 65 %. El problema es que en Andalucia se est4 aplicando la normativa andaluza y prueba de ello
es que en fechas recientes dicha orden fue modificada en parte por la Orden de 21 de marzo de 2012, y se
mantuvo sin modificar la escala de copago aqui descrita. En cualquier caso, como mads adelante analizaremos,
los supuestos que plantearemos no hacen distincion para niveles de renta superiores a 5 IPREM, con lo que en
principio nos quedaremos en un margen de aplicacién maximo de copago del 40 % que cumpliria con la
normativa a nivel nacional. Actualmente, la Resolucién de 13 de julio de 2012, en el apartado 3, punto 6.3,
establece la posibilidad a nivel nacional, de que el copago alcance el 90 % del coste del servicio.

46 Resolucién de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia para la
mejora del SAAD, y el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad.
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Segun el SISAAD (2013), la CA de Andalucia a 31 de diciembre de 2011,
segin datos histdricos acumulados desde la entrada en vigor de la ley, habia
recibido el 25,28% de las solicitudes, habia realizado el 24,43 % de los
dictamenes y habia atendido al 24,49 % de los beneficiarios de todo el territorio

nacional.

3.2. Metodologia.

Es dificil calcular con exactitud el coste de la dependencia en Espafia;
factores como la ausencia de contabilidad analitica separada*’ para el SAAD en las
CCAA, la existencia de 17 regimenes diferentes de copago en constante evolucidn,
diferencias entre las cantidades devengadas por la AGE a las CCAA y las cantidades
liquidadas, o las diferencias en los costes de los servicios de las diferentes CCAA,
(Barriga, 2010), representan las principales dificultades a las que deberia hacer
frente un investigador. No obstante, se cree mas plausible realizar el estudio por
cada CA ya que evita la heterogeneidad territorial de los diferentes regimenes de
copago y de los costes de los servicios. La aportacion de la AGE es conocida, pero
el resto, hasta cubrir los costes directos de todos los servicios y prestaciones,
debera ser estimado. También debe estimarse la participacion del beneficiario que

estarda correlacionada con su capacidad econémica.

3.2.1. Distribucién de renta y dependencia en Andalucia.

Dado que no se publican los datos de la capacidad econémica de todos los
usuarios, junto con su grado de dependencia y los servicios o prestaciones que
estan recibiendo, no se puede calcular directamente la cuantia correspondiente al

copago del usuario del SAAD, por lo tanto hay que acudir a estimaciones. En este

47 En referencia a este factor, también se ha manifestado dicho inconveniente en el trabajo de Gémez et al.
(2012) y en el Informe n? 977 del Tribunal de Cuentas (2013).
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sentido, Montserrat (2010) supone que la renta de los dependientes sigue una
distribucién similar a la de los mayores de 65 afos. Este enfoque tiene la
limitaciéon de que, aunque una gran parte de los dependientes son mayores de
dicha edad, el 75,92 % en diciembre de 2011 segun datos del Servicio de
informacion del SAAD (SISAAD, 2013), no se estaria recogiendo otra gran parte de

la poblacién dependiente cuya renta puede seguir una distribucién diferente.

En este capitulo, se pretende superar dicho problema realizando una
estimacién de la renta de todos los dependientes usando los datos de la Encuesta
de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD2008)
del INE que se elaboré en el afio 2008. Entre otros, la EDAD2008 contiene dos
moddulos, un moédulo para personas con discapacidad con mas de 22.000
cuestionarios del que se puede estimar el grado y nivel de dependencia (cuya
metodologia se expone mas adelante), y un moédulo de hogares en el que se
incluyen datos de renta y riqueza. Para obtener datos completos de dependencia y

renta ha sido necesario cruzar la informacion de ambos mdodulos48.

El nivel de dependencia se ha estimado*? conforme al actual BVD, siguiendo
a Vilaplana (2011) y adaptando las preguntas del cuestionario al BVD que fija el
grado y nivel de dependencia®?. Se han aplicado los dos criterios de valoracién
(general y especifico) en funcion de que el individuo padezca o no discapacidad
intelectual o enfermedad mental y se ha ponderado por la necesidad de apoyo que
precise el individuo, dando como resultado una puntuacién de 0 a 100 puntos que

nos permite adecuarla a los grados que en 2011 se encontraban en vigor>! y

48 El cruce de informacién ha sido realizado identificando al dependiente de la encuesta de discapacidad
mediante los cddigos de identificacién que usan los encuestadores que son mantenidos cuando se les pasa el
otro cuestionario, el de hogares, con lo que se hacia posible separar los cuestionarios de hogares realizados
por los dependientes del resto, ofreciéndonos la informacién en cuanto a renta.

49 Ver ANEXO 3.1.

50 Otros trabajos (Sosvilla y Moral, 2011; Rodriguez, Rodriguez y Alvarez, 2011) también han realizado la
misma metodologia de estimacién del grado y nivel de dependencia de los encuestados de la EDAD2008
conforme al BVD.

51 Han sido excluidos del estudio los dependientes de grado I-nivel 2. Aunque el calendario de implantacién
de la LD preveia que los derechos a las prestaciones para los dependientes de grado I-nivel 2 entrarian en
vigor en 2011, el Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia
presupuestaria, tributaria y financiera para la correcciéon del déficit publico, establece un nuevo calendario
que retrasaba al 1 de enero de 2013 la percepciéon de prestaciones o servicios para esos dictamenes.
Actualmente el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad, ha pospuesto dicha fecha al 1 de julio de 2015. No obstante,
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estimar el porcentaje de dependientes, por grado y nivel, en funcién de su renta>2.
La estimacion puede adolecer de un sesgo de seleccidon debido a que la EDAD2008
no incluye la poblacién institucionalizada®>? que afecta, en mayor medida, a los

grados mas altos.

Los resultados se muestran en la tabla 3.6:

Tabla 3.6: Distribucion de las rentas de los dependientes en Andalucia basada en los

datos de la EDAD2008.
Grados y Niveles de
de, endeng]ia/Ca acidad <1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5
p L, p IPREM IPREM IPREM IPREM IPREM IPREM
econdomica

Grado 111, Nivel 2 51,26 % 29,75 % 12,50 % 525% 0,00 % 1,23 %
Grado III, Nivel 1 50,03 % 26,91 % 12,55 % 6,49 % 1,67 % 2,36 %
Grado I, Nivel 2 44,57 % 30,60 % 13,56 % 534 % 3,01% 2,92 %
Grado I, Nivel 1 50,45 % 30,32 % 10,54 % 518 % 2,55 % 0,95 %

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008. Elaboracién propia.

En comparaciéon con los resultados de Montserrat (2010) para el total de
Espafia, se aprecian unos valores ligeramente superiores en los primeros tramos,
propios de una renta per capita inferior de Andalucia. Aunque no es el objetivo del
presente capitulo, la identificacion de la capacidad econ6mica de los dependientes
se puede considerar de gran importancia para el disefio de alternativas de
financiacion o para poder estudiar el impacto de politicas que modifiquen el

régimen de copago.

los individuos que ya fueron dictaminados en este grado y nivel antes del 31 de diciembre de 2011 si deberian
ir recibiendo sus prestaciones o servicios durante ese afio. En principio, y segin la Evaluacién de resultados a
1 de enero de 2012 sobre aplicacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de Dependencia (MSSSI, 2012), el nimero de personas con
dicho grado y nivel recibiendo prestaciones a 1/01/2012 era de 34.699, si partimos de la hipétesis de que se
distribuyen con los porcentajes de reparto por CA que existia a dicha fecha, en referencia a los beneficiarios
atendidos, un 25,91 % corresponderia a Andalucia (8.990 dependientes), lo que representaria un 4,7 % de los
beneficiarios que recibirian prestacion en la CA. Esta baja cifra, sumada al bajo costo comparativo con los
otros grados, nos ha llevado a omitir a este reducido grupo de la estimacion.

52 Se tomo¢ la informacién con respecto a los tramos de renta del hogar (como indicativo de renta personal) y
dependencia, de 1.619 cuestionarios de la EDAD2008 realizados en Andalucia que contestaron a la pregunta
referente a renta y que aplicandoles la adaptacién al BVD, ofrecieron un grado y nivel de dependencia
contemplado en la ley. Dichos cuestionarios multiplicados por su factor de elevacion, serian representativos
de una poblacién de 219.191 personas, una cifra situada entre los 268.000 beneficiarios con derecho a
prestaciéon y los 191.000 que la estaban percibiendo en Andalucia a fecha 1/12/2011 (SISAAD, 2013).

53 Si bien la EDAD2008 posee un mddulo correspondiente a dicha poblacién (Centros), no resulté posible por
cuestiones metodolégicas utilizarlo para las estimaciones.
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3.2.2.- Costes directos de los servicios y prestaciones realizados por el
SAAD en Andalucia durante 2011.
Para calcular el coste de los servicios de dependencia en Andalucia, se parte

de los servicios y prestaciones econdmicas que ha soportado el SAAD en Andalucia

durante el afio 2011 (tabla 3.7):

Tabla 3.7: Numero de prestaciones y servicios atendidos por el SAAD en Andalucia

mensualmente durante 2011*,

SERVICIOS Y PRESTACIONES SAAD Total Media mensual
Prevencion, dependencia y promocion autonomia personal 6 1
Teleasistencia 690.575 57.548
Ayuda a domicilio 589.966 49.164
Centros de dia/noche 126.932 10.578
Atencién residencial 226.574 18.881
PEVS 41.771 3.481
PECEF 1.317.374 109.781
PEAP 329 27

Fuente: IMSERSO (SISAAD, 2013). Elaboracién propia.
* El total de servicios y prestaciones econémicas no es representativo del niimero de beneficiarios del SAAD, si seria aproximado
a un promedio mensual. En cualquier caso, se debe tener en cuenta que un beneficiario podria estar percibiendo junto con una
prestacion econdmica el servicio de teleasistencia, o dos servicios, el de teleasistencia y el de ayuda a domicilio por ejemplo,
siempre que el régimen de compatibilidad lo permita (Orden de 6 de abril de 2009, por la que se modifica la de 3 de agosto de
2007 (BOJA, 2013)).

A continuacidn se estima el coste general que tiene cada uno de dichos
servicios y prestaciones, para lo que se han de tener en cuenta los siguientes

aspectos:

a) En referencia a la prevencion, dependencia y promocién de la autonomia
Personal, no se han encontrado fuentes que puedan determinar su coste, y
teniendo en cuenta las pocas prestaciones en referencia a este servicio en
nuestra comunidad, se ha dejado al margen del modelo.

b) Teleasistencia: segin la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social (Junta de
Andalucia, 2011) su coste directo por usuario en Andalucia queda fijado en

18 €/mes.
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c) Ayuda a domicilio: los precios por hora pueden variar en funcién del horario
en el que se prestan (diurno, nocturno y fines de semana/festivos), e incluso
pueden variar de una localidad a otra. Estudios recientes (Barriga, 2010)
estiman su coste medio en 16,75 €/hora. En este trabajo hemos tomado la cifra
de 14 €/hora>*. El informe del IMSERSO sobre la Informacién Estadistica del
SAAD (MSPSI, 2011b), con datos a 1 de enero de 2011, situaba una
distribucién del servicio de ayuda a domicilio en Andalucia en un 62 % para
dependientes de grado Il y en un 38 % para los de grado III. El SISAAD (2013)
con fecha 1 de diciembre, establece que la distribucion de dependientes
dictaminados en Andalucia se sitia en: 18,65 % para el grado III, nivel 2;
26,4 % para el grado Ill-nivel 1; 20,95 % para el grado II-nivel 2; y 34 % para
el grado II-nivel 1. Usaremos esta ultima distribucidn, y para la imputacién de
ayuda a domicilio, se tendra en cuenta las horas medias mensuales
correspondientes a cada grado y nivel y que son de: 80 horas para el grado III-
nivel 2; 62,5 horas para el grado IlI-nivel 1; 47,5 horas para el grado II-nivel 2;
y 35 horas para el grado II-nivel 1.

d) Centro de dia/noche: la actual normativa, en referencia a los precios de plazas
concertadas en Andalucia®®, establece un precio aproximado de la prestacion
para 2011 de 871 €/mes por usuario dependiente. No se hace distincidn entre
centro de dia y noche, ni de si incluye o no el transporte.

e) Atencion residencial: la normativa establece el precio concertado aproximado
de 1.490 €/mes por usuario dependiente. Dicho precio puede verse superado
en circunstancias de plazas de respiro o dependientes que presentan grandes

discapacidades.

54 Dicha cifra es la marcada como referencia en la Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado
de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia para la mejora del sistema para la autonomia y atencién a la
dependencia, para los servicios de atencién personal, si bien es cierto que para los servicios de atenciéon
doméstica y del hogar la cifra es inferior, no obstante, se ha mantenido la primera por acercarse mas a la
variabilidad de precios que tuvo dicho servicio en 2011. No se ha encontrado normativa andaluza referente a
dicho valor, aunque si existen en las propuestas de licitacién realizadas por diputaciones y ayuntamientos de
mas de 20.000 habitantes, donde se oferta al sector privado la realizacién del servicio con unos precios por
hora entorno a dicha cifra.

55 BOJA n? 18 de 2011. Resolucion de 17 de enero de 2011 de la Direccidon General de Personas Mayores, por
la que se actualiza el coste de plazas concertadas y convenidas con centros de personas mayores, y Resolucién
de 18 de enero de 2011, de la Direccion General de Personas con Discapacidad, por la que se actualiza el coste
de las plazas concertadas con centros para personas con discapacidad.
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f) Prestaciones Econdmicas: se estiman las prestaciones en funcion del grado y
nivel. El informe del IMSERSO (2011) sobre la Informacion Estadistica del
SAAD, con datos a 1 de enero de 2011, situaba una distribucién de las
prestaciones en Andalucia de la siguiente forma:

1. PEVS:un 70 % (grado III) y un 30 % (grado II).

2. PECEF:un 54 % (grado III) y un 46 % (grado II).

3. PEAP: un 60 % (grado IlI-nivel 2) y un 40 % (grado IlI-nivel 1). Estas
ultimas tienen un peso poco relevante en Andalucia.

Se parte de un coste de las prestaciones equivalente a sus cuantias
maximas (tabla 3.5) y que se han distribuido en un 18,65 % (grado IlI-nivel 2);
un 26,4 % (grado Ill-nivel 1); un 20,95 % (grado II-nivel 2); y en un 34 %
(grado II-nivel 1).

El coste total se ajustaria al calculo representado por la siguiente ecuacidn:

Costesndaluciaz011=C0Steservicios2011+COSt Cprestaciones2011 [3 . 1]

que desagregada estaria formada por dos ecuaciones:

Costeservicios2011=Pi*Qi+PiQj[(h32'a32) +(h31-L31) +(hz27Y22) +(h21°021) ]+ Pr-Qx+Prr Qi

3.2]
Costeprestaciones2011=Qm"[(Pm32°A32) +(Pm31-L31) +(Pmz22"Y22) +(Pmz1-021) ] +Qn[(Pn32-a3
2)+(Pn31f31) +(Pnz2'y22)+(Pnz21:021) |+ Qo[ (Po32:0.60)+(po31-0.40)] [3.3]
Donde:

P= Precio de cada servicio o prestacion.

Q= Cantidad total de servicios o prestaciones.

i= Teleasistencia

Jj=Ayuda a domicilio.

k= Centro dia/noche.

I= Atencidn residencial.

m= PEVS.

n= PECEF.

0= PEAP.

hx= N2 de horas medias asociado al grado x nivel y de dependencia.
Pmxy= Precio de la prestacién m asociada al grado x nivel y de dependencia.
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Pnxy= Precio de la prestacion n asociada al grado x nivel y de dependencia.

Poxy= Precio de la prestacién o asociada al grado x nivel y de dependencia.

a,f,y,0= Peso de los diferentes grado x nivel y sobre el total de dictdmenes a diciembre del afio en
curso. Donde a+f+y+6=1.

3.2.3. Estimacion de la aportacion de los beneficiarios al SAAD en

Andalucia durante 2011.

Partiendo de la estimacion de distribuciéon de rentas de los dependientes
andaluces establecidas en el apartado 3.2.1, esta se relaciona con los costes de los
servicios calculados en el apartado anterior. A continuacién se detalla la

estimacién para cada uno de los servicios y prestaciones:

a) Prevencion, dependencia y promocién de la autonomia personal: no se estima
porque no se han encontrado fuentes que puedan determinar su coste.

Ademas, el nimero de prestaciones en 2011 fue irrelevante.

b) Teleasistencia: las tres posibles situaciones son (Junta de Andalucia, 2011):

1. Personas en situacion de dependencia, mayores de 80 afios, cualquiera que
fuera su capacidad econémica.

2. Personas en situacién de dependencia, menores de 80 afios, con capacidad
economica inferior al 75 % del IPREM.

3. Personas en situacién de dependencia, menores de 80 afios, con capacidad

econdmica igual o superior al 75 % del IPREM.

En los dos primeros casos el servicio es gratuito y su coste integro
corresponde a la Administracidn. En el tercer caso se concede una bonificacion
del 80 %, lo que implica un copago de 3,60 €/mes por el servicio. Segiin datos
del SISAAD, a fecha 1 de enero de 2011, el porcentaje de personas que reciben
prestaciones, mayores de 80 afios en Andalucia, es del 49,39 %. Supondremos

que ese porcentaje es similar al que usa este servicio por lo que el 50,61 % de
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los casos (349.500 de las 690.575 prestaciones anuales de teleasistencia que se
dieron en 2011) podrian estar en la situacién 2 (gratuita) o 3 (copago de
3,60 €). Para estimar este ultimo se dispone de la distribuciéon de los
dictaminados en Andalucia segin grado y nivel a 1 de diciembre de 2011
(primera columna de la tabla 3.9), y si se supone esta distribucién constante a
lo largo del afio y se le aplica la distribucién de rentas expuesta en la tabla 3.6,
podremos establecer la aportacion del usuario a este servicio®¢. La tabla 3.8

recoge los resultados.

Tabla 3.8: Distribucion de dictdmenes de teleasistencia de menores de 80 afios en
Andalucia durante 2011, y aportacion por copago del servicio. Cantidades de

aportacion en euros (€).

L Obligados a | Nimero Aportacién del
Beneficiarios . L
Gradosy del servicio Numero de copago en de beneficiario por
Niveles de servicios de funcion de | servicios copago de la
. (1/12/2011) . . . . ,
dependencia 0 teleasistencia la renta sujetos a teleasistencia
(A’) 0/, )a b
(% copago en 2011>.
Grado 111, Nivel 2 18,65 65.182 48,74 31.770 114.371
Grado I1I, Nivel 1 264 92.268 49,97 46.106 165.983
Grado II, Nivel 2 20,95 73.220 55,43 40.586 146.110
Grado II, Nivel 1 34 118.830 49,55 58.880 211.969
Totales 100 349.500 - 177.342 638.432

Fuente: Estimaciones renta EDAD2008 y SISAAD (2013). Elaboracién propia.
a Suma de las columnas de la tabla 3.6, con mds de 1 IPREM.
b Tomando 3,60 € por servicio.

c) Ayuda a domicilio: a partir de la informacion de las tablas 3.6 y 3.7, los costes

de este servicio son (tabla 3.9):

56 Dado que no se dispone de informacién sobre beneficiarios con menos del 75 % del IPREM, se adopta la
distribuciéon de menos de 1 IPREM. Esto puede implicar una ligera sobreestimacién del coste para la

Administracién.
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Tabla 3.9: Distribucion del coste del servicio de ayuda a domicilio en Andalucia

durante 2011 por grado y nivel de dependencia. Cantidades de costes en euros (€).

L Niimero de .
Beneficiarios . Horas Coste medio | Total coste
Gradosy L . servicios de , L, L.
Niveles de del servicio ayuda a medias por servicio | del servicio
. (1/12/2011) e mensuales mensual (14
dependencia domicilio que . .
(%) por servicio | (14€/hora) €/hora)
corresponde
Grado Il1I, Nivel 2 18,65 110.029 80,0 1.120 123.232.098
Grado IlI, Nivel 1 26,4 155.751 62,5 875 136.282.146
Grado II, Nivel 2 20,95 123.598 47,5 665 82.192.588
Grado II, Nivel 1 34 200.588 35,0 490 98.288.336
Totales 100 589.966 - 439.995.168

Fuente: SISAAD (2013) y estimaciones. Elaboracién propia.

Ahora se ajusta su copago con la normativa andaluza del servicio contenida

en la tabla 3.5. La tabla 3.10 muestra los resultados de los que se excluye a los

dependientes con renta menor a 1 [IPREM que no estadn sometidos a copago:

Tabla 3.10: Numero de servicios de ayuda a domicilio sujetos a copago en Andalucia

durante 2011. Cantidades copagadas en euros (€).

Gradosy 1-2 IPREM | 2-3IPREM | 3-4 IPREM | 4-5IPREM | >5IPREM
Niveles de
j p . Totales
dependencia Niimero de servicios (N2
Grado IlI. Nivel 2 32.733 13.756 5.782 0 1.352 53.623
Grado IlI. Nivel 1 41.907 19.544 10.109 2.598 3.670 77.828
Grado II. Nivel 2 37.816 16.754 6.604 3.719 3.613 68.506
Grado II. Nivel 1 60.825 21.141 10.400 5.123 1.896 99.385
Totales 173.281 71.195 32.895 11.440 10.531 299.342
copago - 5% | copago-10% | copago-20% | copago-30% | copago-40% C:;Z;Io
Grado IlI. Nivel 2 1.833.075 1.540.619 1.295.164 0 1.514.507 6.183.365
Grado IlI. Nivel 1 1.833.411 1.710.080 1.769.124 682.045 1.284.629 7.279.289
Grado I Nivel 2 1.257.389 1.114.125 878.398 741.854 961.185 4.952.951
Grado II. Nivel 1 1.490.212 1.035.925 1.019.248 753.065 371.659 4.670.109
Totales 6.414.086 5.400.748 4.961.934 2.176.965 4.131.980 23.085.714

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008, IMSERSO (SISAAD, 2013), y Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se
regula el servicio de ayuda a domicilio en la comunidad auténoma de Andalucia (BOJA, 2013). Elaboracion propia.

d) Centro de dia/noche: segiin la normativa®’?, salvo circunstancias excepcionales,

el beneficiario debe aportar el 40 % de sus ingresos mensuales, con la

57 BOJA n240 de 2004. Orden de 19 de febrero de 2004, por la que se establecen las tarifas y se regula la
aportacion de los usuarios que regiran en los centros residenciales y de dia de atencién a personas con
discapacidad concertados y conveniados con la Conserjeria.
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limitacion de que dicha aportacion no puede superar el 90 % del coste de dicho
servicio (783,9 €/mes). La tabla 3.11 muestra la distribucién del numero de
servicios mensuales de centro de dia/noche prestados durante 2011, teniendo
en cuenta la proporcidn de servicios de centro de dia/noche con respecto a los
grados y niveles (IMSERSO, 2011); y la distribuciéon de las rentas de los
beneficiarios (tabla 3.6).

Tabla 3.11: Numero de servicios de centro de dia/noche en Andalucia durante 2011,

por grado y nivel de dependencia y renta.

