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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Cuatro afios después de la entrada en vigor de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacién de dependencia, y a raiz de la publicacion de los datos
oficiales de gestion del SAAD desde marzo de 2008 por parte del IMSERSO, asi como de la firma
de los convenios de financiacién entre la Administracion General del Estado y las Comunidades
Autonomas, Edad&Vida viene elaborando mensualmente un informe de balance del funcionamiento
del SAAD, asi como unas recomendaciones para mejorar el proceso de desarrollo e implantacién de

la Ley de la Dependencia en Espafia.

La Ley deberia permitir el desarrollo de unos servicios a las personas en situacién de dependencia
en un marco de mayor eficacia, cohesion social y sostenibilidad en el tiempo, asi como una
implantacion del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia que defendiese la equidad y

cohesion territorial y la calidad de los servicios.

La descentralizaciéon y la variedad de escenarios normativos y de servicios prestados en las
diferentes Comunidades Autbnomas en cuanto a servicios sociales, asi como la actual situacion de
crisis econdémica, no contribuyen a crear un clima de estabilidad y confianza que permita realizar las

inversiones necesarias y completar el desarrollo de la Ley.

En este contexto, el desarrollo del SAAD debe verse como una herramienta para fomentar el

empleo de calidad y la profesionalizacién del sector de atencién a la dependencia en nuestro pais.

Asi pues, el principal objetivo del balance que a continuacion presentamos es el de aportar
recomendaciones Utiles que contribuyan a mejorar la implantacion y el desarrollo normativo de la
Ley de la Dependencia en todos sus ambitos: valoracién del beneficiario, calidad de los servicios,

coordinacion sociosanitaria, sostenibilidad financiera, entre otras.
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DATOS DE GESTION DEL SAAD

SOLICITUDES

— Numero

El nimero de solicitudes registradas en el SISAAD a fecha 1 de enero de 2011 es de
1.500.152. Las cifras aportadas por el IMSERSO contienen la regularizacion de bajas,

fallecimientos, revisiones de grado o de prestacién, asi como expedientes depurados.

Contintan existiendo diferencias importantes entre Comunidades Auténomas en el niumero
de solicitudes registradas oficialmente en el sistema de informacién del SAAD, que no se
corresponden con la distribuciéon de poblacién potencialmente dependiente por Comunidad
Autonoma. Asi por ejemplo, Andalucia cuenta con el 26,76% del total de solicitudes registradas
teniendo un 16,57% de poblacion potencialmente dependiente sobre el conjunto de personas
potencialmente dependientes en Espafia, mientras que la Comunidad Autbnoma de Madrid cuenta
solamente con el 7,97% de las solicitudes registradas, teniendo un 13,09% de poblacion

potencialmente dependiente, por poner dos ejemplos.

Solicitudes registradas en el SISAAD a indice de poblacién potencialmente dependiente por Comunidad Auténoma
01/01/2011
Solicitudes Comunidades y Ciudades Poblacién de Poblacion de entre | Poblacion de 80 indice ponderado
;&MBIT{] TERRITORIAL Registradas Autonomas menos de 85 afios 65 y 79 afios ¥ mas afos P
W e Andalucia . ... ... . 7.078128 915 664 08131 16,5653%
Andalaei 901 205 . Aragon ... ... ... 1.081.463 178.844 85.166 3,6931%
neatucia : = Asturias (Principado de) . _ . 548229 161.341 75718 3,2248%
Aragon 49.889 331 Balears {llles) .. ......... 945 249 109.336 40.841 2,1379%
Asturias (Principade de) 33749 2,25 Canarias. . ....._ ... . _. 1.831.079 212279 60.634 3,6732%
Balears {llles) 23058 1,54 Cantabria . ... ... ... .. 481 066 73928 34241 1,5236%
. R Castilla y Ledn .. ... . 1.985 202 382217 192 102 7.,9756%
Canarias 35.504 2,37 .

] ~ Castilla-La Mancha. . .. . 1.715.697 251903 ENAE 5,1602%
Cantabria 22489 1.50 Catalufia. .............. £.257.901 £859.670 357.849 17,0716%
Castilla y Leén 34.575 5,84 Comunidad Valenciana. . .. 4 255 249 618.335 217.091 11,1139%
Castilla-La Mancha a1.481 28,10 Extremadura............ B92.984 148.725 60.701 2,8138%
Catalunya 231108 1541 Galigia. . .............. 2.184.263 427.303 184.013 8,1131%

. . _ Madrid (Comunidad de) . . 5.465. 585 662 642 258.705 13,0910%
omunitat Valenciana 104546 B.O7 Murcia (Regién de). . .. .. 1.249 064 145 956 51500 2,7697%
Extremadura 42417 2,83 RigjaiLa) ... .. ... .. 263715 39 543 18 444 0,3219%
Galicia 87.975 5,86 Ceutay Melilla . _........ 135641 12.81 1662 0,2363%
Madrid ({Comunidad de) 118.632 7.87 Total. ... ... ... .. 36 678 520 5202022 2062512 100,0000%
Murcia [ Regidn de) 40.076 3,27 Factor de ponderacion . . .. 21,12% 26,59% 52,289%

Navarra (Comunidad Foral de) 20.257 1,35
Fais Vasco 84877 5,68 Fuente: Resolucion de 15 de julio de 2010, del IMSERSO, por la que se publica el Acuerdo
Rioja (La) 14701 0.05 de Consejo de Ministros de 9 de julio de 2010, por el que se aprueba el marco de
! i ' cooperacion interadministrativa y criterios de reparto de créditos de la Administracion
Ceuta y Melilla 3.833 0,25 General del Estado para la financiacién durante 2010-2013 del nivel acordado, previsto en la
TOTAL ” 1.500.152 100,00 I Ley 39/2006, (_ie 1{1’de diciembre, dg Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia.
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La diferencia entre Comunidades Autdbnomas en lo que al nimero de solicitudes registradas se
refiere, también se hace evidente si tenemos en cuenta el porcentaje de solicitudes registradas
sobre la poblacion total de cada Comunidad Auténoma. La media se sitla en 3,17 solicitudes
registradas por cada 100 habitantes, mientras que Comunidades como Andalucia presentan una
cifra muy superior (4,80) o muy inferior como es el caso de Canarias (1,68), Madrid (1,81) o la

Comunitat Valenciana (2,05).

