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Tema 1: CUESTIONES PREVIAS

I. PROTECCION DE LA DEPENDENCIA: NATURALEZA

Yolanda Sanchez-Uran Azana
Profesora Titular de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
Universidad Complutense de Madrid

La configuracion juridica de la proteccion social de la dependencia requiere
analizar sucesivamente los aspectos siguientes: a) presupuestos de la protecciéon
social; b) los rasgos o elementos que confieren a la dependencia la cualidad de riesgos
de la vida social; c) la ubicacion de la proteccién de la sociedad en el marco del Estado
Social y, en concreto, en los principios rectores de la politica social y econémica que
consagra la Constitucion Espafiola; d) estructura de la proteccion social, en especial,
de la proteccién social publica, y, en ella, de la proteccién social complementaria,
también denominada “proteccién asistencial”.

A partir de las consideraciones anteriores se analizan los distintos modelos de
proteccion social de la dependencia y se formula una reflexién critica de la opcion
politica sobre la proteccién social y se propone una solucién alternativa a la adoptada
por la LAAD.

En primer lugar, por lo que refiere a los presupuestos de la proteccion social de
la dependencia, y en base a los diferentes significados que pueden otorgarse al
adjetivo “social” (bien como sinénimo de “necesidades sociales”, identificado con los
riesgos sociales y, en sentido traslativo, con el estado de necesidad; bien como
referencia a la obligada incardinacién de todos los mecanismos de proteccion,
voluntarios u obligatorios, publicos o privados, que tienen como finalidad distribuir las
cargas liberadoras de necesidades sociales entre todos los miembros del grupo o
colectivo de personas para que la cobertura sea efectiva, se propone un concepto
amplio, omnicomprensivo de proteccion social. Concepto que, teniendo en cuenta las
diferentes opiniones doctrinales al respecto, permite destacar los que pueden
considerarse rasgos o elementos basicos de la misma: por un lado, la necesaria
exteriorizacion de la actividad prestacional, sin que sea consustancial a la misma la
naturaleza exclusivamente publica del sujeto protector, aunque, ciertamente, el ntcleo
fundamental de la proteccion social esté configurado por aquellos mecanismos
especificos creados ad hoc para la proteccién de las necesidades sociales y tipicas del
Estado Social; por otro, la ampliacién (tendencia hacia la universalizacién o
generalizacién objetiva de la cobertura) de las necesidades o situaciones de necesidad



objeto de proteccién.

En segundo lugar, se configura la dependencia como nuevo riesgo de la vida
social. Identificacion como necesidad social a partir de los que pueden considerarse
rasgos basicos de la misma: caracter pluricausal, vinculada esencialmente a la vejez,
la enfermedad y a la discapacidad; identificacién de la misma con la falta o pérdida de
autonomia personal, entendida como limitacién fisica, psiquica o intelectual que
merma determinadas capacidades de la persona y reducen o impiden que pueda
realizar por si misma las actividades de la vida diaria; vinculaciéon a la asistencia y/o
ayuda de una tercera persona para realizar los actos esenciales de la vida diaria o
para su autonomia personal. Rasgos o factores a los que recurrentemente hacen
mencién sucesivos, informes, estudios y normas juridicas y que asume la LAAD,
art.2°, que la define como “el estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.”

Esta situacién de necesidad ha venido siendo objeto de proteccion, limitada,
por la Seguridad Social, por el Sistema Nacional de Salud y por el conjunto de
prestaciones asistenciales, pero, factores concurrente, han ampliado la dimension de
este riesgo hasta configurarlo como uno de los retos fundamentales de la politica
social propia de nuestro Estado Social, tal y como expresa la Exposicién de Motivos de
la LAAD.

En tercer lugar, se define el “derecho social” a la proteccion de la dependencia.
Configuracién que requiere analizar los articulos 41, 49 y 50 CE en el marco del
proclamado “Estado Social”; principios rectores de la politica social y econ6émica que
expresan auténticos deberes que los poderes publicos han de asumir para cumplir
uno de los fines basicos del Estado prestacional, asistencial o redistribuidor, a saber,
garantizar a los ciudadanos en general o a unos colectivos especificos en particular
prestaciones economicas y técnicas suficientes ante situaciones de necesidad.

Del mismo modo, y a partir de la nociéon amplia de proteccién social, se han de
distinguir las distintas modalidades de la misma, proteccién social publica y
proteccion privada. Aquella, la proteccién social publica, y atendiendo a la evolucién
historico-legislativa de las técnicas protectoras publicas de las necesidades sociales y
al marco de la distribucion de competencias constitucionales Estado-Comunidades
Auténomas, quedaria integrada por el régimen o regimenes publicos, minimos,
obligatorios suficientes de proteccién (en nuestro ordenamiento juridico, los Sistemas
de Seguridad Social y Nacional de Salud), ntcleos centrales o fundamentales, que, por
mandato de la CE (arts.41 y 43, respectivamente), y si bien no agotan el contenido
todo de la proteccién social, son los tnicos a los que la CE atribuye varios rasgos
sustanciales, derivados todos de la garantia constitucional de estas instituciones
juridicas. Rasgos que no son otros que los siguientes: a) titularidad publica (estatal) de
la funcién protectora; b) naturaleza publica de los mecanismos de proteccion o, lo que
es lo mismo, responsabilidad Ultima de los poderes publicos; c) obligatoriedad de la
cobertura; d) tendencia a la universalizaciéon y generalidad de la cobertura; y e)
suficiencia de las prestaciones, concepto juridico indeterminado, interpretado
flexiblemente por el TC y que, a nuestro juicio, ligado a la funcién y finalidad de las
prestaciones otorgadas por el Sistema de Seguridad Social, puede identificarse tanto
con el nivel de rentas de sustitucion (propio de las prestaciones contributivas-
profesionales) como con el nivel de rentas de subsistencia (propio de las prestaciones
no contributivas o asistenciales)

Que el nucleo esencial de la proteccion social esté configurado en nuestro
ordenamiento juridico por el Sistema de Seguridad Social y que éste, ademas,
aparezca conformado como mecanismo basico de protecciébn de las necesidades
sociales, no quiere decir, sino todo lo contrario, que no pueda ser éste complementado
y, ademas, que no sean los poderes publicos los que puedan asumir la protecciéon
social complementaria. En efecto, junto a la protecciéon social publica obligatoria y
minima, y asimismo con fundamento en la CE (art.4l CE, inciso ultimo: “las
prestaciones complementarias seran libres”), habria que integrar en el concepto
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omnicomprensivo de proteccion social el conjunto de prestaciones complementarias,
que, a diferencia del régimen publico, minimo o basico y suficiente a que responde la
garantia institucional que representa el Sistema de Seguridad Social, no constituyen
en nuestro ordenamiento juridico un verdadero sistema juridico, pudiendo ser
definidas como el conjunto de técnicas protectoras (especificas/inespecificas,
econdmicas o técnicas) de las necesidades sociales, adicionales a las que ordena el
numero fundamental de la proteccion social, es decir, el Sistema de la Seguridad
Social. Prestaciones complementarias que pueden ser publicas o privadas; aquellas,
las publicas, asumidas por los poderes publicos, y como parte integrante del bloque
publico de la proteccion social, pueden ser a su vez obligatorias, si disefiadas
imperativamente y configuradas como servicio publico por las normas legales, y
pueden ser dispensadas por el Estado (con independencia de que estén o no
incardinadas formalmente por el legislador en el contenido protector del Sistema de
Seguridad Social) y por las Comunidades Autonomas y los Entes Locales (y, en este
caso, externas siempre al Sistema de Seguridad Social). Y, pueden ser (en el sentido de
que la Constitucion no lo impide) voluntarias, aunque en la actualidad no existen en
nuestro ordenamiento juridico porque en el disefio legal de las prestaciones
complementarias publicas se ha optado por la obligatoriedad. Tan es asi que las
referidas prestaciones publicas complementarias, atendiendo a su disefio
constitucional y legal actuales, a la distribucién constitucional de competencias
territoriales en materia de proteccion social entre el Estado y las Comunidades
Autonomas y a la evoluciéon historico-legislativa en esta materia pueden identificarse
conceptualmente con la asistencia social y los servicios sociales.

Sobre la base o con fundamento en la distinciéon de las modalidades de
proteccion social, publica o privada, minima o basica y complementaria, se analizan
las diferentes opciones que han barajado el Gobierno, los interlocutores sociales y los
grupos parlamentarios a lo largo de la Ultima década para incardinar la proteccion de
la dependencia en la protecciéon social. Tendencia final favorable a la ubicacion en la
proteccion social publica pero, también en este caso, con posibilidades varias: 1)
Sistema de Proteccion universal al margen del Sistema de Seguridad Social; 2)
Proteccion integrada en la Seguridad Social; 3) Proteccion asistencial clasica.

La LAAD aboga por la proteccion social publica de la dependencia y de
naturaleza universal; responde implicitamente a la que podemos denominar
“proteccion asistencial moderna publica externa al Sistema de Seguridad Social”,
aunque, teniendo en cuenta la regulacién legal, podria haberse dado una solucién
diferente, exigiendo en primer lugar, al legislador la configuraciéon de un Sistema de
Asistencia Social y, en segundo lugar, la materializaciéon de un Sistema de Proteccion
Social, en el que, probablemente, podria distinguirse entre un Sistema de Seguridad
Social, que ofreciese una cobertura minima y universal de las personas en situacion
de necesidad derivada de la dependencia; y un Sistema de Asistencia Social que, en el
marco de las competencias constitucionales autonémicas en esta materia, se erigiera
como complementario de las prestaciones otorgadas por el Estado en el marco del
nivel no contributivo o asistencial de Seguridad Social .

II. EL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
Remedios Roqueta Buj

Catedratica de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
Universidad de Valencia

1. Principios y objetivos

De acuerdo con el art. 1.1 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
(LAAD), esta disposicion legal tiene por objeto “regular las condiciones bdsicas que
garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocién
de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, en los
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términos establecidos en las leyes, mediante la creacion de un Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, con la colaboracién y participacion de todas las
Administraciones Publicas y la garantia por la Administracién General del Estado de un
contenido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del
territorio del Estado espanol”. Se establece asi un derecho de la ciudadania a la
promociéon de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de
dependencia que no requiere ni actividad profesional ni cotizacion previa alguna, y
que, ademas, tiene el caracter de derecho “subjetivo” susceptible de ser exigido. Lo que
contrasta con el caracter asistencial de las prestaciones y servicios sociales de las
Comunidades Auténomas destinados a satisfacer las necesidades basicas de las
personas mayores y discapacitadas con insuficiencia de recursos economicos.
Ademas, éstas han ejercido de forma muy desigual sus competencias exclusivas en
materia de Asistencia Social y Servicios Sociales en las areas de la tercera edad,
discapacidad y dependencia, lo que ha llevado a que los ciudadanos en idéntica
situacion de dependencia reciban un tratamiento diferente en funcion de la
Comunidad Autonoma en la que residan y a notables desequilibrios en la distribucién
territorial de los recursos!. De este modo, se ha producido una evidente falta de
equidad en el acceso a los servicios y prestaciones, en funcién del territorio, que choca
de frente con el principio fundamental de igualdad de todos los espanoles (art. 14 CE).
En cambio, la LAAD reconoce de forma clara e indubitada el derecho subjetivo de la
ciudadania a la promociéon de la autonomia personal y atencién a la situacién de
dependencia. Con todo, el legislador estatal deja muchos flecos sin concretar que
pueden hacer discutible la garantia efectiva de dicho derecho?.

Pues bien, amparandose en los arts. 49, 50 y 149.1.1* de la Constitucién
Espaiola3, y a fin de conciliar los principios de autonomia territorial, unidad,
solidaridad e igualdad, la LAAD crea el Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la
Dependencia (SAAD) con la colaboracién y participacion de todas las Administraciones
Publicas e impone a la Administracion General del Estado la obligacion de garantizar
“un contenido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte
del territorio del Estado espanol” (art. 1). No obstante, los contenidos de la LAAD son
muy genéricos y son muchos los extremos sin concretar a lo largo de todo su
articulado#. En realidad, esta disposiciéon legal no sienta mas que las bases a partir de
las cuales se erigira el SAAD que esta llamado, eso si, a ser el “cuarto pilar” del Estado
de Bienestar.

E1 SAAD se configura como “una red de utilizacién publica que integra, de forma
coordinada, centros y servicios, publicos y privados” (art. 6.2 LAAD)S, esto es, como
“una “superestructura” sectorializada por razén de la materia que integra, de manera
coordinada, centros y servicios de muy diversas procedencias y titularidades”s. Si el
Sistema puede ser llamado asi es porque estos centros y servicios se integran en la

1 RODRIGUEZ CABRERO, G., Proteccién social de la dependencia en Espafia, Madrid, 2004, pag.
41; y BARCELON COBEDO, S. y QUINTERO LIMA, G., “Delimitacién competencial de la proteccién social de
las situaciones de dependencia”, Relaciones Laborales, n° 7, 2006, www.laleylaboral.com, pags. 19 y ss.

2 MONEREO PEREZ, J.L., “Configuracién juridica de la proteccién publica de las situaciones de
dependencia”, en AA.VV., Las contingencias comunes protegidas por la Seguridad Social, Estudio de su
régimen juridico, Granada, 2008, pag. 661.

3 De acuerdo con la Disposicion Final 8% de la LAAD, esta disposicion legal “se dicta al amparo de la
competencia exclusiva del Estado para regular las condiciones bdsicas que garanticen la igualdad de todos los
espanoles en el ejercicio de los derechos y el cumplimiento de los deberes constitucionales, conforme al articulo
149.1.1° de la Constitucion”.

4 Cfr. el Voto Particular que formulan algunos consejeros del Grupo Primero del CES al Dictamen
sobre el Anteproyecto de ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situaciéon
de dependencia.