Beneficiarios | Niimero de
Gradoy | delservicioa | servicios de <1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5
Nivel 1/1/2011 centro de IPREM | IPREM. | IPREM | IPREM. | IPREM. | IPREM.
(%) dia/noche
Grado I11, 37,28 47.315 24.256 | 14.076 | 5915 2.486 0 581
Nivel 2
Grado I11, 28,46 36.129 18075 | 9.721 4.533 2.345 603 851
Nivel 1
Grado II, 17,31 21.975 9.795 6.724 2.979 1.174 661 642
Nivel 2
Grado I, 16,95 21.513 10.85¢ | 6.523 2.267 1.115 549 203
Nivel 1
Total 100 126.932 62.980 | 37.044 | 15.695 | 7.121 1.813 2.279

Fuente: Estimaciones basadas en EDAD2008 e IMSERSO (2011). Elaboracién propia.

En relacién a los datos contenidos en la tabla 3.12, se ha calculado los
ingresos medios de los dependientes como la cantidad media de cada tramo, y
el total es el resultado de multiplicar la cantidad a copagar por el nimero de
servicios mensuales prestados por cada grado y nivel, teniendo en cuenta que
para los dos tramos de renta mas grandes su aportaciéon sera del 90 % del
coste del servicio, puesto que la aplicacion de la norma de retener un 40 % de

su renta provocaria que la aportacién fuese mayor que dicho limite.
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Tabla 3.12

CAPITULO 3

: Copago por el servicio de centro de dia/noche en Andalucia durante

2011, en funcion de su grado y nivel. En euros (€).

Gradosy
Niveles de
dependencia <1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 Copago
p ; IPREM. IPREM. IPREM. IPREM. IPREM. | IPREM. Total
/ Capacidad
econémica
Ingresos medios 347,60 798,76 1.331,27 1.863,78 2.396,29 2.928,800 -
Cantidad a 139,04 319,50 532,50 745,51 783,9 783,9 -
copagar
Grado I, Nivel 2 | 3.372.537 | 4.497.377 | 3.149.872 | 1.853.645 0 455.837 13.329.268
Grado IlI, Nivel 1 | 2.513.191 | 3.105.802 | 2.414.065 | 1.748.215 | 472.461 667.408 10.921.142
Grado I, Nivel 2 | 1.361.898 | 2.148.177 | 1.586.183 875.416 518.272 503.625 6.993.571
Grado I, Nivel 1 | 1.509.115 | 2.084.222 | 1.207.377 831.569 430.692 159.419 6.222.396
Total 9.534.430 | 10.752.736 | 6.823.303 | 3.931.680 | 3.202.883 | 1.983.634 | 36.228.666

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008, e IMSERSO (2011). Elaboracién propia.
a Para este primer tramo de renta no se ha tomado el valor medio, sino la cuantia integra mensual de la pensién no
contributiva para 2011, pues se considera que por debajo de dicho umbral es dificil que se sitiie ningtin dependiente.

b Se ha considerado 5 veces y media el IMPREM.

Atencion residencial: su régimen juridico>® contempla un copago del 75 % de

la renta del dependiente y el limite del 90 % del coste del servicio

(1.341 €/mes). Para la estimacién de las aportaciones se tiene en cuenta la

distribucién de dicho servicio entre los diferentes grados y niveles conforme a

la informacidn ofrecida por el SISAAD a 1 de enero de 2011 (IMSERSO, 2011),

y teniendo en cuenta que el copago de los tres ultimos tramos de renta ya

alcanza el maximo de 1.341 € por servicio mensual (ver tabla 3.13).

Tabla 3.13: Copago de los servicios de atencion residencial en Andalucia durante

2011, en funcion de su grado y nivel. En euros (€).

Grados y Niveles
de depem_iencm/ <1 IPREM 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 IPREM Copago
Capacidad IPREM | IPREM | IPREM | IPREM Total
econémica
Grado 111, Nivel 2 14.688.518 | 19.621.681 | 13.742.630 | 7.758.397 0 1.814.464 | 57.625.690
Grado III, Nivel 1 7.182.662 | 8.891.794 | 6.911.379 | 4.801.524 | 1.234.079 | 1.743.286 | 30.764.724
Grado 11, Nivel 2 3.315.615 | 5.238.963 | 3.868.373 | 2.048.134 | 1.153.172 | 1.120.582 | 16.744.840
Grado 11, Nivel 1 4.297.646 | 5.945.766 | 3.444.348 | 2.275.784 | 1.120.966 | 414.922 | 17.499.432
Total 31.855.517 | 35.988.574 | 22.837.067 | 12.623.866 | 9.780.208 | 6.057.154 |119.142.387

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008 e IMSERSO (2011). Elaboracion propia.

58 BOJA n2 40 de 2004. Orden de 19 de febrero de 2004, por la que se establecen las tarifas y se regula la
aportacion de los usuarios que regiran en los centros residenciales y de dia de atencién a personas con
discapacidad concertados y conveniados con la Conserjeria.
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f) Prestaciones econdmicas: en este caso no se cuantifica el copago sino la

reduccidon de las prestaciones econdmicas en funcion de las rentas de los

beneficiarios de estas prestaciones. Para la PEVS y la PECEF, se supone una

distribucién en funcion del peso de los dictaminados por grados y niveles a

fecha 1 de diciembre de 2011 (SISAAD, 2013), es decir: 18,65 % para el grado

[II-nivel 2; 26,4 % para el grado IlI-nivel 1; 20,95 % para el grado II-nivel 2; y

34 % para el grado II-nivel 1. Se aplican los coeficientes reductores de la tabla

3.4 a las cantidades de la tabla 3.3, y se asume que la renta se distribuye entre

los beneficiarios del servicio en las proporciones contenidas en la tabla 3.6. El

primer tramo de renta se omite por no estar sometido a reduccion.

Tabla 3.14: Cantidades totales a reducir por la PEVS en Andalucia durante 2011, en

funcién de su grado y nivel. En euros (€).

Gradosy

Niveles de

dependencia/ 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 Copago Total
. IPREM IPREM IPREM IPREM IPREM

Capacidad

econémica
Grado 111, Nivel 2 193.170 162.351 102.363 0 39.900 497.783
Grado 111, Nivel 1 185.793 173.295 134.458 46.078 72.526 612.150
Grado II, Nivel 2 123.665 109.575 64.793 48.641 51.686 398.360
Grado II, Nivel 1 172.752 120.089 88.617 58.199 26.928 466.585

Total 675.379 565.309 390.232 152.918 191.040 1.974.877

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008 y SISAAD (2013). Elaboracion propia.
Nota: Se han tenido en cuenta los limites adicionales impuestos en la legislaciéon andaluza (contenidos en el pie de pdgina
n?42), y que tan solo han afectado a las reducciones de los grado Il-nivel 1, y grado 1I-nivel 2 con rentas superiores a 5 IPREM.

Tabla 3.15: Cantidades totales a reducir de la PECEF en Andalucia durante 2011, en

funcién de su grado y nivel. En euros (€).

Gradosy
- "’e;es de 12 2-3 3-4 4-5 >5 c Total
ependencia/ | pppm | IPREM | IPREM | IPREM | IPREM | CoP°9°Tota
Capacidad
econdémica
Grado IlII, Nivel 2 1.901.853 1.598.424 1.007.820 0 392.833 4.900.929
Grado IlII, Nivel 1 1.953.176 1.821.789 1.413.517 408.216 576.655 6.173.353
Grado II, Nivel 2 1.422.953 1.260.825 745.545 559.691 622.733 4.611.747
Grado II, Nivel 1 2.043.094 1.420.263 1.048.049 688.306 318.468 5.518.180
Total 7.321.076 6.101.300 4.214.931 1.656.213 1.910.689 21.204.210

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008 y SISAAD (2013). Elaboracion propia.
Nota: Se han tenido en cuenta los limites adicionales impuestos en la legislacion andaluza (contenidos en el pie de pdgina

n? 42).
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La PEAP solo afecta a los grados mas altos y su numero no es muy
representativo en el coste total. Tomando como referencia la distribucién de
2010 (IMSERSO, 2011), se adopta un 60 % para el grado Ill-nivel 2 y el 40 %
restante para el grado IlI-nivel 1. De las tablas 3.3 y 3.4 se toman las cuantias
maximas y los coeficientes reductores por niveles de renta, dejando el primer
tramo de renta exento de reduccién. Si se supone que la renta de los
beneficiarios de esta prestacion se distribuye conforme a las rentas estimadas
en la tabla 3.6, se pueden estimar las cuantias de reducciéon de las mismas

(tabla 3.16):

Tabla 3.16: Cantidades totales a reducir de la PEAP en Andalucia durante 2011, en

funcién de su grado y nivel. En euros (€).

Gradosy
Nivelesde | 4 \pREM | 2-3 IPREM | 3-4 IPREM | 4-5 IPREM | >5IPREM | Copago
dependencia/
, Total
Capacidad
econdémica
Grado III, Nivel 2. 4.898 4.116 2.595 0 1.012 12.621
Grado III, Nivel 1. 2.215 2.066 1.603 549 970 7.297
Total 7.112 6.182 4.198 549 1.981 19.918

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008 y SISAAD(2013). Elaboracién propia.
Nota: Se han tenido en cuenta los limites adicionales impuestos en la legislaciéon andaluza (contenidos en el pie de pdgina
n242).

3.3. Resultados.

Los resultados obtenidos no son calculos deterministas con cifras o
porcentajes exactos, sino que son estimaciones que se basan en aproximaciones a
la distribucién de la renta de los dependientes en funcién de su grado y nivel de
dependencia. La informacién con la que ha sido elaborada la EDAD2008 ha tenido
en cuenta la utilizacion de la renta del hogar como indicativo de la renta personal,
que no contiene informaciéon sobre el patrimonio de los encuestados como
indicador de capacidad econémica. Adicionalmente, ha sido imposible estimar la

dependencia en relacion con la renta a partir del médulo de centros, lo que puede
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representar un sesgo en la estimacion siempre que la renta de los residentes

tuviese una distribucion significativamente diferente del resto de dependientes.

Por otro lado, no se han incluido los costes de gestion, valoracidn,
informacion y formacion de cuidadores no profesionales, debido a la dificultad
para poder extraer dichos costes de los generales de la Administracién>°.
Limitacién que también destaca el Tribunal de Cuentas (2013) en su informe
n2 977 para poder concretar qué cantidad se destind exclusivamente al SAAD en

relacién con otros servicios relacionados con el envejecimiento y la discapacidad.

Dentro de los costes tampoco se incluyen las cotizaciones a la SS de los
cuidadores familiares que estaban en vigor hasta las reformas de julio de 2012, y
cuya aportaciéon realizaba la AGE. Estas no se han incluido por no encontrarse
liquidadas en su totalidad, como se especifica en los Presupuestos Generales del
Estado de 2013 (MHAP, 2012), pues la deuda acumulada desde el comienzo de la
implantacién de la LD por dicho concepto asciende a 1.034 millones de euros vy,

previsiblemente, sera saldada durante 2013.

3.3.1.- Costes directos de los servicios y prestaciones realizados por el

SAAD en Andalucia durante 2011.

La agregacion de las anteriores estimaciones fruto del escenario simulado,
permite estimar el coste directo de los servicios prestados por el SAAD en
Andalucia en 1.424 millones de euros (tabla 3.17). De los que 2/3 estan siendo

destinados al servicio de ayuda a domicilio y a la PECEF.

59 Por ejemplo, en relacién a los gastos de los capitulos I y II (gastos de personal y bienes y servicios
corrientes), si bien en el convenio entre AGE y Andalucia (Resolucién de 23 de febrero de 2012, de la
Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad), se cifraron en una cantidad cercana a los 280 millones
de euros, en los presupuestos de 2011 de la CA contenidos en la Ley 12/2010, de 27 de diciembre, del
Presupuesto de la comunidad auténoma de Andalucia para el afio 2011 (BOE n? 23, de 27 de enero de 2011),
la cifra era superior a los 400 millones de euros.
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Tabla 3.17: Costes directos del SAAD en Andalucia durante 2011, por servicios y

prestaciones. Cantidades de costes en euros (€).

SERVICIOS Y Nu;ne{"o de Coste m_ec‘ho por
PRESTACIONES prestactones o Servicto o Coste anual | Coste anual (%)
servicios prestacion
SAAD ,
mensuales (usuario/mes)
Teleasistencia 690.575 18 12.430.350 0,87
Ayuda a domicilio 589.966 746 439.995.168 30,89
Centros de dia/noche 126.932 871 110.557.772 7,76
Atencion residencial 226.574 1.490 337.595.260 23,70
PEVS 41.771 553 23.109.566 1,62
PECEF 1.317.374 380 500.236.298 35,12
PEAP 329 751 246.936 0,02
Total 1.424.171.350 100,00

Fuente: Estimaciones segiin modelo y SISAAD (2013). Elaboracién propia.

La aportacién de los beneficiarios al SAAD, agregando las estimaciones

realizadas, es la siguiente (tabla 3.18):

Tabla 3.18: Aportaciones de los beneficiarios por copago o reduccion de las

prestaciones, en Andalucia durante 2011. Cantidades de copago y costes en euros (€).

Niimero de Copago o reduccion
SERVICIOS Y prestaciones o mzd'iga or servicio Coste Coste anual
PRESTACIONES servicios anuales p L . o
, o prestacion anual (%)
SAAD sujetos a copago o .
ot (usuario/mes)
reduccion
Teleasistencia 177.342 3,6 638.432 0,32
Ayuda a domicilio 294.761 78,3 23.085.714 11,41
Centros de dia/noche 126.932 285,4 36.228.666 17,91
Atencion residencial 226.574 525,8 119.142.387 58,90
PEVS 20.870 94,6 1.974.877 0,98
PECEF 658.191 32,2 21.204.210 10,48
PEAP 162 123,0 19.918 0,01
Total 202.294.203 100,00

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008 y SISAAD (2013). Elaboracion propia.

Si se comparan los costes totales (tabla 3.16) con las cantidades aportadas

por los beneficiarios o reducciones de las prestaciones, las mayores

contribuciones al sistema se dan en los servicios de centro de dia/noche y
atencion residencial, que dispone de un sistema de copago que grava directamente

la renta de los beneficiarios. Paraddjicamente, en los servicios con mayor peso
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cuantitativo, la ayuda a domicilio y la PECEF, la aportacidn del beneficiario o, en su

caso la reduccion, se sitian en torno al 5 % (ver tabla 3.19).

Tabla 3.19: Cantidades y porcentajes sobre los costes directos del SAAD de las
aportaciones de los beneficiarios por reduccién o reduccion de las prestaciones, en

Andalucia durante 2011. En euros (€).

SERVICIOS ¥ Costes directos del Copago o reduccién

PRESTACIONES SAAD Copago o reduccion (%)
SAAD

Teleasistencia 12.430.350 638.432 5,14
Ayuda a domicilio 439.995.168 23.085.714 5,25
Centros de dia/noche 110.557.772 36.228.666 32,77
Atencion residencial 337.595.260 119.142.387 35,29
PEVS 23.109.566 1.974.877 8,55
PECEF 500.236.298 21.204.210 4,24
PEAP 246.936 19.918 8,07
Total 1.424.171.350 202.294.203 14,20

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008 y SISAAD (2013). Elaboracidn propia.

La tabla 3.20 presenta un resumen general. La aportacion de la CA andaluza
supera en mas de 360 millones de euros la aportacion minima conveniada con la
AGE (la cual no alcanza el tercio del coste de los servicios prestados por el SAAD
en Andalucia), esto es debido a su obligacidn de cubrir la menor aportacion de los

beneficiarios en aproximadamente un 20 % de los costes del SAAD:

Tabla 3.20: Distribucion de los costes del SAAD en Andalucia para 2011. En euros (€).

Aportaciones al SAAD en Andalucia en 2011 € %
De la AGE (nivel minimo + acordado) 427.347.508 30,01
De los beneficiarios por reduccién o copago 202.294.203 14,20
De la CA hasta el total de los costes directos 794.529.639 55,79
Total costes directos del SAAD en Andalucia en 2011 1.424.171.350 100

Fuente: Estimaciones basadas en la EDAD2008 y SISAAD (2013). Aportaciones de la AGE en Informes anuales del IMSERSO
(2013). Elaboracién propia.
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3.3.2. Relacion entre esfuerzo fiscal de la CA y renta de los usuarios.

El sistema de financiacién del SAAD implica que, a igualdad de prestaciones
por dependencia y a igualdad de régimen de copago, y dado que la aportacién de
la AGE es en su mayor parte, proporcional a la poblaciéon dependiente de cada CA,
las CCAA cuya poblacion dependiente tenga una menor renta per capita tendran
que incrementar su aportacion en una mayor cuantia que las CCAA cuya poblacion

tenga una mayor renta per capita.

De entre los fondos transferidos por la AGE, el nivel acordado (actualmente
suspendido por el Gobierno en La Ley de PGE de 2012), tenia como uno de sus
objetivos el compensar a las CCAA con una menor renta per capita. Sin embargo, la
mayor parte de los recursos de este fondo se han distribuido desde su creacién en
funcién de la poblaciéon dependiente potencial o estimada de cada CA, y no en
funcién de la poblacién dependiente valorada por los correspondientes servicios,
por lo que la distribucion de este fondo no ha servido a la finalidad declarada
(Correa, Montero, y Jiménez, 2011). De los resultados de la seccion anterior (tabla
3.19) se aprecia que la CA de Andalucia ha de hacer una mayor aportacidon para

compensar la menor aportacién de los beneficiarios.

En esta seccion se pretende cuantificar dicha aportacion extraordinaria
para todas las CCAA de Espaia. Para ello, se hace necesaria una comparaciéon en
términos homogéneos, es decir, no se pueden comparar las aportaciones de dos
CCAA si cada una ofrece unas prestaciones distintas. Para poder hacer la
comparacién y observar las desigualdades relativas, es necesario hacerlo en
términos homogéneos. En este sentido, se estima no el coste real del SAAD en cada
CA en funcién de su catdlogo de prestaciones, sino el coste estimado en que
incurriria bajo la hipétesis de igualdad de prestaciones, de régimen de copago y de
coste de los servicios. De dicho coste se deduce la aportacion real de la AGE y la
estimacién de la aportacién de sus beneficiarios, y el resultado es la distinta
aportacion que debieran realizar las CCAA en funciéon de la renta de los

beneficiarios residentes.
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La tabla 3.21 muestra los principales resultados. La primera columna
muestra la renta per capita del hogar estimada® de cada CA®l. La segunda
columna seria el coste total de cada CA si los servicios que se prestan y sus precios
fuesen los mismos que en Andalucia, que se ha obtenido multiplicando el coste per
capita para cada grado y nivel en Andalucia por el nimero de dependientes por
grado y nivel de cada CA. La tercera columna se ha extraido de la aportacion real
de la AGE segun los acuerdos de financiacién. La cuarta columna cuantifica el
copago/reducciéon en cada CA en funciéon de la renta de los hogares de los
dependientes residentes en cada CA si todas tuviesen el mismo régimen de
copago/reducciéon que Andalucia. La dltima columna recoge la estimacion de la
aportacion de cada CA calculada para su mejor interpretacién en términos
porcentuales. Las CCAA han sido ordenadas en funciéon de la renta per capita
mensual de los hogares de los dependientes residentes en su territorio. La
aportacion promedio de la AGE es del 30,1 % y su distribucién entre CCAA ha sido
practicamente homogénea en funcion del nimero de dependientes. La aportacion
media de los usuarios, por copago o mediante la reducciéon de la prestacion
econdmica, ha sido del 14,9 %, oscilando entre el 13,9 % (Extremadura) y el
15,9 % (Pais Vasco, Navarra y Cantabria). Por su parte, la aportacién de las CCAA
complementaria a la anterior, oscila entre el 54,0 % en las tres CCAA antes citadas

y el 56,0 % en Extremadura.

Tabla 3.21: Distribucién de la financiacion del SAAD por CA en condiciones de

igualdad de servicios, copago y coste de los servicios.

Comunidad Renta p € | Coste Total Aportacién
. promedio .
autonoma (miles €)

(€/mes) AGE Beneficiario CCAA
Extremadura 1.025 201.585 30,1 % 13,9 % 56,0 %
Murcia 1.095 261.656 30,1 % 14,1 % 559 %
Castilla y Leén 1.097 305.890 30,1 % 14,1 % 559 %
Andalucia 1.143 1.424.171 30,0 % 14,2 % 558 %
Comunidad Valenciana 1.187 728.075 30,1 % 143 % 55,5%

60 Estimada a partir de la EDAD2008 y siguiendo la metodologia aplicada en apartados anteriores para el caso
de Andalucia.

61 Debe tenerse en cuenta que la informacién de la que dispone la EDAD2008 es sobre la renta del hogar, lo
que puede representar una limitacién en el caso de que la distribucién por CA de la renta de los hogares
espafioles sea distinta de la distribucidn de la renta de los dependientes.
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Canarias 1.190 223.411 30,1 % 143 % 55,6 %
Castilla -La Mancha 1.271 364.645 30,1 % 14,6 % 55,4 %
Rioja 1.315 31.979 30,1 % 147 % 55,2 %
Aragon 1.403 152.046 30,1 % 149 % 55,0 %
Galicia 1.447 695.716 30,1 % 151 % 54,8 %
Madrid 1.457 445.315 30,2 % 151 % 54,7 %
Baleares 1.536 109.977 30,1 % 15,3 % 54,6 %
Asturias 1.653 204.129 30,1 % 15,7 % 54,2 %
Cataluia 1.672 908.302 30,0 % 15,7 % 54,3 %
Pais Vasco 1.733 274.949 30,1 % 15,9 % 54,0 %
Navarra 1.738 94,190 30,1 % 15,9 % 54,0 %
Cantabria 1.744 88.202 30,1 % 15,9 % 54,0 %
Total (promedio) 1.394 6.514.240 30,1 % 14,9 % 55,0 %

Fuente: Elaboracién propia.

La correlacion entre la renta per capita de los hogares de los dependientes
y la aportacion porcentual de cada CA es de -0,9967, lo que implica que de una

forma significativa, a mayor renta per cdpita, menor aportacion de la CA.

Dado que, en promedio, cada dependiente recibe en prestaciones 12.659
euros/afio (resultado de dividir el coste total, 6.514 millones de euros, entre los
514.554 dependientes atendidos), los 2 puntos porcentuales de diferencia entre la
aportaciéon de la CA con mayor y menor renta per capita implica que la CA con
dependientes con menor capacidad econémica (Extremadura) tiene que
complementar con fondos propios hasta 253,2 euros/afo mas por dependiente
que la CA con dependientes de mayor capacidad econémica (Cantabria). Asi por
ejemplo, en el caso de Andalucia donde se atienden 112.494 dependientes y hay
una diferencia de 1,8 puntos porcentuales respecto a Cantabria, el coste de prestar
los servicios del SAAD le supone un esfuerzo de 25,6 millones de euros al afio mas

que si sus beneficiarios tuviesen la renta de los de Cantabria®2.

62 Dicho esfuerzo seria de 11,4 millones de euros mas al afio si las diferencias se estiman, no en relaciéon a
Cantabria sino al promedio de todas las CCAA espafiolas que es de 0,8 puntos porcentuales.
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3.4. Discusion.

El SAAD sufre un grave déficit de informacion que dificulta el calculo del coste de
los servicios y prestaciones y probablemente esté influyendo en la implantacion

homogénea y el desarrollo de la ley de dependencia en Espafia.

El coste directo del SAAD durante el afio 2011 en Andalucia se estima en
1.424 millones de euros (1 % del PIB de Andalucia en 2011). El servicio de ayuda
a domicilio y la PECEF representan dos terceras partes del coste directo (con el
30 % y el 35 % respectivamente). Destaca el importe de esta dltima cuando la LD
establece que las prestaciones deben tener un caracter subsidiario con respecto a

los servicios.