Solicitudes en relaciéon ala poblacion de las CCAA a 01/01/2011
. Poblacién CCAA i solicitudes
AMEBITO TERRITORIAL Registradas
e % e NDE‘E&
Andalucia 5.370.975 17,80 401.425 4,50
Aragon 1.347.085 2.848 45,588 3,68
Asturias (Principado de) 1.084.341 2.31 33748 3,11
Balears (llles) 1.106.048 2,35 23.088 2,08
Canarias 2.115.518 451 35.504 1,68
Cantabria 582250 1.28 22488 3,80
Castilla y Ledn 2.5588.515 G544 84.575 3,30
Castilla-La Mancha 2.088.373 4,448 B1.481 438
Catalunya 7.512.381 15,88 231.198 3,08
Comunitat Valenciana 5.111.708 10,87 104 546 2,05
Extremadura 1.107.220 2,35 42417 3,83
Galicia 2.78T.853 5.85 27.875 3,14
Madrid {Comunidad de) G458 684 13,74 118.832 1,85
Murcia | Region de) 1.481.8978 211 48078 3,36
|Mavarra (Comunidad Faral de) 5380924 1.35 20.257 3,18
Pais Vasco 2.17B.338 4,83 24 877 3,80
La Ricja 322415 0,09 14.201 4,40
Ceuta y Melilla 156,813 0,33 3.835 245
TOTAL |[ 47.021.031 100,00 || 1.500.152 3,19
(1) Cifras INE de pcblacién referidas al 01,/01,/2000. Real Decrete 1612/2010, de ¥ de diciembre.

Algunas explicaciones posibles para estas diferencias podrian ser las diferentes politicas de
comunicacién del proceso de solicitud en las distintas Comunidades Auténomas, o bien problemas

de indole informatica en el proceso de introduccion de datos en el SISAAD, entre otras.
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Perfiles

Los perfiles de las personas solicitantes se corresponden con las previsiones de distribucion
de poblaciéon por edades de poblacion dependiente que se realizaron en su momento en el
Libro Blanco de la dependencia. Asi, el 65% de las solicitudes corresponden a mujeres. Los
mayores solicitantes (65+ afios) ascienden a 1.191.629 (79,43%); dentro de este grupo las

mujeres representan el 69,9%.

Estos perfiles se corresponden préacticamente con los de las personas beneficiarias con
prestacion. Asi, el 67% de las personas beneficiarias son mujeres. En cuanto a los mayores
beneficiarios, éstos representan el 77,6% (519.058) del total de personas beneficiarias con
prestacion, siendo el 72,7% mujeres. Se constata pues que a medida que avanza su edad, las
mujeres son susceptibles de recibir mas prestaciones, lo que es consecuente con la evolucién
demogréfica de la poblacion (mayor esperanza de vida de las mujeres). Se hace evidente ademas
gue el grupo de edad de 80 y mas afios es el que se dictamina beneficiario con prestacion
mas rapidamente, al representar el 56,02% de las personas beneficiarias frente al 52,95% de las

personas solicitantes.

2.3. PERFIL DE LA PERSONA SOLICITANTE: SEXO Y EDAD.

Situacién a 1 de Enero de 2011,

TRAMO DE EDAD
TOTAL
SEXOD Sin especificar | menores de 3 3als 19 @ 30 31a45 46 a 54 55 a 64 65a 79 B0y +
Ne %l no St Ne 2 No ot N g Ne %yt Ne w2 No Bt Ne g2 N*
Mujer 1734 afe 24m B25 16900 1.3 15.674 1,62 573 354 29.248 =) 45082 487 2530 2640 573548 58,80 5TB.BSE 100,00
Hombre =] afe | 2728 052 | 2474 47e | 203 308 | 42438 ger | mmes 508 | 2mesn 7es | I 2640 | 23011 4234 || simms 10000
i - 375 25811 1 o7 14 agy 16 11 5 350 55 3,82 B3 4,38 238 2078 =) 28,50 1.440 100,00
ITOTAL 3088 027 | 5128 034 | 41638 278 | 36583 244 | TEBO0 513 | 60391 407 | B4BOS 565 | 397.310 2648 | 794319 52,95 |]1.500.152 100,00

2.8. PERFIL DE LA PERSONA BENEFICIARIA CON PRESTACION: SEXO Y EDAD.

Situacién a 1 de Enero de 2011,

TRAMO DE EDAD
TOTAL
SEXO Sin especiiicar menores de 3 3ais 19 a 30 31ads 46 a 54 55 a 64 65a79 BDYy +
N it Mo Lo Ne apt [0 L No L M= %t Ne Lo N3 Tt He L N %"
Mujar 1511 034 ki o018 | s 33 | sew 2 1ngss 410 | qzazz 208 | a7asr 509 | soasm SR | 2s4mer SRS 447808 10000
Homibre: =) o5 61 o3 13577 634 12076 - Fal-x aor 13413 £ 5953 T4 2142 2386 89575 4582 220488 100,00
SN aspacificar "z & o Qo 1 0,83 2 1.27 3 1,80 2 127 o Q00 1z TER 25 1582 168 100,00
lTUT-TAL " 2478 037 I 1.672 w24 I 23293 2,57 I 2BEE 328 40283 £02 I |y 382 I 2908 485 I 144611 21,61 I 74,547 56,02 || E85.578 103,00 I
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VALORACIONES Y DICTAMENES

— Numero

Existen desviaciones importantes respecto a las previsiones de distribucién de poblacion
dependiente por grado y nivel de dependencia. En la totalidad de las Comunidades Auténomas
el nimero de personas dictaminadas con Grado lll es considerablemente superior al
estimado.

Cabe destacar que soOlo desde hace algunos meses, la Comunidad de Madrid, supera las
estimaciones, pero todavia en una proporcion muy menor en comparacion con otras grandes
Comunidades Autbnomas como Andalucia y Catalufia. Esta diferencia, sin embargo, con respecto a
las otras CCAA, podria explicarse como consecuencia del retraso considerable en la presentacion

de solicitudes o en la transferencia de datos al SISAAD.