5 La Disposicion Adicional 15 de la LAAD obliga a las Administraciones Publicas a garantizar, en el
ambito de sus respectivas competencias, “las condiciones de accesibilidad en los entornos, procesos Yy
procedimientos del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, en los términos previstos en la Ley
de Igualdad de Oportunidades, No Discriminacion y Accesibilidad Universal de las Personas con
Discapacidad”.

6 CAVAS MARTINEZ, F., “Aspectos fundamentales de la Ley de promocién de la autonomia personal
y atencion a las personas en situacion de dependencia”, Aranzadi Social, n° 13, 2006, www.westlaw.es, pag.
7.
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Red de Servicios Sociales de las respectivas Comunidades Auténomas [arts. 3.0) y 16.1
LAAD], que de esta forma se convierten en el elemento clave del SAAD. Este se
constituye, por tanto, sobre la estructura ya existente de los Sistemas de Servicios
Sociales autonémicos. Sin embargo, con el tiempo sera inevitable que cada
Comunidad Auténoma cree su propio Servicio para la Autonomia y Atenciéon a la
Dependencia —como el Sistema Catalan de Autonomia y Atencién a la Dependencia o
el Servicio Extremefnio de Promocion de la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia-,
desgajado y separado en cuanto a sus fuentes de financiacién de su respectivo
Sistema de Servicios Sociales?. A partir de ese momento, el SAAD sera operativo como
un unico dispositivo, formado por el conjunto de los Servicios regionales para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, a imagen y semejanza del Sistema Nacional
de Salud.

Los principios inspiradores o rectores del SAAD a destacar en este momento
son los siguientes8:

1°) El caracter universal de las prestaciones de atencion a la dependencia, lo
que significa que todos los ciudadanos en situacién de dependencia, sea cual sea su
edad y el origen de la dependencia y con independencia de su situaciéon familiar y
socio-econémica, podran acceder a los servicios y prestaciones econémicas del
Sistema, en las condiciones y con los requisitos que se establezcan. El acceso a las
prestaciones de atencion a la dependencia no dependera de los recursos econémicos
de la persona dependiente, sino de la necesidad sociosanitaria evaluada. Lo
determinante para ser beneficiario de las mismas sera la necesidad de cuidados. La
“capacidad econ6omica” de la persona dependiente, sin embargo, no sera irrelevante.
La misma se tomara en consideracién para priorizar el acceso a los servicios (art. 14.6
LAAD) y para determinar la participacion del beneficiario en el coste de los servicios
(art. 33.1 LAAD) y el importe de la prestacion econémica a reconocer a cada
beneficiario del Sistema (art. 33.2 LAAD). Ahora bien, el valor de la capacidad
econdomica como criterio de prelacién en el acceso a los servicios sera inferior al del
“grado y nivel de dependencia” (art. 14.6 LAAD). Ademas, si en funcién de tales
criterios, una persona dependiente se ve privada del acceso a un determinado servicio
publico o privado concertado, ello no significara que vaya a quedar fuera del Sistema,
ya que en tal caso disfrutara de una prestacién econémica sustitutoria del servicio,
destinada a sufragar parte de los gastos derivados de la contratacion del servicio con
una entidad o centro privado no concertado (arts. 14.3, 17 y 20 LAAD). El “entorno” en
que viva la persona dependiente sera una variable a sopesar en orden a la valoracién
de la situacion de dependencia, pero con una importancia relativa mucho menor que
otras variables, como las referentes al estado de salud, la incapacidad de la persona
para realizar por si misma las “actividades basicas de la vida diaria” y la necesidad de
ayuda de otra u otras personas o de otras ayudas importantes para llevar a cabo tales
actividades.

2°) La igualdad y no discriminaciéon en el acceso a las prestaciones de atencion
a la dependencia. En este sentido, y en linea con lo dispuesto en los arts. 139.1 y
149.1.1* de la Constitucion Esparfiola, se reconoce a las personas en situacién de
dependencia, con independencia del lugar del territorio del Estado espanol donde
residan, el derecho “a acceder, en condiciones de igualdad a las prestaciones y
servicios previstos en esta Ley, en los términos establecidos en la misma” (art. 4.1
LAAD). Ademas, se consagra la garantia por la Administraciéon General del Estado de
un contenido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos, sea cual sea el
lugar de su residencia, que las Administraciones Autonémicas y Locales podran

7 ROQUETA BUJ, R., “El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia: Principios y
objetivos”, en AA.VV., La proteccién de la dependencia, Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, (coord.
Roqueta Buj), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2007, pag. 76.

8 Por todos, ROQUETA BUJ, R., “El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia:
Principios y objetivos”, en AA.VV., La Situacién de Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras el desarrollo
reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2009,
pags. 69 y ss, y la bibliografia que alli se cita.

13



ampliar o mejorar con cargo a sus presupuestos. Ahora bien, el art. 4.1 de la Ley
39/2006 reconoce €l derecho a la igualdad de trato de los beneficiarios del SAAD “en
los términos previstos en la misma”, que, como se vera a lo largo del presente capitulo,
no exige un desarrollo reglamentario homogéneo y uniforme en todo el territorio
espanol, de suerte que podran surgir divergencias autonomicas. Ademas, el legislador
estatal afirma que la valoracién de las necesidades de las personas se efectuara
“atendiendo a criterios de equidad para garantizar la igualdad real” [art. 3.e) LAAD]. El
art. 32.3 de la LAAD insiste en esta idea de la equidad como criterio de justicia que ha
de informar la actuacién de las Administraciones Publicas encargadas de la
financiacién y provision de la asistencia a las personas dependientes, al establecer que
los convenios bilaterales al determinar las obligaciones asumidas por la
Administracion General del Estado y cada una de las Comunidades Auténomas para
la financiacion del Sistema recogeran “criterios de reparto teniendo en cuenta la
poblacién dependiente, la dispersion geogrdfica, la insularidad, emigrantes retornados y
otros factores”. De este modo, la politica del SAAD estara orientada también a la
superaciéon de los desequilibrios territoriales y sociales.

3°) El caracter publico de las prestaciones de atencion a la dependencia, con
independencia de las formas que adopte la gestién concreta de los servicios. De hecho,
se prevé la participacion de la iniciativa privada y del tercer sector en los servicios y
prestaciones de promocién de la autonomia personal y atenciéon a la situacién de
dependencia. No obstante, tales servicios y prestaciones son “publicos” y, por
consiguiente, la responsabilidad ultima correspondera a la Administraciéon General del
Estado, a las Comunidades Auténomas y, en su caso, a las Entidades Locales.

En definitiva, el SAAD constituye un Sistema de derechos exigibles, de caracter
universal, con unos minimos iguales en todo el territorio del Estado espanol y de base
publica.

2. Los niveles de proteccion del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia

Segun el art. 7 de la LAAD, la proteccién de la situaciéon de dependencia por
parte del Sistema se prestara en los términos establecidos en esta Ley y de acuerdo
con los siguientes niveles?: 1°) El “nivel de proteccién minimo”; 2°) El nivel de
proteccién acordado; y 3°) El nivel de proteccion adicional.

2.1. El “nivel de proteccion minimo”

El “nivel de protecciéon minimo” es establecido y asumido por la Administracion
General del Estado en aplicacion de los arts. 9 y 32.2 de la LAAD. Se trata del nivel
minimo de proteccion garantizado por el Estado “para cada uno de los beneficiarios del
Sistema, segun grado y nivel de su dependencia, como condicién bdsica de garantia del
derecho a la promocién de la autonomia personal y atencion a la situacién de
dependencia” (art. 9.1 LAAD). Este nivel minimo de proteccién garantizado para todos
los ciudadanos dependientes en cualquier parte del territorio del Estado espafnol no
queda determinado en la propia Ley, sino que sera establecido por el Gobierno, oido el
Consejo Territorial del SAAD (art. 9.1 LAAD), y se determinara para cada uno de los
beneficiarios en funcién del “grado y su nivel de dependencia”. Pues bien, el Real
Decreto 614/2007, de 11 de mayo —modificado por el Real Decreto 99/2009, de 6 de

9 De acuerdo con la Disposicion Adicional 13%.2 de la LAAD, “la atencién a los menores de 3 arios,
de acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior, se integrard en los diversos niveles de proteccién
establecidos en el articulo 7 de esta Ley y sus formas de financiacion”.

Un estudio mas detallado en ROQUETA BUJ, R., “El Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia: Principios y objetivos”, en AA.VV., La Situacién de Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras
el desarrollo reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch,
Valencia, 2009, pags. 71 y ss.
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febrero-, establece la regulacion del nivel minimo de protecciéon del SAAD garantizado
por la Administracion General del Estado.

El régimen juridico aplicable al nivel minimo de protecciéon del SAAD

garantizado por la Administracion General del Estado viene a ser el siguientel©:

a)

De conformidad con lo dispuesto en el art. 3.1 del Real Decreto
614/2007, el nivel minimo de proteccion de la situacién de
dependencia, previsto en el articulo 7.1 de la LAAD, se determina
mediante “la fijacion de una cantidad econdémica que la
Administracion General del Estado aporta a la financiacién del
Sistema por cada uno de los beneficiarios reconocidos como
dependientes segun su grado y nivel, para las prestaciones de
dependencia previstas en su programa individual de atencién”. Se
trata, por tanto, de un nivel minimo de proteccién garantizado para
cada uno de los beneficiarios del Sistema, segiin su grado y nivel de
dependencia, como condicién basica de garantia del derecho a la
promocién de la autonomia personal, y atencién a la situaciéon de
dependencia, tal y como se aclara en la introduccion de la referida
disposicién reglamentaria. Es decir, el nivel minimo de proteccién de
la situacion de dependencia debera destinarse necesariamente a la
financiar las prestaciones de dependencia previstas en el programa
individual de atencién de cada beneficiario, sin que pueda
emplearse para sufragar otros gastos derivados de la puesta en
funcionamiento del SAAD, tales como los gastos de gestion para la
valoracion de la dependencia o el reconocimiento de las prestaciones
de dependencia, o de inversién para la creaciéon y/o adaptacién de
nuevas plazas en los servicios de atencioén a la dependencia. Por lo
demas, el nivel minimo de proteccién asegurado a cada uno de los
beneficiarios del SAAD se destinara para cubrir las prestaciones de
dependencia previstas en su programa individual de atencion. De
este modo, queda claro que el nivel minimo de proteccion se podra
destinar para la cobertura de cualquiera de los servicios y
prestaciones de atencion a la dependencia previstos en los arts. 14y
15 de la LAAD, incluidas las prestaciones sustitutivas de los
servicios, a pesar del tenor de los arts. 14.3 y 17.1 de la Ley. De
acuerdo con estos preceptos, las prestaciones sustitutivas de los
servicios se incorporaran en los “Convenios a que se refiere el
articulo 10” (art. 14.3) y se reconoceran “de acuerdo con lo previsto
en el convenio celebrado entre la Administracion General del Estado y
la correspondiente Comunidad Auténoma” (art. 17.1). A la luz de lo
dispuesto en tales preceptos, podria entenderse que estas
prestaciones so6lo son posibles en el segundo nivel. Sin embargo,
como se vera, los convenios bilaterales del Estado con la
Administracion de cada Comunidad Auténoma tienen un papel
puramente instrumental respecto al reconocimiento de la
prestacion. En efecto, como quiera que los servicios del Catalogo del
art. 15 de la LAAD se prestaran “a través de la oferta publica de la
Red de Servicios Sociales por las respectivas Comunidades
Auténomas” (art. 14.2 LAAD), es necesario el concurso de éstas para
determinar cuando no es posible el acceso a un servicio publico o
privado concertado, con arreglo a la situacion de los equipamientos
de la respectiva Comunidad Auténoma. Por consiguiente, y como

10 Téngase en cuenta también lo dispuesto en el art. 4.5 del Real Decreto 615/2007, de 11 de
mayo, por el que se regula la Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situacion de
dependencia, y en la Disposicién Adicional Unica de los Reales Decretos 7/2008, de 11 de enero, y
73/2009, de 30 de enero, por los que se regulan las prestaciones econémicas de dependencia para los
ejercicios 2008 y 2009, a propésito de las cuotas a la Seguridad Social derivadas de la prestacién econémica
para cuidados en el entorno familiar.
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b)

quiera que estas prestaciones sustituyen a los servicios y éstos
pueden quedar comprendidos tanto en el nivel minimo como en el
acordado entre la Administracién General del Estado y la
Administracion de cada una de las Comunidades Auténomas, es
evidente que las mismas caben en los dos niveles. Y asi lo viene a
reconocer el art. 3.1 del Real Decreto 614/2007 al referirse
expresamente a “las prestaciones de dependencia” en general y sin
excepcion alguna. En otro orden de consideraciones, hay que
senalar que al Gobierno le corresponde determinar el nivel minimo
de servicios y/o de prestaciones econémicas garantizados para cada
uno de los beneficiarios del Sistema, en funcién del grado y nivel de
dependencia. Pero, una vez aquél sea fijado, las condiciones de
acceso a las prestaciones, la intensidad de proteccion de los
servicios y la compatibilidad e incompatibilidad entre los mismos, la
participacion de los beneficiarios en el coste de los servicios y la
cuantia de las prestaciones econémicas, vendran determinados por
los acuerdos del Consejo Territorial del SAAD, sin perjuicio de que
dichos acuerdos deban ser aprobados posteriormente por el
Gobierno o, en su caso, por las Comunidades Autonomas mediante
una disposicién con el adecuado rango.