La aportacién que la AGE realiza en Andalucia para la financiacién del
SAAD es del 30 % del total, si bien no se han tenido en cuenta ni las aportaciones
por cotizaciones a la Seguridad Social de los cuidadores, ni la participacién de la
CA en otros gastos de gestion. La aportacion del beneficiario al sostenimiento del
SAAD en Andalucia tampoco cubre el tercio del coste de los servicios y
prestaciones. Dado que la cuantia no asumida por la AGE y por el usuario es
asumida por la CA, la sobrecarga de la financiaciéon andaluza es de 360 millones de

euros.

En el caso del copago de los servicios de los centros de dia/noche y la
atencion residencial, los beneficiarios aportan aproximadamente un tercio de su
coste. Por el contrario, los sistemas de copago/reduccién del servicio de ayuda a
domicilio y de la PECEF, conllevan una baja aportacidn del beneficiario (5,25 % y
4,24 % respectivamente), que sorprende cuando ambos servicios representan dos

terceras partes del coste directo total del SAAD.

Respecto del analisis del conjunto de las CCAA, la renta de los dependientes
varia de forma importante, lo que implica que su aportaciéon al copago de los
distintos servicios que reciben también se ve afectada de forma significativa. A

igualdad de prestaciones, la diferencia en la aportacion de los usuarios ha de ser
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cubierta por la propia CA. Se ha evaluado que, en una situaciéon de igualdad de
servicios prestados, igualdad de precios, e igualdad de sistemas de copago, la CA
con residentes dependientes con menor renta promedio (Extremadura) ha de
incrementar su aportacion en hasta 253,2 euros por dependiente y afio en
relacién a la CA con mayor renta per capita promedio (Cantabria). Por ejemplo, en
el caso de Andalucia esto supone un mayor esfuerzo financiero, de 0,8 puntos
porcentuales respecto al promedio estatal, lo que supone una cantidad de 11,4

millones de euros anuales.

Estos resultados plantean la necesidad de profundizar en el estudio del
impacto de los respectivos sistemas de copago para los diferentes tramos de renta
de los beneficiarios y la inequidad que representa la existencia de 17 sistemas de

copago diferentes.

Las ultimas reformas han reducido la intensidad de la ayuda a domicilio y
las cuantias maximas de la PECEF, lo que ha debido representar un gran ahorro
presupuestario para la CA. Ademas se hace obligatorio realizar una doble reflexién
sobre el futuro de los dos servicios mas costosos del SAAD. Una primera en la que
plantear su intensidad, ya que parece ineludible la reduccién de las prestaciones
econdmicas que, segun la ley, deben ofrecerse solo como ultimo recurso, y el
incremento de los servicios de ayuda a domicilio asi como la mejora de su gestion.
Las prestaciones econdmicas pueden tener peores resultados que el servicio
porque su percepcion puede verse como un suplemento a la pensién y, cuando se
utilizan correctamente pagando a un familiar, a largo plazo podrian provocar
discriminacion de género entre sus perceptores (normalmente mujeres), mientras
que la ayuda a domicilio, bien gestionada, si puede tener un impacto mas positivo

en el empleo y en la creacion de tejido empresarial local.

Una segunda reflexién deberia encaminarse a evaluar la sostenibilidad del
sistema, critica en tiempos de crisis econémica como los actuales, con una
excesivamente baja participacion del usuario en ambas prestaciones y las
consecuencias de la desproporcién con el copago de otros servicios de la ley como

la atencién residencial o en centros de dia/noche. En este sentido, los planes
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futuros del Gobierno plasmados en el actual Programa Nacional de Reformas de
2013, y que con respecto a la dependencia plantean la futura aprobaciéon de un
nuevo Real Decreto que regule la capacidad econdémica y participacion del
beneficiario en las prestaciones con el objetivo de conseguir un aumento de su
participacion en torno a un 5 % adicional, tendran una dificultad implicita, puesto
que la estimacién de la renta de los dependientes efectuada para el presente
estudio revela que en Andalucia, y en general en el resto de Espafia (Montserrat,
2010), la mayoria de ellos poseen una renta inferior al IPREM, lo cual dificulta
enormemente poder aumentar su colaboracién en el sostenimiento del sistema

sin poner en peligro el principio de universalidad de la ley.

Pagina | 110









CAPITULO 4:

;Qué comunidades autonomas han sido mas
eficientes en la implantacion de la ley? Analisis de
la eficiencia técnica interregional en la aplicacion

de laley de dependencia.






CAPITULO 4

4.1.- Introduccion®3.

En el contexto econémico es muy comun encontrarnos, entre otros,
conceptos como eficacia, eficiencia o efectividad, como criterios para el analisis o
evaluacion de politicas, programas o intervenciones del sector publico. En
referencia a la eficiencia, la literatura cientifica estudia la gran mayoria de sectores
donde la Administraciéon Publica tiene una notoria influencia, y donde se destina
una gran cantidad de gasto publico, entre ellos destacan especialmente sanidad y
educaciéon, sobre otros como pensiones, justicia, Administracion Tributaria o

politicas de desempleo.

Una de las principales politicas relacionadas con el Estado del Bienestar
que mas se han desarrollado en los ultimos afios ha sido la atenciéon a la
dependencia, en especial tras la aprobaciéon de la LD. En la cada vez mas
desarrollada produccién cientifica en referencia a la misma, sorprende por su
escasez la falta de trabajos que hayan analizado desde el punto de vista de la
eficiencia la actividad de las administraciones que ostentan su titularidad y

competencia en su aplicacion, las CCAA.

El principal objetivo del presente capitulo sera el analisis de la eficiencia
técnica relacionada con las distintas fases del procedimiento de reconocimiento de
la dependencia, y que permitira establecer qué CCAA han sido mas eficientes en su
aplicacion. El texto quedara estructurado en cuatro epigrafes. En el primero de
ellos (esta parte introductoria), se expone la situacién de disociaciéon entre el
procedimiento de reconocimiento de la dependencia y la final percepcion de
prestaciones econdmicas o servicios por parte de los beneficiarios. Un segundo
epigrafe contiene un apartado destinado a delimitar conceptualmente la eficiencia
y a enumerar las caracteristicas de dos de los métodos mas utilizados para su
medicion; en otro apartado se repasara brevemente bibliografia referente al

analisis de eficiencia en un ambito cercano del sector publico, y se definiran las

63 Una version preliminar de este capitulo fue presentada en el Congreso de la Asociacién Espafiola de
Economia y Derecho, celebrado en Granada los dias 27 y 28 de Junio de 2013.
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variables utilizadas asi como la metodologia empleada. En un tercer epigrafe se
expondran los resultados obtenidos. Por ultimo, se finalizard con un cuarto

epigrafe destinado a conclusiones.

4.1.1.- Dependencia y eficiencia en Espafia.

En relacién a la dependencia en Espafia, y como relevante politica social, se
han publicado hasta la fecha una gran cantidad de trabajos, y si bien algunos han
mencionado la eficiencia, lo han hecho desde el enfoque del “buen gobierno” o
“buenas prdcticas de actuacion”®* (Anton, 2012; Lépez y Faner, 2011; Sosvilla,

2011) sorprendiendo la falta de estudios cuantitativos centrados en evaluarla.

Aun habiéndose establecido diversas fuentes de inequidad interterritorial
(Vilaplana, 2010a), no se conocen estudios referentes a la eficiencia econémica de
las diferentes regiones en la aplicaciéon y gestion de la LD. La explicaciéon que
subyace puede ser la elevada dificultad a la que se puede enfrentar el investigador
para establecer los costes de aplicacion de la LD ante la opacidad informativa que
presentan las CCAA (Barriga, 2010) y la falta de una contabilidad analitica
separada de otros servicios sociales afines (Gomez et al, 2012; Tribunal de
Cuentas, 2013), todo ello en un panorama heterogéneo de prestaciones de
servicios, costes de los mismos, copagos, recursos humanos empleados, etc. Estas
limitaciones podrian relajarse si la 6ptica del analisis se centra en la eficiencia

técnica.

Una forma de medir la eficiencia técnica de la ley desde la perspectiva de la
diferente aplicacién interregional, podria consistir en tener en cuenta el nimero
de personas atendidas objeto de dicha politica de las que lo solicitan y tienen
derecho a ello. En especial estableciendo que la ineficiencia de algunas regiones se
puede traducir en mayores diferencias temporales en el procedimiento desde que
una persona solicita dicho reconocimiento, hasta que, en la practica, comienza a

disfrutar de una prestacién o servicio. Las diferencias temporales en la duracién

64 Con el mismo enfoque y de caracter internacional, puede consultarse el trabajo de Fernandez et al. (2009).
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del procedimiento entre las CCAA se pueden considerar como un incumplimiento
de determinados objetivos de la ley, como es el establecimiento de una atencion

de forma equitativa®® por parte del SAAD.

4.1.2.- El procedimiento de reconocimiento de la situacién de

dependencia.

El procedimiento que reconoce la situacion de dependencia, puede
representar una pérdida de bienestar para el dependiente porque una excesiva
dilacion®® del mismo, al margen de las situaciones de desatencién, puede obligar a
la familia a asumir el coste de sus cuidados o a mantener el apoyo informal. El
procedimiento que contempla la ley, y la correcta percepcion del derecho a los
servicios o prestaciones econémicas del SAAD, puede resumirse en las siguientes

etapas (MSSI], 2012) contenidas en la figura 4.1:

Figura 4.1: Principales etapas del procedimiento de reconocimiento de dependencia y

prestacion del servicio o cobro de prestaciéon econémica.

Fase inicial

Resolucion Administrativa
Solicitud Dictamen de concesion de servicios o
R . . prestaciones econémicas
* Administracién * Administracién

Local Autonémica * Administracién Autonémica.

® O U U 9 U

Valoracién- PIA Prestacion del
Baremacion « Administracién servicio o cobro de la
« Administracién Local prestacion econémica
Local & « Administracién
Local/Autonémica
Fase final

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI, 2012). Elaboracién propia.

65 En este sentido el art. 1 de la LD establece como objetivo de la ley “..regular las condiciones bdsicas que
garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho...”.

66 Siguiendo a Pastor (2003) debe entenderse por dilacién el resultado de comparar lo que duran los
procedimientos con lo que debieran durar.
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En primer lugar, el procedimiento que reconoce a una persona en situacion
de dependencia se inicia a instancia de parte por el afectado o persona que ostente
su tutela. Tras la presentacion de la solicitud (art. 28.1 LD) ante la Administraciéon
Local acompafiada del certificado de empadronamiento, si no hay nada que
subsanar, la Administracion realiza un informe social donde describe el entorno
del solicitante (antecedentes sociales, situaciéon de convivencia, apoyos recibidos,
caracteristicas de la vivienda, etc...). Después, se procede a la valoracién de su
situacion de dependencia (art. 27 LD) teniendo en cuenta el BVD¢7 y el informe de
salud del solicitante (art. 27.5 LD). La Administraciéon Autonémica emite una
resolucion (dictamen) donde se especifica el grado de dependencia del solicitante
(art. 28.2 LD), pudiendo ser positiva, o negativa. Dentro de las primeras, habria
que diferenciar entre aquellos que por calendario tienen derecho a la precepcién
de servicios o prestaciones econémicas, de otros que por fecha de implantacion
del SAAD aun no lo tienen®8. Tras el dictamen positivo, y siempre que el calendario
cubra el grado de dependencia del solicitante, este pasaria automaticamente a ser
beneficiario con derecho a prestacion o servicio y se procederia a la confeccion de
su PIA (art. 29.1 LD) en el que se especifican, dado el entorno y el nivel de
dependencia, el/los servicio/s o prestacion mas adecuada para el dependiente®?,
el cual sera consultado al igual que su familia o entidad tutelar que le represente.
Una vez finalizado el PIA, se dicta resolucion administrativa de concesioén de
servicios o prestaciones econdmicas y se establece si en la zona en la que reside el
dependiente se le pueden prestar los servicios prescritos en su PIA, en caso
afirmativo, se procede a ello, de no ser posible, se le debe otorgar la PEVS que le
correspondiera (art. 14.6 LD). El procedimiento puede resumirse en dos fases: una
fase inicial que abarca desde la solicitud hasta el dictamen, y una fase final en la
que el dependiente pasa de ser beneficiario con derecho a percibir una prestacion

econdmica o servicio.

67 Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la situaciéon de
dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situaciéon de dependencia.

68 Para mas detalle, consultar el apartado 12, de la Disposiciéon final primera de la LD.

69 Teniendo en cuenta el actual régimen de incompatibilidad de las prestaciones (art. 25 bis LD).
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4.1.3.- La dilacién del procedimiento y la (ir)retroactividad de la
principal prestacion.

La LD, en su disposicién final primera’0, apartado 32, donde recoge la
retroactividad en referencia a los servicios o prestaciones derivadas del
reconocimiento de la situacion de dependencia, contempla que los efectos
retroactivos del cobro de las prestaciones se generan desde la resolucion
posterior al PIA, o en cualquier caso transcurridos 6 meses desde la iniciacién del
procedimiento, salvo para el supuesto en el que se conceda la PECEF71. En dicha
situacién, la Administracion no tendra el deber de abonar al dependiente ninguna
cantidad, salvo las generadas una vez transcurridos 2 afios desde su concesion o 2
afios desde que se cumplié el plazo de los 6 meses previos al inicio del
procedimiento con la solicitud, estableciéndose una irretroactividad por ese
periodo. Ademas, pudiendo dilatar las CCAA72 el pago de las cuantias generadas,
una vez superado ese plazo, hasta en un maximo de 8 afios desde la fecha de

resolucién firme de reconocimiento expreso de dicha prestacion.

Esta situacion abre un nuevo margen de maniobra a las CCAA que les puede
permitir dilatar, aun mas, el procedimiento de hacer efectiva la concesion de estas
prestaciones econdémicas sin incurrir en un coste que posteriormente deberan
afrontar, y en caso de afrontarlo, tendran hasta 8 afios para hacerlo efectivo, esto,
en Ultima instancia, repercute negativamente en el dependiente y en su familia73, y
algunos autores ya la han definido como un “copago en especie” (Jiménez y

Vilaplana, 2012). En este sentido, otro estudio de la Asociaciéon Estatal de

70 Reformada por el Real Decreto 8/2010, de 20 de mayo, el Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de diciembre, la
Ley 2/2012, de 29 de junio, y el Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, buscando que dicha retroactividad
estuviese adaptada a la situacién econdmica que atraviesa el pais, y a los consiguientes recortes en el gasto
publico.

71 Es importante resaltar que dicha prestacidn, incluso teniendo un caracter excepcional en la LD, esta siendo
la mas prescrita en todo el territorio espafiol. En cifras del IMSERSO (SISAAD, 2013) a 31 de diciembre de
2012, la PECEF supone el 44,46 % de las prestaciones o servicios que actualmente reciben los dependientes
en el territorio nacional.

72 E] actual marco normativo reformado por el Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad, modificé el Real Decreto-Ley
8/2010, de 20 de mayo, en el cual con anterioridad se reconocia un plazo de 5 afios para el pago de dichas
cuantias.

73 Una interpretacion mas profunda de esta situacion deberia tener en cuenta el nimero de dependientes que
pueden estar falleciendo durante dicho periodo en el que esperan el reconocimiento de su situacidn, y la
percepcion de los servicios o prestaciones.
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Directores y Gerentes de Servicios Sociales (AEDGSS, 2012), ha estimado un
ahorro para las CCAA por el establecimiento de dicha irretroactividad, en 193,5

millones de euros solo para los meses de agosto a diciembre de 2012.

Cabria entonces preguntarse ;cuanto tardan realmente las CCAA en
atender al dependiente que lo solicita y tiene derecho?, La respuesta a la pregunta
no es sencilla, algunos trabajos sitian la media en 3 meses para el dictamen y 12
meses aproximadamente para la percepcién del servicio o prestacién (Barriga et
al., 2013). El Tribunal de Cuentas (2013) en su informe n? 977 de 21 de marzo,
reconociendo las limitaciones de su estimacion, habla para el total nacional de 262
dias desde la solicitud hasta la resolucién del PIA, sin establecer periodo para el

resto de tramites.

De lo que no cabe duda es que el plazo varia de una CA a otra. En la tabla 1,
podemos observar algunos indicadores parciales de eficiencia (relacionados con la
carga de trabajo), como ratios medios de los dictaminados (entendido como
output del procedimiento) entre el total de solicitudes (input) recibidas durante el
afio y las pendientes del afio anterior (correspondiente a la fase inicial), y los
perceptores de servicios o prestaciones econdémicas (output) entre el total de
dictaminados con derechos a percibirlos (beneficiarios con derecho, input) en

referencia a la fase final.

Tabla 4.1: Personas atendidas en las diferentes CCAA, y algunos indicadores parciales

de eficiencia en la aplicacién de la LD. Anio 2011.

C . Fase inicial: Personas Fase final: Personas con prestaciones o

omunidad , , . . L
. dictaminadas/total de solicitantes servicios/Beneficiarios con derecho a
autonoma (%) percibirlas (%)

La Rioja 100,00 84,80
Cantabria 98,13 83,93
Castilla-Ledn 83,54 85,78
Madrid 89,46 79,22
Pais Vasco 74,12 78,43
Navarra 76,31 75,14
Comunidad Valenciana 92,13 57,28
Aragon 71,24 73,30
Castilla-La Mancha 72,73 70,79
Murcia 70,49 67,41
Andalucia 56,71 70,55
Asturias 54,97 72,22
Cataluia 61,91 65,14
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Extremadura 59,97 66,59
Baleares 64,43 61,17
Galicia 63,40 53,98
Canarias 45,07 41,19
S/TOTAL 68,43 69,21
MEDIA 72,62 69,81
DESVIACION TIPICA 15,72 11,80
MI:N 45,07 41,19

MAX 100 85,78

Fuente: SISAAD (2013). Elaboracion propia.

Nota: Los valores absolutos pueden consultarse en el ANEXO 2.1. Para la fase final, los ratios han sido construidos con la media
anual de valores mensuales. A 1 de enero de 2012, segiin datos del SISAAD para el total nacional, permanecian 1.612.729
expedientes activos (solicitudes), de los cuales 1.503.758 estaban dictaminados, 1.057.946 de ellos tenian derecho a percibir
servicios o prestaciones, por puntuacién de baremo y calendario de aplicacién, y existian 752.005 personas que estaban en
dicha fecha percibiendo algiin servicio o prestacion.

A tenor de los datos de la tabla 1, la puntuacién mas alta (100,00)
representaria la situacién ideal en la que una CA ha dictaminado todas las
solicitudes recibidas, o ha dado prestaciones econémicas o servicios a todo
beneficiario con derecho a percibirlas. Un sencillo analisis descriptivo de los datos
permite advertir la fuerte heterogeneidad existente entre las CCAA, lo que
determina sin poder establecer una cifra temporal exacta, las “diferentes
velocidades” que existen en la resolucion del procedimiento. Por otro lado, para
testar la posible relacién entre ambos ratios, se ha calculado conforme a los datos
de la tabla el coeficiente de correlaciéon de Spearman, el cual ofrece una cifra de
p(rho)=0,6446 y se puede establecer con un nivel de confianza del 95% la
existencia de una correlacion positiva’¢ entre ambos ratios, lo que permitiria
afirmar que aquellas CCAA que mas solitudes resuelven en la fase inicial, también

serian las que mas personas tienen atendidas en la fase final.

4.1.4.- Objetivo.

De dicha heterogeneidad se puede llegar a la conclusidon que el tiempo de
espera desde que se solicita el reconocimiento de la situacion de dependencia,
hasta la efectiva percepcion de los servicios o prestaciones, varia en funcion de la
CA donde se curse dicha solicitud, tanto en los tiempos entre la solicitud y el

dictamen, como entre este y la percepcion del servicio o prestacion. Dada esta

74 Dicha correlacién no implica causalidad o dependencia de ambos ratios.
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situacion, ;qué circunstancias o variables pueden estar influyendo en dichas
diferencias? Al margen de las variables personales o del entorno que pudieran
marcar la dependencia de una poblacién en si misma7’s, para la fase inicial del
procedimiento, la necesidad en dependencia (poblaciéon potencialmente
dependiente) a la que se enfrenta cada CA podria ser a modo agregado una de las
principales variables a tener en cuenta para explicar la duracién de los plazos
(traducida como una mayor carga de trabajo), entendida como un mayor niimero
de solicitantes o bien un mayor nivel de envejecimiento de la poblacién. Por otro
lado también se deberia tener en cuenta en esta fase la cantidad de recursos
humanos destinados a la gestién publica de la dependencia. En la fase final, como
variables explicativas, deberian tenerse en cuenta otras circunstancias de claro
calado politico-financiero y que pueden permitir igualmente un andlisis enfocado
en la eficiencia, como podrian ser el esfuerzo presupuestario realizado en
dependencia, y el desarrollo y potenciaciéon de la red de prestacion de servicios
sociales en el territorio autonémico (bien sea de titularidad publica o concertada),
o en sentido contrario, la predileccion en su caso por el otorgamiento de

prestaciones econémicas.

Como se mencion6 en el capitulo 1, este ultimo aspecto deberia ser
estudiado en profundidad, pues la cantidad de servicios que presta una CA y su
apuesta por este tipo de ayudas (o en su caso por la PEVS), en detrimento de las
prestaciones econémicas como establece la LD en su art. 14.2, puede tener un
impacto muy positivo en la economia de una region; Jiménez y Rodriguez (2012)
presumen que las prestaciones econdémicas (en especial la PECEF) tienen menor
impacto economico que los servicios. Para las CCAA, existe un incentivo a otorgar
la PECEF, pues ceteris paribus representara menos gasto conceder una prestacion
econdmica (rebajada un 15% desde la aplicacion de la ultima reforma

normativa’¢) que prestar un servicio, mas si se tiene en cuenta que las

75 En dicho sentido, se pueden consultar algunos estudios sobre la prevalencia de la discapacidad en Espafia,
como el de (Gisbert et al.,, 2009) donde no se pueden establecer con claridad qué factores individuales son los
mas influyentes en las diferencias en cuanto a poblacién discapacitada en las CCAA.

76 Introducidas con la Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a
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transferencias que recibe de la AGE por dependiente hasta 2012 no diferenciaban
en su cuantia si el dependiente recibia el servicio o prestacion econdémica?’.
Ademas, la concesién de prestaciones econdmicas le exime de la necesidad de
establecer y financiar una adecuada red de servicios publicos, o de tener que

acudir a los conciertos con el sector privado que los preste.

El presente estudio tiene como objetivo principal ordenar mediante un
ranking las diferentes CCAA, dada su eficiencia técnica en las dos diferentes fases
de resolucion del procedimiento de reconocimiento de la condiciéon de
dependiente y su posterior percepcion de un servicio preferentemente sobre las
prestaciones econdémicas. Si bien se poseen datos que permiten realizar el estudio
para los anos 2009, 2010 y 2011, este se realizara detalladamente con datos
relativos al ultimo afio, para el cual se medira cuantas personas podrian haber
sido atendidas en ambas fases (dictaminados y perceptores de las prestaciones
econdmicas o servicios) de haber actuado todas las CCAA como las mas eficientes.
No obstante, se ofreceran igualmente resultados de eficiencia para los afios 2009 y

2010.

4.2.- Metodologia.

4.2.1.- Concepto y medicidn de la eficiencia.