Estimaciones Beneficiarios
pob.dep.2007 |G3 2007 G31-1-11 Diferencia
Andalucia 202.147 34.019 116.555 82.536
Aragén 37.904 7.521 17.686 10.165
Asturias 36.330 6.783 10.525 3.742
llles Balears 23.632 4,055 7.670 3.615
Canarias 39.938 6.402 14.063 7.661
Cantabria 16.695 3.248 8.686 5.438
Castilla y Leén 84.017 15.880 33.962 18.082
Castilla-La Mancha 57.860 10.130 27.737 17.607
Catalunya 181.617 31.550 80.264 48.714
Comunitat Valenciana 119.135 20.483 34.666 14.183
Extremadura 33.692 5.786 15.135 9.349
Galicia 91.243 16.565 31.959 15.394
Madrid 133.695 23.383 41.737 18.354
Murcia 33.245 5.518 18.111 12.593
Navarra 16.269 3.039 4577 1.538
Pais Vasco 54.544 9.516 22.196 12.680
La Rioja 9.041 1.524 5.119 3.595
Ceuta y Melilla 2.762 509 993 484
Total 1.173.764 205.915 491.641 285.730

Fuente: elaboracién propia a partir de estimaciones de poblacién dependiente publicadas en la resolucién de 23 mayo de
2007 por el que se aprueba el marco de colaboracion interadministrativa y criterios de reparto de créditos de la AGE para la
financiacién del nivel acordado y las estadisticas oficiales del IMSERSO
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— Metodologia

Existen diferentes metodologias de valoracion entre las Comunidades Auténomas a la luz de

los datos oficiales del SAAD. Es curioso que en la mayoria de las Comunidades Autonomas

actualmente entre el 60 y el 100% de los dictdmenes resulten con derecho a prestacion.

También destaca el hecho de que la mayoria de los dictimenes aprobados son de Grado llI,

representando el 35,68% del total, muy por encima de los dictamenes de Grado I, que representan

el 29,61%.
2.4. DICTAMENES.
Situacion a 1 de Enero de 2011,
TOTAL FERSONAS
. Solicitudes Dictamenes Grade NI Grade Il BENEEE:;‘E‘SSACDN
AMBITO TERRITORIAL PRESTACION

W k- N % collofudes N ¥ clotamenec) N® e dioiamerar N* e dioiémenad
Andalucia 401485 28.78 34748 20,85 116.555 31,85 115481 3188 232046 63,82
Aragén 48830 33t 44182 2650 7688 40,05 12815 2002 30.501 §9.07
Asturias (Principado de) 33.740 2,35 2402 E442 10526 3584 7241 25,41 17786 6235
Balears {llles] 22.058 154 WAT0 748 7.670 38,03 B.505 32,70 14266 7072
Canarias 35.504 237 28534 E047 14083 4220 7.558 27,52 21918 TRE2
Cantabria 22.480 150 22388 2054 a.638 38,20 5.037 3088 15823 69.72
Castilla y Ledn B4.5T5 5.4 To.481 B0.44 3EE2 44.40 we00  27az s4862 7172
Castilla-La Mancha B1.221 8,10 78956 86,30 T 3513 21388 270 49.132  62.23
Catalunya 231188 1541 226133 BT 20266 3540 TiEE 3164 151.808 6713
Comunitat Valenciana 104.546 847 103056 98,57 MEEn 3% 0260 2835 B4E1E 62,89
Extremadura 42.417 223 36.001 7,21 15136 4092 B.430 25,40 24565 G041
Galicia BT.075 5,36 72287 E214 IpE8 4422 21360 3028 53828 7448
Madrid (Comunidad de) 110,632 747 112332 23,00 41737 Inie 28201 25,73 70838 6282
Murcia ( Region de) 48.076 227 45262 2427 18,111 32,15 12.860 20,08 31871 5911
Navarra {Comunidad Foral de) 20.257 135 18838 22,80 4577 24,30 5.658 30,04 10235 5434
Pais Vasco B4.3TT 5.6 B0434  24.52 22498 2758 2862 2818 44358 55.74
Rioja {La) 12200 0.95 14156 96,68 5118 36,16 3624 25,80 B.743 61,78
Ceuta y Melilla 3.335 0.26 3396 88,55 893 28,24 B4 24,38 1.857 57,63

| TOTAL || 1500152 100,00 || 1377853 51,85 || 491641 3568 || 4o79e2 2981 | | ssss3z 6529 |

Fuente: Estadisticas oficiales del IMSERSO (SISAAD).
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PERSONAS BENEFICIARIAS Y PRESTACIONES

Lejos de la excepcionalidad que marca la Ley, actualmente la prestacién econdmica al cuidador
familiar es el tipo de prestacion mas concedida, en un 48,12% de los casos. Las prestaciones
en servicios profesionales ascienden solamente al 43,66% de las prestaciones: Residencias
15,07%, Centros de dia/noche 5,75%, SAD 11,95% y Teleasistencia 10,89%. Quedan pendientes
de asignacion de prestacién 231.055 personas dictaminadas con Grados Ill y Il (que son

personas beneficiarias con derecho a prestacion en estos momentos).

2.7. PERSONAS BENEFICIARIAS ¥ PRESTACIONES.

Situacidn a 1 de Enerc de 2011,

PRESTACIOMES
FERSONAS Prevendian RATIO DE
EEMEFICIARIAS Bependencis ¥ . Apuds & Centies de Atenzion PLE Vieziilada | PUE Culdades PLE Asiat. PRESTACIONES
- . Teleashitencis - . N N - TOTAL
AMBITO (=] Premocks Deammbeilio D, M hie Residencial Serviclo Famniiliarcs Peisonal POR PERSONA
PFRESTACIONES APersonal BENEFICIARLA
TERRITORIAL