El nivel minimo de proteccion garantizado por la Administracion
General del Estado a cada beneficiario del Sistema “serd el
equivalente a la cantidad fijada para cada grado y nivel de
dependencia que se determinard anualmente segun el calendario de
aplicacion progresiva establecido en la disposicion adicional primera
de la Ley” (art. 3.3 RD 614/2007). Para el ejercicio 2007, dicho nivel
se fijo en 250 y 170 euros para los niveles 2 y 1 del Grado III de
Gran Dependencia (art. 3.3 y Anexo RD 614/2007). A pesar de la
imprecision en que incurre el Real Decreto 614/2007, de su
interpretaciéon sistematica, en particular de lo dispuesto en su art.
3.5 y en el Anexo que lo acompana, se deduce que se trata de
cantidades minimas por beneficiario y mes. Por lo demas, estas
cuantias “serdn objeto de actualizacion anual mediante real decreto,
teniendo en cuenta la actualizacion aplicada al Indicador Publico de
Renta de Efectos Multiples (IPREM)” (art. 3.4 RD 614/2007). En
desarrollo de tal prevision, el Real Decreto 6/2008, de 11 de enero,
por el que se determinaba el nivel minimo de proteccion garantizado
a los beneficiarios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia en el ejercicio 2008, actualiz6é las cuantias senaladas
para el nivel minimo de proteccion garantizado por la
Administracién General del Estado para cada beneficiario del SAAD
en situacion Grado III, Gran Dependencia, niveles 2 y 1, de
conformidad con el incremento del 2,04 por 100 del IPREM
establecido en la Ley 51/2007, de 26 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el ano 2008, y establecié las cuantias
para el nivel minimo de proteccion garantizado por la
Administracién General del Estado para los beneficiarios valorados
en el Grado II, Dependencia Severa, nivel 2. De este modo, la
expresion cuantificada del nivel de proteccién garantizado a los
beneficiarios del SAAD durante el ejercicio 2008 qued6 como sigue:
255,10 y 173,47 euros mensuales para los niveles 2 y 1 del Grado
III de Gran Dependencia, respectivamente, y 100 euros mensuales
para el nivel 2 del Grado II de Dependencia Severa. Pero un mes
mas tarde, el Real Decreto 179/2008, de 8 de febrero, modifico las
cuantias asignadas a los beneficiarios valorados en el Grado III de
Gran Dependencia, niveles 1 y 2, en el anexo del Real Decreto
6/2008, adecuando el porcentaje del 2,04 por 100 de incremento
del IPREM, establecido en el apartado 2 del art. tunico del
mencionado Real Decreto 6/2008, al 3,50 por 100 determinado en
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el Real Decreto-ley 1/2008, de 18 de enero, por el que se determina
el Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM) para
2008. En definitiva, para el ejercicio 2008, el nivel minimo
garantizado se establecié en 258,75y 175,95 euros mensuales para
los niveles 2 y 1 del Grado III de Gran Dependencia,
respectivamente, y en 100 euros mensuales para el nivel 2 del
Grado II de Dependencia Severa (Anexo RD 6/2008). Finalmente, el
Real Decreto 74/2009, de 30 de enero, por el que se determina el
nivel minimo de proteccion garantizado a los beneficiarios del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia para el
ejercicio 2009, incrementa las cuantias anteriores en un 2% -
incremento previsto para el IPREM- y establece las cuantias
correspondientes para los beneficiarios valorados en el Grado II,
Dependencia Severa, nivel 1.

La expresién cuantificada de los niveles minimos de proteccion del
SAAD para el ejercicio 2009 es la siguiente:

Minimo de proteccion

Grado y Nivel garantizado - Euros

Grado III Gran Dependencia Nivel 2 263,93

Grado III Gran Dependencia Nivel 1 179,47

Grado II Dependencia Severa Nivel 2 102,00

Grado II Dependencia Severa Nivel 1 70

c) Este nivel minimo de proteccion “serd financiado integramente por la

Administracién General del Estado en los términos establecidos en el
articulo 32 de la citada Ley, a cargo de los recursos previstos
anualmente en la Ley de Presupuestos Generales del Estado para su
transferencia a las Comunidades Auténomas” (art. 3.2 RD
614/2007)11.

No obstante, a partir del Real Decreto 99/2009, de 6 de febrero, por el
que se modifica el Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, sobre nivel minimo
de proteccion del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia
garantizado por la Administracion General del Estado, las aportaciones de la
Administracion General del Estado en concepto de nivel minimo garantizado
quedan condicionadas al cumplimiento de los requisitos establecidos en la
LAAD, y en cualquier caso a los siguientes (art. 3.5 RD 614/2007):

1°) Que el procedimiento de reconocimiento de la situacion de
dependencia “haya sido iniciado a solicitud del interesado o de quien ostente su
representacion”. Lo que se explica por la circunstancia de que el procedimiento
para el reconocimiento de la situacién de dependencia, segin el art. 28.1 de la
LAAD, se debe iniciar siempre “a instancia de la persona que puede estar
afectada por algtin grado de dependencia o de quien ostente su representacion”.
Por consiguiente, la Administracion General del Estado no hara efectiva a las
Comunidades Autonomas las cantidades que procedan en concepto de nivel
minimo de proteccién garantizado respecto de los beneficiarios reconocidos de
oficio, lo que en muchas autonomias esta previsto en relaciéon con las personas
que ocupan plazas en centros de la red publica o privada concertada de la
correspondiente Comunidad Auténoma.

2°) Que la valoracion de la situacion de dependencia “se haya realizado
mediante la aplicacion de los mecanismos establecidos en el Real Decreto

11 La Administracion General del Estado asumira “la financiacién correspondiente al nivel minimo
de proteccién en las ciudades de Ceuta y Melilla” (Disposiciéon Adicional Unica.1 RD 614/2007).
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504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la
situacion de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion
de Dependencia, no siendo posible determinar el grado y nivel de dependencia
mediante otros procedimientos distintos a los establecidos en el citado Real
Decreto”. De esta forma, si la valoracion de la situaciéon de dependencia se
realiza mediante la aplicacion de otros mecanismos, tal y como sucede, por
ejemplo, en la Diputaciéon Foral de Gipuzkoa, la Administracion General del
Estado no se hara cargo de la financiacion del nivel minimo de protecciéon.

A tales efectos, la Administracion General del Estado “hard efectiva a
las Comunidades Auténomas las cantidades que procedan en funcion del
numero de beneficiarios reconocidos en situacién de dependencia con derecho a
prestaciones, teniendo en cuenta para ello su grado y nivel y la fecha de
efectividad de su reconocimiento” (art. 3.5 RD 614/2007). El Real Decreto
99/2009, de 6 de febrero, introduce mejoras en el procedimiento de
libramiento de los fondos a las Comunidades Autéonomas. Asi, segin el nuevo
art. 4 del Real Decreto 614/2007, “los créditos necesarios para esta finalidad se
libraran mensualmente por doceavas partes segiin el nimero de beneficiarios
con derecho a prestacién, a partir de la resolucién por la que se fija el Programa
individual de Atencion y se determina la correspondiente prestacion,
procediéndose a su regularizacion con cardcter trimestral” (apartado 2) y “para
ello, las Comunidades Auténomas informardn a la Administracion General del
Estado de las resoluciones de reconocimiento adoptadas, con expresa indicacion
del grado y nivel de los beneficiarios, y de los Programas Individuales de
Atencién aprobados, a través de la conexiéon a la red de comunicaciones y
servicios telemdticos del Sistema” (apartado 3). De este modo, a partir de la
entrada en vigor del Real Decreto 99/2009, el libramiento del nivel minimo de
proteccion queda condicionado a la aprobacion del correspondiente Programa
Individual de Atencién (PIA), no siendo suficiente a tales efectos la resolucién
de reconocimiento de la situacion de dependencia. Y es, que salvo en Castilla y
Leoni2, en el resto de las Comunidades Auténomas la eficacia de dicha
resolucion queda demorada hasta la aprobacion del correspondiente PIA.

El apartado 4 del art. 4 del Real Decreto 614/2007, trata de coordinar
el momento del libramiento del nivel minimo de proteccion con la fecha de
efectos del reconocimiento del derecho a los servicios y prestaciones de
atencion a la dependencia. De conformidad con la Disposicion Final 1.2 de la
LAAD, el reconocimiento del derecho contenido en el PIA generara el derecho de
acceso a los servicios y prestaciones correspondientes, a partir del inicio de su
ano de implantacién de acuerdo con el calendario de aplicacion progresiva de
la ley o desde el momento de la solicitud del interesado, si ésta es posterior a
esa fecha, pero siempre y cuando en la fecha de la solicitud el beneficiario
estuviera percibiendo el servicio o reuniera los requisitos establecidos para la
prestacion econémica. En caso contrario, los efectos econémicos se produciran
a partir del dia en el que el beneficiario se incorpore o comience a recibir el
servicio o del dia primero del mes siguiente a que retna los requisitos
establecidos para la prestacion econoémica de que se trate. Por ello, el nuevo
art. 4.4 del Real Decreto 614/2007 establece que “la Administracion General
del Estado hard efectiva a las Comunidades Autéonomas las cantidades que
procedan a partir de la fecha de efectos de la prestaciéon que se haya
determinado en la resolucién correspondiente al Programa individual de
Atencién” y que “no obstante, cuando se reconozcan servicios con una fecha
anterior a la aprobacion del Programa Individual de Atencidén, el libramiento de
los créditos correspondientes a este periodo quedard condicionado a la
acreditacion de la solicitud de reconocimiento del derecho y de la efectiva
prestacion del servicio”.

12 Cfr. art. 9.2 de la Orden FAM /824 /2007, de 30 de abril.
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Por 1ltimo, el nuevo art. 5.5 del Real Decreto 614/2997 incorpora una
medida con la que desde el ambito estatal se pretende compeler a las
Comunidades Auténomas a que no se demoren mas de un ano en resolver los
expedientes de dependencia, ya que “cuando entre la fecha de efectos del
servicio o de la prestaciéon econémica y la fecha de la resolucion por la que se fija
el Programa individual de Atencién y se determina la correspondiente prestacion
haya transcurrido mds de un ano, y la causa de este retraso resulte imputable a
la Comunidad Auténoma, el momento y la forma del libramiento por la
Administracién General del Estado de las cantidades correspondientes a las
prestaciones y servicios anteriores a la fecha de la resoluciéon aprobatoria del
Programa Individual de Atencion podra quedar condicionado a las
disponibilidades presupuestarias del ejercicio”. Ahora bien, esta medida parte
del presupuesto de que durante ese tiempo el beneficiario esté ocupando una
plaza en wun centro de la red publica o privada concertada de la
correspondiente Comunidad Auténoma, cuando lo normal es que los
beneficiarios no reciban ningiin servicio durante el tiempo de espera.

d) La gestion de los recursos econémicos que constituyen este nivel
minimo de proteccién, mediante el reconocimiento del grado y nivel de
dependencia y la provision de los servicios y prestaciones para la promocion de
la autonomia y atenciéon a la dependencia, corresponde a las Comunidades
Autonomas, tal y como se reconoce en la introduccion del Real Decreto
614/2007. No obstante, la Administraciéon General del Estado se reserva “las
funciones de planificacion, ordenacién, direccion y gestion del Sistema para la
Autonomia y Atencibon a la Dependencia, asi como la financiacion
correspondiente al nivel minimo de proteccion en las ciudades de Ceuta y
Melilla” (Disposicién Adicional Unica.1 RD 614/2007).

2.2. El nivel de proteccion acordado

El nivel de proteccion que se convenga en el marco de cooperacion
interadministrativa acordado en el seno del Consejo Territorial del SAAD por la
Administracién General del Estado y la Administracion de cada una de las
Comunidades Autonomas a través de los convenios previstos en el art. 10 de la LAAD.
Se trata del nivel de protecciéon acordado y financiado por la Administracion General
del Estado y la Administraciéon de cada una de las Comunidades Autonomas en el
marco de los correspondientes convenios bilaterales, incrementando el nivel minimo
de proteccion fijado y garantizado por el Estado. El nivel de proteccion que se acuerde
entre la Administracion General del Estado y la Administracion de cada una de las
Comunidades Auténomas a través de los convenios bilaterales a que se refiere el art.
10 de la LAAD correra a cargo de las dos Administraciones (arts. 10.4 y 32.3 LAAD). A
tal fin, y durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de
diciembre de 2015, y para favorecer la implantacién progresiva del Sistema, la
Administracion General del Estado “establecerd anualmente en sus Presupuestos
créditos para la celebracion de los convenios con las administraciones de las
Comunidades Auténomas de acuerdo con el articulo 10 de esta Ley” (Disposicion
Transitoria 1* LAAD). Los convenios de colaboracién recogeran las aportaciones del
Estado derivadas de la garantia del nivel de proteccion definido en el apartado anterior
y estableceran la financiacién que corresponda a cada Administracién para este nivel
de prestacion (arts. 10.4 y 32.3 LAAD). La aportaciéon de la Comunidad Auténoma
“serd, para cada ano, al menos igual a la de la Administraciéon General del Estado como
consecuencia de lo previsto en este apartado y en el anterior” (art. 32.3 LAAD), esto es,
a la suma de las aportaciones del Estado derivadas de la garantia del nivel minimo
comUn para todos los ciudadanos de cualquier parte del territorio del Estado Espanol
y del nivel acordado en el correspondiente convenio bilateral. De esta forma, el coste
global de los servicios y prestaciones del SAAD en el territorio de cada Comunidad
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Auténoma, sumados los niveles minimo y acordado, sera asumido por partes iguales
entre ambas Administraciones Pablicas!3. Por lo demas, este nivel podra destinarse a
la financiacién no sé6lo del Catalogo de servicios o de las prestaciones, sino también de
los equipos de valoracién y a la gestién del Sistema, y a la inversién en obras y
equipamientos para la creacién de nuevas plazas y servicios para personas
dependientes.