Los primeros estudios referentes a la medicion de la eficiencia y que
delimitaron su concepto de forma analitica se remontan a mediados del siglo XX.
Debreu (1951) introdujo una medida de la eficiencia denominada “coeficiente de
utilizacién de recursos” representando la posibilidad de reduccién de inputs dado
un determinado output. Koopmans (1951) y Farrell (1957) sentaron las bases
conceptuales de la eficiencia técnica en las que se asienta gran parte de la

literatura académica, definida en referencia a una unidad productiva como la

la Dependencia para la mejora del SAAD, y el Real Decreto-Ley 20/2012 de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad.

77 La normativa relacionada con el reparto del llamado nivel acordado de financiacién, también tenia en
cuenta como criterio de reparto la cantidad de beneficiarios atendidos con los principales servicios (centro de
dia/noche, ayuda a domicilio, atencién residencial y la PVS).
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situacion en la que no es posible aumentar mas el output dados unos
determinados inputs, o dado un determinado output la utilizacién del minimo de
inputs en el proceso productivo. Farrell (1957), junto a la eficiencia técnica,
también definié la eficiencia asignativa’® o precio, como la situacién productiva en
la que se maximiza el output dada una combinacion éptima de inputs teniendo en
cuenta sus precios; determinando por ultimo, la eficiencia econémica como una
combinacién de eficiencia técnica y asignativa, en la que se tiene en cuenta la

tecnologia de produccidén y el precio de los inputs.

No obstante, estas definiciones anteriores, han partido de un concepto de
eficiencia relativo, propio de la comparacién de las unidades productivas con una
frontera de produccién creada empiricamente (puesto que en la practica es dificil
conocerla) y que representaria unidades productivas inmejorables con las que
poder compararse. El conjunto de metodologias que parten de este principio son
conocidas como aproximaciones frontera’?, entre las que se puede destacar
especialmente el Andlisis Envolvente de Datos (AED) y la Frontera Estocastica

(FE).

El AED es una metodologia no paramétrica determinista, muy utilizada
para comparar la eficiencia de organizaciones o unidades de toma de decisiones
homogéneas (llamadas comdnmente en inglés decision-making units -DMUs-)
mediante programacion lineal. Inicialmente fue planteada en el trabajo de
Charnes, Copper, y Rhodes (1978) bajo la hipodtesis de tecnologia que permita
rendimientos constantes a escala, y en el de Banker, Charnes, y Cooper (1984)
para rendimientos variables, teniendo desde mediados de la década de los 90 una

importante presencia en la literatura académica (Emrouznejad, Parker, y Tavares,

78 Se puede considerar este concepto de eficiencia mas cercano a las definiciones que se asocian a la actividad
del sector publico, donde con caracter general se puede entender por eficiencia el grado en que se cumplen los
objetivos de una iniciativa publica al menor costo posible (Mokate, 2001), bien sea desde la éptica de
minimizar el coste de los inputs dado un output determinado, o dado un coste fijo optimizar la combinacién de
inputs para maximizar el output (Cohen y Franco, 1992). Otras definiciones pueden ser mas cercanas a la de
eficiencia técnica: relacion entre inputs o recursos utilizados y outputs o logros alcanzados por parte de una
determinada politica publica (Feinstein, 2007).

79 También existen otras metodologias de mediciéon de la eficiencia que no contemplan dicho principio
(aproximaciones no frontera), basadas principalmente en la creacién de indicadores, bien sean parciales o
globales, y perfiles entre las que se pueden destacar los Cuadros de mando, profiling o benchmarking, de gran
utilizacién en las organizaciones sanitarias (Cabasés, Martin y Lopez Del Amo, 2003).
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2008). El AED como herramienta metodoldgica permite utilizar multiples inputs y
outputs, determinando la ineficiencia de una unidad cuando existe otra o una
combinacién lineal de otras mas eficientes. El andlisis se puede orientar80 hacia
inputs o outputs en funcion de las posibilidades que tenga la unidad productiva de
controlar mejor la minimizacién de los recursos/costes o la maximizacién de los
resultados. Su caracter determinista®! implica que cualquier desviacion del output
de las DMUs sobre la frontera eficiente o output maximo alcanzable, se atribuye a
la ineficiencia de las mismas, la cual representa una limitaciéon en dichos modelos
pues no se contempla la posibilidad de errores de medicién o shocks exdgenos.
Otra limitacién82 que presentan, al igual que los modelos de regresion lineal, es la

distorsion que pueden provocar los outliers (Wilson, 1995, 1993).

La FE® es una técnica econométrica planteada inicialmente en los trabajos
de Aigner, Lovell, y Schmidt (1977), y Meeusen y van Den Broeck (1977) como
método paramétrico estocastico que permite medir la eficiencia de DMUs, tanto
técnica como asignativa. Su caracter estocastico presenta una ventaja sobre el
AED, al permitir atribuir las variaciones en el output no asociadas con variaciones
en los inputs no solo a ineficiencia, sino también a una componente de efectos
aleatorios que puede recoger diferencias de corto plazo debidas a la suerte, asi
como a errores debidos a la exclusion de variables explicativas o a falta de
especificacion (Pérez, 2012). El analisis de la FE, como método paramétrico, se
aplica asumiendo una determinada forma funcional de la funcién de produccién o
de costes84, generalmente Cobb-Douglas, o buscando una mayor flexibilidad la

Translog, considerandose dicha presuncidén como una limitacion de estos modelos

80 Es comun por ejemplo la orientacion input en el andlisis de organizaciones sanitarias (Martin y Lopez Del
Amo, 2007), posiblemente porque en el caso de las unidades hospitalarias se tiene un mayor control de los
inputs, y se prioriza la minimizacién de los costes (O'Neill et al., 2008).

81 No obstante, se han planteado modelos de AED con caracter estocastico, un repaso a la literatura referente
a los mismos puede consultarse en el trabajo de (Huang y Xi, 2001).

82 Dicha limitacién ha originado gran cantidad de trabajos donde se presentan test o técnicas de remuestreo
con el objetivo de detectar dichos outliers en los AED. A nivel nacional se puede destacar el trabajo realizado
por Pastor, Ruiz, y Sirvent (1999) donde presentan un test que permite medir la influencia de una
determinada DMU sobre el modelo.

83 Un repaso mas pormenorizado a toda la literatura referente a dicha metodologia puede encontrarse en el
trabajo de Kumbhakar y Lovell (2000).

84 Aun existiendo trabajos como el de Fernandez, Koop, y Steel (2000) donde se han propuesto métodos para
transformar multiples output en uno solo, es comun utilizar la frontera estocastica de costes en los supuestos
de organizaciones con multiples outputs (Kumbhakar y Lovell, 2000).
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frente a los AED, mas flexibles en este apartado pues no requieren delimitar la
forma funcional. Otro inconveniente puede ser la necesidad en esta técnica de

especificar la forma de distribucion de la ineficiencia.

Gran parte de los inconvenientes y limitaciones de la FE pueden verse
solventados con la utilizacién de datos de panel (Pitt y Lee, 1981; Schmidt y
Sickles, 1984). La utilizacién de datos de panel para la FE permite por otro lado no
solo estimar la eficiencia bajo los supuestos de invariabilidad de la misma en el
tiempo, sino también establecer la posibilidad mas real de que cambie a lo largo de
la serie utilizada (Battese y Coelli, 1992; Cornwell, Schmidt, y Sickles, 1990;
Kumbhakar, 1990).

Resulta complicado encontrar trabajos que se inclinen categéricamente a
favor del AED o de la FE para la obtencion de mejores resultados en sus estudios,
y si es frecuente, por otro lado, encontrar trabajos en diferentes sectores que
incluyen ambas metodologias®> con resultados no siempre coincidentes. En
cualquier caso la eleccién de uno u otro método para la medicion de la eficiencia

debera tener en cuenta los pros y contras en funcién de los datos disponibles.

Para el presente trabajo, se ha optado por aplicar un mismo modelo de AED
(uno para cada fase del procedimiento) para la medicion de la eficiencia técnica de
las diferentes CCAA en la aplicacion de la LD. La disponibilidad de variables y la
mayor flexibilidad para abordar el modelo, han sido los principales motivos de la

eleccion.

4.2.2.- Seleccion de variables y disponibilidad de datos.

Como se ha comentado anteriormente, no se conoce ningun estudio
referente a la mediciéon de la eficiencia en el desarrollo de la LD, aunque son

innumerables los trabajos referentes a otros dmbitos de intervencion del sector

85 Véase entre otros, Pedraja y Salinas (1995) relacionado con la Administraciéon de Justicia, Hjalmarsson,
Kumbhakar, y Heshmati (1996) para compafiias de materiales de construccion, Gonzalez y Barber (1996) y
Linna (1998) para hospitales, Kohersa, Huang, y Kohers (2000) para banca, y Reinhard, Lovell, y Thijssen
(2000) para granjas de productos lacteos.
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publico como sanidad y educacion®®. Siguiendo a Worthington (2004), tras la
eleccion del método de medicion de la eficiencia es necesaria una correcta
seleccion de variables inputs y outputs, que realmente representen el proceso
productivo de una DMU, para ello, y antes de entrar en la disponibilidad de datos,
consideramos necesario repasar brevemente algunos trabajos referentes al sector
publico que por sus caracteristicas mas se puede aproximar a la atencién a la
dependencia: el de la Administracion de Justicia. El proceso de reconocimiento de
la situacién de dependencia tiene algunas similitudes con el proceso judicial,
aunque este ultimo sea de caracter mas complejo. Garcia-Rubio y Rosales (2010)
en su trabajo sobre el desempefio de 65 Juzgados de primera instancia en
Andalucia identifican como principales variables que pueden influir en el ouput
judicial las siguientes: capital, gasto publico en justicia, personal judicial, capital
humano del personal, tecnologia, gestién de casos, incentivos del personal judicial,
complejidad de los casos, aspectos organizacionales, etc., si bien en su propuesta
emplean como inputs principales la carga de trabajo8’ y el personal, y como
outputs el nimero de sentencias y autos dictados por los juzgados durante el
periodo. En esa misma linea, en otros trabajos sobre eficiencia en Ila
Administracién de Justicia, el personal es cominmente utilizado como inputs,
normalmente diferenciando jueces o fiscales del resto de plantilla (Garcia-Rubio y
Elbialy, 2013; Gorman y Ruggerio, 2009; Pedraja y Salinas, 1995); la carga de
trabajo también esta presente como input en el estudio de Schneider (2005).
Donde no existe gran divergencia es en la seleccion de outputs, por norma general
relacionados siempre con el nimero de sentencias desagregadas por tipos®8. Tan
solo en el trabajo de Schneider (2005) se contiene un output relacionado con la
calidad: el nimero de sentencias que por su especial interés han sido publicadas
en revistas. Sorprende la ausencia en estos trabajos del factor de capital como
input del proceso (tan solo el trabajo de Garcia-Rubio y Elbialy (2013) contempla

dicho output utilizando el nimero de ordenadores como proxy del capital), aunque

86 Véase para el sector sanitario la revision bibliografica de Worthington (2004) y Martin y Lépez Del Amo
(2007), o para el &mbito educativo el trabajo de De Jorge y Santin (2010).

87 Agregando casos pendientes del afio anterior y nuevos casos ingresados en el afio.

88 Hay que tener en cuenta que los trabajos citados usan como metodologia el AED, lo que les permite
seleccionar multiples inputs y outputs.
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en la mayoria de los casos los autores declinan su importancia por entender que la
labor judicial es intensiva en trabajo. Esta ultima idea debe descartarse en el
procedimiento de reconocimiento de la dependencia, que no solo es intensivo en
trabajo (en la fase inicial), sino que requiere para su finalizacion (fase final) de un
desembolso econdmico de la Administracion para el otorgamiento de prestaciones

econdmicas o servicios, el cual puede variar dependiendo del tipo de prestacidn.

En referencia a la disponibilidad de datos, como se coment6 anteriormente,
cualquier estudio cuantitativo referente a la LD suele encontrarse con una gran
opacidad informativa de las CCAA. No obstante, el SISAAD (2013) tiene a
disposiciéon publica la informacién mensual que deben comunicar las CCAA al
IMSERSO y pueden consultarse muchas variables relacionadas con el
procedimiento. Lamentablemente, no contiene informacién alguna sobre personal
o capital empleado en la aplicacion de la LD, lo cual dificulta en gran medida la
inclusion de dichos datos, debiendo hacerse mediante alguna variable proxy

extraidas de otras fuentes.

Por ultimo es necesario destacar que se presupone la homogeneidad de
todas las CCAA en el procedimiento, debido principalmente a que la legislacion
aplicable y el BVD es comun para todas las regiones. Por otro lado, se ha eliminado
de las muestras las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla cuya organizacion

depende directamente del IMSERSO.

A continuacién se exponen las variables a utilizar para analizar la eficiencia

técnica en cada una de las fases.

4.2.2.1.- Fase inicial. Inputsy outputs.

Se pretender evaluar la eficiencia de las administraciones en la fase inicial
del procedimiento, concretamente aquella comprendida entre la solicitud del
dependiente y el posterior dictamen. Dicha fase se presupone intensiva en trabajo,
por ello se ha seleccionado dos inputs y un output que en mayor medida puedan

representar el esfuerzo realizado por cada Administracion.
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e [nput “gasto_personal”: puesto que las CCAA no hacen publico el numero de
personal destinado a labores relacionadas con la LD, se ha utilizado como
proxy el gasto presupuestario consolidado de cada CA en el capitulo I
(gasto_personal), referente a Servicios Sociales y Promocién Social (cédigo
2.23), y extraido del (MHAP, 2013).

e [nput “solicitudes”: como segundo input, y siguiendo algunos trabajos
relacionados con la Administracion de Justicia (Garcia-Rubio y Rosales, 2010;
Schneider, 2005), se ha incluido la carga de trabajo (solicitudes) establecida
como la suma de solicitudes pendientes de dictaminar a finales del afio
anterior, sumadas a las nuevas que se presentaron durante el 2011, extraidas
del SISAAD (2013).

e Qutput “dictamenes”: como output de este primer modelo, y como resolucién
que pone fin al procedimiento en esta primera fase, se ha seleccionado el
numero de dictdmenes que ha realizado cada CA durante el afio 2011 extraidos

del SISAAD (2013).

4.2.2.2.- Fase final. Inputs y outputs.

La fase final del procedimiento, aquella comprendida desde que el
dependiente es beneficiario con derecho a prestacion hasta el disfrute de la
misma, puede considerarse mas intensiva en capital por lo que resulta necesario
seleccionar como inputs al menos una variable referida a dicho factor.
Lamentablemente, no es posible obtener una informacion exacta del coste de las
prestaciones econdmicas y servicios destinados a la atencién a los dependientes
de cada una de las regiones®?, por ello se ha considerado tomar los siguientes

inputs y outputs:

89 Resulta desconocido o cuanto menos muy dificil de separar de otros gastos en politica social
(drogodependencia, envejecimiento, etc.), por lo que se ha optado por no utilizar las cantidades generales
presupuestadas por las CCAA para Servicios Sociales por el enorme sesgo que podria representar, mucho
menor en el supuesto de un solo capitulo como es el caso de los gastos de personal.
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e [nput “aportaciones_AGE”: se puede tomar como input las aportaciones anuales
que realiza la AGE (aportaciones_AGE) para el sostenimiento del SAAD en una
determinada CA (extraida de los Informes anuales del IMSERSO (2013)), esto
incluye la suma del total aportado por el nivel minimo y el total aportado por el
nivel acordado de financiacién. Esta variable no solo permite establecer qué CA
ha sido mas eficiente con respecto al empleo del dinero transferido por la AGE,
también se podria considerar que actda como proxy del gasto en dependencia
de la CA, pues si bien resulta complejo suponer que la cantidad que aporta la
AGE sera similar a la que aporta la CA (IMSERSO, 2004), la cuantia debe ser
cuanto menos una cantidad minima igual a la primera debido a los
compromisos que adquieren las CCAA para poder optar a la financiacién del
nivel acordado.

e [nput “beneficiarios”: como segundo input, se ha introducido el nimero medio
anual de beneficiarios con derecho a prestacion existentes durante 2011
(beneficiarios) como variable relativa a la carga de trabajo a la que se enfrentan
las CCAA en esta fase final™.

e QOutput “personas_total”: como primer output, se ha seleccionado una variable
relativa al nimero medio anual de personas que perciben prestaciones o
servicios durante 2011 (personas_total).

e Qutput “personas_servicios” como segundo output, se ha seleccionado otra
variable que siguiendo a Schneider (2005) puede representar la “calidad” del
trabajo de la CA (personas_servicios) y el cumplimiento de los objetivos de la
ley: el nimero medio anual de personas que perciben un servicio de centro de

dia/noche, ayuda a domicilio, atencion residencial o PEVS, como

90 En el anterior modelo se tuvo en cuenta para la carga de trabajo que las solicitudes realizadas con
anterioridad al periodo de estudio fueron atendidas con cargo a presupuestos de cursos anteriores, y puesto
que una vez que se es dictaminado no se requiere nuevamente la intervencion de la Administracién en dicho
sentido (salvo por agravamiento de la situacidn), era necesario aislar concretamente las solicitudes y los
dictdmenes realizados durante el periodo de estudio, en referencia a la variable gasto_personal. En esta
segunda fase se ha optado por la utilizacién de un nimero medio anual para determinar la carga de trabajo
debido a varios factores que caracterizan el desempefio de las CCAA en esta fase final: en primer lugar, porque
a diferencia de la fase anterior cada mes se enfrentan nuevamente al coste de atencién de dependientes que
con anterioridad al periodo de estudio estaban percibiendo sus prestaciones o servicios, debiendo igualmente
hacerse cargo del coste de los mismos, junto con los nuevos que comiencen a percibirlos. En segundo lugar,
otro inputs, aportaciones AGE (referido al factor de capital), incluye el dinero destinado también a
dependientes anteriores que ya percibian prestaciones o servicios, por lo que no seria posible en un estudio
de eficiencia, aislar de dicho gasto a los anteriores de otros afios.
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representacion de un mayor esfuerzo financiero de atencién, y un mayor

esfuerzo en cumplimiento de la LD en cuanto a la priorizaciéon por dichos

servicios.

En las tablas 4.2 y 4.3 quedan resumidas las variables a utilizar en el

analisis de la eficiencia en ambas fases y sus estadisticos descriptivos.

Tabla 4.2: Variables input y output utilizadas en cada fase.

Variables Tipo Fuente Descripcion
Fase inicial
Gasto presupuestario consolidado para el afio de la
gasto_personal Input MHAP (2013) muestra del capitulo I (correspondiente a Servicios
Sociales y Politica Social). En euros.
Niimero de solicitudes pendientes de resolver a 31/12
solicitudes Input SISAAD (2013) del ario anteriory las recibidas durante todo el aiio en
curso.
dictaminados Output SISAAD (2013) Niimero de dictdmenes :5:;1:)2ados durante el afio en
Fase final
., Informes anuales, Aportaciones anuales de la AGE al nivel minimo y al
aportaciones AGE | Input IMSERSO (2013) nivel acordado. En euros.
beneficiarios Input SISAAD (2013) Niimero medio anual de ben.eficzanos con derecho a
prestacion.
personas.total Output SISAAD (2013) Nitmero medio anual d,e personas con alguna prestacion
econémica o servicio.
Niimero medio anual de personas que perciben un
personas_servicios Output SISAAD (2013) servicio de centro de dia/noche, ayuda a domicilio,
atencion residencial o PEVS.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4.3: Estadisticos descriptivos de las variables de la muestra correspondientes

al afio 2011.
. DESVIACION " .
Variable MEDIA ‘ MINIMO MAXIMO
TIPICA
Fase inicial
gasto_personal 114.637.609,41 93.096.456,02 6.394.890 312.694.760
solicitudes 32.559,35 34.810,20 3.617 117.072
dictamenes 22.279,76 21.758,46 2.760 72.100
Fase final
aportaciones_AGE 93.484.990,19 105.519.185,82 17.312.409 427.347.508
beneficiarios 60.804,77 66.782,39 9.181 267.016
personas_total 42.081,55 46.587,73 7.786 188.385
personas_servicios 20.071,23 21.818,02 3.015 82.104

Fuente: Ministerio de Hacienda y Administraciones Piiblicas (MHAP, 2013), IMSERSO (2013) y SISAAD (20113). Elaboracién

propia.

Nota: Los datos de las variables utilizadas pueden consultarse en el ANEXO 4.1.
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La tabla 4.4 muestra mediante regresion lineal por minimos cuadrados
ordinarios las correlaciones existente entre las variables inputs y outputs de
ambas fases. Para la primera de ellas, si bien la variable gasto_personal ofrece una
buena correlacion con el output, es la variable relativa a la carga de trabajo la que
muestra mejores cifras. Se realizd6 igualmente una regresion con las tres
variables®!, la cual manifesté incluso un coeficiente de correlacién superior
(0,9643). En todos los casos los coeficientes de correlacién fueron positivos y
significativos, confirmando que un aumento de los inputs se traduce en un

aumento de los outputs.

Para la segunda fase, las correlaciones entre las variables mediante un
modelo de regresion lineal fueron mejores que en el anterior modelo, y
nuevamente en todos los casos los coeficientes de correlacion fueron positivos y
significativos. No obstante, como cabia esperar, la variable personas_servicios
ofrece unos valores inferiores de correlacidon con respecto a las variables inputs
individualmente, lo cual plante6 realizar una regresion conjunta®?, no resultando
significativa la variable beneficiarios con respecto a personas_servicios, 1o que
invita a pensar que puede no ser tanto el nimero de beneficiarios lo que influye
en que una CA otorgue mas servicios que prestaciones econdmicas, sino que sea

otro tipo de circunstancias o decisiones politicas como se planteé anteriormente.

Tabla 4.4: Coeficiente de correlacion entre las variables de la muestra para el afio

2011.
Fase inicial
Variables gasto_personal solicitudes dictamenes
gasto_personal 1 - -
solicitudes 0,5571 1 -
dictamenes 0,6583 0,9482 1
Fase final
Variables aportaciones_ AGE | beneficiarios | personas_total | personas_servicios
aportaciones_ AGE 1 - - -
beneficiarios 0,9585 1 - -
personas_total 0,9766 0,9858 1 -
personas_servicios 0,8692 0,9051 0,9170 1

Fuente: MHAP (2013), IMSERSO (2013) y SISAAD (20113). Elaboracién propia. Nota: Datos en valor de R? ofrecidos por el

software econométrico STATA® 11. Ver ANEXO 4.2.

91 Ver el ANEXO 4.2.
92 Ver ANEXO 4.2.
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4.2.3.- Especificacion de la metodologia.

Para el presente trabajo, se propone la aplicaciéon para ambas fases de un
modelo basico de AED para una tecnologia que permita rendimientos variables a
escala planteado inicialmente en el trabajo de Banker, Charnes, y Cooper (1984)
(modelo BCC). En cuanto a su orientacion, las variables que representan la carga
de trabajo en ambas fases, y la actual situacién macroeconémica con una clara
inflexibilidad en los presupuestos autondmicos, permitiria establecer la premisa
del poco o nulo margen de maniobra de las administraciones sobre dichos factores
productivos, por lo que se ha optado por utilizar el modelo con una orientacién
output. Dicho modelo BCC sera aplicado en dos etapas para ambas fases, una
primera que identifique las consideradas como DMUs eficientes en sentido débil (o
eficiencia Farrell-Debreu), es decir cuando no existen otras o combinacion lineal
de otras, que dado un determinado input puedan aumentar mas su output, o dicho
de otra forma, aquellas que presentan una distancia nula respecto a la frontera
(componente radial cero). En una segunda etapa, se descubrira si alguna de las
DMUs que presentan una eficiencia débil, ain podrian disminuir algin input o, de
mayor relevancia en el presente estudio, incrementar algun output (dichos
incrementos vienen representados por los valores de las variables holgura), por lo
que nos permitira establecer aquellas DMUs que alcanzan una eficiencia en sentido
fuerte o eficiencia Pareto-Koopmans (componente radial cero y variables holgura

cero).