HE N LS e L He L N S W L e L W LS e L He £ W
Andalucia T 2 Seb | sases  x2ad | aBane e | omesr o dn | omesr w0 | odame 0T | v w0 -] a5 | e lis s 1,31
Aragdan e [ el [} 20 [ o @z EE L AT 1425 | 2458 04T | 00 BLa4 [} a0 2606 100,53 100
Lsturlas |:P rlnclpndq} I:IB} 1478 0 8,88 k=] i 1813 L 15u a8 EE ) nm 1818 102 T.a50 a7 a0 0 ] T LSt 197
|lilsg Balears 10 4% [ =) 0 Sus0 [ oo am LE1) uras  nm L 458 7533 Fraz 1 & R4S Lt 105
(Canarlag [XE] 1 LT [ e [ oo | wme o | e ome # 120 | sess mion [ S50 8117 tis s 1,50
(Cantabria 1350 0 =) &g L5 TEE 6354 118 8.z 2g4B MR o S50 BEa1 A2 0 0 A Lt 105
Castilla ¥ Ladn A D FE. ] 435 1880 T80 e 054 5 LR Atz eor | iiEE 208 | i a2 # ae B4 286 1GE5 it
icagtilla-Ls Mancha 7m0 m ogs | emss owrr | s was | oven o2 | orasr ses | 2ass sar | 2sre o sias a s | s s 20 15
iCatalunmya HEEEET 1378 s47 | vam ss2 | wses s | oar aes | owmeed gaod | e 835 | PEaI M ] 851 | vinEN tis s 1,30
Comunitat Valenclana MWy 1 sen | dasF  2ss [ oo | ae des | aEsTT SuEr | s BT | Eem @ [ IO | 40 L] 114
Extramadura 17785 ] 24T =3 156 1 am L] am | ases  are | 4anm 2R | s aw 1 as EEL] lis s 156
Gallcla 28TE n an 193 BaT &80 15,50 1.5 LE 47 14 02 15 Tar B0 Bl B = a1 1A08 0020 1,08
Madrid (Comunidad da) 44 B Egad AL ARG 41 AT EET | aEe 1540 | il Erad 1748 1] 11,308 1904 B e 558 0G50 (]
Murcia [ Reglon de) =T H] L5 0 | dar oas [ opog | ovem A | ozows &8s | 20 S48 | 20T [ o0 | hsss L] 150
:J::::’Lz}ﬂnmunlnan e ] [T a8 4 a w1 " rod | v aen | onaro owsar | osres saas ' am 1] L) 11
Fals Vasco 708y (] s | aos omes | oasst vas | oane oogm | oaser mse | oems 27 | men s | osas 13 | s s 20 1,15
La Rioja rart LT ) 1] gar | v owas | ot ame | 1 oz om rem | miee anM [ 50 i g s 20 145
Ceuta ¥ Mellla 175 F 888 108 10 or BT o L -] a () L0 1.5 B4 [ Q80 Lo 028 1,18
[ToTaL || Bansm [ teoea wax [oenonn tam [ etz wpe [arses  ars Jozesss mor | ssace  saw [ oasams aniz [ v seo | ocoon wase || 1,20

Un mismo beneficiario puede recibir més de un tipo de prestacion (ver la columna de la derecha de
la tabla). Asi, como media una persona beneficiaria recibe 1,2 prestaciones, siendo las Comunidades
Autonomas de La Rioja y Castilla-La Mancha donde se acumulan mas prestaciones con un ratio de 1,43

y 1,34 prestaciones por persona, respectivamente.
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CUIDADORES NO PROFESIONALES DE PERSONAS EN SITUACION DE

DEPENDENCIA

El nimero de prestaciones reconocidas al cuidador no profesional es de 384.985 a fecha 1 de enero

de 2011, mientras que el nimero de altas de cuidadores no profesionales de personas en situacion

de dependencia es de 149.565 a fecha 29 de diciembre de 2010, un 93,8% de las cuales son

mujeres. La diferencia entre prestaciones concedidas y altas a la seguridad social puede

deberse en parte al gap temporal entre que se concede la prestacion y el alta del cuidador no

profesional en la seguridad social, pero también puede atribuirse al hecho de que muchos de

ellos sean personas mayores de 65 afios.

CONVENIO ESPECIAL DE CUIDADORES NO PROFESIONALES DE PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
29 DE DICIEMERE DE 2010

AMBITO TERRITORIAL

RESUELTOS

OBLIGATORIOS

VOLUNTARIOS *

AMNDALUCIA

53.010

-1

-]

ALMERIA
CADIZ
CORDOBA
GRAMADA
HUELVA
JAEN
MALAGA
SEVILLA

5.831
10,728
4.197
4418
4082

5.086

0283

8.035

B B = ST T ]

£

SEXO

HOMBRES

MUJERES

9.312

140,253

ARAGON

3.823

HUESCA
TERUEL
ZARAGOZA

658
490
2.873

o b=

EDAD

MENOS DE 50
ENTRE 51 Y 55
ENTRE 56 Y 60
MAYORES DE 60

66.403
25.668
24.218
33.276

ASTURIAS

2.908

ILLES BALEARS

1.126

CANARIAS

1.740

LAS PALMAS
5.C. TENERIFE

CANTAERIA

3.847

. s oo N
) ElMaloln @ oo i

[

CASTILLA Y LEON

9.330

AVILA
BURGOS
LEGHN
FALEMNCIA
SALAMANCA
SEGOVIA
SORIA
VALLADCOLID
ZAMORA

& k3 in =]
PRSI AR VR =]

10
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RESUELTOS
AMBITO TERRITORIAL
COBLIGATORIOS VOLUNTARIOS *
CASTILLA-LA MANCHA 9167 a7
ALBACETE 2.762 g
CIUDAD REAL 3475 2
CUENCA 1.028 1
GUADALAJARA 356 25
TOLEDO 1503 4
CATALUNYA 20.444 177
BARCELOMA 14 763 18
GIROMA 1.603 18
LLEIDA 1212 11
TARRAGOMNA 2 366 31
COMUNITAT VALENCIANA 11.793 30
ALICANTE 4504 11
CASTELLOM 1.088 2
VALEMCIA 6.221 16
[EXTREMADURA 3.013 1
BADAJODZ 1.887 1
CACERES 1.048 0
GALICIA 8.751 EE
& CORUMA 3114 50
LUGO 1.143 13
CURENSE 16817 25
FOMTEVEDRA 2877 1
[maDrID 3.202 22
[MuRCIA 5.922 7
[HAavARRA 1147 21
|Pais vasco 8.133 23
ALAVA 1.253 16
GUIPUZCOA 3014 12
WIZCAYA 3018 85
LA RICJA 1.531 5
lcEuTA 394 i
[MELILLA 324 0
ITOTAL ESTADD 11 149 565 772

* Convenio wolunlara, no s& sUMA por estar 2| suscrpior comago en & convenlo oblgatario