A través de los convenios de colaboracion entre la Administracion General del
Estado y las Comunidades Auténomas, se “acordardn los objetivos, medios y recursos
para la aplicacion de los servicios y prestaciones recogidos en el Capitulo II del presente
Titulo, incrementando el nivel minimo de proteccion fijado por el Estado de acuerdo con
el articulo 9” (art. 10.2 LAAD). Los convenios también estableceran “la financiacién que
corresponda a cada Administracion para este nivel de prestacién, en los términos
establecidos en el articulo 32 y en la disposicién transitoria primera de esta Ley, asi
como los términos y condiciones para su revision” y “recogerdn las aportaciones del
Estado derivadas de la garantia del nivel de proteccién definido en el articulo 9” (art.
10.4 LAAD).

2.3. El nivel de proteccion adicional

El nivel adicional de protecciébn que pueda establecer cada Comunidad
Autéonoma. En este sentido, el art. 11.2 de la LAAD establece que las Comunidades
Auténomas podran “definir, con cargo a sus presupuestos, niveles de proteccion
adicionales al fijado por la Administracién General del Estado en aplicacién del articulo
9 y al acordado, en su caso, conforme al articulo 10, para los cuales podrdn adoptar las
normas de acceso y disfrute que consideren mds adecuadas™4.

3. El marco juridico aplicable

La LAAD ha tenido el siguiente desarrollo normativo estatal:

a) El Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, aprueba el baremo de valoracion
de la situaciéon de dependencia.

b) La Disposicién Adicional Unica del Real Decreto 727/2007, de 8 de junio,
sobre criterios para determinar las intensidades de proteccién de los servicios y
cuantia de las prestaciones economicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promociéon de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en situacion de
dependencia, regula la atencién a la dependencia de los emigrantes espafoles
retornados1s.

13 A tenor del art. 2.4 del Real Decreto 614/2007, la Administracion General del Estado también
“asumird las cotizaciones correspondientes a la Seguridad Social de los cuidadores no profesionales a que se
refiere el articulo 18.3 de la Ley”. En este sentido, la Disposicién Adicional Unica de los Reales Decretos
7/2008, de 11 de enero, y 73/2009, de 30 de enero, por los que se regulan las prestaciones econémicas de
dependencia para los ejercicios 2008 y 2009, a propésito de las cuotas a la Seguridad Social derivadas de la
prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar, disponen que “la cuota por Seguridad Social,
incluida la correspondiente a Formacién Profesional, que consta en el anexo de este Real Decreto en relacion
con la prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar, serd abonada directamente por el Instituto
de mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) a la Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS)”.

14 Cfr., por ejemplo, la Disposicion Adicional 1% de la Orden ASC/433/2007, de 23 de noviembre,
por el que se establecen los criterios para determinar el importe de las prestaciones econémicas del Sistema
para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia y el art. 8 de la Orden ASC/344 /2008, de 14 de julio, por
el que se regula la prestacion economica de asistencia personal y amplia el nivel de proteccion del Sistema
Catalan de Autonomia y Atencién a la Dependencia.

15 También ha de tenerse en cuenta que, a tenor del art. 4.b) del Real Decreto 1493 /2007, de 12 de
noviembre, por el que se aprueban las normas reguladoras de la concesién directa de ayudas destinadas a
atender las situaciones de extraordinaria necesidad de los espanoles retornados, uno de los criterios para la
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c) El Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo —modificado por el Real Decreto
99/2009, de 6 de febrero-, sobre nivel minimo de proteccién del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia garantizado por la Administracion General del
Estado, regula el nivel minimo de protecciéon aportado por la Administracién General
del Estado al SAAD, el Real Decreto 6/2008, de 11 enero —modificado por el Real
Decreto 179/2008, de 8 de febrero-, determina el nivel minimo de proteccion
garantizado a los beneficiarios del SAAD en el ejercicio 2008, y el Real Decreto
74/2009, de 30 de enero, determina el nivel minimo de proteccion garantizado a los
beneficiarios del SAAD para el ejercicio 2009.

c) Los Capitulos I y II del Real Decreto 727/2007 establecen el catalogo de los
servicios y prestaciones correspondientes a los Grados II y III de dependencia, los
mecanismos de coordinacién para el caso de las personas que se desplacen entre las
distintas Comunidades Auténomas o Ciudades de Ceuta y Melilla, las intensidades de
proteccion de los servicios del catalogo y el régimen de compatibilidades e
incompatibilidades entre los mismos. Esta disposicion reglamentaria, tras determinar
los servicios y prestaciones que corresponden a los referidos grados de dependencia,
define las intensidades de los servicios del catalogo por remision a lo que dispongan
las Comunidades Auténomas o la Administracion que, en su caso, tenga la
competencia. En realidad, sé6lo concreta la intensidad del servicio de Ayuda a
Domicilio, determinando el numero de horas mensuales de atencion, mediante
intervalos segiin grado y nivel de dependencia. De esta forma, el Consejo Territorial del
SAAD no ha acometido la labor que la LAAD le ha encomendado, y, a resultas de ello,
la intensidad de proteccién de los servicios del SAAD sera distinta en cada Comunidad
Auténoma. Seguramente, ello obedece a la premura y precipitaciéon con las que ha
tenido que actuar. Pero ello no le exime de su deber de concretar en un futuro
inmediato unos criterios comunes o basicos en esta materia a fin de preservar la
igualdad efectiva de todas las personas en situacion de dependencia, con
independencia del lugar del territorio del Estado Espafol donde residan, en el disfrute
de unos servicios, cuyo coste, a fin de cuentas, corre en gran parte a cargo de los
Presupuestos Generales del Estado.

d) El Capitulo III del Real Decreto 727/2007 regula también las prestaciones
econdémicas, si bien lo hace de forma muy escueta. En efecto, esta disposicién
reglamentaria se limita a regular la cuantia de dichas prestaciones, remitiendo la
regulaciéon de los requisitos y condiciones de acceso a las mismas, a las Comunidades
Auténomas o Administracién que, en su caso, tenga la competencia, teniendo en
cuenta lo dispuesto en el acuerdo adoptado por el Consejo Territorial del SAAD (art.
12). De esta forma, el marco de homogeneidad territorial conformado por la LAAD
quiebra una vez mas, con la consiguiente merma de los principios de igualdad y no
discriminacion en el acceso a las prestaciones del Sistema. En cuanto al importe de
las prestaciones econdémicas, el art. 13 del Real Decreto 727/2007 previene que su
cuantia “se establecera anualmente por el Gobierno mediante Real Decreto, previo
acuerdo del Consejo Territorial, para los grados y niveles con derecho a prestaciones,
actualizandose en funcién del incremento del IPC” (apartado 1) y que “el importe de la
prestacion econémica a reconocer a cada beneficiario se determinard aplicando a la
cuantia vigente para cada ano un coeficiente reductor segun su capacidad econémica,
de acuerdo con lo establecido por la Comunidad Auténoma o Administracién que, en su
caso, tenga la competencia y tendrd en consideracion lo que se acuerde por el Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia” (apartado 2).
Para el ano 2008 las cuantias maximas de las prestaciones econdémicas
correspondientes al Grado III, Gran Dependencia, niveles 1 y 2, y al Grado II,
Dependencia Severa, nivel 2, eran las que se determinaban en el Real Decreto 7/2008,
de 11 de enero. Por su parte, el Real Decreto 73/2009, de 30 de enero, cuantifica para
el ejercicio 2009 el importe maximo de las prestaciones econdémicas del Grado II,

concesion de dichas ayudas es “el niumero de personas a cargo del solicitante, especialmente si se trata de
menores, personas con discapacidad, mayores y/ o dependientes”.
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Dependencia Severa, Nivel 1 y del Grado III, Gran Dependencia, Niveles 1 y 2 y Grado
I, Dependencia Severa, nivel 2. En este contexto, las prestaciones de dependencia
pueden ser cualitativa y cuantitativamente diferentes en funcion de la Comunidad
Autonoma donde resida el beneficiario. Como consecuencia de este singular reparto de
papeles entre el Gobierno central y las Comunidades Auténomas, el unico
denominador comun que se garantiza a todos los beneficiarios del SAAD es la cuantia
maxima de las prestaciones de dependencia. Ahora bien, a partir de ahi, nada impide
que ciudadanos de diferentes Comunidades Auténomas con idéntica capacidad
econdmica reciban prestaciones distintas.

e) El Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, regula la Seguridad Social de los
cuidadores de las personas en situacion de dependencia, y la Orden TAS/2632/2007,
de 7 septiembre, anade una nueva secciéon, la 62 al Capitulo II de la Orden
TAS/2865/2003, de 13 de octubre, en la que se concreta el régimen juridico aplicable
al convenio especial para los cuidadores no profesionales de personas en situacién de
dependencia.

fy La Orden TAS/1459/2007, de 25 de mayo, establece el Sistema de
Informacion del SAAD y crea el correspondiente fichero de datos de caracter personal.

g) La Orden ESD/1484 /2008, de 4 de julio, crea la Comision Especial para la
mejora de la calidad del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Dicha Comision, que carece de competencias decisorias y se configura como un grupo
de trabajo de los previstos en el articulo 40.3 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de
Organizacion y Funcionamiento de la Administracion General del Estado, tendra por
objeto “la elaboracion de un informe técnico sobre el funcionamiento del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, asi como la formulaciéon de propuestas
dirigidas a mejorar su calidad y eficacia” (art. 3 Orden ESD/1484/2008).

h) La Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas y de modificacion parcial de las leyes de los Impuestos sobre
Sociedades, sobre la Renta de no Residentes y sobre el Patrimonio, introduce una serie
de medidas de fomento fiscal de la cobertura de la dependencia mediante seguros
privados y planes de pensiones, modificando la regulacion sustantiva de estos tltimos.

i) En las Disposiciones Adicionales 1* a 5% de la Ley 41/2007, de 7 de
diciembre, por la que se modifica la Ley 2/1981, de 25-3-1981, de Regulacién del
Mercado Hipotecario y otras normas del sistema hipotecario y financiero, de
regulacién de las hipotecas inversas y el seguro de dependencia y por la que se
establece determinada norma tributaria, se regulan las hipotecas inversas, el seguro
de dependencia y la valoracion de las disposiciones patrimoniales a los efectos de la
determinaciéon de la capacidad econémica de los solicitantes de prestaciones de
dependencia.

Sin perjuicio de las competencias que la Constitucién Espafiola, los Estatutos
de Autonomia y la legislacion vigente les atribuyen, en el marco del SAAD corresponde
a las Comunidades Autonomas las siguientes competenciasle:

a) Ordenar los siguientes aspectos del Sistema: los 6rganos de valoraciéon de la
dependencia (art. 27.1 LAAD); los 6rganos y el procedimiento para el reconocimiento
de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones (art. 28 LAAD); la

16 Cfr. ROQUETA BUJ, R., “El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia: Principios
y objetivos”, en AA.VV., La Situacion de Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras el desarrollo
reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2009,
pags. 92 y ss.

Debe tenerse en cuenta, no obstante, que en el Pais Vasco el art. 3 del Decreto 155/2001, de 30 de
julio, de determinacion de funciones en materia de servicios sociales, atribuye a las Diputaciones Forales las
competencias que estan directamente relacionadas con la dependencia.
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intensidad de los servicios de promocion de la autonomia personal y atenciéon a las
personas en situacion de dependencia (arts. 5 a 10 RD 727/2007) y el régimen de
compatibilidades e incompatibilidades de los servicios previstos en el catalogo a que se
refieren los arts. 15 de la LAAD y 2 del Real Decreto 727/2007 (art. 11 RD 727/2007);
los requisitos y condiciones de acceso a las prestaciones econémicas (art. 12 RD
727/2007); la “capacidad econémica” de la persona dependiente (art. 14.7 LAAD), a
considerar a la hora de priorizar el acceso a los servicios y a determinadas
prestaciones econdémicas (la prestacion econoémica para cuidados en el entorno
familiar y, en su caso, la prestacion econémica de asistencia personal) y de determinar
la aportaciéon del usuario en el coste de los servicios y el importe de las prestaciones
sustitutivas de los mismos (arts. 14.7 y 33 LAAD y 13.2 RD 727/2007); la
organizacion de los servicios [art. 11.1.b) LAAD]; los procedimientos de coordinacién
sociosanitaria, creando, en su caso, los érganos de coordinacion que procedan para
garantizar una efectiva atencién [art. 11.1.c) LAAD]; el régimen juridico y las
condiciones de actuaciéon de los centros privados concertados y el régimen de
acreditacion de los centros y servicios (art. 16.2 LAAD); la creacién y actualizacion del
Registro de Centros y Servicios, facilitando la debida acreditacién que garantice el
cumplimiento de los requisitos y los estandares de calidad [art. 11.1.d) LAAD]; y el
desarrollo del cuadro de infracciones y sanciones previsto en la LAAD (art. 47.1 LAAD).