Siguiendo a Cooper, Seiford, y Zhu (2011), y partiendo de una muestra de
DMUs donde cada DMU; (j=1,...,n) utiliza m inputs x; (i=1,...,m) para producir s
outputs yr (r=1,.,s), el modelo utilizado de programacién matematica que

permitird estimar la eficiencia técnica de una DMUy puede formularse como sigue:
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Sujeto a:

0" = max 6 [4.1]

n

le]).] < Xio i= 1, el, m,;

j=1
n
Yrjdi 2 0y T=1,.0,5;
j=1
A4=0 j=1....n

A=1

2.

1

<

n

J

Donde 6* serd la medida de eficiencia comprendida entre 0 y 1, y que indicard la distancia a la
frontera eficiente de dicha DMUy . A; es una variable que mide los pesos o intensidades de la DMU;
sobre el conjunto de referencia construido en la frontera, en el que se puede proyectar una unidad
ficticia de una determinada DMU considerada ineficiente.

En la segunda etapa se resolvera el siguiente programa adicional:

Sujeto a:

m N
max z s; + Z sy [4.2]
=1 r=1

i

n

in]'/lj-i-si_ = Xio i=1. ... m
=1
n

+ = = .

Vi —SF =0V T=1,...,8
=1

Apsit,sr=0 j=1, ., n

=1

t

Donde s:* y si son las holguras del output ry del input i de la DMU,.

Conforme a la eficiencia Farrell-Debreu, el modelo BCC en su primera etapa

declararia a una DMUy débilmente eficiente si el resultado del programa [4.1] es el
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parametro 6*=1, en caso contrario considerara ineficientes aquellas DMUs cuya
0*<1, siendo su diferencia respecto a la unidad el maximo incremento
proporcional (componente radial) de outputs que podria aumentar dicha DMU sin
aumentar sus inputs, existiendo por tanto otra DMU; o combinacion lineal de
varias (con los valores de A asociados a esas DMUs que formarian dicha
combinacioén lineal), mas eficiente que la DMU analizada. Conforme a la segunda
etapa, se podra considerar una DMU, eficiente en sentido fuerte o Pareto-
Koopmans, si y solo si, ademas de cumplirse los requisitos de la etapa anterior

[4.1], conforme a [4.2] las holguras de dicha DMUp son iguales a cero (s/*=0, si=0).

4.3.- Resultados.

En este apartado se expondran los resultados del modelo BCC de dos
etapas que ha sido resuelto para las dos fases, y realizado con el software
econométrico STATA® version 11, conforme a la rutina expuesta por Ji y Lee
(2010). Se describiran los datos por CA para el afio 2011 relativos a la eficiencia
técnica, la eficiencia de escala y el tipo de rendimientos que poseen. Se
interpretaran los resultados conforme a las mejoras que podian haber tenido
algunas CCAA en el/los outputs si su comportamiento hubiese sido eficiente, las
holguras presentadas y las CCAA que con mayor frecuencia han servido de
referencia para las ineficientes. Para finalizar el apartado se expondran

igualmente los resultados de eficiencia técnica para los afios 2009 y 2010.

4.3.1. Fase inicial.

En la tabla 4.5 se muestran los resultados del modelo referente a la primera

fase del procedimiento.
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Tabla 4.5: Resultados AED para la fase inicial.

Comunidad auténoma Ranke Theta(6*)VRS_T® | CRS_TEc | SCALE? RTSe
Cantabria 1 1 0,9693 0,9693 drs
Cataluiia 1 1 0,7752 0,7752 drs
Comunitat Valenciana 1 1 0,9672 0,9672 drs
Madrid 1 1 0,8990 0,8990 drs
Pais Vasco 1 1 1,0000 1,0000 -
Rioja 1 1 1,0000 1,0000
Castillay Leén 7 0,9265 0,8447 0,9117 drs
Andalucia 8 0,9208 0,6593 0,7159 drs
Castilla-La Mancha 9 0,8296 0,7799 0,9401 drs
Balears 10 0,8043 0,8043 1,0000 -
Aragon 11 0,7689 0,7037 0,9153 drs
Navarra 12 0,7537 0,7537 1,0000 -
Murcia 13 0,7505 0,7048 0,9391 drs
Galicia 14 0,7460 0,6922 0,9279 drs
Extremadura 15 0,6474 0,5924 0,9149 drs
Asturias 16 0,5887 0,5430 0,9222 drs
Canarias 17 0,5333 0,5244 0,9833 irs
Media 0,8393 0,7772

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Datos ofrecidos por el software econométrico STATA® 11, mediante la rutina creada por Ji y Lee (2010). Para mds
detalles, ver ANEXO 4.3. Se dictaminaron un total de 378.756 personas durante 2011 (SISAAD, 2013)

aRank: Posicién en el ranking de eficiencia.

bTheta (6*) VRS_TE: Eficiencia calculada mediante el modelo BCC (eficiencia técnica pura).

¢CRS_TE: Eficiencia calculada mediante el modelo CCR (eficiencia técnica global).

4SCALE: Eficiencia de escala, cociente entre los coeficientes de eficiencia del modelo CCR y el modelo BCC.

eRTS: Tipo de rendimientos, decrecientes (drs), crecientes (irs), y constantes (-).

En la fase inicial, conforme al modelo BCC, la eficiencia técnica media ha
sido del 83,93 %, y han sido seis las CCAA que han mostrado su eficiencia técnica:
Cantabria, Catalufia, Comunidad Valenciana, Madrid, Pais Vasco y La Rioja, las
cuales han resultado ser eficientes no solo en sentido débil, sino también en
sentido fuerte. Por otro lado, el software econométrico ofrece igualmente
informacién sobre la eficiencia calculada mediante un modelo CCR (Charnes,
Copper, y Rhodes, 1978) bajo el supuesto de rendimientos constantes a escala. Su
valor nos permite calcular la eficiencia de escala de cada DMU como el resultado
de dividir la eficiencia obtenida con el modelo CCR entre la obtenida con el modelo
BCC. En dicho sentido, las CCAA de Catalufia y Andalucia son las que mas se ven
afectadas por su tamafio o escala, como muestran sus bajos valores en la tabla 4.5.
El tipo de rendimientos (RTS) muestra la situacién de cada DMU ante un aumento
o disminucién en su dimensién o escala, de tal forma que la mayoria de CCAA que

muestran rendimientos decrecientes a escala, ante un aumento de los inputs,
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verian aumentar su output en menor proporciéon, disminuyendo su eficiencia
técnica y alejandolos de la frontera eficiente. Tan solo en el supuesto de Canarias,
un aumento en sus inputs le permitiria mejorar dicha eficiencia, dado que su
output se incrementaria en mayor medida. Baleares, Navarra, Pais Vasco y La Rioja
muestran rendimientos constantes a escala, con lo que cualquier aumento
(disminucién) en sus inputs, responderia con un aumento (disminucién) de
similar proporcion de outputs, con lo que su eficiencia técnica no variaria.

Para el total de CCAA de la muestra, donde se dictaminaron a 378.756
personas, en una situacién en la que todas las CCAA hubiesen sido eficientes en
sentido fuerte, el numero de dictimenes aumentaria en 35.731 hasta un total de
414.487 para el afio 2011. Para el caso mas detallado de cada CA, en la tabla 4.6 se
puede observar como un aumento de dicha eficiencia se puede traducir en un
menor niumero de personas pendientes de dictamen a final de afio, un mayor ratio
dictaminado/solicitante, y por tanto, y aunque no se pueda determinar
cuantitativamente, una consiguiente reduccion de los tiempos de espera entre la
solicitud y el dictamen. En este ultimo aspecto habria que destacar las
posibilidades de mejora de Asturias, Canarias y Extremadura. Por otro lado, CCAA
como Catalufia y Pais Vasco, se han mantenido como eficientes aun no mostrando
unos grandes ratios de dictaminado/solicitante, debido comparativamente a una

baja utilizaciéon del factor trabajo.
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Tabla 4.6: Efectos de la mejora de eficiencia en la fase inicial.

Aumento de Reduccion de dictdmenes
dictamenes en | pendientes de realizar a Ratio dictaminado/solicitante
Comunidad situacion finales de 2011 en (%)
auténoma eficiente situacion eficiente
. Situacion Sttuacién con i .
(1-6%) % Nitmero % real aumento de Diferencia
eficiencia
Canarias 46,67 3.479 38,30 45,07 66,11 21,04
Asturias 41,13 3.411 50,20 54,97 77,57 22,60
Extremadura 35,26 3.955 52,82 59,97 81,11 21,14
Galicia 25,40 6.046 44,00 63,40 79,50 16,10
Murcia 24,95 2.312 59,61 70,49 88,08 17,59
Navarra 24,63 680 79,31 76,31 95,10 18,79
Aragén 23,11 3.049 57,25 71,24 87,71 16,47
Baleares 19,57 1.185 35,46 64,43 77,05 12,62
Castilla-La 17,04 3.827 45,43 72,73 85,12 12,39
Mancha
Andalucia 7,92 5.256 10,37 56,71 61,20 1,49
Castilla-Leén 7,35 2.532 37,31 83,54 89,68 6,14
Cantabria 0 0 0 98,13 98,13 0,00
Cataluiia 0 0 0 61,91 61,91 0,00
Com""fdad 0 0 0 92,13 92,13 0,00
Valenciana
Madrid 0 0 0 89,46 89,46 0,00
Pais Vasco 0 0 0 74,12 74,12 0,00
La Rioja 0 0 0 100 100 0,00
S/TOTAL - [Total: 35.731] - 68,43 74,88 6,45

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: En el ANEXO 4.1 se encuentran los datos correspondientes a los dictdmenes pendientes de realizar a finales de 2011, y las
diferencias entre la carga de trabajo y los dictdmenes realizados.

En referencia a las holguras, siete CCAA (Andalucia, Aragén, Asturias,
Castilla y Ledén, Extremadura, Murcia y Navarra) mostraron la posibilidad de
obtener el mismo output con una reduccién de la variable gasto_personal, en el
caso de Extremadura por ejemplo dicha reducciéon (mas de 43 millones de euros)
representaria el 28,63 % de lo destinado a personal, si bien dicha interpretacion

debe tratarse con la prudencia de estar utilizando una variable proxy.

Por ultimo destacar que la CA eficiente que mas se ha mostrado como
referencia de las demas, ha sido la Comunidad Valenciana, seguida de La Rioja y

Pais Vasco.

4.3.2. Fase final.

EL modelo BCC planteado para la fase final presenta los siguientes

resultados contenidos en la tabla 4.7.
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Tabla 4.7: Resultados AED para la fase final.

Comunidad autonoma | Rank® | Theta(6*)VRS_TE® | CRS_TEc SCALE? RTSe
Cantabria 1 1 1 1 -
Castilla-Leon 1 1 1 1 -
Madrid 1 1 1 1 -
Andalucia 1 1 0,8336 0,8336 drs
Comunidad Valenciana 5/ 1 1 1 -
La Rioja 6/ 1 0,9886 0,9886 irs
Navarra 7 1 0,8909 0,8909 irs
Aragén 8 0,9600 0,9288 0,9675 drs
Pais Vasco 9 0,9556 0,9279 0,9710 drs
Catalufia 10 0,9499 0,7983 0,8404 drs
Castilla-La Mancha 11 0,9127 0,885 0,9696 drs
Asturias 12 0,9109 0,8948 0,9824 irs
Murcia 13 0,8307 0,7995 0,9624 drs
Baleares 14 0,8073 0,7682 0,9515 irs
Extremadura 15 0,7782 0,7763 0,9975 irs
Galicia 16 0,7497 0,7479 0,9976 irs
Canarias 17 0,5855 0,5782 0,9876 irs
MEDIA 0,9083 0,8716

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Datos ofrecidos por el software econométrico STATA® 11, mediante la rutina creada por Ji y Lee (2010). Para mds
detalles, ver ANEXO 4.3.

aRank: Posicion en el ranking de eficiencia.

bTheta (6*) VRS_TE: Eficiencia calculada mediante el modelo BCC (eficiencia técnica pura).

¢CRS_TE: Eficiencia calculada mediante el modelo CCR (eficiencia técnica global).

4SCALE: Eficiencia de escala, cociente entre los coeficientes de eficiencia del modelo CCR y el modelo BCC.

eRTS: Tipo de rendimientos, decrecientes (drs), crecientes (irs), y constantes (-).

f Posicién de ranking alcanzada con eficiencia en sentido débil.

En esta fase final, el modelo BCC ofrece una eficiencia técnica media del
90,83 %, superior a la anterior, y han sido siete las CCAA que han mostrado su
eficiencia técnica: Andalucia, Cantabria, Castilla y Leén, Comunidad Valenciana,
Madrid, Navarra y La Rioja. No obstante, la Comunidad Valenciana?®3, Navarra y La
Rioja, han mostrado una eficiencia débil al tener algunas holguras, mientras que el
resto han sido eficientes en sentido fuerte. Con respecto a la eficiencia de escala,
nuevamente Andalucia y Catalufia muestran unos valores inferiores al resto, y a
diferencia de la fase anterior, han mostrado su eficiencia de escala algunas CCAA
consideradas mas grandes, como son Castilla-Ledn y la Comunidad Valenciana. En
referencia al tipo de rendimientos, y posiblemente gracias a la productividad del

factor capital en esta fase, siete CCAA muestran rendimientos crecientes a escala, y

93 En el caso de esta Comunidad, las holguras presentadas en la variable relativa a carga de trabajo
(beneficiarios) han sido muy pequeiias.
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por tanto un aumento de los inputs provocaria en proporcién un mayor aumento

del output, incrementando de dicha forma su eficiencia técnica.

La tabla 4.8 contiene los resultados del andlisis correspondiente a las
consecuencias en el output principal, representado por la variable personas_total,
de alcanzarse en todas las CCAA una situacion de eficiencia, manteniéndose las
aportaciones realizadas por la AGE (aportaciones AGE) y el numero de
beneficiarios con derecho (beneficiarios). En ella, se muestra la reduccién en
numero y en porcentaje de personas que siendo beneficiarias no eran atendidas
durante 2011. En dicha reducciéon hay que destacar los casos de Extremadura y
Murcia, que junto con Baleares, Canarias y Galicia, mejorarian considerablemente
su ratio personas atendidas, reduciendo de tal forma los tiempos de espera desde
que se es beneficiario hasta que se percibe una prestaciéon o servicio. Por ultimo
hay que destacar la situacion de la Comunidad Valenciana, que aun siendo
eficiente, ostenta un bajo ratio de atendidos, lo que sugiere una buena actuacién

en cuanto a la utilizacion de la aportacion recibida por la AGE.

Tabla 4.8: Efectos de la mejora de eficiencia en la fase final (I).

Reduccién de personas
Aumento de . P . iy
dictdmenes en pendientes de percibir Ratio persona con prestacion
. e prestacion econémica o econémica o servicio/beneficiario
Comunidad situacion servicios durante 2011 bajo con derecho (%)
auténoma eficiente situacion eficiente
] Situacién Situacién con
(1-6%) % Niuimero % real aumento de Diferencia
eficiencia
Canarias 41,45 4.165 29,04 41,19 58,27 17,08
Galicia 25,03 8.155 29,35 53,98 67,49 13,51
Extremadura 22,18 1.043 14,2 66,59 81,36 14,77
Baleares 19,27 1.973 30,35 61,17 72,95 11,78
Murcia 16,93 4.369 35,02 67,41 78,82 11,41
Asturias 8,91 1.289 23,17 72,22 78,66 6,44
Castilla-La 873 3447 21,15 70,79 76,97 6,18
Mancha
Cataluiia 5,01 5.787 9,36 65,14 68,4 3,26
Pais Vasco 1,44 1.800 16,14 78,43 81,91 3,48
Aragén 4 994 10,97 73,3 76,22 2,92
Andalucia 0 0 0 70,55 70,55 0
Cantabria 0 0 0 83,93 83,93 0
Castilla-Leon 0 0 0 85,78 85,78 0
Comunidad 0 0 0 57,28 57,28 0
Valenciana
Madrid 0 0 0 79,22 79,22 0
Navarra 0 0 0 75,14 75,14 0
La Rioja 0 0 0 84,8 84,8 0
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|

S/TOTAL |

| [Total: 36.023] |

| 6921 | 72,69

| 348

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: En el ANEXO 4.1 se encuentran los datos correspondientes a la muestra de los beneficiarios no atendidos durante de
2011, y las diferencias entre la carga de trabajo y el total de personas atendidas.

En referencia al output relativo a la atencion de dependientes mediante

servicios (personas_servicios), el analisis debe realizarse teniendo en cuenta no

solo la ineficiencia sino también las holguras que presentan la mayoria de CCAA

ineficientes. En la tabla 4.9 se pueden observar los resultados del modelo relativos

a dicho output.

Tabla 4.9: Efectos de la mejora de eficiencia en la fase final (1I).

Aumento de

Aumento de personas que

ambo_i outp i ts perciben servicios durante 2011 bajo situacion de
Comunidad en situacion eficiencia en sentido fuerte
. eficiente
autonoma Por eficiencia débil Por eficiencia fuerte
(1-6*) % seguin componente segun holgura (S+*) Total (g*"- 5
radial (68*) (niimero) (niimero) (%)
Murcia 16,93 848 8.665 189,88
Baleares 19,27 581 870 48,12
Canarias 41,45 1.980 0 41,45
Aragén 4,00 377 2.438 29,82
Extremadura 22,18 2.211 697 29,18
Castilla-La Mancha 8,73 1.608 3.717 28,90
Galicia 25,03 4.306 239 26,42
Pais Vasco 4,44 876 3.655 22,95
Cataluia 5,01 2.319 4.577 14,89
Asturias 891 712 0 891
Andalucia 0 0 0 0
Cantabria 0 0 0 0
Castilla-Leon 0 0 0 0
Comunidad Valenciana 0 0 0 0
Madrid 0 0 0 0
Navarra 0 0 0 0
La Rioja 0 0 0 0
S/TOTAL - 15.819 24.859 11,92

Fuente: Elaboracidn propia.

Nota: En el ANEXO 4.1 se encuentran los datos correspondientes a la muestra de las personas que perciben los servicios de
centro de dia/noche, ayuda a domicilio, atencidn residencial o PEVS. Las holguras pueden consultarse en el ANEXO 4.3.

La mayoria de las CCAA ineficientes han mostrado la presencia de holguras

en este output, lo que implica que al margen del aumento por la ineficiencia (1-6%

y entendida en sentido débil) que corresponderia a la componente radial, podrian

igualmente aumentar mas su output en las cuantias que marca la variable holgura

del mismo (en una situaciéon de eficiencia fuerte). En la Tabla 4.9 se puede
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observar como los aumentos por las variables holgura de cada CA son incluso
superiores a los que se producirian si fuesen eficientes (sentido débil). En el caso
de Murcia, el posible aumento total de personas que perciben servicios bajo una
mejora de la eficiencia alcanzaria una cifra del 189,88 %, esto es debido a que
desde la entrada en vigor de la LD es la CA que mas ha optado por la concesion de
prestaciones econémicas. En referencia a las demas holguras, tan solo las CCAA de
Asturias, Baleares y Canarias han presentado holguras (Si) significativas con
respecto a la variable aportaciones_AGE, 1o que se traduce en que podrian haber
obtenido los mismos outputs con una menor cantidad de dicho input para alcanzar
una eficiencia en sentido fuerte, lo que implica un posible uso ineficiente de los

recursos cedidos por la AGE en comparacién a otras CCAA.

Las CCAA que han resultado ser mas veces referentes para las demdas han

sido la Comunidad Valenciana y Castilla-Ledn, seguidas de Cantabria.

Para testar la posible relacion entre las posiciones de las CCAA en cada
ranking, y al igual que se hizo para los datos de la tabla 4.1, se ha calculado el
coeficiente de correlaciéon de Spearman para los valores de eficiencia de las CCAA
de ambas fases, ofreciendo un valor p(rho)=0,7256, y se puede establecer con un
nivel de confianza del 95% la existencia de una correlacién positiva entre los
resultados de eficiencia para ambas fases, lo que permitiria afirmar que aquellas
CCAA mas eficientes en la fase inicial, también serian las mas eficientes en la fase

final.

Para finalizar este apartado, la tabla 4.10 resume las posiciones en el
ranking de las diferentes CCAA para los afios 2009, 2010, y 2011. En ella, y a falta
de otras herramientas metodoldgicas®4, se puede observar como la mayoria de las
CCAA que se han mostrado eficientes para el ultimo afio también lo fueron en
mayor o menor medida los afios anteriores. Hay que destacar la situacion de la CA
de La Rioja que se ha mostrado eficiente para las dos fases y para todos los afios.
También cabria destacar la situaciéon de Catalufia, que se ha mantenido eficiente

en la fase inicial para todos los afios, pero no ha mostrado un buen nivel en la fase

94 Ver capitulo 5.
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final. En sentido contrario, Navarra que si ha mostrado unas buenas cifras de

eficiencia en la fase final, no ha mostrado unos buenos datos en la fase inicial.

Tabla 4.10: Resultados AED, aiios 2009 a 2011.

Comunidad Fase inicial Fase final
autonoma
2009 2010 2011 2009 2010 2011

La Rioja 7* 5% 1 5% 1 6*

Pais Vasco 1 1 1 1 1 9
Andalucia 1 1 8 1 1 1
Cantabria 9 1 1 4* 1 1
Madrid 1 8 1 7 1 1
Comunitat Valenciana 8 6 1 8 15 5%
Cataluria 1 1 1 14 9 10
Castillay Leon 11 9 7 6 1 1
Navarra 10 15 12 1 7 7*
Murcia 5% 7 13 15 13 13
Aragén 14 13 11 9 8 8
Castilla-La Mancha 12 12 9 12 10 11
Balears 6* 10 10 17 16 14
Galicia 13 16 14 11 14 16
Asturias 16 17 16 10 12 12
Extremadura 17 11 15 13 11 15
Canarias 15 14 17 16 17 17

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Datos ofrecidos por el software econométrico STATA® 11, mediante la rutina creada por Ji y Lee (2010). Para los afios
2009y 2010, ver ANEXO 4.4 y ANEXO 4.5 respectivamente.

* Posicion de ranking alcanzada con eficiencia en sentido débil.

4.4.- Discusion.

En la actual situacion macroeconémica en la que se encuentra sumida
Espafia, con los consiguientes recortes presupuestarios efectuados en las politicas
publicas, el estudio de la eficiencia de las mismas deberia tomar un mayor
protagonismo para la busqueda de formulas que permitan maximizar los
resultados o, cuanto menos, mantenerlos ante la reduccion de medios. La
dependencia, que como politica social también lleva varios afios sufriendo dichos
recortes, se ha mantenido hasta la fecha ajena a estudios que analicen la eficiencia

técnica en su aplicacion.
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Partiendo de la heterogeneidad que presentan las CCAA en cuanto a los
plazos de resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia, el
presente capitulo ofrece un estudio de la eficiencia técnica de las mismas en la
aplicacion de la ley mediante la metodologia del Analisis Envolvente de Datos,
tomando como variables los clasicos factores productivos y la carga de trabajo a la
que se enfrentan. El andlisis no solo permite saber qué CCAA han sido mas o
menos eficientes, también establece la existencia de un margen de mejora en
ambas fases del procedimiento y que permitiria reducir las personas en espera de

resolucion.