FUENTE: Tesoreria zeneral ge I3 Sagundad Socla

ELABORACION: Instiluto d= Mayores y Serviclos Soclales (IMeersa)

11
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El Coste del Cuidador Informal (Datos 29 de diciembre de 2010):

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

conjunto del Estado en base a la informacién disponible.

e Prestaciones al cuidador informal = 384.985
e Altas ala seguridad social = 149.565
e Total de personas beneficiarias con derecho a prestacion = 899.633

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

Grado y nivel de |Distribucion (%) por Grado y nivel
dependencia dependencia (29/12/2010)
Grado Il Nivel 2 15,75
Grado Il Nivel 1 19,93
Grado Il Nivel 2 12,83
Grado Il Nivel 1 16,78
TOTAL 65,29

e Estimacion de la distribucion por Grado y Nivel de dependencia de las personas

beneficiarias con derecho a prestacion:

Estimacion distribucién (%) Grado y
Nivel de dependencia de las personas
Grado y nivel de |beneficiarias con derecho a

dependencia prestacion
Grado Il Nivel 2 24,12
Grado Il Nivel 1 30,53
Grado Il Nivel 2 19,65
Grado Il Nivel 1 25,70
TOTAL 100

12
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Estimacion del numero _de prestaciones al cuidador informal por grado vy nivel de

dependencia en funcion de los porcentajes anteriores:

Grado y nivel de
dependencia

Estimacién numero de
prestaciones cuidador
informal por grado y nivel de
dependencia en funcién de los
porcentajes anteriores

Grado Il Nivel 2 92.870,48
Grado Il Nivel 1 117.518,01
Grado Il Nivel 2 75.652,59
Grado Il Nivel 1 98.943,92

TOTAL 384.985,00

Importe de las prestaciones al cuidador familiar del Real Decreto 374/2010, de 26 de

marzo:

Grado y nivel de
dependencia

Importe de las prestaciones al

26 de marzo (Euros/mes)

cuidador familiar del RD 374/2010, de

Grado Il Nivel 2 520,69
Grado Il Nivel 1 416,98
Grado Il Nivel 2 337,25
Grado Il Nivel 1 300,9
(H) SS+FP 162,49

Estimacién del coste del cuidador informal:

a.

Estimacion del

prestaciones econ

coste del

cuidador informal

6micas del

aplicando el

importe _de las

RD 374/2010 a la estimacion del

nimero de

prestaciones concedidas por Grado y Nivel de dependencia:

Grado y nivel de
dependencia

Estimacion coste aplicando
importe segiin RD 374/2010 a
la estimacidn del nimero de
prestaciones concedidas por
Grado y Nivel de dependencia
(Euros/afio)

Grado Il Nivel 2

580.280.773,38

Grado Il Nivel 1

588.031.931,29

Grado Il Nivel 2 306.166.028,56
Grado Il Nivel 1 357.266.693,24
TOTAL 2.123.379.228,67
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b. Estimacion del coste del cuidador informal aplicando el importe medio de la

prestacion _econémica al total de prestaciones econémicas concedidas al

cuidador informal:
» Importe medio de la prestacién = 393,955 Euros/mes
# |Importe de las cotizaciones a la Seguridad Social y a la Formacién
Profesional: 162,49 Euros/mes
# Coste total estimado = [(393,955*384985)+(162,49*149.565)]*12=
2.111.634.990,30 Euros/afio

CONCLUSION: Ambas estimaciones (ay b) se acercan y sitian el coste del cuidador informal

entre 2.123y 2.111 Millones de Euros al afio.

14



FINANCIACION

Edad&Vida

La Financiacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia corre a cargo de la

Administracién General del Estado (AGE) y de las Comunidades Autébnomas. Por otro lado, los

beneficiarios de las prestaciones de dependencia participan también en la financiacion de las

mismas segun el tipo y coste del servicio y su capacidad econémica personal.

La AGE establece un presupuesto para dependencia destinado a financiar:

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

El nivel acordado en el marco de cooperacion interadministrativa (Convenios entre la AGE y cada una

de las CC.AA).

Y

Cuotas sociales de los cuidadores no profesionales

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

CONCEPTO

DOTACION

DOTACION

DOTACION

DOTACION

DOTACION

Memoria Econémica de la Ley

400

(Mill€) 2007  (Mill€) 2008

679

979

1160

Mill€) 2009 | (Mill€) 2010 (Mill€) 2011

1545

Presupuesto AGE destinado a Dependencia

400

871

1158,68

1581

1.498,44

Incremento dotacion econémica respecto al
ejercicio anterior

118%

33%

36,5%

-5,22%

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

180

630

874,8

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

400

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

68,35

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

113,22

Financiacion del Nivel de proteccién acordado
con las CC.AA

220

241

283,2

283,2

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

400

Fondo de Apoyo para la Promocion y
Desarrollo de Infraestructuras y Servicios del
SAAD

17

17

Presupuesto final estimado de la AGE
(incluyendo créditos adicionales)

2.140,28

pdte.

Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos oficiales
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— Nivel minimo de proteccion garantizado

Segun lo que establece la Ley 39/2006 en su articulo 9, el Gobierno determina el nivel minimo de
proteccién garantizado por la Administracién General del Estado a los beneficiarios del Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia, segin el grado y nivel de su dependencia. La
financiacion publica de este nivel de proteccién corre a cuenta de la Administraciéon General del
Estado. A este efecto, se han aprobado el Real Decreto 614/2007, el Real Decreto 6/2008, el Real
Decreto 74/2009 y mas recientemente el Real Decreto 373/2010. Este Ultimo establece las cuantias
para el nivel minimo de proteccion para los beneficiarios valorados en los Grados Il (Gran

Dependencia), niveles 1y 2, y Grado Il (Dependencia Severa), niveles 1y 2.

Expresidon cuantificada de los niveles de proteccidn del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia 2010

Minimo de proteccion garantizado
Grado y nivel -
Euros
Grado lll Gran Dependencia, nivel 2 . ...................... 266,57
Grado lll Gran Dependencia, nivel 1 ....................... 181,26
Grado Il Dependencia Severa, nivel 2 ... . ....... ... ....... 103,02
Grado Il Dependencia Severa, nivel 1 ... . ... .. ... ... .... 70,70

Durante el ejercicio 2009 se transfirieron a las CC.AA. en concepto de Nivel Minimo de
Proteccién Garantizado 1.233 Millones de Euros (cantidades devengadas de diciembre 2008 a
noviembre 2009), siendo el presupuesto inicial disponible para este concepto de 764,98 Millones,

segun fuentes oficiales.