Las Comunidades Autonomas, a excepcion de esta ultima materia en la que
deberan limitarse a desarrollar el cuadro de infracciones y sanciones previsto en la Ley
39/2006, dispondran de competencias plenas, sin perjuicio de que deban respetar
algunas prescripciones que a lo largo del articulado de la LAAD y de la normativa
estatal de desarrollo se disponen en torno a estas cuestiones. No obstante, la LAAD y
el Real Decreto 727/2007 prevén la adopcién por el Consejo Territorial del SAAD de
acuerdos en orden al establecimiento de “criterios comunes” de composicion y
actuacion de los oOrganos de valoracion (art. 27.1), de “criterios bdsicos” de
procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia y las
caracteristicas “comunes” del érgano y profesionales que procedan al reconocimiento
de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones (art. 28.5), de las
condiciones de acceso y cuantia de las prestaciones econémicas [arts. 8.2.c) y 33.3
LAAD y 12 y 13.2 RD 727/2007], de “criterios comunes” de acreditacién de centros y
planes de calidad del SAAD, de los estandares esenciales de calidad para cada uno de
los servicios (arts. 34 y 35) y de los objetivos y contenidos del Sistema de informacién
del SAAD (art. 37.1). Tales acuerdos, a la vista del tenor literal de los arts. 8.2.c), 27.1,
28.5, 33, 34 y 35 de la LAAD, no parecen precisar ser recogidos en una disposiciéon
reglamentaria estatal. No obstante, dado que estos preceptos pretenden un desarrollo
general y homogéneo del Sistema, cabria pensar que los mismos contienen una
remisién implicita a la potestad reglamentaria del Gobierno central. De ser asi, nos
encontrariamos ante una paradoja dificil de explicar, habida cuenta el diferente tenor
de la Ley en orden al alcance de los acuerdos logrados en el seno del Consejo
Territorial del SAAD. En efecto, como se vera mas adelante, los articulos de la Ley que
contienen remisiones expresas al Gobierno central otorgan efectos vinculantes a los
acuerdos del Consejo, y los que establecen remisiones implicitas, no. De esta forma, el
poder reglamentario del Gobierno central en cuestiones que encajan sin dificultad
alguna en el concepto de “condiciones bdsicas que garanticen la igualdad de todos los
espanoles en el ejercicio de los derechos {...} constitucionales” (art. 149.1.1* CE)
quedaria mas limitado que en otras cuyo encaje en el referido concepto resulta
discutible. Por ello, y teniendo en cuenta que estos acuerdos versan sobre materias
que a lo largo del articulado de la Ley se atribuyen a la competencia de las
Comunidades Auténomas, no cabe sino concluir que podran ser desarrollados
directamente por las mismas. Asi lo determinan los arts. 12 y 13 del Real Decreto
727/2007 a propoésito de la regulacion de los requisitos y condiciones de acceso de las
prestaciones econémicas y de los coeficientes reductores a aplicar, en funciéon de la
capacidad econémica de cada beneficiario, sobre la cuantia maxima de las
prestaciones para determinar el importe de su prestacién econémica. A tenor de los
referidos preceptos, estas cuestiones se regularan por la Comunidad Auténoma o
Administracion que, en su caso, tenga la competencia, teniendo en cuenta lo
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dispuesto en los acuerdos adoptados por el Consejo Territorial del SAAD. Dichos
acuerdos, como se vera, no seran vinculantes para las Comunidades Auténomas que
no hayan manifestado su conformidad, de suerte que éstas podran apartarse de los
mismos.

b) Gestionar, en su ambito territorial, los servicios y recursos necesarios para
la valoraciéon y atencion de la dependencia [art. 11.1.b) LAAD]. Las Comunidades
Autonomas deben determinar los o6rganos de valoraciéon de la situacién de
dependencia que emitiran un dictamen sobre el grado y nivel de dependencia, con
especificacion de los cuidados que la persona pueda requerir (art. 27.1 LAAD),
reconocer la situaciéon de dependencia, determinando los servicios o prestaciones que
correspondan al solicitante en funcién del grado y nivel de dependencia (art. 28
LAAD), y asegurar la elaboracién del correspondiente PIA [art. 11.1.e) LAAD].

¢) Planificar, ordenar, coordinar y dirigir, en el ambito de su territorio, los
servicios de promocion de la autonomia personal y de atencién a las personas en
situacién de dependencia [art. 11.1.a) LAAD]. Dicha competencia se extiende a todos
los servicios y centros de atencion a la dependencia de los que sean titulares las
Comunidades Auténomas y de los de las otras Administraciones Publicas y entidades
privadas. De este modo, en el ambito de cada Comunidad Auténoma, corresponde a la
Administracion Autonomica la planificacién general de los servicios de atenciéon a la
dependencia, al objeto de eliminar desequilibrios territoriales, la coordinaciéon de
actuaciones y programas entre sus propios Departamentos, con las distintas
Administraciones Publicas, y con los sectores de la iniciativa privada, con el objeto de
racionalizar los recursos sociales, el establecimiento de prioridades que hagan efectiva
la coordinacién de la politica de inversiones y servicios de las Entidades Locales y la
direccién de los servicios de atencion a la dependencia. También les corresponde
gestionar en el ambito de su territorio las prestaciones y ayudas econémicas
individuales y las prestaciones o subvenciones a entidades y centros inscritos en el
Registro de Centros y Servicios.

d) Inspeccionar y, en su caso, sancionar los incumplimientos sobre requisitos y
estandares de calidad de los centros y servicios y respecto de los derechos de los
beneficiarios [art. 11.1.f) LAAD]. Facultades de supervisién y control del cumplimiento
de la normativa en vigor que se ejerceran respecto de los servicios prestados por la
Administracion Autonomica, las Entidades Locales y las instituciones privadas
ubicadas en el territorio autonémico.

e) Evaluar periédicamente el funcionamiento del Sistema en su territorio
respectivo [art. 11.1.g) LAAD].

f) Aportar a la Administracion General del Estado la informaciéon necesaria para
la aplicacion de los criterios de financiacién previstos en el articulo 32 [art. 11.1.h)
LAAD].

Las competencias planificadora, coordinadora, gestora y supervisora de las
Comunidades Auténomas, que pueden catalogarse de ejecucién de los servicios,
prestaciones y recursos del SAAD en el ambito de sus respectivos territorios, se
proyectan tanto en el nivel minimo como en el acordado, de suerte que la ejecucion de
las prestaciones de atencién a la dependencia se encomienda a las Comunidades
Autonomas.

Ademas, las Comunidades Auténomas podran ejercer otras competencias, a
saber: disenar la recogida de datos estadisticos sobre la demanda existente y los
recursos disponibles, asi como identificar nuevas necesidades; promover y realizar
investigaciones y estudios sobre la problematica de los servicios y prestaciones de
atencion a la dependencia en la Comunidad Auténoma; desarrollar medidas
preventivas dirigidas a potenciar el envejecimiento saludable; asistir y prestar
asesoramiento técnico a las entidades publicas o de iniciativa social que lo soliciten;
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tutelar las Fundaciones y Asociaciones de caracter benéfico-asistenciales; dispensar
formacién permanente y reciclaje al personal de los servicios de atencién a la
dependencia; realizar campanas de caracter regional dirigidas a la sensibilizacion de
las personas dependientes, profesionales y poblacion en general, sobre los derechos y
necesidades de este colectivo, etc. En fin, se puede decir que las Comunidades
Autonomas tienen una competencia residual, de suerte que todo lo que no esté
expresamente atribuido en la LAAD a otra Administracién les correspondera a ellas.

Por demas, no hay que olvidar que las Comunidades Auténomas podran
definir, con cargo a sus presupuestos, niveles de proteccion adicionales al fijado por la
Administracion General del Estado en aplicacién del art. 9 y al acordado, en su caso,
conforme al art. 10 de la LAAD, para los cuales podran “adoptar las normas de acceso
y disfrute que consideren mds adecuadas” (art. 11.2 LAAD). En este nivel, las
Comunidades Autonomas dispondran plenamente de todas las competencias, a saber:
normativa, planificadora, coordinadora, gestora y supervisora.

Por ultimo, debe tenerse en cuenta que las competencias que se derivan de la
creacion y puesta en funcionamiento del SAAD en el ambito territorial de las Ciudades
de Ceuta y de Melilla corresponden a la Administracién General del Estado
(Disposicién Adicional 112 LAAD y Disposicién Adicional Unica RD 614/2007, de 11
de mayo). Por ello, y a fin de dar cobertura a las posibles situaciones de dependencia
que puedan producirse como consecuencia de la aplicacion de la Ley 30/2006, se han
dictado las siguientes disposiciones: la Resolucion de 16 julio de 2007 del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales que determina el procedimiento a seguir para el
reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (BOE 23/7/2007); la Orden
TAS/2455/2007, de 7 de agosto, que dicta normas para la aplicacion y desarrollo en
el ano 2007, de los Reales Decretos que desarrollan la Ley 39/2006, de 14-12-2006,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situaciéon de
dependencia, en las Ciudades de Ceuta y de Melilla; la Orden TAS/278/2008, de 8 de
febrero, que modifica la Orden TAS/2455/2007, de 7-8-2007, que dicta normas para
la aplicaciéon y desarrollo en el aio 2007, de los Reales Decretos que desarrollan la Ley
39/2006, de 14-12-2006, de promocion de la autonomia personal y atencion a las
personas en situacion de dependencia, en las ciudades de Ceuta y Melilla, y se
prorroga su vigencia para el aino 2008; la Orden TAS/3/2008, de 9 de enero, que
establece las bases reguladoras para la concesion de subvenciones personales a
residentes de Ceuta y de Melilla para facilitar la autonomia personal, mediante ayudas
econdémicas para la adquisicion de ayudas técnicas y realizacion de obras de
accesibilidad y adaptaciones del hogar, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales;
la Resolucion de 12 noviembre de 2007 del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
que establece el procedimiento de habilitacion provisional de Centros, Servicios y
Entidades privados, para la atencién a personas en situacion de dependencia en el
ambito territorial de las Ciudades de Ceuta y de Melilla (BOE 18/1/2008); el Real
Decreto 1289/2007, de 28 de septiembre, por el que se regula la concesion directa de
subvenciones a favor de las Ciudades de Ceuta y Melilla, para la realizacién de
programas y actividades para personas mayores y personas en situacién de
dependencia; y la Resolucion de 20 de febrero de 2008, del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, por la que se convocan subvenciones personales a residentes de
Ceuta y de Melilla para facilitar la autonomia personal, mediante ayudas econémicas
para la adquisicién de ayudas técnicas y realizacién de obras de accesibilidad y
adaptaciones del hogar (BOE 14-4-2008).

El Real Decreto 1226/2005, de 13 de octubre, por el que se establece la
estructura organica y funciones del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO), le atribuye las competencias del Departamento que se derivan de la
creacion y puesta en funcionamiento del SAAD y la gestion de las citadas
competencias; el desarrollo de estas competencias en el ambito de las Ciudades de
Ceuta y Melilla corresponde a las correspondientes Direcciones Territoriales del
IMSERSO.
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4. La coordinacion y cooperacion entre las Administraciones Pablicas

La complejidad del SAAD va a requerir de una intensa cooperacion,
coordinacion e interacciéon entre el Estado, las Comunidades Auténomas y las
Entidades Locales desde un enfoque racionalizador basado en objetivos comunes!?. La
potencial concurrencia de todas las Administraciones territoriales comporta uno de los
mayores retos en la implantacion del Sistemal8. Para facilitar dicha cooperacién entre
las Administraciones Publicas y evitar un desarrollo desestructurado del Sistema, la
LAAD prevé los siguientes instrumentos?: 1°) El Consejo Territorial del Sistema para
la Autonomia y Atenciébn a la Dependencia; y 2°) El marco de cooperaciéon
interadministrativa y los convenios de cooperaciéon entre la Administraciéon General del
Estado y las Comunidades Auténomas.

La labor del Consejo Territorial del SAAD se ha concretado en los siguientes
acuerdos:

- Acuerdo de 22 de enero de 2007, por el que se establecen los acuerdos en
materia de valoracion de la situacion de dependencia, que figura como anexo a la
Resolucion del IMSERSO de 23 de mayo de 2007 (BOE 7/6/2007).

- Acuerdo de 9 de mayo de 2007, por el que se establecen el marco de
cooperaciéon interadministrativa y los criterios de reparto de créditos de la
Administraciéon General del Estado para la financiacién del nivel acordado en el
ejercicio presupuestario de 2007. Aprobado por el Consejo de Ministros, en su reunién
de 18 de mayo de 2007, el acuerdo por el que se formalizan los compromisos
financieros de la Administracion General del Estado, respecto a su distribucién, la
Resolucion del IMSERSO de 23 de mayo de 2007 procede a la publicacion en el
Boletin Oficial del Estado, de la citada distribucién (BOE 2/6/2007).

- Acuerdo de 23 de julio de 2008, por el que se establecen el marco de
cooperaciéon interadministrativa y los criterios de reparto de créditos de la
Administraciéon General del Estado para la financiacién durante 2008 del nivel
acordado. Aprobado por el Consejo de Ministros, en su reunién de 1 de agosto de
2008, el Acuerdo por el que se formalizan los compromisos financieros resultantes del
Acuerdo del Consejo Territorial del SAAD respecto a criterios de reparto de créditos de
la Administracion General del Estado para la financiacién de los servicios,
prestaciones econémicas e inversiones del nivel acordado, la Resoluciéon del IMSERSO
de 8 agosto 2008 procede a la publicacién en el «Boletin Oficial del Estado», de la
citada distribucion, que figura en el Anexo de la referida resolucion (BOE 16/8/2008).

- Acuerdo de 23 de marzo de 2007, por el que se aprueban el baremo de
valoracion de los grados y niveles de dependencia, y la escala de valoracion especifica
para menores de tres afos, asi como la homologacién de los reconocimientos previos
para aquellas personas que tengan reconocido el complemento de gran invalidez y
para quienes tengan reconocido el complemento de la necesidad del concurso de otra
persona -recogido en el Real Decreto 504 /2007, de 20 de abril-.

- Acuerdo sobre el establecimiento de criterios para determinar la intensidad de
proteccion de los servicios y sobre las condiciones y cuantia de las prestaciones
econémicas —asumido en el Real Decreto 727/2007, de 8 de junio-.

- Acuerdo de 21 de diciembre de 2007 sobre la cuantia de las prestaciones
economicas del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia para el
ejercicio 2008 —recogido en el Real Decreto 7/2008, de 11 de enero-.

- Acuerdo de 27 de noviembre de 2008 sobre criterios comunes de acreditacion
para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia [Resolucion de la Secretaria de Estado de Politica Social,

17 RODRIGUEZ PINERO, M., “La proteccién social de la dependencia”, Relaciones Laborales, n° 23-
24, 2006, www.laleylaboral.com, pag. 1.

18 CABEZA PEREIRO, J., “Cuestiones sobre el seguro de dependencia”, en AA.VV., La economia de
la Sociedad Social, Sostenibilidad y viabilidad del Sistema, Murcia, 2006, pags, 482 y 483.