Para la fase inicial, y con la cautela de la utilizacién de una variable proxy,
una mejora de la eficiencia se podria traducir en aproximadamente 37.000
dictaminados mas durante 2011, lo que representaria una reduccién de la lista de
espera en un 20 %. En referencia a la fase final del procedimiento, la mejora en la
eficiencia permitiria que aproximadamente 36.000 dependientes mas hubieran
sido atendidos, lo que se traduce en una reduccion de la lista de espera en un

11 %.

Por otro lado, el estudio permite observar la fuerte apuesta que han
realizado algunas CCAA por las prestaciones econémicas en detrimento de los
servicios, situacion que se sitila manifiestamente en contra del espiritu de la ley.
En este sentido, las CCAA de Murcia, Baleares o Canarias ofrecen en comparacion
con el resto, unas cifras de dependientes con servicios inusualmente bajas dadas
las cantidades recibidas por la AGE, lo que les hace protagonistas posiblemente de

un menor esfuerzo financiero.

Las CCAA que con mas frecuencia fueron tomadas como referente por su
eficiencia han sido La Rioja y Pais Vasco para la fase inicial, y Castilla-Le6n y
Cantabria para la final. La Comunidad Valenciana ha sido tomada como referente
para ambas fases, y si bien la eficiencia no implica de por si una rapida resolucion
del procedimiento sino que también lo relaciona con la utilizacién de factores
productivos, seria recomendable un estudio mas detallado del funcionamiento de

los servicios sociales en dichas regiones, que permita identificar patrones
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eficientes en la resolucion del procedimiento que se puedan extender a otras
regiones, mejorando uno de los aspectos mas controvertidos de la ley, la excesiva

duracion del procedimiento.

El estrecho margen presupuestario de los Gobiernos autondémicos y la
carga de trabajo soportada, han orientado este estudio principalmente hacia los
resultados. No obstante, se han observado grandes diferencias en el nimero de
solicitudes que reciben las CCAA y que no es acorde a sus tamafios poblacionales
(como puede ser el caso de Madrid o la Comunidad Valenciana), y mas alla del
envejecimiento poblacional idiosincratico de dichas regiones. Esta situacion
podria ser merecedora de un estudio por separado, con objeto de identificar las
circunstancias o variables que pueden estar detras de ella, lo que invitaria a la
realizacion de estudios dindmicos en el tiempo, o bien a la identificacion de
posibles “barreras invisibles” a la solicitud de los servicios y prestaciones de la ley

en dichas regiones.

Pagina | 145












CAPITULO 5:
Conclusiones finales y futuras lineas de

investigacion.






CAPITULO 5

Conclusiones finales.

Transcurridos mdas de seis afios desde la implantaciéon de la ley de
dependencia, pueden ya establecerse una serie de conclusiones sobre su
aplicacion que permitan comprender el presente de la ley y su horizonte futuro. La
norma pensada y nacida en un momento econdémico muy alejado de la actual
situacion en la que se encuentra Espafia, ha visto como en los ultimos dos afios, la
estabilidad presupuestaria tanto del Estado como de las comunidades auténomas

ha asestado un duro golpe a esta politica social.

Se puede pensar que no se previé el numero de dependientes
correctamente, que no se acert6 en la configuracion de su sistema de financiacion,
que no era adecuado el disefio del copago, o0 mas concretamente que no pensaron
en el perfil de rentas del dependiente junto con el principio de universalidad. Pero
de lo que no cabe duda es que la llegada de la crisis econémica no ha sido

“oportuna” para el desarrollo de este nuevo pilar del Estado del Bienestar.

Actualmente la financiacion a nivel Estatal se ha reducido, se han rebajado
los niveles asistenciales de algunos servicios y las cantidades de las prestaciones
econdmicas. Se ha suspendido el nivel acordado de financiacién, eliminando asi
una de las fuentes de financiacion dirigida a suavizar la heterogeneidad territorial;
se ha dilatado atin mas si cabe el calendario de implantacién de la ley, relegando
los grados mas bajos a la desatencion; y se ha reducido la retroactividad del cobro
de las prestaciones durante el cada vez mas dilatado procedimiento de

reconocimiento de la condicién de dependiente.

La norma, aun pareciendo herida, no parece que pueda llegar a
desaparecer, principalmente por dos motivos socioeconémicos. En primer lugar,
porque el envejecimiento de la poblacién y su correlaciéon con la necesidad de
asistencia provocara inevitablemente que la cifra de personas dependientes

aumente en los paises desarrollados, y dicho problema no puede ignorarse in
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eternum. En segundo lugar, porque en mayor o menor medida siempre habra
regiones que apuesten politica y socialmente por mantenerla a pesar de las
circunstancias, y la existencia de “diferentes velocidades” en su aplicaciéon es una

clara prueba de ello.

Quedara como labor de los Gobiernos, desarrollar otras formas de
financiacion que respetando el principio de universalidad, permitan una
sostenibilidad a largo plazo de esta politica con las cotas de cobertura apropiadas

a un numero de dependientes en aumento.

Mientras no mejore la situacion econdémica, mientras exista una baja
atencion de la ley o mientras residan dependientes en regiones que no apuesten
por esta politica, la dnica solucién sera volver a lo que se ha venido haciendo
durante generaciones, volver a la familia y al cuidado informal, que debera cubrir

lo que las administraciones publicas prometieron y actualmente no cumplen.

Para finalizar este apartado, se ha realizado un resumen esquematico de las
principales premisas y conclusiones alcanzadas con el presente trabajo de

investigacion:

e Antes de la ley de dependencia existian servicios sociales destinados a la
atencion al discapacitado, pero no se le reconocia al dependiente su derecho
subjetivo de ciudadania. La normativa no era de caracter general para todo el
territorio, por lo que cada region establecia sus propias normas de acceso a los
servicios o a las prestaciones econ6micas.

e El 1 de enero de 2007 entré en vigor la ley de dependencia, reconociendo al
dependiente su derecho subjetivo, y ofreciendo una carta de servicios y
prestaciones econémicas comun para todas las comunidades autéonomas, bajo
el reconocimiento del grado y nivel de dependencia bajo un unico baremo de
valoracion aplicable a todo el territorio. Se crea igualmente un calendario de
aplicacion progresiva de la ley que finalizaba en 2015, aunque, en los ultimos

afnos, ha sido retrasado en numerosas ocasiones.
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La ley crea el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, como
institucion encargada de supervisar el cumplimiento de la norma, asi como la
colaboracion de las diferentes administraciones publicas que participan en su
sostenimiento econémico.

Establecidos tres niveles de financiaciéon o proteccién del sistema: minimo,
acordado y adicional; el Estado sera el encargado durante la fase de
implantacidn de la ley del sostenimiento del nivel minimo de financiacién bajo
un criterio capitativo. Las cantidades destinadas para este nivel de financiaciéon
comienzan a reducirse en 2012, al igual que la intensidad del servicio de ayuda
a domicilio y las cuantias de las prestaciones econdmicas.

El Estado y las comunidades auténomas, mediante convenios, establecian las
cantidades a aportar para el nivel acordado de financiacién, el cual tenia por
objetivo atender las caracteristicas especiales que pudieran tener las
diferentes regiones en cuanto a la necesidad en términos de dependencia y a
las desigualdades por ingreso por copago debido a las diferentes rentas,
tratando de suavizar la posible heterogeneidad que se pudiera manifestar
entre ellas.

El sistema de reparto de los fondos que el Estado aportaba al nivel acordado,
no tuvo en cuenta en los primeros afios variables objetivas que representaran
dicha necesidad. Esto desencaden6 en un reparto desigual donde algunas
CCAA percibieron mayores cantidades que otras, habiendo realizado un menor
esfuerzo en la aplicacion de la ley. Dichas diferencias han podido lastrar la
efectiva implantacion de la ley en algunas regiones.

En el afio 2012 queddé suspendida la aplicacion del nivel acordado de
financiacion, eliminando cualquier mecanismo de compensaciéon que relajara
la posible heterogeneidad territorial en la aplicacién de la ley, y quedando
suspendidos los convenios entre las administraciones publicas, lo que ha
provocado que las comunidades auténomas queden “liberadas” de aportar, en
sus territorios, al menos la misma cantidad percibida del Estado para la

dependencia.
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e La ley preveia una participacidn en el sostenimiento financiero del Sistema a
partes iguales entre Estado, CA y beneficiarios, estos tltimos mediante copago.
Sin embargo, algunos estudios muestran que tal reparto no se ha llevado a la
practica en dichos términos.

e El estudio realizado en Andalucia para 2011, establece que la participacién del
beneficiario se aleja de dichas cantidades, dada la configuracién del copago y
dados sus perfiles de renta. Para el coste de los servicios y prestaciones
econdmicas, el beneficiario hace frente al 14,20 %, el Estado al 30,01 %, y
teniendo que soportar la CA el resto hasta cubrir los costes totales.

e El estudio establece igualmente que, dada la configuraciéon del copago y los
perfiles de renta de los dependientes, solo los sistemas de copago que gravan
la renta de los beneficiarios de forma directa (servicios residenciales),
consiguen que el perceptor sufrague una cantidad cercana al tercio de su coste.
Por otro lado, la participaciéon del beneficiario en el servicio de ayuda a
domicilio y en la prestacién econémica en el entorno familiar (las prestaciones
que mayor coste generan) no supera el 6 %. En este caso se presume dificil
poder aumentar la participacion del beneficiario sin quebrantar el principio de
universalidad de la ley.

¢ Uno de los principales problemas relacionados con la ley de dependencia, es la
dilacion del procedimiento de reconocimiento del dependiente, existiendo una
fuerte heterogeneidad territorial en la duracion de los plazos del
procedimiento, que finaliza con la percepcion de un servicio o una prestacion
econdmica.

e Un mayor retraso se traduce como una pérdida de bienestar para el
dependiente. El precepto de la ley que mas ha sido reformado desde su entrada
en vigor es el destinado a regular la retroactividad para el cobro de dichas
prestaciones cuando existe una dilacion y que, actualmente bajo el argumento
de la sostenibilidad de la ley, puede situar al dependiente en una posicion de

desatencion.
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Un analisis de la eficiencia de las CCAA en la aplicacion de la ley, podria
permitir mejorar el procedimiento, reduciendo las listas de espera existentes
para la percepcion de prestaciones, aun manteniendo las reducidas
aportaciones presupuestarias actuales.

Se observa la existencia de un grupo de CCAA que han apostado claramente
por la prestaciones econdémicas en detrimento de los servicios, lo cual las situa,
no en una situacion de desatencion al dependiente, pero si en direccion
contraria al espiritu de la ley, y a sus posibilidades de creaciéon de empleo y
mejora de la economia.

Se debe destacar igualmente la existencia de determinadas CCAA con un ratio
de solicitudes/poblacién muy inferior a la media, sin poder establecer las
circunstancias de ello, y que las posiciona en una situacién mas ventajosa de
cara a la aplicacion de la ley, dada la ausencia de mecanismos que permitan
compensar dicha situacion respecto de otras CCAA con una mayor carga de

trabajo.
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Futuras lineas de investigacion.

En estos momentos se esperan las modificaciones anunciadas por el
Gobierno actual en el Programa Nacional de Reformas de 2013. Sera importante
acometer un estudio urgente que analice el impacto econdmico que pueden tener
tales modificaciones y que, segiin se ha comunicado, vendran referidas a una
nueva regulacion de la capacidad econémica y participacién del beneficiario en las
prestaciones, la adecuaciéon de las prestaciones a las necesidades reales de los
dependientes y la priorizacién de los servicios profesionales sobre las

prestaciones econdmicas.

La realizacion de la presente tesis también ha dejado abiertos una serie de
interrogantes sobre los que se puede extender este trabajo. Principalmente, y en
referencia al capitulo 3, el enorme gasto que representa el servicio de ayuda a
domicilio parece merecedor de un analisis mas detallado. Dicho servicio en el que
puede concurrir tanto el sector publico como el sector privado (mediante
conciertos), era recibido durante 2012 por una media mensual de 120.000
dependientes en toda Espafia (SISAAD, 2013). Su importancia sobre los costes de

la dependencia es muy relevante, a la luz de lo observado en Andalucia.

Al margen de poder investigar la creacion de empleo que ha podido
originar, podria ser interesante analizar los precios maximos y criterios a cumplir
en la oferta de conciertos que realizan las administraciones publicas, y los niveles
de eficiencia dependiendo de si el servicio lo presta el sector publico o el sector
privado. Como en casi todo lo que concierne a la dependencia, la disponibilidad de
datos marcard las posibilidades y metodologias aplicables a esta posible

investigacion.

Sobre el capitulo 4, y a la espera de disponer de datos correspondientes al
2012 y 2013, se pretende plantear con un panel de datos y mediante un indice de

Malmquist, el analisis del acercamiento de las DMUs a la frontera de eficiencia, o el
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desplazamiento de la misma a lo largo de una serie temporal. Igualmente con
mayores series de datos, se podra afrontar un analisis de frontera estocastica de

produccién para la fase inicial y posiblemente de costes para la final.

Por otro lado, mediante dicho andlisis paramétrico se planteara la incursion
de otras variables (no controlables) que permitan identificar las circunstancias
que puedan estar influyendo en la eficiencia de algunas regiones, asi como
identificar qué variables podrian estar influyendo en la inusual baja tasa de

solicitudes/poblacidén que han presentado algunas CCAA.
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ANEXO 2.1:

Estimacién de las variables dict y prest, correspondientes al capitulo 2

DICT

by ccaa, sort

regress ln dict In t if time>=35

ANEXO0S

-> ccaa = 1
Source | SS df MS Number of obs = 18
F( 1, 16) = 18.09
Model | .002043205 1 .002043205 Prob > F = 0.0006
Residual | .001807473 16 .000112967 R-squared = 0.5306
Adj R-squared = 0.5013
Total | .003850678 17 .00022651 Root MSE = .01063
In_dict | Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .0884359 .0207945 4.25 0.001 .0443535 .1325182
_cons | 12.51116 .0783429 159.70 0.000 12.34508 12.67724

-> ccaa = 2
Source | SS df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 92.88
Model | .009342945 1 .009342945 Prob > F = 0.0000
Residual | .001609447 16 .00010059 R-squared = 0.8531
+ Adj R-squared = 0.8439
Total | .010952392 17 .000644258 Root MSE = .01003
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .1891099 .0196223 9.64 0.000 .1475124 .2307075
_cons | 10.03495 .0739268 135.74 0.000 9.878234 10.19167

-> ccaa = 3
Source | sSs daf Ms Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 539.84
Model | .054374414 1 .054374414 Prob > F = 0.0000
Residual | .001611585 16 .000100724 R-squared = 0.9712
t Adj R-squared = 0.9694
Total | .055985999 17 .003293294 Root MSE = .01004
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .4562152 .0196354 23.23 0.000 .4145901 .4978404
_cons | 8.629546 .0739759 116.65 0.000 8.472724 8.786368

-> ccaa = 4
Source | Ss daf Ms Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 158.04
Model | .01387668 1 .01387668 Prob > F = 0.0000
Residual | .001404871 16 .000087804 R-squared = 0.9081
+ Adj R-squared = 0.9023
Total | .015281551 17 .000898915 Root MSE = .00937
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In t | .2304705 .0183329 12.57 0.000 .1916065 .2693344
_cons | 9.14497 .0690688 132.40 0.000 8.99855 9.291389

-> ccaa = 5
Source | SS df MS Number of obs = 18
} F( 1, 16) = 10.17
Model | .004397335 1 .004397335 Prob > F = 0.0057
Residual | .006914877 16 .00043218 R-squared = 0.3887
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Adj R-squared = 0.3505
Total .011312211 17 .000665424 Root MSE = .02079
1n_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .129738 .0406729 3.19 0.006 .0435154 .2159606
_cons | 9.830275 .1532343 64.15 0.000 9.505433 10.15512
-> ccaa = 6
Source | SS df MS Number of obs = 18
F( 1, 16) = 0.00
Model | 1.0001le-06 1 1.0001le-06 Prob > F = 0.9714
Residual | .012098079 16 .00075613 R-squared = 0.0001
Adj R-squared = -0.0624
Total | .01209908 17 .000711711 Root MSE = .0275
In_dict | Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | -.0019566 .0537986 -0.04 0.971 -.1160045 .1120913
_cons | 10.07697 .2026852 49.72 0.000 9.6473 10.50665
-> ccaa = 7
Source | SS df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 284.50
Model | .08567934 1 .08567934 Prob > F = 0.0000
Residual | .004818521 16 .000301158 R-squared = 0.9468
t Adj R-squared = 0.9434
Total | .090497861 17 .005323404 Root MSE = .01735
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .572678 .0339523 16.87 0.000 .5007024 .6446537
_cons | 9.247949 .1279148 72.30 0.000 8.976782 9.519116
-> ccaa = 8
Source | Ss df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 31.53
Model | .008613485 1 .008613485 Prob > F = 0.0000
Residual | .004370637 16 .000273165 R-squared = 0.6634
t Adj R-squared = 0.6423
Total | .012984123 17 .000763772 Root MSE = .01653
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .1815775 .0323359 5.62 0.000 .1130284 .2501265
_cons | 10.6628 .1218249 87.53 0.000 10.40454 10.92106
-> ccaa = 9
Source | Ss df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 260.41
Model | .029569993 1 .029569993 Prob > F = 0.0000
Residual | .001816815 16 .000113551 R-squared = 0.9421
+ Adj R-squared = 0.9385
Total | .031386808 17 .001846283 Root MSE = .01066
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In t | .3364326 .0208482 16.14 0.000 .2922365 .3806287
_cons | 11.19799 .0785451 142.57 0.000 11.03149 11.3645
-> ccaa = 10
Source | SS df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 61.78
Model | .024606481 1 .024606481 Prob > F = 0.0000
Residual | .006372828 16 .000398302 R-squared = 0.7943
t Adj R-squared = 0.7814
Total | .030979308 17 .001822312 Root MSE = .01996
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
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In_t | -.3069002 .0390462 -7.86 0.000 -.3896745 -.224126
_cons | 12.71137 .1471058 86.41 0.000 12.39952 13.02322
-> ccaa = 11
Source | SS df MS Number of obs = 18
F( 1, 16) = 1251.51
Model | .037927154 1 .037927154 Prob > F = 0.0000
Residual | .000484883 16 .000030305 R-squared = 0.9874
Adj R-squared = 0.9866
Total | .038412038 17 .002259532 Root MSE = .00551
In_dict | Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .3810199 .0107704 35.38 0.000 .3581877 .403852
_cons | 9.169487 .0405772 225.98 0.000 9.083467 9.255507
-> ccaa = 12
Source | SS df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 103.27
Model | .025491006 1 .025491006 Prob > F = 0.0000
Residual | .003949438 16 .00024684 R-squared = 0.8658
t Adj R-squared = 0.8575
Total | .029440443 17 .001731791 Root MSE = .01571
In_dict | Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval
In_t | .3123676 .0307383 10.16 0.000 .2472053 .3775299
_cons | 10.09761 .1158061 87.19 0.000 9.852109 10.3431
-> ccaa = 13
Source | Ss df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 1614.63
Model | .125750776 1 .125750776 Prob > F = 0.0000
Residual | .00124611 16 .000077882 R-squared = 0.9902
t Adj R-squared = 0.9896
Total | .126996886 17 .007470405 Root MSE = .00883
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .6937897 .017266 40.18 0.000 .6571875 .7303918
_cons | 9.265396 .0650492 142.44 0.000 9.127498 9.403294
-> ccaa = 14
Source | Ss df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 114.98
Model | .009629462 1 .009629462 Prob > F = 0.0000
Residual | .00133995 16 .000083747 R-squared = 0.8778
+ Adj R-squared = 0.8702
Total | .010969412 17 .00064526 Root MSE = .00915
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | -.1919877 .0179043 -10.72 0.000 -.2299431 -.1540324
_cons | 11.51211 .0674541 170.67 0.000 11.36912 11.65511
-> ccaa = 15
Source | SS df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 9.40
Model | .002071964 1 .002071964 Prob > F = 0.0074
Residual | .003526138 16 .000220384 R-squared = 0.3701
t Adj R-squared = 0.3308
Total | .005598101 17 .0003293 Root MSE = .01485
1In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In t | -.0890561 .0290444 -3.07 0.007 -.1506274 -.0274847
_cons | 10.08297 .1094242 92.15 0.000 9.850996 10.31493
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-> ccaa = 16

Source | SS df MS Number of obs = 18
F( 1, 16) = 8.85
Model | .001654504 1 .001654504 Prob > F = 0.0089
Residual | .002991433 16 .000186965 R-squared = 0.3561
Adj R-squared = 0.3159
Total | .004645936 17 .00027329 Root MSE = .01367
1n_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | =-.0795804 .0267517 -2.97 0.009 -.1362916 -.0228693
_cons | 11.55646 .1007867 114.66 0.000 11.34281 11.77012
-> ccaa = 17
Source | SS df MS Number of obs = 18
F( 1, 16) = 145.68
Model | .022989922 1 .022989922 Prob > F = 0.0000
Residual | .002524953 16 .00015781 R-squared = 0.9010
Adj R-squared = 0.8949
Total | .025514875 17 .001500875 Root MSE = .01256
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .2966479 .0245776 12.07 0.000 .2445457 .34875
_cons | 8.427503 .0925956 91.01 0.000 8.231209 8.623797
-> ccaa = 18
Source | SS df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 322.23
Model | .022231506 1 .022231506 Prob > F = 0.0000
Residual | .001103874 16 .000068992 R-squared = 0.9527
t Adj R-squared = 0.9497
Total | .02333538 17 .001372669 Root MSE = .00831
In_dict | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_t | .2917138 .0162507 17.95 0.000 .2572638 .3261637
_cons | 7.082674 .0612242 115.68 0.000 6.952884 7.212463
by ccaa, sort : regress ln_pres ln time if time>=35
-> ccaa =1
Source | SS df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 40.87
Model | .011454823 1 .011454823 Prob > F = 0.0000
Residual | .004484138 16 .000280259 R-squared = 0.7187
+ Adj R-squared = 0.7011
Total | .015938961 17 .000937586 Root MSE = .01674
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .2093952 .0327531 6.39 0.000 .1399618 .2788286
_cons | 10.57752 .1233966 85.72 0.000 10.31593 10.83911
-> ccaa = 2
Source | SS df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 38.29
Model | .010914975 1 .010914975 Prob > F = 0.0000
Residual | .004560662 16 .000285041 R-squared = 0.7053
t Adj R-squared = 0.6869
Total | .015475638 17 .000910332 Root MSE = .01688
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | -.2044014 .0330314 -6.19 0.000 -.2744248 -.134378
_cons | 9.83197 .1244451 79.01 0.000 9.568158 10.09578
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-> ccaa = 3
Source | SS df MS Number of obs = 18
F( 1, 16) = 15.55
Model | .00392652 1 .00392652 Prob > F = 0.0012
Residual | .004040818 16 .000252551 R-squared = 0.4928
Adj R-squared = 0.4611
Total | .007967338 17 .000468667 Root MSE = .01589
In_pres | Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .122596 .0310919 3.94 0.001 .0566842 .1885079
_cons | 8.52697 .1171382 72.79 0.000 8.278648 8.775292