En junio de 2009 se aprobd por parte del Consejo de Ministros un Real Decreto Ley que establecia
la concesién de varios créditos extraordinarios y suplementos de créditos por un importe de
practicamente 20.000 millones de Euros, 400 millones de los cuales iran destinados al Ministerio
de Sanidad y Politica Social para financiar el Nivel Minimo de Protecciéon Garantizado por la
Ley de Dependencia. También en diciembre de 2009 se aprobd un Fondo de Contingencia para la

financiacion del Nivel Minimo de Proteccién Garantizado que asciende a 68,35 millones de Euros.
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Cabe recordar que el Nivel Minimo de Proteccion Garantizado se transfiere a cada Comunidad
Autébnoma en funcion de los beneficiarios con prestacién reconocida inscritos en el Sistema de
Informacién del SAAD (SISAAD), teniendo en cuenta la fecha de efectividad de su reconocimiento.
La implantacion desigual del SAAD en las diferentes Comunidades Autbnomas a dia de hoy,
continta sin duda generando diferencias importantes en las transferencias de la AGE para

cada Comunidad Auténoma.

En otro orden de cosas, la Administracién General del Estado es la responsable de establecer las
cuantias maximas de las prestaciones economicas por Grado y Nivel de dependencia, que para el
afio 2010 han sido las siguientes:

Cuantias maximas de las prestaciones economicas por grado y nivel para el afio 2010

Prestacion economica

Grados y niveles

Prestacion econémica
vinculada al servicio

Euros mensuales

para cuidados
en el entorno familiar

Euros mensuales

Prestacion econémica
de asistencia personal

Euros mensuales

Cuantia Cuantia Cuota SS+FP Cuantia
Grado lllnivel2 ........ 833,96 520,69 833,96
Grado lll nivel 1 ........ 625,47 416,98 162,49 62547
Grado llnivel2......... 462,18 337,25  |(161,01 + 1,48)
Gradollnivel 1......... 401,20 300,90

— Nivel de protecciéon acordado

El Nivel de proteccién acordado se define en el Marco de Cooperacién Interadministrativa que se
desarrolla a través de los correspondientes Convenios entre la AGE y cada una de las

Comunidades Autébnomas.

En el seno del Consejo Territorial se define el Marco de Cooperacion Interadministrativa y los
criterios de reparto de los créditos de la AGE. Los criterios de reparto incluyen aspectos como la
poblacion dependiente (estimada y real), la dispersidn geografica, la insularidad, los emigrantes

retornados y otros factores como la diferencia en el nivel de renta entre Comunidades Auténomas.
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En 2010 se aprobd el marco de cooperacién interadministrativa y criterios de reparto de
créditos de la Administracion General del Estado para la financiacion durante 2010-2013 del

nivel acordado.

El presupuesto total para el Nivel Acordado de proteccion en 2010 ha sido el mismo que para
2009: 283,2 Millones de Euros, estableciéndose 226,6 Millones (80%) para el Fondo General,
28,3 Millones (10%) para el Fondo de Compensacién y 28,3 Millones (10%) para un nuevo

Fondo de Cumplimiento de Acuerdos.

El Fondo General se reparte en funcién de:

Poblacion potencialmente dependiente 55,00%
Superficie 1,80%
Dispersién 0,60%
Insularidad 0,60%
Dictamenes de grado y nivel de dependencia 6,30%
Programas Individuales de Atencion 18,90%
Prestaciones de servicios reconocidas 16,80%

100,00%

En el 2011 el peso de la poblaciéon potencialmente dependiente se reducira al 20%, incrementandose esta

diferencia porcentual en la ponderacion de la variable Programas Individuales de Atencion.

El Fondo de Compensacién se reparte en funcién de:

Capacidad econémica 49,00%
Coste de los servicios 49,00%
Emigrantes retornados 2,00%

100,00%

El Fondo de Cumplimiento de Acuerdos se reparte en funcién de:

Formacién de cuidadores no profesionales 85,00%
Transposicion de los acuerdos a la normativa autonémica 15,00%
100,00%

Los créditos acordados para cada Comunidad Auténoma en los afios 2007, 2008 y 2009 se

presentan a continuacion:
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‘dad &Vida

Ambito territorial Crédito

Andalucia 36.246.571

Aragon 8.380.326

Asturias (Principado de) 7.171.802

Balears (llles) 4.405.561

Canarias 7.709.606

Cantabria 3.384.477

Castilla y Le6n 17.800.171

Castilla-La Mancha 11.644.976

Catalufia 32.393.438

Comunidad Valenciana 21.277.833

Extremadura 6.638.864

Galicia 18.753.108

Madrid (Comunidad de) 23.403.848

Murcia (Regién de) 5.860.220

Rioja (La) 1.633.434

Cantidades previstas en el Acuerdo de

Cooperacion Interadministrativa para:

Navarra (Comunidad Foral de) 3.223.905

Pais Vasco 9.555.786

Ceuta 266.657

Melilla 249.418

Total 220.000.000

Fuente: IMSERSO

NIVEL ACORDADO 2008

Total distribucion Nivel Acordado
Fondo general 1 (56 %) Fando general 2 (7,6%) Fondo adicicnal (7,56 %)
Indice de distribucidn
Diistribucion segin poblacidn Distribucion segin nimera Diistribueidn segin renta @Cgﬁmzm resultant
¥ criterios c‘gorregmu'es d.eberlefcl.!nos[j;gnwnos ypen&dmeﬁ:ndias )
Andalueta ..o 33.404.074 5.301.709 3501244 42207117 51
Aragom ....oiiiiiii i 5.125.142 538424 609,637 0.578.203 397
Asturias (Principado de) .. ... f.844.123 043,658 550,150 £.037.061 333
Balears (Illes) .............. 4.343.253 215278 M1z 4.809.870 2,03
Canarias ... ........oooo0.. B.076.750 373.007 691.123 0.140.979 3,79
Cantabria .................. 3.104.754 203.085 ZB6.ATT 3654416 1,52
Castillay Leén ............. 17.680.408 1.117.778 1.427.617 20.134 803 8,35
Castilla-La Mancha .......... 11.414.232 1.041.073 1.067.921 13.523.226 5,61
Catalufia ... 33.701.016 28754670 2,665,530 30.332.134 16,32
Comunidad Valenciana ... ... 21.686.225 1.484 067 2,079,404 25.1060.856 10,44
Extremadura ............... 6.240.472 52a.003 7.299.081 307
Galicia ... il 17.720.037 1585650 20858127 870
Madrid (Comunidad de) .. ... 2 T09.187 27.5106.088 11,42
Murcia (Regionde) ......... B01.564 6.580.740 2806
Rigja(La) ... 210880 2,044,285 0,85
L 238.278 26,116 2850858 0,12
Melilla .................... 215318 25250 200,266 011
Total ... 204866540 18076460 18.076.460 241.019.460 100,00