19 De conformidad con lo dispuesto en el art. 6.b) del Real Decreto 1128/2008, de 4 de julio, por el
que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte, la
articulacién de la participacion de la Administracion General del Estado en el SAAD, en los términos
previstos en la Ley 39/2006, corresponde a la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencion a
la Dependencia y a la Discapacidad, adscrita al Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte.
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Familias y Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad de 2 de diciembre de 2008
(BOE 17-12-2008)].

- Acuerdo de 27 de noviembre de 2008 sobre determinacion de la capacidad
econémica del beneficiario y sobre los criterios de participaciéon de éste en las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia [Resolucién
de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencién a la Dependencia y a
la Discapacidad de 2 de diciembre de 2008 (BOE 17-12-2008)].

El marco de cooperacion interadministrativa aprobado por el Consejo
Territorial del SAAD, en fecha 9 de mayo de 2007, ha sido desarrollado por los
convenios de colaboraciéon entre la Administracién General del Estado y las siguientes
Comunidades Autonomas -todos ellos publicados por Resolucion de la Secretaria
General Técnica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales-20: Andalucia (BOE
22/4/2008), Aragén (BOE 19/4/2008), Canarias (BOE 22/4/2008), Cantabria (BOE
19/4/2008), Castilla y Leon (BOE 22/4/2008), Castilla-La Mancha (BOE 22/4/2008),
Cataluna (BOE 22/4/2008)21, Comunidad Valenciana (BOE 22/4/2008),
Extremadura (BOE 22/4/2008), Galicia (BOE 22/4/2008), Islas Baleares (BOE
22/4/2008), Comunidad de Madrid (BOE 22/4/2008), Principado de Asturias (BOE
19/4/2008), Regiéon de Murcia (BOE 22/4/2008), y La Rioja (BOE 22/4/2008).

El Marco de Cooperacién Interadministrativa aprobado por el Consejo
Territorial del SAAD, en fecha de 23 de julio de 2008, ha sido desarrollado por los
convenios de colaboracién formalizados a mediados de diciembre de 2008. Sin
embargo, a la fecha de cierre de este trabajo dichos convenios todavia no han sido
publicados en el BOE ni en la pagina de Internet del SAAD. Excepcionalmente,
algunas Comunidades Autéonomas los han publicado en sus boletines oficiales. Asi lo
han hecho las Comunidades Auténomas de Aragon (BOA 23-1-2009), La Region de
Murcia (BORM 27-1-2009) y la Comunidad Valenciana (DOCV 11-2-22009).

Ademas, el Real Decreto-Ley 9/2008, de 28 de noviembre, por el que se crea
un Fondo Estatal de Inversién Local y un Fondo Especial del Estado para la
Dinamizaciéon de la Economia y el Empleo, ha aprobado un crédito extraordinario de
400 millones de euros para la promocion de los servicios de atencion a la dependencia.
Este crédito, que tendra caracter finalista, sera gestionado por las Comunidades
Autoénomas, previa transferencia de los créditos mediante la suscripcién de los
correspondientes convenios de colaboracion con el Ministerio de Educacion, Politica
Social y Deporte (Orden EHA/3566/2008, de 9 de diciembre).

20 Con anterioridad el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales firm6é con las Comunidades
Auténomas convenios para la implementacion de acciones a favor de las personas en situacion de
dependencia, mediante la realizaciéon de diversos proyectos piloto (2006), y de programas y/o proyectos
cofinanciados del Plan de Acciéon a favor de las Personas en Situacién de Dependencia (2007). Cfr. las
Resoluciones de 23 de diciembre de 2005, de la Secretaria General Técnica, por las que se da publicidad a
los Convenios de colaboracion entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y las diferentes
Comunidades Auténomas para la implementacion de acciones a favor de las personas en situacion de
dependencia, mediante proyectos pilotos (BOE 20/1/2006, 21/1/2006 y 23/1/2006); y las Resoluciones de
5 de marzo, y 14 y 19 de febrero de 2007, de la Secretaria General Técnica, por la que se publican los
Convenios de colaboracién entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, el IMSERSO y cada una de las
Comunidades Autonomas para la realizacion de programas y/o proyectos cofinanciados del Plan de Acci6én a
favor de las Personas en Situaciéon de Dependencia (BOE 27/2/2007, 6/3/2007 y 21/3/2007).

21 Cfr. el Convenio de colaboraciéon entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y la
Generalitat de Cataluna para la evaluacion del sistema de valoracion de la dependencia previsto en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, y para la financiacion de los equipos de valoracion de la dependencia en el
territorio de la Comunidad Auténoma de Cataluna.
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Tema 2: LOS BENEFICIARIOS DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES DE
ATENCION A LA DEPENDENCIA

I. LA DEPENDENCIA: CONCEPTO, VALORACION Y RECONOCIMIENTO

Remedios Roqueta
Catedratica de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
Universidad de Valencia

1. Concepto de dependencia

La dependencia viene definida por el art. 2 de la LAAD. El apartado primero de
este precepto define la autonomia como “la capacidad de controlar, afrontar y tomar,
por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cémo vivir de acuerdo con las
normas y preferencias propias asi como de desarrollar las actividades bdsicas de la
vida diaria™2. Por su parte, el apartado segundo de este precepto describe la
dependencia como “el estado de cardcter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades bdsicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”. Se
establece, de este modo, un concepto unitario de dependencia, que sera aplicable en
todos los casos, con independencia de que la causa que la haya provocado sea la vejez,
la enfermedad o la discapacidad. Todos los sectores de la poblacion y no sélo las
personas mayores de una cierta edad, podran estar afectados por la situaciéon de
dependencia, aunque las necesidades de atencion puedan variar en funcion de la
edad, el grado de dependencia, las condiciones de vida y otros factores asociados. La
situacion de dependencia puede hacerse efectiva en cualquier momento del devenir
vital de las personas y, en consecuencia, amenaza potencialmente a toda la
poblacién2d. Por lo demas, la situacion de dependencia se atribuye “a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial”, por lo que quedan
comprendidas la carencia inicial, la reducciéon o atenuacién progresiva y la pérdida
sobrevenida de la mismaZ24.

Los elementos definitorios de la dependencia son cuatro25:

1°) La existencia de una limitacién fisica, mental, intelectual o sensorial que merma
determinadas capacidades de la persona. Tal limitacion puede derivar del
envejecimiento, la enfermedad o la discapacidad. Este elemento permitird prever
medidas de prevencion en el marco de las politicas de salud, asi como disehar medidas

22 La Disposiciéon Adicional 9% de la LAAD, referida a la “efectividad del reconocimiento de las
situaciones vigentes de gran invalidez y de necesidad de ayuda a tercera persona”, establece que “quienes
tengan reconocida la pensién de gran invalidez o la necesidad de asistencia de tercera persona segtn el Real
Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de Procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion
del grado de minusvalia, tendran reconocido el requisito de encontrarse en situacién de dependencia, en el
grado y nivel que se disponga en el desarrollo reglamentario de esta Ley”. Por todos, ROQUETA BUJ, R., “La
dependencia: concepto, valoracién y reconocimiento”, en AA.VV., La Situacién de Dependencia (Régimen
Juridico aplicable tras el desarrollo reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial
Tirant lo Blanch, Valencia, 2009, pags. 158 y ss.

23 RODRIGUEZ CABRERO, G., “El problema de la dependencia: Conceptualizacién y debates”, en
AA.VV., La proteccién social de la dependencia, IMSERSO, Madrid, 1999, pag. 29; y BLASCO LAHOZ, F., “La
proteccion de la dependencia: un seguro social en construccién”, Aranzadi Social, n° 11, 2003,
www.westlaw.es, pag. 5.

24 GONZALEZ ORTEGA, S., “La proteccién social de las situaciones de dependencia”, Relaciones
Laborales, n° 17, 2004, www.laleylaboral.com, pag. 14.

25 ROQUETA BUJ, R., “La dependencia: concepto, valoracion y reconocimiento”, en AA.VV., La
Situacién de Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras el desarrollo reglamentario, estatal y autonémico,
de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2009, pags. 153 y ss.
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individuales de reeducacion y proponer cuidados especiales adaptados a la evolucion
de ciertas enfermedades invalidantes26. En definitiva, permitira pronosticar la duracién
y evolucion de la dependencia.

2°) La incapacidad de la persona para realizar por si misma las “actividades
basicas de la vida diaria” o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, la necesidad de “otros apoyos para su autonomia personal”. Por
consiguiente, para caracterizar una situacién de dependencia es necesario que la
persona necesite ayuda para realizar las actividades basicas de la vida diaria, no
siendo suficiente con que se precise ayuda para las tareas domésticas o el cuidado del
hogar2? o las “actividades de la vida diaria™8. Sin embargo, como denuncia el
Dictamen del Consejo Econémico y Social (CES) sobre el Anteproyecto de ley de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacién de
dependencia, de 20 de febrero de 2006, la definicion de las “actividades bdsicas de la
vida diaria” (ABVD) que la LAAD ofrece inmediatamente después en el apartado 3,
remite a un campo de actividades de mayor amplitud, que engloba tanto ABVD, como
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). En efecto, las ABVD son, segin
precisa el art. 2.3 de la LAAD, “las tareas mds elementales de la persona, que le
permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el
cuidado personal, las actividades domésticas bdsicas, la movilidad esencial, reconocer
personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas™®.
Ademas, se constata una falta de homogeneidad en el uso de los conceptos que
introduce el art. 2 de la LAAD, ya que se utilizan conforme a distinta terminologia a lo
largo del articulado de esta disposicion legal. Asi, por ejemplo, el Servicio de Ayuda a
Domicilio se define como el conjunto de actividades llevadas a cabo con el fin de
atender las “necesidades de la vida diaria” de la persona dependiente, comprendiendo
servicios relacionados con la atencion de las “necesidades domésticas o del hogar”,
como la limpieza, lavado, cocina u otros, y servicios relacionados con la atencion
personal, en la realizacion de las “actividades de la vida diaria” (art. 23 LAAD). Por su
parte, la Disposicién Adicional 3% de la LAAD contempla la posibilidad de establecer
subvenciones para apoyar a la persona con ayudas técnicas o instrumentos necesarios
para el normal desenvolvimiento de su “vida ordinaria” y facilitar la accesibilidad y
adaptaciones en el hogar que contribuyan a su capacidad de desplazamiento en la
vivienda. De este modo, la LAAD, junto a las ABVD, también contempla parcialmente
las AIVD mediante servicios de ayuda a domicilio para la realizacion de las tareas
domeésticas y prestaciones técnicas de remodelacion y eliminacion de barreras
arquitectonicas en el hogar. Lo que se explica por el hecho de que la LAAD pretende no
sélo proteger a las personas en situacion de dependencia, sino también promover la
“autonomia personal” (art. 1.1).

Las necesidades de apoyo para la autonomia personal son las que requieren las
personas que tienen discapacidad intelectual o mental “para hacer efectivo un grado
satisfactorio de autonomia personal en el seno de la comunidad” (art. 2.4 LAAD). De
este modo, las formas de ayuda por tercera persona difieren segin el tipo de
dependencia, de suerte que el SAAD cubrira formas especificas de ayuda, como la
vigilancia, en caso de dependencia de orden intelectual o mental3©.

26 Cfr. KERSCHEN, N., “La Dependencia como nuevo riesgo de la Seguridad Social: el ejemplo de la
creacion del seguro de dependencia en Luxemburgo”, Relaciones Laborales, n° 17, 2004,
www.laleylaboral.com, pag. 1.

27 Cfr. KERSCHEN, N., “La Dependencia como nuevo riesgo...”, cit., pag. 4.

28 CAVAS MARTINEZ, F., “Aspectos fundamentales de la Ley de promocién de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacion de dependencia”, Aranzadi Social, n° 13, 2006,
www.westlaw.es, pag. 9.

29 Son actividades basicas de la vida diaria, segin el Libro Blanco sobre la dependencia, las
siguientes: comer, beber, higiene personal relacionada con los procesos de excrecion, lavarse, vestirse,
cuidado de partes del cuerpo, cuidado de la propia salud, andar, desplazarse usando algiin equipamiento,
utilizacion de medios de transporte, uso fino de la mano, levantar y llevar objetos, hablar, recepcion de
mensajes hablados, realizar quehaceres de la casa, preparar comidas, adquisiciéon de bienes y servicios,
transacciones econémicas basicas, resolver problemas, relaciones sociales formales, relaciones sociales
informales, interacciones interpersonales complejas y tiempo libre y ocio.

30 Cfr. KERSCHEN, N., “La Dependencia como nuevo riesgo...”, cit., pag. 4.
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3°) La necesidad de ayuda de otra u otras personas o de ayudas importantes para
realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal. Por consiguiente, la situacién de dependencia vendra determinada no sélo
por la necesidad de ayudas o apoyos humanos, es decir, de otra persona, sino también
por la necesidad de ayudas o apoyos “importantes” de orden material o técnico.

4°) La situaciéon de dependencia, segin el art. 2.2 de la LAAD, ha de tener “cardcter
permanente”. De este modo, y teniendo en cuenta la interdependencia que existe en el
concepto de dependencia entre la alteraciéon de la salud y la disminucién o anulacién
de la autonomia personal, es evidente que el estado incapacitante ha de tener caracter
definitivo o, cuando menos, previsiblemente definitivo. No se consideraran asi
situaciones de dependencia, aunque materialmente lo sean, las que sélo se extiendan a
un cierto y limitado periodo de tiempo, como es el supuesto de las enfermedades de
corta duracion3!. Ademas, como quiera que sélo se prevé la revision del grado o nivel
de dependencia por mejoria de la situaciéon de dependencia, tal situaciéon parece que
debe ser “irreversible”32.

2. Los grados y niveles de dependencia

La dependencia, cualquiera que sea su causa determinante, se clasificara, con
arreglo a lo dispuesto en el art. 26.1 de la LAAD, en los siguientes grados:

a) Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

b) Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no
requiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso
para su autonomia personal.