-> ccaa = 4
Source | SS df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 12.80
Model | .002106178 1 .002106178 Prob > F = 0.0025
Residual | .002633478 16 .000164592 R-squared = 0.4444
t Adj R-squared = 0.4096
Total | .004739656 17 .000278803 Root MSE = .01283
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval
In_time | .0897884 .0251002 3.58 0.003 .0365783 .1429984
_cons | 7.700547 .0945646 81.43 0.000 7.500079 7.901015

-> ccaa = 5
Source | ss df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 152.26
Model | .018281971 1 .018281971 Prob > F = 0.0000
Residual | .001921098 16 .000120069 R-squared = 0.9049
t Adj R-squared = 0.8990
Total | .020203069 17 .001188416 Root MSE = .0109%6
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .2645355 .0214381 12.34 0.000 .2190887 .3099824
_cons | 7.514332 .0807679 93.04 0.000 7.343112 7.685552

-> ccaa = 6
Source | Ss df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 17.32
Model | .005994998 1 .005994998 Prob > F = 0.0007
Residual | .005539543 16 .000346221 R-squared = 0.5197
+ Adj R-squared = 0.4897
Total | .011534541 17 .000678502 Root MSE = .01861
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | -.1514841 .036404 -4.16 0.001 -.2286572 -.074311
_cons | 9.146686 .1371515 66.69 0.000 8.855938 9.437435

-> ccaa =7
Source | SS df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 93.86
Model | .147072382 1 .147072382 Prob > F = 0.0000
Residual | .02507188 16 .001566992 R-squared = 0.8544
t Adj R-squared = 0.8453
Total | .172144262 17 .010126133 Root MSE = .03959
In_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .7503054 .0774472 9.69 0.000 .5861245 .9144862
_cons | 7.709109 .2917811 26.42 0.000 7.09056 8.327657

-> ccaa = 8
Source | SS df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 6.69
Model | .00212209 1 .00212209 Prob > F = 0.0199
Residual | .005074656 16 .000317166 R-squared = 0.2949
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Adj R-squared = 0.2508
Total | .007196746 17 .000423338 Root MSE = .01781
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | -.0901269 .034843 -2.59 0.020 -.1639908 -.016263
_cons | 10.14927 .1312705 77.32 0.000 9.870992 10.42755

-> ccaa = 9
Source | SS df MS Number of obs = 18
F( 1, 16) = 26.98
Model | .057513563 1 .057513563 Prob > F = 0.0001
Residual | .034112874 16 .002132055 R-squared = 0.6277
Adj R-squared = 0.6044
Total | .091626437 17 .00538979 Root MSE = .04617
In_pres | Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .4691996 .0903382 5.19 0.000 .2776911 .6607081
_cons | 9.016597 .3403478 26.49 0.000 8.295092 9.738103

-> ccaa = 10
Source | SS df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 24.25
Model | .009151448 1 .009151448 Prob > F = 0.0002
Residual | .006037179 16 .000377324 R-squared = 0.6025
t Adj R-squared = 0.5777
Total | .015188627 17 .000893449 Root MSE = .01942
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .1871619 .038004 4.92 0.000 .106597 .2677268
_cons | 9.152255 .1431795 63.92 0.000 8.848728 9.455782

-> ccaa = 11
Source | Ss df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 84.55
Model | .010523681 1 .010523681 Prob > F = 0.0000
Residual | .001991577 16 .000124474 R-squared = 0.8409
t Adj R-squared = 0.8309
Total | .012515258 17 .000736192 Root MSE = .01116
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .2007041 .0218279 9.19 0.000 .1544311 .2469771
_cons | 8.460251 .0822361 102.88 0.000 8.285918 8.634583

-> ccaa = 12
Source | Ss df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 902.92
Model | .408622772 1 .408622772 Prob > F = 0.0000
Residual | .007240946 16 .000452559 R-squared = 0.9826
+ Adj R-squared = 0.9815
Total | .415863718 17 .024462572 Root MSE = .02127
In_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | 1.250644 .0416208 30.05 0.000 1.162412 1.338876
_cons | 5.252083 .1568055 33.49 0.000 4.91967 5.584495

-> ccaa = 13
Source | SS df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 132.69
Model | .011717094 1 .011717094 Prob > F = 0.0000
Residual | .001412869 16 .000088304 R-squared = 0.8924
t Adj R-squared = 0.8857
Total | .013129963 17 .000772351 Root MSE = .0094
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
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In_time | .2117788 .018385 11.52 0.000 .1728043 .2507532
_cons | 10.16779 .0692651 146.80 0.000 10.02095 10.31463

-> ccaa = 14
Source | SS df MS Number of obs = 18
F( 1, 16) = 23.08
Model | .028343641 1 .028343641 Prob > F = 0.0002
Residual | .019645474 16 .001227842 R-squared = 0.5906
Adj R-squared = 0.5650
Total | .047989115 17 .002822889 Root MSE = .03504
In_pres | Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .3293823 .0685557 4.80 0.000 .1840507 .474714
_cons | 7.335813 .2582825 28.40 0.000 6.788278 7.883347

-> ccaa = 15
Source | SS df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 15.07
Model | .003131733 1 .003131733 Prob > F = 0.0013
Residual | .003324541 16 .000207784 R-squared = 0.4851
t Adj R-squared = 0.4529
Total | .006456274 17 .000379781 Root MSE = .01441
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval
In_time | .1094876 .0282019 3.88 0.001 .0497022 .1692729
_cons | 7.679337 .1062502 72.28 0.000 7.454097 7.904577

-> ccaa = 16
Source | Ss df MS Number of obs = 18
t F( 1, 16) = 1.33
Model | .002160331 1 .002160331 Prob > F = 0.2666
Residual | .026086695 16 .001630418 R-squared = 0.0765
t Adj R-squared = 0.0188
Total | .028247025 17 .00166159 Root MSE = .04038
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | -.0909353 .0789991 -1.15 0.267 -.2584059 .0765352
_cons | 10.23128 .2976277 34.38 0.000 9.600341 10.86223

-> ccaa = 17
Source | Ss df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 3.37
Model | .001426548 1 .001426548 Prob > F = 0.0852
Residual | .00677855 16 .000423659 R-squared = 0.1739
+ Adj R-squared = 0.1222
Total | .008205099 17 .000482653 Root MSE = .02058
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | -.0738951 .0402699 -1.83 0.085 -.1592636 .0114733
_cons | 8.730789 .1517163 57.55 0.000 8.409165 9.052413

-> ccaa = 18
Source | SS df MS Number of obs = 18
+ F( 1, 16) = 9.92
Model | .01291321 1 .01291321 Prob > F = 0.0062
Residual | .020831087 16 .001301943 R-squared = 0.3827
t Adj R-squared = 0.3441
Total | .033744298 17 .001984959 Root MSE = .03608
1n_pres | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
In_time | .2223257 .0705941 3.15 0.006 .0726728 .3719785
_cons | 5.636481 .2659621 21.19 0.000 5.072667 6.200296
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ANEXO 3.1:

CRITERIOS PARA EL AJUSTE DEL BAREMO DE VALORACION A LA EDAD2008:

El ajuste con las variables de la EDAD2008 se realiza conforme al Real
Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de
valoracion de la situaciéon de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas

en situacion de dependencia y que entré en vigor el 18 de febrero de 2012.

CRITERIO GENERAL:

Valoracidn de las ABVD:

Comer y beber: (Puntuacion sobre 100: 16.8) Variable: AUT_33_1(100%)

Higiene personal relacionada con la micciéon y defecacion: (Puntuacion sobre 100:
14.8) Variable: AUT_29_1(50%), AUT_30_1 (50%)

Lavarse: (Puntuacién sobre 100: 8.8) Variable: AUT_27_1 (100%)

Realizar otros cuidados corporales: (Puntuaciéon sobre 100: 2.9) Variable:
AUT_28_1 (100%)

Vestirse: (Puntuacion sobre 100: 11.9) Variable: AUT_32_1 (100%)
Mantenimiento de la salud: (Puntuaciéon sobre 100: 2.9) Variables: AUT_34_1
(25%), AUT_35_1(50%), COM_13_1(25%)

Cambiar y mantener la posicion del cuerpo: (Puntuacion sobre 100: 9.4) Variables:
MOV_18_1(30%), MOV_19_1(70%)

Desplazarse dentro del hogar: (Puntuacién sobre 100: 12.3) Variables: J_1_4
(50%),]-1_5(12.50%),]_1_6(12.50%),]_1_7(12.50%), ] _1_8(12.50%)

Desplazarse fuera del hogar: (Puntuacion sobre 100: 12.2) Variables:
MOV_21_1(40%), J_.1.1 (10%), ]J_.1.2(10%), J_1_3(10%), J_4_1(5%), ]_4_2(5%),
]_4_3(5%),]_4_4(5%), MOV_22_1 (10%).

Realizar tareas domésticas: (Puntuacion sobre 100: 8.0) Variables:

VDOM_37_1(45%), VDOM_36_1(25%), VDOM_38_1(30%)
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CRITERIO ESPECIFICO:

Este es de aplicacion en los supuestos de personas en situacién de
discapacidad intelectual o enfermedad mental. En nuestro caso se ha considerado
que el individuo esta en esta situacién en el supuesto que la respuesta sea positiva
(valor de la variable=1) a una o varias de las siguientes variables: Parkinson:
B_3_2; Sindrome de Down: B_3_13; Autismo: B_3_14; Pardlisis cerebral:B_3 15;
Dafio cerebral ; adquirido:B_3_16; Demencia tipo Alzheimer: B_3_17; Otras
demencias: B_3_18; Esquizofrenia: B_3_19; Depresién: B_3_20; Trastorno bipolar:
B_3_21; Sordo-ceguera: VISI.1.1 y AUD_5_1 (deberan ser positivas

simultdneamente).

Valoracién de las ABVD:

Comer y beber: (Puntuacion sobre 100: 10) Variable: AUT_33_1(100%)

Higiene personal relacionada con la miccién y defecacion: (Puntuacién sobre 100:
7) Variable: AUT_29_1(50%), AUT_30_1 (50%)

Lavarse: (Puntuacién sobre 100: 8) Variable: AUT_27_1 (100%)

Realizar otros cuidados corporales: (Puntuaciéon sobre 100: 2) Variable: AUT_28_1
(100%)

Vestirse: (Puntuacion sobre 100: 11.6) Variable: AUT_32_1 (100%)
Mantenimiento de la salud: (Puntuacién sobre 100: 11) Variables: AUT_34_1
(25%), AUT_35_1(50%), COM_13_1(25%)

Cambiar y mantener la posicion del cuerpo: (Puntuacion sobre 100: 2) Variables:
MOV_18_1(30%), MOV_19_1(70%)

Desplazarse dentro del hogar: (Puntuaciéon sobre 100: 12.1) Variables: J_1_4
(50%),]-1_5(12.50%),]_1_6(12.50%), J_1_7(12.50%), ] _1_8(12.50%)

Desplazarse fuera del hogar: (Puntuacion sobre 100: 12.9) Variables:
MOV_21_1(40%), J_.1.1 (10%), J_.1.2(10%), J_1_3(10%), J_4_1(5%), ]_4_2(5%),
J_4_3(5%),]_4_4(5%), MOV_22_1 (10%).
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Realizar tareas domésticas: (Puntuacion sobre 100: 8) Variables:
VDOM_37_1(45%), VDOM_36_1(25%), VDOM_38_1(30%)
Tomar decisiones: (Puntuacion sobre 100: 15.4) Variables: APR_16_1(30%),

INTER_39_1(20%), INTER_40_1(10%), APR_17_1(40%)

Por ultimo se aplican los coeficientes que modulan la puntuacién individual
de cada variable (cada pregunta en el baremo) en referencia al tipo de apoyo de
otra u otras personas que deben ser tenidos en cuenta, dichos coeficientes se

trasladaran de la EDADOS de la siguiente forma:

Baremo Coeficiente EDADZ2008 (Nl:VEI de' dificn{ltad para......
.cuando recibe asistencia personal)
Supervision 0.90 Sin dificultad
Fisica parcial 0.90 Dificultad moderada
Sustitucion Mdxima 0.95 Dificultad severa
Apayo especial 1.00 No puede realizar ‘la activi‘dad‘ o .
Personas a las que se les aplica el criterio especifico

Listado de variables EDAD2008:

i Ponderacion Ponderacion ,
Variable Lo Lo Variable
EDADO8 Criterio Crltef'lo moduladora Valores moduladores
General Especifico

AUT 331 16.8 10 AUT 33_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT 29 1 7.4 3.5 AUT_29_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT 30_1 7.4 3.5 AUT_30_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT 271 8.8 8 AUT 27 _3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT 28_1 2.9 2 AUT 28_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT 32_1 11.9 11.6 AUT 32_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT 341 0.725 2.75 AUT 34_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
AUT 35_1 1.45 55 AUT_35_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
COM_13 1 0.725 2.75 COM_13_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
MOV 18 1 2.82 0.6 MOV _18 3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
MOV 19 1 6.58 14 MOV_19_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00

J 14 6.15 6.05 No procede

J15 1.53 1.51 No procede

16 1.53 1.51 No procede

1.7 1.53 1.51 No procede

1.8 1.53 1.51 No procede
MoV 211 4.88 516 MOV 21 _3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00

J11 1.22 1.29 No procede

J12 1.22 1.29 No procede

1.3 1.22 1.29 No procede

41 0.61 0.64 No procede

42 0.61 0.64 No procede

J 43 0.61 0.64 No procede

J 44 0.61 0.64 No procede
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MoV 22_1 1.22 1.29 MoV_22_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
VDOM_37_1 3.6 3.6 VDOM_37_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
VDOM_36_1 2 2 VDOM_36_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
VDOM_38_1 2.4 2.4 VDOM_38 3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00

APR 16_1 4.62 APR 16_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
INTER_39 1 3.08 INTER_39_2 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00
INTER_40_1 1.54 INTER_40_2 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00

APR 171 6.16 APR_17_3b 1y 2=0.90; 3=0.95; 4=1.00

100 100

Los resultados se estratifican en grados y, dentro de estos, en niveles,

redondeandose al entero mas cercano en funcién de la siguiente tabla:

Sin grado reconocido

De 0a24

Grado I nivel 1

De 25 a 39

Grado I nivel 2

De 40 a 49

Grado Il nivel 1

De 50 a 64

Grado Il nivel 2

De 65 a 74

Grado Il nivel 1

De 75 a 89

Grado III nivel 2

De 90 a 100
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ANEXO 4.1:

Valores de las variables utilizadas en el modelo, afio 2011.

Fase inicial:

Dictamenes
dmu in_gasto_personal in_solicitudes out_dictamenes pendientes a final
de afo 2011
Andalucia 306074430 117072 66392 50680
Aragon 104847250 18520 13194 5326

Asturias d(:;n"c“’a“ 93361840 15091 8295 6796

Balears (Illes) 13676510 9394 5053 3341
Canarias 43024110 16537 7454 9083
Cantabria 40641140 6720 6594 126

Castilla y Leén 211925700 41227 34441 6786

Castilla-La Mancha 124523140 30882 22459 8423
Cataluha 163843520 116451 72100 14351
Comunitat Valenciana 98729830 22307 20551 1756
Extremadura 152993080 18705 11217 7488
Galicia 139156360 37539 23798 13741
Madrid (Comunidad de) 312694760 59434 53170 6264
Murcia (Region de) 70455660 13142 9264 3878
Navarra (Comunidad 43848520 3617 2760 857

Foral de)

Pais Vasco 6394890 22826 16919 5907
Rioja (La) 22648620 4045 4095 -50
TOTAL 1948839360 553500 378756 174753
Promedio S.D. Min Max

in gasto personal 114637609.41 93096456.02 6394890 312694760

in solicitudes 32559.35 34810.20 3617 117072

out_dictamenes 22279.76 21758.46 2760 72100

Dictamenes pendientes 10279.59 14496.09 0 50680
a final de afio

Fase final:

- - . . P - Personas con

dm in_aportaci in_benefic out_prersonas_ out_personas_ser Beneficiarios restacién
“ ones AGE iarios total vicios NO atendidos pres Fq ©
iy economica

Andalucia 127347507.9 267016 188385 82104 78631 106282

Aragén 16069889.49 33945 24880 5443 5064 15438

Asturias 31174785.03 20026 14463 7986 5563 6477

(Principado de)

Balears (Illes) 22959290.66 16744 10242 3015 6502 7227
Canarias 29159748.53 24391 10047 1777 14344 5270
Cantabria 26224106.52 17559 14738 5323 2821 9415

Castilla y Leén | 109020601.6 61431 52696 32337 8735 20359

Castilla-la 81584994.53 55791 39493 18427 16299 21065

Mancha

Catalufa 258444284 .2 177424 115571 16322 61853 69249

Comunitat 54488210.81 73982 42377 18625 31605 23752

Valenciana

Extremadura 86590016.22 27374 18228 5967 5147 8261
Galicia 76311798.68 60372 32587 17205 27785 15382
Madrid

(Comunidnd da) 161664064.6 87128 69022 52809 18106 16213

M“rClZe()Regmn 59417955.64 38284 25807 5010 12478 20797
Navarra
(Comunidad 17612281.99 11324 8509 3367 2815 5143
Foral de)

Pais Vasco 83862887.54 51709 10557 19742 11152 20815

Rioja (La) 17312409.35 9181 7786 4753 1395 3033

TOTAL 1589244833 1033681 715386 341211 318295 374176
Promedio S.D. Min Max
in_aportaciones | g3,44990.19 | 105519185. 17312409 427347508
AGE 82

in_beneficiario 60804.77 66782.39 9181 267016

s con derecho

°u"'—Pre:ta°1°"e 42081.55 46587.73 7786 188385

out servicios 20071.23 21818.02 3015 82104

Benficiarios No 18723 21260.98 1395 78631
atendidos

Personas con

prestacién 22010 26452.66 3033 106282

econémica
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ANEXO 4.2:

Correlaciones entre las variables inputs y outputs para el afio 2011. Resultados

ofrecidos mediante el software STATA© 11.

Fase inicial:

regress out_dictmenes in_solicitudes

Source | sSs df Ms Number of obs = 17

+ F( 1, 15) = 274.34

Model | 7.1822e+09 1 7.1822e+09 Prob > F = 0.0000
Residual | 392700431 15 26180028.7 R-squared = 0.9482

+ Adj R-squared = 0.9447

Total | 7.5749e+09 16 473430748 Root MSE = 5116.6
out_dictme~s | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_solicit~s | .608642 .0367467 16.56 0.000 .5303183 .6869658
_cons | 2462.774 1723.802 1.43 0.174 -1211.423 6136.97

regress out_dictmenes in_gasto_personal

Source | SS df MS Number of obs = 17

t F( 1, 15) = 28.90

Model | 4.9867e+09 1 4.9867e+09 Prob > F = 0.0001
Residual | 2.5882e+09 15 172546389 R-squared = 0.6583

+ Adj R-squared = 0.6355

Total | 7.5749e+09 16 473430748 Root MSE = 13136
out_dictme~s | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_gasto_p~1 | .0001896 .0000353 5.38 0.000 .0001144 .0002648
_cons | 540.7211 5148 0.11 0.918 -10431.98 11513.42

regress in_solicitudes in_gasto_personal

Source | SS df MS Number of obs = 17

t F( 1, 15) = 18.87

Model | 1.080le+10 1 1.080le+10 Prob > F = 0.0006
Residual | 8.5874e+09 15 572491576 R-squared = 0.5571

t Adj R-squared = 0.5275

Total | 1.9388e+10 16 1.2118e+09 Root MSE = 23927
in_solicit~s | Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval
in_gasto_p~1 | .0002791 .0000643 4.34 0.001 .0001421 .000416
_cons | 566.0915 9377.134 0.06 0.953 -19420.8 20552.98

regress out_dictmenes in_gasto_personal in_solicitudes

Source | SS df MS Number of obs = 17

+ F( 2, 14) = 189.16

Model | 7.3046e+09 2 3.6523e+09 Prob > F = 0.0000
Residual | 270308063 14 19307718.8 R-squared = 0.9643

+ Adj R-squared = 0.9592

Total | 7.5749e+09 16 473430748 Root MSE = 4394.1
out_dictme~s | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_gasto_p~1 | .0000446 .0000177 2.52 0.025 6.61e-06 .0000827
in_solicit~s | .5195364 .0474171 10.96 0.000 .4178368 .6212361
_cons | 246.6159 1722.28 0.14 0.888 -3447.308 3940.539

Fase final:

regress out_prersonas_total in_aportaciones_age

Source | SS df MS Number of obs = 17

+ F( 1, 15) = 624.95

Model | 3.3913e+10 1 3.3913e+10 Prob > F = 0.0000
Residual | 813973296 15 54264886.4 R-squared = 0.9766
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Adj R-squared = 0.9750
Total | 3.4727e+10 16 2.1704e+09 Root MSE = 7366.5
out_prerso~1 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_aportac~e | .0004363 .0000175 25.00 0.000 .0003991 .0004735
_cons | 1293.774 2419.53 0.53 0.601 -3863.331 6450.88
regress out_prersonas_total in_beneficiarios
Source | Ss df Ms Number of obs = 17
+ F( 1, 15) = 1044.49
Model | 3.4235e+10 1 3.4235e+10 Prob > F = 0.0000
Residual | 491652447 15 32776829.8 R-squared = 0.9858
Adj R-squared = 0.9849
Total | 3.4727e+10 16 2.1704e+09 Root MSE = 5725.1
out_prerso~1 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_benefic~s | .6926486 .021432 32.32 0.000 .6469674 .7383297
_cons | -34.68615 1904.281 -0.02 0.986 -4093.566 4024.193
regress out_personas_servicios in_beneficiarios
Source | Ss daf Ms Number of obs = 17
t F( 1, 15) = 99.68
Model | 6.6202e+09 1 6.6202e+09 Prob > F = 0.0000
Residual | 996258076 15 66417205 R-squared = 0.8692
t Adj R-squared = 0.8605
Total | 7.6165e+09 16 476028956 Root MSE = 8149.7
out_person~s | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_benefic~s | .3045888 .0305083 9.98 0.000 .2395618 .3696158
_cons | 1550.843 2710.74 0.57 0.576 -4226.963 7328.649
regress out_personas_servicios in_aportaciones_age
Source | sSs daf Ms Number of obs = 17
t F( 1, 15) = 143.07
Model | 6.8937e+09 1 6.8937e+09 Prob > F = 0.0000
Residual | 722766624 15 48184441.6 R-squared = 0.9051
t Adj R-squared = 0.8988
Total | 7.6165e+09 16 476028956 Root MSE = 6941.5
out_person~s | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_aportac~e | .0001967 .0000164 11.96 0.000 .0001617 .0002318
_cons | 1681.514 2279.948 0.74 0.472 -3178.08 6541.108
regress out_prersonas_total out_personas_servicios
Source | SS df MS Number of obs = 17
t F( 1, 15) = 165.70
Model | 3.1844e+10 1 3.1844e+10 Prob > F = 0.0000
Residual | 2.8827e+09 15 192177463 R-squared = 0.9170
t Adj R-squared = 0.9115
Total | 3.4727e+10 16 2.1704e+09 Root MSE = 13863
out_prerso~1 | Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval
out_person~s | 2.044733 .1588454 12.87 0.000 1.706162 2.383304
_cons | 1041.211 4633.506 0.22 0.825 -8834.873 10917.3
regress in_aportaciones_age in_beneficiarios
Source | SS df MS Number of obs = 17
+ F( 1, 15) = 346.64
Model | 1.7076e+17 1 1.7076e+17 Prob > F = 0.0000
Residual | 7.3893e+15 15 4.9262e+14 R-squared = 0.9585
t Adj R-squared = 0.9558
Total | 1.7815e+17 16 1.1134e+l6 Root MSE = 2.2e+07
in_aportac~e | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_benefic~s | 1546.93 83.08714 18.62 0.000 1369.834 1724.026
_cons | -575723.2 7382496 -0.08 0.939 -1.63e+07 1.52e+07
regress out_prersonas_total in_aportaciones_age in_beneficiarios
Source | SS df MS Number of obs = 17
+ F( 2, 14) = 880.28
Model | 3.4453e+10 2 1.7226e+10 Prob > F = 0.0000
Residual | 273968073 14 19569148.1 R-squared = 0.9921
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Adj R-squared = 0.9910

Total | 3.4727e+10 16 2.1704e+09 Root MSE = 4423.7
out_prerso~1 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_aportac~e | .0001716 .0000515 3.34 0.005 .0000613 .000282
in_benefic~s | .4271372 .081312 5.25 0.000 .2527404 .601534

_cons | 64.1296 1471.708 0.04 0.966 -3092.37 3220.629

regress out personas_servicios in_aportaciones_age in beneficiarios

Source | Ss df Ms Number of obs = 17

+ F( 2, 14) = 66.78

Model | 6.8938e+09 2 3.4469e+09 Prob > F = 0.0000
Residual | 722625452 14 51616103.7 R-squared = 0.9051

+ Adj R-squared = 0.8916

Total | 7.6165e+09 16 476028956 Root MSE = 7184.4
out_person~s | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval
in_aportac~e | .0001924 .0000836 2.30 0.037 .0000132 .0003717
in_benefic~s | .0069063 .1320569 0.05 0.959 -.2763276 .2901401
_cons | 1661.632 2390.167 0.70 0.498 -3464.766 6788.03
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ANEXO 4.3: Resultados AED, para el afio 2011.