Fuente: IMSERSO.
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Andalucia ... ... ...
Aragon .. ... ...
Asturias (Principado de).
Balears (llles) .........
Canarias.............
Cantabria . ...........
Castillay Ledn .. ......
Castilla-La Mancha. . . ..
Catalufia. . ...........
Comunitat Valenciana. . .

Madrid {Comunidad de) .
Murcia (Region de). . . ..
Rigjaila) ............
Ceuta ...............

20 % Segun indice
resultante Marco de

20 % Segun indice

indice de distribucian

Cooperacion 2008 (con | beneficiarios con derecho Suma resuEante
ac:uallz:Et.]|t1}_r10Ii_eS;)ﬂ-::|arlos a prestacion a 01-04-05 Porcentaje
39.433.572 16.478.680 55.912.452 19,7433
8.958.516 2425531 11.384.047 40198
7.455.864 1.643.764 9.099.626 3,2132
4 7H6.402 1.203.044 5959 446 2.1043
8.672.763 1.119.181 9.791.944 34576
3.474.907 1.083.437 45568344 1,6096
18.976.814 3.312.666 22.289.480 7.8707
12.862.336 3655088 16517424 h 8325
37.221.373 10.229.259 47 450,632 16,7553
23.216.030 3.204.352 26.420.382 89,3293
7.017.306 1.726.055 8743361 30874
19.456.398 3813583 23269981 82169
26.208.972 3513877 29.722.849 10,4955
6.380.739 2.280.588 8.661.327 3,0584
1.956.726 783.044 2739770 09674
265.005 77.6872 342877 0,121
244 213 89.263 333476 011786
226.557.936 56.639.484 283.197.420 100,0000

Fuente: IMSERSO.
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RECOMENDACIONES

Desde el Edad&Vida, pensamos que los grandes retos del desarrollo de la Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y la Atenciéon a la Dependencia, asi como la implantacién del SAAD se
resumen en los siguientes cuatro ejes:

e Lavaloracioén de las necesidades de las personas.

e Laofertade servicios de atencion:
= Acreditacion de los servicios de la red de utilizacién publica.
= Excepcionalidad del cuidador familiar.
e Escasez de profesionales de atencion.
e Libre eleccion del usuario y competencia.

e Sostenibilidad econdmicay financiera del SAAD: La participacion econdmica del usuario y la
cohesion social y territorial.

e Coordinacién sociosanitaria.

VALORACION

« EIl “Consejo Territorial de la Dependencia” deberia definir formulas que garantizaran la
equidad y objetividad de las valoraciones mediante criterios comunes que definieran quién
y cémo se realizaran las valoraciones en todo el Estado. Por ejemplo, deberian
establecerse equipos multidisciplinares con perfiles profesionales sociales y sanitarios.

e Eltiempo transcurrido entre la solicitud de valoracién de la situacién de dependencia y la
valoracion efectiva deberia ser minimo. En algunas CC.AA., su Ley de Servicios Sociales
establece que los ayuntamientos son los que realizan el PIA, mientras que no existe la
estructura suficiente para llevarlos a cabo, lo cual provoca retrasos en las adjudicaciones de
las prestaciones.

e Los beneficiarios del SAAD y personas susceptibles de serlo deberian recibir informacion
proactiva a través de mecanismos de coordinacion entre los servicios sociales y sanitarios.
Por ejemplo, debe informarse objetivamente de los beneficios de esta ley, asi como de las
incompatibilidades con otras prestaciones o la existencia de copago en las mismas. Es
decir, deben gestionarse mejor las expectativas creadas con la aprobacion de la Ley.

< Es muy importante identificar los perfiles de las personas con dependencia y las
correspondientes previsiones para el futuro para poder ajustar mejor los servicios
adecuados mediante una buena planificacion.

OFERTA DE SERVICIOS DE ATENCION

e Debe fomentarse un marco claro de relacién entre el sector publico y el privado en la
provision de servicios de atencién a la dependencia. Este marco deberia tener un
planteamiento a medio y largo plazo, como por ejemplo de cuatro afios como minimo.

= Las Administraciones son las responsables de garantizar la calidad de las prestaciones. El
“Consejo Territorial de la Dependencia” deberia llegar a un acuerdo sobre calidad y
acreditacion que tuviera en cuenta el grado y nivel de dependencia. De esta forma se
establecerian las cargas de trabajo necesarias para garantizar un nivel de calidad con el
objetivo de conseguir la necesaria reconversion del sector.
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e Las acreditaciones deberian estar realizadas por certificadoras independientes
acreditadas por la administracion.

e Lastarifas de concertacion deben estar de acuerdo con la calidad y los costes reales de
los servicios y diferenciadas por el nivel de dependencia.

= La Ley de Dependencia resalta la excepcionalidad del cuidador informal que propone la
norma y apuesta claramente por la atencion profesional y por las prestaciones en servicios,
pero en la Gltima actualizaciéon de datos del SAAD (1 de enero de 2011) el 48,12% de las
prestaciones son econdémicas al cuidador no profesional. En un contexto de situacion de
crisis econémica como la que estamos sufriendo es una medida 6ptima y absolutamente
necesaria la generacion de empleo en este sector.

< El Gobierno deberia establecer medidas para evitar la escasez de profesionales de
atenciéon mediante el reconocimiento de su labor, acuerdos con el Ministerio de Educacion,
contratacién en origen, etc.