¢) Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia
personal.

La dependencia, por consiguiente, se gradua en funcion de la menor o mayor
necesidad de la ayuda para realizar las actividades basicas de la vida diaria o, en el
caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de apoyo para
la autonomia personal. Dicha necesidad se determinara en funcién de los parametros
cuantitativo y temporal. Con el primero se hace referencia al numero de “actividades
basicas de la vida diaria” para las que se precisa la ayuda de otra persona (varias en
todos los niveles), y con el segundo, a la frecuencia con que se presenta la necesidad
de ayuda diaria, diferenciandose entre ayudas de corta duracién (s6lo una vez al dia),
ayudas de periodicidad diaria de una cierta entidad (varias veces al dia) y ayudas
indispensables y continuas. En el caso de las personas que tienen discapacidad
intelectual o mental, se distingue entre “necesidades de apoyo intermitente o limitado”,
“necesidades de apoyo extenso” y “necesidades de apoyo generalizado” para su
autonomia personal.

El Anexo I del Baremo de Valoracién de los grados y niveles de Dependencia

31 GONZALEZ ORTEGA, S., “La proteccién social de las situaciones de dependencia”, Relaciones
Laborales, n°® 17, 2004, www.[aleylaboral.com, pag. 13.
32 Cfr. CAVAS MARTINEZ, F., “Aspectos fundamentales...”, cit., pag. 8.
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(BVD) -—aprobado por el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril-, establece las
siguientes correspondencias:

a) Dependencia moderada: se corresponde a una puntuacion final del BVD de
25 a 49 puntos.

b) Grado II. Dependencia severa: se corresponde a una puntuacion final del
BVD de 50 a 74 puntos.

c) Grado III. Gran dependencia: se corresponde a una puntuacién final del BVD
de 75 a 100 puntos.

A su vez, cada uno de estos grados de dependencia se clasificara en dos niveles
“en funcién de la autonomia de las personas y de la intensidad del cuidado que
requiere” (art. 26.2 LAAD).

Por lo demas, como subraya el Dictamen del CES, es necesario mantener el
equilibrio entre la cobertura universal de las prestaciones de atencién a la
dependencia, la suficiencia de la atencion ofrecida y la sostenibilidad financiera del
Sistema a largo plazo, condiciones necesarias para garantizar el acceso efectivo al
derecho que se crea. Ello justifica plenamente, en opiniéon del CES, la implantacién
progresiva del Sistema, que en una primera fase debe garantizar la atencion a las
personas en situacién de dependencia con necesidades mas acuciantes e ir ampliando
de forma gradual su ambito de cobertura y su nivel de prestaciones. En esta linea, el
apartado 1 de la Disposicion Final 1* de la LAAD dispone que “la efectividad del
derecho a las prestaciones de dependencia incluidas en la presente Ley se ejercitard
progresivamente, de modo gradual y se realizard de acuerdo con el siguiente calendario
a partir del 1 de enero de 2007: El primer afio a quienes sean valorados en el Grado III
de Gran Dependencia, niveles 2 y 1. En el segundo y tercer afio a quienes sean
valorados en el Grado II de Dependencia Severa, nivel 2. En el tercero y cuarto afio a
quienes sean valorados en el Grado II de Dependencia Severa, nivel 1. El quinto y sexto
ano a quienes sean valorados en el Grado I de Dependencia Moderada, nivel 2. El
séptimo y octavo anio a quienes sean valorados en el Grado I de Dependencia Moderada,
nivel 1.”.

Transcurridos los primeros tres anos de aplicacion progresiva de la Ley, el
Consejo Territorial del SAAD “realizard una evaluacion de los resultados de la misma,
proponiendo las modificaciones en la implantacion del Sistema que, en su caso, estime
procedentes” (Disposicion Final 12.3 LAAD)33. En dicha evaluacién, se efectuara
“informe de impacto de género sobre el desarrollo de la Ley” (Disposicién Final 12.4
LAAD).

3. La baremacion de la situacion de dependencia

El grado y nivel de dependencia, a efectos de su valoracién, se determinaran
mediante la aplicaciéon del baremo que se acuerde en el Consejo Territorial del SAAD
para su posterior aprobaciéon por el Gobierno mediante Real Decreto en el plazo
maximo de tres meses tras la constitucion del Consejo (art. 27.2 y Disposiciéon Final 5%
LAAD). Por tanto, dicho baremo regira en todo el territorio del Estado Espafiol.
Ademas, sera de aplicacion universal, esto es, a cualquier persona, con diferentes
estados de salud, etiologia y severidad de sus problemas, edad, etc. No obstante, el
mismo debera incorporar una escala de valoracién especifica para los menores de 3
anos (Disposicién Adicional 13%.1 LAAD). A mayor abundamiento, este baremo sera el
instrumento de valoracion de la dependencia a efectos de determinar el acceso a todos

33 Lo que, a juicio de LANTARON BARQUIN, D., “Proyecto de Ley de promocién de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia: primeras conclusiones de su lectura”,
Revista Informacién Laboral-Jurisprudencia, n°® 1, 2006, pag. 12, evidencia el caracter de la legislacion
parcialmente a prueba.

31



los servicios y prestaciones de atencion a la dependencia, poniéndose fin a la caética
situacion que se daba en numerosas Comunidades Auténomas en las que existian
baremos de aplicacion domiciliaria, comunitaria y residencial.

La valoraciéon de la dependencia se realizara, ademas, teniendo en cuenta “los
correspondientes informes sobre la salud de la persona y sobre el entorno en el que
viva, y considerando, en su caso, las ayudas técnicas, értesis y protesis que le hayan
sido prescritas” (art. 27.5 LAAD). De este modo, deben ponderarse también los
aspectos basicos de las condiciones de salud alteradas, enfermedades y las
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales que originan la dependencia
y el contexto del individuo. En esta ultima variable se consideraran aquellas
situaciones relacionadas con el entorno familiar, social y de convivencia de los
solicitantes, para valorar su influencia en la situacién general de los mismos. Para ello
se contemplaran aspectos referidos a su unidad de convivencia, grado de atencion
recibido, su relacién con el medio social e integracién en el mismo. Siendo esto asi, la
valoracion de la situacion de dependencia no sera tan objetiva como se pretende, no
evitandose un cierto margen de apreciacion por los 6rganos evaluadores ni las
desigualdades entre personas en la misma situacion de dependencia en funcién de las
adaptaciones de su casa, edificio o entorno humano. Aun con todo, éstas no seran tan
elevadas como las que se daban anteriormente, ya que en el sistema de la valoraciéon
de la situacion de dependencia que la Ley 39/2006 parece pergenar el entorno del
sujeto tiene una importancia relativa menor que la que poseia en los Sistemas de
Servicios Sociales de las Comunidades Auténomas. En efecto, éste no constituye un
elemento central de los grados y niveles de la dependencia, sino que es algo que, como
expresa literalmente el art. 27.5 de la LAAD, se tendra “en cuenta” para la valoracion.
Finalmente, la evaluacion de la situacion de dependencia debera realizarse contando
con las “las ayudas técnicas, ortesis y prétesis” que hayan sido prescritas a la persona
y no con caracter previo a las mismas.

El Real Decreto 504 /2007, de 20 de abril —que entr6 en vigor el 22 de abril de
2007- aprueba el Baremo de valoracion de los grados y niveles de Dependencia (BVD)
y la escala de valoracién especifica para los menores de tres anos que figuran como
anexos I y II de este Real Decreto.

II. LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO DE LOS SERVICIOS Y
PRESTACIONES DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

Margarita Tarabini-Castellani Aznar
Profesora Titular de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
Universidad de Las Islas Baleares

El art. 5 LAAD diferencia tres grandes grupos de titulares de derechos: el de los
espanoles, el de los que carecen de la nacionalidad espafola y el de los espanoles
residentes en el extranjero. Respecto de los primeros exige dos condiciones. La
primera y obvia, encontrarse en situaciéon de dependencia, lo que indica que el sujeto
de proteccion es la persona en dicha situacién sin considerar otras circunstancias
como pueda ser el entorno familiard4, no en vano la protecciéon por esta contingencia
es un derecho subjetivo de la persona dependiente35. Y la segunda, residir en territorio
espanol y haberlo hecho durante cinco anos, de los cuales dos deberan ser
inmediatamente anteriores a la fecha de presentacién de la solicitud (art. 5.1 LAAD).
Para los menores de cinco afios este periodo se exigira a quien ejerza su guarda y
custodia. En el caso de los extranjeros junto a dichos requisitos hay una remision a

3¢ CAVAS MARTINEZ, F., “Aspectos fundamentales de la ley de promocién de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia”, Aranzadi Social, num. 13, 2006, ejemplar
de la Base de datos de “Westlaw”, pag. 15.

35 Cfr. ROQUETA BUJ, R., “El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia: Principios
y objetivos”, en AA.VV., La Situacion de Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras el desarrollo
reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2009,
pags. 65y ss.
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otras fuentes juridicas y respecto de los emigrantes la norma se remite a un desarrollo
reglamentario.

No hay entre los requisitos la exigencia de una edad minima36¢ o maxima, pero
en la Disposicion Adicional 13* LAAD si se contempla la especificidad de los menores
de tres anos en situacién de dependencia. A su tenor, el SAAD atendera a las
necesidades de ayuda a domicilio y, en su caso, prestaciones econémicas vinculadas y
para cuidados en el entorno familiar, sin perjuicio de los servicios en los ambitos
educativo y sanitario, a favor de éstos. A tal fin, el instrumento de valoracién previsto
en el art. 27 LAAD incorporara una escala de valoracion especifica. E1 RD 504/2007,
de 20 de abril, que aprueba el baremo de valoraciéon de la situacién de dependencia ha
previsto, en esta linea, dicha Escala de Valoraciéon especifica (EVE) para estos menores
en su anexo II. Aparte de lo anterior, en el seno del Consejo Territorial del SAAD se
promovera la adopcion de un plan integral de atencién para aquéllos, en el que se
contemplen medidas a adoptar por las Administraciones Publicas, sin perjuicio de sus
competencias, para facilitar atencién temprana y rehabilitacién de sus capacidades
fisicas, mentales e intelectuales. Ha de decirse que al respecto no hay una especial
regulacién de esta cuestion. Destaca, por ello, la Orden de 4 de septiembre de 2008 de
la Comunidad Auténoma de Andalucia que crea la Comision Técnica para la
elaboracion del Plan Integral de Atencién a menores de tres anos en situacién de
dependencia en Andalucia 2009-2012, que desarrollara el trabajo en las areas de
salud, educacién, servicios sociales, accesibilidad en la vivienda, participacion y
gestion, coordinacion interadministrativa, financiacién y seguimiento.

Tampoco se exige en la LAAD que los titulares cumplan con unos requisitos
econémicos o, de otra forma dicho, que demuestren que sus rentas no superan
determinado umbral. Lo relevante es, como se ha senalado, la situacién de
dependencia del sujeto, que se determina de forma objetiva. Ahora bien, la capacidad
econémica del beneficiario si sera considerada para determinar la prioridad en el
acceso a los servicios del SAAD cuando el grado y nivel de dependencia sea el mismo
(art. 14.6 LAAD), la participacion del beneficiario en el coste de los servicios (art. 31
LAAD) y en el reconocimiento de determinadas prestaciones economicas del SAAD
(arts. 18.2 y 33.2 LAAD), que son analizados en otro capitulo de la presente obra.

De los requisitos enunciados me centraré en dos de ellos el de la residencia y el
de la nacionalidad; lo que significa que se estudiara especificamente el régimen
aplicable a los extranjeros y las particularidades que concurren en los emigrantes
espanoles. La situacion de dependencia, en cambio, forma parte de un capitulo
especifico de esta publicacion por lo que a él me remito.

1. La residencia en Espaifa

El requisito de residir y haber residido durante un periodo de tiempo en
territorio espanol tiene un claro sentido selectivo, como pueden serlo los afnos de
residencia exigidos para disfrutar de las prestaciones no contributivas de la Seguridad
Social de jubilacién e invalidez. Su fin es que el Estado, las Comunidades Autéonomas
o las Entidades Locales no hayan de hacerse cargo de la proteccion de personas cuya
“pertenencia” social o politica no es estable. E1 SAAD, en principio y a salvo de lo que
se dira mas adelante, no protegera la situacién de dependencia de todo aquél que
pudiera ser calificado como tal, por encontrarse en alguno de los grados previstos en
el art. 27 LAAD, sino s6lo de aquél que, ademas de considerarsele en algtin grado de
dependencia, tenga vinculaciéon con nuestro pais con visos de permanencia. Parece
que si los servicios y prestaciones del SAAD se nutren principalmente de recursos
publicos, la LAAD esta legitimada para delimitar en el sentido anterior quiénes son los
destinatarios de su proteccion. Por ello, por una parte hace referencia a la necesidad
de haber residido en Espana cinco afios, pero ademas, para que estos cinco afios no
sean un mero dato circunstancial que pudieran haberse cumplido en un periodo
dilatado de tiempo y no manifestase la permanencia que precisa la LAAD, exige dos

36 Como la contenida en el Proyecto, que ha desaparecido en el texto legal definitivo. Véase Sobre
ello, CHARRO BAENA, P., “Titulares del derecho” en AA. VV., Comentario sistematico de la Ley de la
Dependencia, Madrid, 2008, pags. 189 y ss.
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anos de residencia en nuestro pais inmediatamente anteriores a la fecha de la
solicitud. Con la exigencia de una residencia previa la LAAD esta aplicando las
técnicas actuariales a la cobertura de riesgos sociales que consisten en hacer una
previsién, con la suficiente antelacion, de la demanda de proteccion que en cada
momento pueda producirse. Como la cobertura de este riesgo es un derecho subjetivo,
las limitaciones presupuestarias no tienen cabida, de ahi la relevancia de esta opcién
legald?. El requisito de residencia implica, por tanto y en linea de principio, que no
puede procederse a la declaracion de dependencia si aquél no se cumple, aunque las
condiciones fisicas o psiquicas del solicitante se identificaran con alguno de los grados
de dependencia. Algo parecido sucede en materia de Seguridad Social con la Invalidez
permanente. So6lo cabe tal calificacion cuando el trabajador cumple con todas las
exigencias para disfrutar de la prestacion, en particular el de carencia previa. En
consecuencia, aunque sus dolencias correspondan a un grado de invalidez, s6lo se
declara la misma cuando el trabajador tiene derecho a lucrar la prestacién. De la
misma forma, no cabe calificar la dependencia cuando el beneficiario no cumple los
requisitos de residencia.