Resultados AED para la fase inicial mediante el software STATA® 11. Comando
utilizado: dea in_gasto_personal in_solicitudes = out_dictamenes, rts(vrs) ort(out)

stage(2).

options: RTS(VRS) ORTIOUT) STAGE(2)
VIRS-QUTPUT Oriented DEA Efficiency Resul A A oo A A A A A A \ A A [N A A

reforef o orefref ref ref ref: ref:ref: ref: ref el orefeorefref: ref: ref:islack: islack: oslack:
rank  thetaAndaluca Aragon Asturias Balears Canarias Cantabriastilla_y leonx-La Mancha Catalufia Valencianaixtremadura Galicia  Madrid Murcia Navarra Pais Vasco  Rioja_{La)sto_personal in_solicitudes out_dictmenes
dmu:Andaluda 8 09208 . . . . . . . . 092083 . . . . . . 0 . 131000000 571836

dmuAragon 11 07689 . . . . . 0186304 . . . 058074 . . . . . . 0.00000188 15600000
sturias_(Principado_de) 16 05887 . . . . . 027255 . . . 0316178 . . . . . . 0 12700000
dmuBalears (lles) 10 08043 . . . . . . . . . . . . . . . 0257835 0412868 381152
dmuCanarias 17 05333 . . . . . . . . . 0180997 . . . . . 01787108 0473571 0
dmuCantabria 11,0000 . . . . . 1 . . . 0 . . . . . 0 0
dmuCastillay lean 7 09265 . . . . . . . . . 045388 . . 04714 . . 0.0000001%8 . 33188
dmu:Castila-la_Mancha 9 082% . . . . . . . . . 0833711 . . 0188736 . . 0205605 . 0
dmuCatalufia 11,0000 . . . . . . . . 1 . . . 0 . . 0 . 0
L:Comunitat Valenciana 11,0000 . . . . . . . . . 1 o . . . 0 0 0
dmuExtremadura 15 06474 . . . . . 0149612 . . . 0497808 . . . . . . 0.000000197 43800000
dmuGalicda 14 07460 . . . . . . . . . 0075167 . . 0300861 . . 0370578 . 0
fadrid_(Comunidad_de) 11,0000 . . . . . . ) . 0 , o 1 . . 0 . 0
mu:Murcia_(Region de) 13 0.7505 . . . . . 0440061 . . . 0309198 . . . . . . 000000215 M3
(Comunidad forl de) L 0B¥ . . ... . . | . . P 1 1 A1)
dmuPais Vasco 1 10000 . . . . . . . . . . o . . . 1 0 0
dmuRioja (la) 1 10000 . . . . . . . . . . o . . . 0 1 0

Resultados AED para la fase final mediante el software STATA® 11. Comando
utilizado: dea in_aportacion_ AGE in_beneficiarios =  out_personas_total

out_personas_servicios, rts(vrs) ort(out) stage(2).

options: RTS{VRS) ORT(OUT] STAGE()
VIRS-OUTPUT Oriented DEA Efficiency Results: A A Ao A A A A A A A A A Fo A

ref. oreforeforef el ref: ref: ref. ref: ref: ref:ref: ref:oref o oref o oref ilae idack  osleck  oslack:
rank  theta Andaluca Aragon Asturias Balears Canarias Cantabriaistila_y Ledny-La Mencha Catalufiat Valencianaixtremadura  Galicia Madrid  Murcia Navarra'ais Vasco Rioja_(La) taciones_age seneficiarios rsonas_totalas semicios
dmuAndaluca 110000 1 . . . . . 0 . . 0 . . 0 L] . . 0 .
dmuAragin 8 0%0 . . . . . 0640367 0.1836%8 . . 01393 . . . I . ) . .U
dmuAsturias_(Principado_de) 12 0109 . . . . . 0II%L 0194109 . . 00541631 . . . I . . 8% . . .
dmuBalears ((les] 14 0.8073 . . . . . 053396 . . . 00559869 . . . I . % . . g
dmuCanarias 17 0.5855 . . . . . 0171189 00609042 . . 0108815 . . . I . ) . . .
dmuCantabria 110000 . . . . . 1 0 . . . . . . I . . 0 . . 0
dmuCastlla y Ledn 1 10000 . . . . . 0 1 . . . . . . I . . 0 . . 0
dmuCastllala Mencha 11 09127 . . . . 017389 054338 . . 0195837 . . . I . . 64078 . . e
dmuCataluia 10 09499 0512297 . . . . 005047 . 0387585 . . . I . . 0 . . 157676
dmu:Comunitat Valendiana 5 10000 . . . . . . . . . 1 . . . I . . 0 67ER . 0
dmuBxremadura 15 07782 . . . . . 0240084 0306736 . . . . . . | . . 300 . L
dmuGalida 16 07497 . . . . . 010308 033066 . 029439 . . . |l . . . 0 . . B0
dmuMadrid_(Comunidad de] 1 10000 . . . . . . 0 . . 0 . . 1 | . . 0 . . .
dmuMurda_(Region de) 13 0.8307 . . . . . 045682 0311576 . . 00628602 . . . | . . . 0 . . KR
nuNavara_(Comunidad_Foral de) 7 10000 . . . . . 03979 0.00%473 . . 0051032 . . . . . . LR . . .
dmuPais Vasco 9 0.95% . . . . .03 06368 . . 00832001 . . . |l . . e . X
dmuRioja (LJ) 6 10000 . . . . . . 01m . . 0oe . . 000032 | . . B
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ANEXO 4.4: Resultados AED para el afio 2009.

ANEXO0S

Resultados AED para la fase inicial mediante el software STATA® 11. Comando

utilizado: dea in_gasto_personal in_solicitudes = out_dictamenes, rts(vrs) ort(out)

stage(2).

ATS(VRS) ORT(OUT) STAGE(2)
:nted DEA Efficiency Results: A A
ref. ref:

rank  thetadndalucia  Aragon Asturias Balears Canarias Cantabriaitilla_y_Ledni-La_Mancha ~Catalufia: ValencianaExtremadura

dmuAndaluda 1 1 1
dmu:Aragon 14 0677388
nu:Asturias_(Principado_de) 16 0578723
dmu:Balears_{llles) 6 1
dmu:Canarias 15 0.604438
dmu:Cantabria 9 0874708
dmu:Castilla_y ledn 11 083811
dmu:Castilla-la_Mancha 12 0.713785
dmuCataluia 1 1

dmu:Comunitat Valenciana 8 0.989033
dmu:Extremadura 17 0406695
dmuGalicia 13 0699541
nu:Madrid_(Comunidad_de) 1 1
dmu:Murcia_(Region_de) 5 1
rarra_(Comunidad_Foral_de) 10 0846117
dmu:Pais Vasco 1 1

dmuRioja_(la) 7 1

dmu

Andalucia

Aragén

Asturias (Principado de)
Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de
Pais Vasco

Rioja (La)

A A A A
ref: ref: ref: ref:

A
ref:

A A
ref: ref:

. 0
. 0.0705321
. 0.0515824

. 0.090674
. 0.047754
. 0134804
. 0.185667
. 1
. 0.599091
. 0.031923
. 0.13%021
. 0
. 0.0117661
. 0.05573%8
. 0
. 0.0139283

A
ref:

A A
ref: ref:
Galicia

A A
ref: ref:
Madrid ~ Murcia

. 0.18415
. 01358

. 050608
. 025498

. 0.14975
. 034

1

. 0216%

in_gasto_personal in_solicitudes out_dictmenes

322813600
105152150
91060280
13240230
44849130
41376990
220383910
155458790
148110000
97334230
132529430
140744840
324957650
73955620
43145860
9531720
24503080

199553
19208
16516
13918
17484

7345
35649
37468
99179
67836
19824
30797
32669

8254

8382
61920

4859

133851
12719
9344
9650
10053
6033
29291
26054
95936
64079
7907
21011
32324
8141
6692
53234
4326

CRS_TE
0.693195
0.677257
0.578582
0.750566
0.5927
0.839729
0.838778
0.713741
1
0.981316
0.406627
0.699478
1
0.999448
0.817281
1
0.911642

A A A
ref: ref: ref: islack islack: ~ oslack:
Navarra Pais_Vasco  Rioja_{La) in_gasto_pelin_solicitude out_dictmen
0 0
941675
. 871367
. 0181275 LISEH7 269344
. 0.0254368 . L3407
. 00272697 . L8907
441036
. 608171
. 0 . 0
. 0122985 6274219
501266
719557
0
. . 183
. 0025572 . L80E407
. 1 . 0
. 0.0561628 . LI9E407
VRS_TE  SCALE RTS
1 0.6932 drs
0.677388 0.99981 irs
0.578723 0.99976 irs
1 0.75057 irs
0.604438 0.98058 irs
0.874708 0.96001 irs
0.838811 0.99996 irs
0.713785 0.99994 irs
1 1 -
0.989033  0.9922 drs
0.406695 0.99983 irs
0.69954 0.99991 irs
1 1 -
1 0.99945 irs
0.846116 0.96592 irs
1 1 -
1 0.91164 irs
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Resultados AED para la fase final mediante el software STATA® 11. Comando

utilizado: dea in_gasto_personal in_solicitudes = out_dictamenes, rts(vrs) ort(out)

stage(2).

options: RTS(VRS) ORT(OUT) STAGE(2)
VRS-OUTPUT Oriented DEA Efficienck

ref:

1
0.010335

0.037311
0.082537
0435126
0.045027

0.068323
001473
0.028883

in_aportaciones_age

rank theta
dmu:Andalu 1 1
dmu:Aragon 9 0.847878
dmu:Asturia 10 0.838441
dmu:Balears 17 049912
dmu:Canaria 16 0503117
dmu:Cantab 4 1
dmu:Castilla 6 0.965659
dmu:Castilla 12078574
dmu:Catalufi 14 0.764884
dmu:Comun 8 09068
dmu:Extrem 13 0.776304
dmu:Galicia 11 0.815949
dmu:Madrid 7 0.92992
dmu:Murcia_ 15 0.640035
dmu:Navarre 1 1
dmu:Pais_Ve 1 1
dmu:Rioja_{(I 5 1

dmu
Andalucia
Aragdn
Asturias (Principado de
Balears (llles)
Canarias
Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunitat Valenciana

Extrema
Galici

dura
ia

Madrid (Comunidad de

Murcia (Region de)

rarra (Comunidad Foral

Pais Va:
Rioja (

Pagina |

sco
La)

192

A A
ref: ref:

383528630.9
59144472
38707864.57
25201291.23
28343782.09
23788204.41
122188270.3
83723720.13
260707965.2
72108800.8
42914101.74
101938796.9
103154332.3
48152088.69
25040014.31
98642043.56
21000571.12

A
ref:

. 0
. 0.486728
. 0.2309%7
. 0319084
. 0318826

1

. 04470723.
: &492403’
: 0.224092.

0.541639‘

0
0

in_beneficiarios out_prersonas_total out_personas_servicios

A
ref:

218610
28388
16450
13252
18524
14429
48969
44079
143249
61641
21041
49313
57352
26654
10016
42151
8216

13
ref:
Andalucia Aragon Asturias  Balears Canarias Cantabria Castilla_y_Le Castilla-La_N Catalufia Comunitat_\ Extremadure Galicia Madrid Murcia Navarra Pais_Vasco Rioja_(La) in_aportacioin_beneficia out_prerson out_persona

A
ref:

132989
17452
10109
4777
5094
9814
32401
23085
65078
22683
9608
28150
20688
11396
8235
32213
5316

A A A
ref: ref:  ref: ref: islack: islack: oslack: oslack:
. 0 0 0
0350815 0 . 2695.13
0.243445 2945572 197.989 .
. 017431 0.0065223 0 . 300677
. 0.0610015 658637 2148.13 .
. 0 18E12 0
0.928348 121E+07 0005143 2465.84 .
023248 3.45786 . . 1n
0329758 0 546299 341152
0.36825 0290649 23356.7 .
0312473 2491413 3163.16 45717 .
0523535 0 . . 32803
0915232 0 115372 107533 .
00695126 0 3549.83
1 . 0 0
0 1 0 . 0
0.165774 4648318 120847  24.0676

54523 0.877771
6212 0.817995
5396 0.796229
1463 0.499013
2315 0.47988
3690 1

19361 0.892914
9554 0.73201

29879 0.670175

11145 0.876337
5832 0.718249

11043 0.766741

17885 0.916345
1321 0.605168
2665 1

18664 1
3094 0.850478

1
0.848
0.838

0.5
0.503

1
0.966
0.786
0.765
0.906
0.776
0.816

0.93
0.64

1

1

1

CRS_TE VRS_TE SCALE

0.87777
0.96476
0.94965
0.9982
0.95381

1
0.92467
0.93162
0.87618
0.9676
0.92522
0.93969
0.98536
0.94552

1

1
0.85048

RTS



ANEXO0S

ANEXO 4.5: Resultados AED para el afio 2010.

Resultados AED para la fase inicial mediante el software STATA® 11. Comando
utilizado: dea in_gasto_personal in_solicitudes = out_dictamenes, rts(vrs) ort(out)

stage(2).

52 RTS(VRS) ORT(OUT) STAGE(2)

riented DEA Efficiency Results: A A L A A A A A A A I A A A
ref. ref: ref: ref: ref: ref: ref: ref:  ref: ref: ref: ref: ref: ref:  ref: ref: ref: islack: islack: oslack:
rank  theta Andalucia Aragon Asturias Balears Canarias Cantabria tilla_y_Ledn3-La Mancha Catalufia: Valencianatxtremadura Galicia Madrid Murcia Navarra'ais_Vasco Rioja_(La) in_gasto_peiin_solicitude out_dictmen
dmu:Andalucia 1 1 1 . . . . . . . 0 . . . . . . . . 0 0
dmu:Aragon 13 0.679906 . . . . . 0573037 . . 0.10687 . . . . . . . . 336E407
dmu:Asturias_(Principado_de) 17 0.591559 . . . . . 0.537744 . . 005382 . . . . . . . . 2538407
dmu:Balears_{lles) 10 0.788377 . . . . . . . . 0.0154 . . . . . . 0.253637 . 6688169
dmu:Canarias 140641349 . . . . . . . . 016493 . . . . . . 0 . 41480
dmu:Cantabria 1 1 . . . . . 1 . . 0 . . . . . . . . 0
dmu:Castilla_y_Ledn 9 0821 . . . . . 0.513468 . . 032863 . . . . . . . . LI5E+08
dmu:Castilla-La_Mancha 12 0.722409 . . . . . . . . 041112 . . . . . . 0 . 4018407
dmu:Catalufia 1 1 . . . . . . 1 . . . . . . 0 . 0
dmu:Comunitat_Valenciana 6 0973112 . . . . . 045031 . . . . 0 . 363E407
dmu:Extremadura 11 0776189 . . . 0621539 . 0.15465 . . . . . . . . 836E407
dmu:Galicia 16 059314 . . . . . . . . 032636 . . . . . . 0 . 366E407
dmu:Madrid_(Comunidad_de) 8 0.929895 . . . . . . . . 0.75668 . . . . . . 0 . 187E+08
dmu:Murcia_(Region_de) 7 0930637 . . . . . . . . 046108 . . . . . . 0 . 9914749
avarra_(Comunidad_Foral_de) 15 0614831 . . . . . 0.36662 . . L34E-09 . . . . . . . . 1168407
dmu:Pais_Vasco 1 1 . . . . . . . . 0 . . . . . . 1 . 0
dmu:Rioja_(La) 5 1 . . I . . . . 004158 . . I . 0077185 . L80R07
dmu in_gasto_personal in_solicitudes out_dictmenes CRS_TE VRS_TE SCALE RTS
Andalucia 324421380 155459 112880 0.76218 1 0.7622 drs
Aragén 108764580 20380 13862 0.60455 0.67991 0.8892 drs
Asturias (Principado de) 94872190 15297 9311 0.541 0.59156 0.9145 irs
Balears (llles) 13676510 9570 6223 0.71964 0.78838 0.9128 irs
Canarias 44726310 19358 11825 0.63258 0.64135 0.9863 irs
Cantabria 42048690 8313 9353 1 1 1 -
Castillay Ledn 221329390 38273 30948 0.7187 0.8421 0.8535 drs
Castilla-La Mancha 140046520 41739 28839 0.67324 0.72241 0.9319 irs
Catalufia 151731350 85084 79559 1 1 1 -
Comunitat Valenciana 105201650 31042 29328 0.91883 0.97311 0.9442 irs
Extremadura 171610920 23609 18117 0.68205 0.77619 0.8787 drs
Galicia 143297870 39841 22649 0.54646 0.59314 0.9213 irs
Madrid (Comunidad de) 323930830 66347 58048 0.78475 0.9299 0.8439 drs
Murcia (Region de) 83629190 34331 30847 0.92351 0.93064 0.9923 irs
Navarra (Comunidad Foral de) 43879700 4957 3429 0.61483 0.61483 1 -
Pais Vasco 6906940 24568 19693 1 1 1 -
Rioja (La) 24856860 5434 4828 0.8099 1 0.8099 irs
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Resultados AED para la fase final mediante el software STATA® 11. Comando
utilizado: dea in_gasto_personal in_solicitudes = out_dictamenes, rts(vrs) ort(out)

stage(2).

options: RTS[VRS) ORTIOUT) STAGE()

VRS-OUTPUT Oriented DEA Efficiency A 13 13 A A A A A A A A A A A A A A
ref: ref:  ref: ref:  ref: ref: ref: ref: ref: ref: ref: ref:  ref: ref: ref: ref: ref: islack: islack: ~ oslack:  oslack:
rank theta  Andalucia Aragon Asturias Balears Canarias Cantabria Castilla_y_LeCastilla-La_\Catalufia Comunitat \Extremadur Galiia Madrid Murcia ~ Navarra Pais_Vasc Rioja_(La)  in_aportacio in_beneficia out_prerson out_persona
dmu:Andalucfa 1 1 1 . . . . . 0 . . . . . 0 . . 0 . 0 . .
dmu:Aragon 8 0919738 . . . . . 0548035 0371703 . . . . . . . . 34407 .ussT . .
dmu:Asturias (P 12 0.865387 . . . . . 0215392 0.142011 . . . . . . . . . 0507983 2440919 . . .
dmu:Balears (Il 16 0.68933 . . . . . 0629534 . . . . . . . . . . . 3550313 514593 . 420
dmu:Canarias 170505379 . . 029546 . . . . 0.090437  0.1183% 0 2903%
dmu:Cantabria 1 1 . . . . . 1 0 . . . . . . . . . . 0 . . 0
dmu:Castilla_y_L 1 1 . . . . . . 1 . . . . . 0 . . . 0 0 . . .
dmuCastilla-la_ 10 0882155 0.0047404 . . . . . 0126768 . . . . . . . . 0.750646 . 164068 . R Y
dmu:Catalufia 9 0882503 (0.490462 . . . . . 039041 . . . . . . . . 892E07 . L7307 . . 693
dmu:Comunitat. 15 0.773104 0.0467703 . . . . . . . 0726334 . 351383 681476 . B08%
dmu:Extremadur 11 0.871651 . . . . . . 00799267 . . . . . 0014364 . . 0202638 0564722 0 . . .
dmu:Galicia 14 0.778138 0.0301774 . . . . . 0036368 . . . . . . . . 071159 . 0 . . 37146
dmu:Madrid_(Co 1 1 . . . . . . 0 . . . . . 1 . . . 0 0 . . .
dmuMurcia_Re, 13 0797174 . . . . . 0515022 028215 . . . . . . . . . . 1299455 . . 646991
dmu:Navarra_(Cc 7 0983367 . . . . . 0.634925 . . . . . . . . . . 005277192 4541988 254443
dmu:Pais_Vasco 1 1 . . . . 0 0 . . . . . . . 1 0 0
dmu:Rioja_(La) 1 1 . . . . . 0 0 . . . . . . . . . 1 0
dmu in_aportaciones_age in_beneficiarios out_prersonas_total out_personas_servicios CRS_TE VRS_TE SCALE RTS
Andalucia 439563912.6 218610 163555 69006 0.88177 1 0.88177 drs
Aragén 73511928.37 28388 22576 8196 0.918356 0.91974 0.998497 irs
Asturias (Principado de) 41197178.91 16450 12101 6411 0.854883 0.86539 0.987861 irs
Balears (llles) 30857848.42 13252 7776 2359 0.680785 0.68933 0.987604 irs
Canarias 35560156.83 18524 7552 3443 0.491672 0.50538 0.972878 irs
Cantabria 28149290.56 14429 12352 4402 1 1 1 -
Castillay Ledn 134505227.4 48969 42525 24231 1 1 1 -
Castilla-La Mancha 94596416.81 44079 31866 13746 0.845266 0.88216 0.958183 drs
Catalufia 334972554.3 143249 96889 42646 0.784587 0.8825 0.889047 drs
Comunitat Valenciana 107087097.4 61641 32517 16280 0.707937 0.7731 0.915707 drs
Extremadura 46077951.86 21041 14970 8517 0.852167 0.87165 0.977647 drs
Galicia 101684401.9 49313 30845 12898 0.733879 0.77814 0.943122 drs
Madrid (Comunidad de) 156635556.1 57352 35481 28866 1 1 1 -
Murcia (Regidn de) 74949331.8 26654 18360 2634 0.793208 0.79717 0.995025 irs
warra (Comunidad Foral ¢ 23643933.52 10016 8196 3005 0.948838 0.98337 0.964887 irs
Pais Vasco 85678152.56 42151 34237 18426 0.978159 1 0.978159 drs
Rioja (La) 15839565.79 8216 6696 3980 1 1 1 -
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