= Para mejorar la competencia entre entidades prestadoras de servicios, debe respetarse la
libre eleccion del usuario.

< Los servicios de atencién domiciliaria han de poder dar respuesta a la preferencia de los
ciudadanos de permanecer en su casa, teniendo en cuenta la experiencia de otros paises
desarrollados. Esta prestacion deberia ofrecer una atencion integral (sanitaria, social, etc.),
controlando el coste y el nimero de horas de atencion, limitdndolo para mantener la
dotacion presupuestaria o priorizando el servicio mas sostenible en funcién de la necesidad
horaria.

SOSTENIBILIDAD Y FINANCIACION

e Para conseguir la sostenibilidad del SAAD es imprescindible;
e Dotacién econémica publica suficiente (Estado y CC.AA.).
e Copago en funcién de la capacidad econémica.

e EIl “Consejo Territorial de la Dependencia” deberia ponerse de acuerdo sobre el nivel de
copago maximo, con el objetivo de respetar la cohesion social y territorial, con la
incorporacion de tablas en funcion de la capacidad econdmica, el nivel de
dependenciay la prestacion.

= Es imprescindible para el sector asegurador y financiero conocer el nivel de copago para
definir su posible demanda y poder dar respuesta mediante la oferta de instrumentos
financieros y de prevision, como por ejemplo la hipoteca inversa o el seguro de
dependencia, entre otros...

e Es necesario un marco legal claro para estos productos financieros y aseguradores,
con una incentivaciéon fiscal para su introducciéon en el mercado, con el objetivo de
visualizar la necesidad de la prevision y el ahorro para este riesgo.

COORDINACION SOCIOSANITARIA - AGENCIA DE LA DEPENDENCIA

e La Ley de Dependencia considera a las personas afectadas por una situaciéon de
dependencia en la acepcidén sociosanitaria. Teniendo en cuenta la importancia del
componente sanitario en la dependencia, sobre todo en la gran dependencia, la
implementacion del SAAD deberia ser una oportunidad para la mejora de la coordinacion
sociosanitaria, para desarrollar nuevos modelos de sistemas integrados y revisar procesos.

e Por este motivo, proponemos que en el desarrollo la Ley se ponga especial énfasis en la
coordinacion sociosanitaria 'y se tenga en cuenta en la revision de la ley.
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También consideramos necesario como tendencia de futuro que los Ministerios de Salud y
Asuntos Sociales se organicen de forma que se facilite el cumplimiento de estos objetivos,
mediante la creacion de una Agencia de |la Dependencia, responsable de la atencion a la
gran dependencia, la dependencia severa y la moderada, y que como 6rgano autbnomo
seria mas agil y eficaz. Este ente deberia ser el responsable del analisis de la demanda y la
planificacion de la oferta, la compra de servicios y la acreditacion de centros y/o servicios,
asi como de la inspeccion y sancion, en su caso. Asimismo, deberia gestionar los servicios
y recursos necesarios para valorar la dependencia y asegurar la elaboracién de los
correspondientes programas individuales de atencién. Pensamos que otro elemento
organizativo recomendable para mejorar la atencion que recibe el beneficiario de los
servicios sociales de la red, seria la figura del gestor del caso, que haria el seguimiento de
la evolucién del beneficiario en el sistema y le proporcionaria informacién de forma proactiva
en cada nueva situacion.

En el esquema que sigue, sugerimos dos posibles organigramas:

MINISTERIO DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

. _SALUD N SERVICIOS SOCIALES

SANIDAD DEPENDENCIA SERVICIOS
SOCIALES

] DE ATENCION A
T ( AGENCIA DE LA P. MAYORES
i DEPENDENCIA

P ' MODULO

—t— SOCIAL
| GRANDEPENDENCIA 1 1 GEeNDENGALEVE ]

O bien:

MINISTERIO DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

I‘m_l SERVICIOS SOCIALES

ATENCION ATENCION SERVICIOS SOCIALES
PRIMARIA ESPECIALIZADA DE ATENCION A
P. MAYORES
TR ENCIA DE LA, MOOULO
DEPENDENCIA
l---------[--------ﬁ — _/ [J" & & . S -
1 _GRAN CEPENDENCIA J ] i DEFENDENCIALEVE |

(LT T T PR T L T T 7y - -------------------1

| DEPENDENCIA SEVERA | I- DEPENDENCLA MODERADA
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La cobertura sanitaria es universal en todos los niveles. Consecuentemente, deberia
proporcionarse esta cobertura universal en cualquier domicilio o servicio, ya fuera por la
entrada de profesionales sanitarios, o bien por el pago a entidades especializadas por el
trabajo de sus profesionales sanitarios.

En lo que respeta a la financiacién de estos servicios sociosanitarios, consideramos que
deberian tenerse en cuenta tres modulos: hostelero, social y sanitario, que tendrian la
siguiente financiacion:

FINANCIACION DE LOS MODULOS DE ATENCION DEL SISTEMA
INTEGRAL DE CUIDADOS.

Médulo de Mdédulo de Médulo
Hosteleria Dependencia Sanitario

I I I

Médulos independientes en financiaciéon
Financia Usuario Financia SAAD Financia Sanidad
y /o Ley de la Dependencia Ley de Cohesion y Calidad del SNS

Servicios Sociales
segun renta

Trayectoria del usuario de acuerdo a valoracion
Tipologia abierta segun la evolucién de las necesidades de cuidados

Es necesario revisar el tema de la provision de farmacia y productos sanitarios en los
establecimientos residenciales (prescripcion de recetas, eleccién del proveedor, mejor
adaptacion a la persona atendida, etc.) para mejorar la eficiencia de costes y la eficacia en
la atencion de los usuarios.

Debe desarrollarse la prevencién como uno de los ejes principales del SAAD, con el
objetivo de retrasar, en el tiempo, la entrada de estos ciudadanos en el sistema.

Hay que tener muy presentes las diferencias en lo referente al ambito territorial de
intervencion.

En vista de las implicaciones sociales y econémicas de esta Ley, desde Edad&Vida pensamos que
es imprescindible la coordinacién e implicacion entre los Ministerios de Economia y Hacienda y
Sanidad y Politica Social, por lo que creemos que seria recomendable establecer una Comision
Interdepartamental ligada a la Presidencia.
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