En el momento de la entrada en vigor de la ley, la mayoria de las previsiones
autonémicas no se referian propiamente a las situaciones de dependencia, sino a las
protegidas por los servicios sociales o a las personas mayores o discapacitadas38. En
la actualidad, en cambio, las Comunidades Auténomas ya han promulgado normas
especificas sobre dependencia y dado su papel esencial en el SAAD, es imprescindible
el conocimiento de las mismas, sin abandonar por ello el de las primeras en los
aspectos que no contemplen las previsiones en materia de dependencia.

Dos son las tendencias principales de nuestras Comunidades Auténomas en lo
que respecta a la exigencia de una residencia previa. Una, que consiste en remitirse a
los requisitos del art. 5 LAAD, que es la minoritaria, como sucede en las normas sobre
el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho
a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, asi
como los 6rganos competentes para su valoracion de la Comunidad de Andalucia3? y
de Castilla -La Mancha4?. Madrid, Baleares y Galicia*! proceden en idéntico sentido, lo
que deja sin solucionar dénde han de residir los solicitantes, aunque en los casos de
las Comunidades Auténomas de Andalucia y Castilla-La Mancha se hace referencia
los andaluces y andaluzas, en la primera y a la necesidad del certificado de
empadronamiento en algiin municipio de la Comunidad Auténoma, en la segunda.
Esta es, precisamente, la linea seguida por la mayoria de las Autonomias, que han
optado por diversas formulas que indican la necesidad de residir en su territorio y asi,
puede encontrarse la referencia a residir en cualquier municipio de la Comunidad
Auténoma?2 o a presentar un certificado de empadronamiento en alguno de sus

37 AA. VV., La proteccion juridica de las situaciones de dependencia, Granada, 2007, pags. 165 y

166.

38 Cfr. TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M., “Los beneficiarios de los servicios y prestaciones de
dependencia” en AA. VV., ROQUETA BUJ, R., (Coord), La Situacién de Dependencia (Régimen Juridico
aplicable tras el desarrollo reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo
Blanch, Valencia, 2009.

39 Art. 2 del Decreto 168/2007, de 12 junio, de que regula el procedimiento para el reconocimiento
de la situaciéon de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a
la Dependencia, asi como los érganos competentes para su valoracién (BO. Junta de Andalucia 18 junio
2007, num. 119).

40 Art. 2 del Decreto 307/2007, de 18 de diciembre, del consejo de gobierno de la Comunidad de
Castilla-La Mancha, sobre la misma tematica

41 Véase los arts. 2 de las siguientes normas, Orden 2176/2007, de 6 noviembre de la Comunidad
de Madrid, que regula el procedimiento de valoracion y reconocimiento de la situacion de dependencia y del
acceso a las prestaciones y servicios del sistema; Resolucién de 8 de noviembre de 2007, que regula con
caracter urgente y transitorio el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia, la
intensidad de proteccién de los servicios y el régimen de compatibilidad de las prestaciones del sistema para
la autonomia personal y atenciéon a la dependencia, en el ambito de la comunidad auténoma de las Islas
Baleares, BO Illes Balears 15/11/07 y Decreto 176/2007, de 6 septiembre, por el que se regula el
procedimiento para el reconocimiento de la situaciéon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
sistema para la autonomia y atencion a la dependencia en la Comunidad Auténoma de Galicia.

42 Art. 3 de la Orden de 15 de noviembre de 2007 que regula el servicio de ayuda a domicilio en la
Comunidad Auténoma de Andalucia. BO. Junta de Andalucia 23 noviembre 2007, nim. 231 con correcciéon
de errores (BOJA num. 231, de 23.11.2007); art. 7 del Decreto 131/2006, de 11 de julio, que crea el
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municipios o documentos similares 43. En gran parte de los casos esta exigencia se
completa con la de acreditar una residencia efectiva** y presentar documentos
emitidos por los correspondientes Ayuntamientos que acrediten la residencia en
territorio espanol durante cinco anos, de los cuales dos deberan ser anteriores a la
fecha de solicitud, con la particularidad prevista en la LAAD para los menores de cinco
anos?5. En algunos casos se exige la simple presentacion del DNI%6 o la norma se
remite a los requisitos previstos en la LAAD o en la normativa de desarrollo#?. Otras
Comunidades no mencionan exigencia alguna en las normas relativas a la
dependencia pero si precisan de la residencia para ser beneficiarios de los servicios
sociales#®. A propoésito de esta ultima normativa, merece llamarse la atencion sobre la
creciente tendencia a contemplar la exigencia de un periodo previo de residencia%?, y

Servicio Publico de Cuidados Personales y Atenciéon a Situaciones de Dependencia, modalidad Tipo Tres
(T3), y se establece su régimen juridico de Extremadura. DO. Extremadura 18 julio 2006, nam. 84; art. 3
del Decreto 1/2009, de 9 de enero, que regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD en la Comunidad Auténoma de Extremadura (DOE
de 15 de enero de 2009); art. 2. 5 del Decreto 195/2007, de 13 de septiembre por el que se regula el Servicio
Gallego de Apoyo a la Movilidad Personal para personas con discapacidad y/o dependientes.

43 Art. 6 de la Orden de 15 de mayo de 2007, del Departamento de servicios sociales y Familia de
Arag6n, por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y el
acceso a los servicios y prestaciones establecidos en la LAAD y art. 11 de Decreto 307/2007, de 18 de
diciembre, del consejo de gobierno de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

44 Art. 3 de la Orden de 7 de noviembre de 2007, del Departamento de servicios sociales y Familia,
por la que se regula el régimen de acceso a los servicios y prestaciones econdémicas del Sistema para la
Autonomia y la Atencion a la Dependencia en la Comunidad Auténoma de Aragén; Art. 4 c) del Decreto de la
Comunidad Canaria 54/2008, de 25 marzo, que regula el procedimiento para el reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, establecido en la LAAD; Base 4. 1. b) de la Orden Foral 22/2008, de 28 enero, de la
Comunidad Foral de Navarra que aprueba la convocatoria de ayudas del afno 2008 para la obtencién de
servicios de cuidados para las personas dependientes y apoyo a las familias cuidadoras de éstas.

45 Art. 4 c¢) d) del Decreto 54/2008, de 25 marzo, de la Comunidad Canaria que regula el
procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, establecido en la LAAD; Art. 4 b) de la Orden
SAN/26/2007, de 7 mayo, de la Comunidad Cantabra, que regula los procedimientos para el
reconocimiento de la situaciéon de dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema para la
autonomia y atencion a la dependencia; arts. 3. 1 b) y 12 b) de la Orden 5/2007, de 31 octubre, que regula
las condiciones de acceso y la cuantia de las prestaciones econémicas del Sistema Riojano para la
autonomia personal y atencion a las personas en situaciéon de dependencia; art. 8 del Decreto 171/2007, de
28 septiembre, de la Comunidad Valenciana, que establece el procedimiento para reconocer el derecho a las
prestaciones del sistema valenciano para las personas dependientes (Diari Oficial de la Comunitat
Valenciana 3 octubre 2007, nim. 5612).

46 Art. 4 de la Orden FAM 824 /2007, de 30 de abril, de la Comunidad de Castilla y Leon, por la que
se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la dependencia.

47 Art. 2. 4 de la Orden de 5 diciembre 2007 que regula los requisitos y condiciones de acceso a las
ayudas economicas del programa de atencion a las personas y a sus familias en el marco del sistema para
la autonomia y atencion a la dependencia en la Comunitat Valenciana (Diari Oficial de la Comunitat
Valenciana 10 diciembre 2007, nam. 5656).

48 Art. 4 de la Ley 5/1996, de 18 de octubre, de servicios sociales del Pais Vasco; art. 4 de la Ley
1/2003 de servicios sociales del Principado de Asturias y Art. 4 de la Ley 3/2003, de 10 de abril,
establecedora del Sistema de servicios sociales en la Region de Murcia.

49 E] art. 4 de la Orden de 11 de febrero de 2008, que regula el procedimiento y requisitos para el
ingreso en Centro Residencial de Personas mayores en situacion de exclusiéon social de la Comunidad de
Andalucia (BO. Junta de Andalucia 25 febrero 2008, num. 39) requiere un afo de residencia, en parecido
sentido, el art. 5 del Decreto 151/2006, de 31 de julio que regula el Marco de Atencién a la Discapacidad en
Extremadura (MADEX) (DO. Extremadura 8 agosto 2006, num. 93), precisa un empadronamiento de 12
meses. El art. 7 de la Ley 1/2007, de 17 de enero, que regula la prestaciéon canaria de insercion, exige o seis
meses de empadronamiento o una residencia ininterrumpida de tres afnos inmediatamente anteriores a la
solicitud de la prestacion y acreditarlo por cualquier medio de prueba valido en Derecho. En los mismos
términos se pronuncia el art. 8 del Decreto 136/2007 que desarrolla la anterior Ley. También el art. 6 del
Decreto 329/2007, de 30 de noviembre, que regula ayudas econémicas a las familias residentes en
Extremadura, como medida de conciliaciéon de la vida familiar y laboral. (DO. Extremadura 4 diciembre
2007, num. 140), indica que o bien se demuestra un empadronamiento de al menos 1 afio anterior a la
solicitud o una residencia continuada de cinco afios a lo largo de los diez tiltimos afnos y que se encuentre
empadronado en algiin municipio extremeno en el momento de la solicitud.. El art. 29 de la Ley 2/2007, de
servicios sociales de Cantabria exige un empadronamiento previo de seis meses para poder lucrar la renta
social basica. El mismo periodo de residencia que exige el art. 4 a) de la Orden 2/2007, de 17 abril, por la
que se modifica la Orden 1/2005, de 4-1-2005, por la que se regula la concesion de ayudas a personas con
discapacidad en la Comunidad de la Rioja. El art. 3b) el Decreto 5/2008. de 8 de enero, que regula ayudas
sociales a favor de beneficiarios del Fondo Nacional de Asistencia Social y de la Ley de Integracion Social
para personas con discapacidad de Castilla La Mancha, requiere una residencia de dos afos
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en alguna Comunidad Auténoma la residencia ha de mantenerse durante el tiempo en
que se perciban las ayudasS°.

Como se ha visto, la condicién de residente en la Comunidad Auténoma es
necesaria por regla general para ser beneficiario de las prestaciones y servicios de
dependencia y usuario de sus servicios sociales. La LAAD, por su parte, en la linea del
art. 148. 1. 20 CE, traza un equilibrio entre la competencia estatal y la autonoémica
en la tutela de la dependencia a través del establecimiento de los tres niveles del art.
7, que diferencian entre el nivel de proteccion minimo, establecido por la
Administracion General del Estado, el nivel de proteccion acordado entre ésta y la
Administracion de cada una de las Comunidades Auténomas y el nivel adicional de
proteccion que pueda establecer cada Comunidad Auténoma.

Este encaje de piezas conlleva el planteamiento de varias cuestiones. La
primera es si las Comunidades Autéonomas pueden exigir la residencia en su territorio
para reconocer prestaciones y servicios vinculados a la dependencia. La respuesta
pasa por diferenciar, por una parte, que se precise, para disfrutar de un servicio o una
prestacion, de la residencia en la Comunidad Auténoma donde éste se presta. Parece
que ninguna objecion cabe hacer, pues es una cuestion de reparto de recursos y cada
Comunidad Auténoma atendera a sus residentes sin que sea admisible que deba
hacer frente a solicitudes de personas que no viven en su territorio. En este sentido, el
art. 28. LAAD indica que el reconocimiento de la situacion de dependencia se
efectuara mediante resoluciéon expedida por la Administracion Autonémica
correspondiente a la residencia del solicitante y tendra validez en todo el territorio del
Estado. Esta resolucion determinara los servicios y prestaciones que corresponden al
solicitante seguin el grado y nivel de dependencia y, en el supuesto de cambio de
residencia, la Comunidad Auténoma de destino determinara, en funcién de su red de
servicios y prestaciones, los que correspondan a la persona en situacién de
dependencia. Ahora bien, si lo que se reclama, por otra parte, es que la residencia
previa de dos o de cinco anos se haya cubierto en la Comunidad Auténoma en
cuestion, tal requisito se opondria frontalmente a la LAAD que pretende la fijacion de
unas condiciones minimas e iguales para acceder a la proteccion por dependencia.
Podria darse el caso, ademas, de que personas que hubieran residido mas de cinco
anos en Espana pero en diversas Comunidades Auténomas sin completar en ninguna
de ellas un lustro, no tuvieran reconocido derecho alguno, lo que seria absurdo. No en
vano, ya se ha visto antes que en algunas Comunidades Auténomas en la acreditacion
de la residencia se hace referencia a la residencia en otros municipios de nuestro pais.
En cualquier caso, no puede perderse de vista que habra de diferenciarse entre los
distintos niveles de proteccion. Pues mientras en el caso de los niveles minimo y
acordado, el régimen juridico sera uniformeS1, lo que significa que las Comunidades
Autoénomas vendran obligadas a considerar los afnos de residencia en el resto del
territorio espanol; en el nivel adicional, en cambio, la libertad de la Comunidad
Autéonoma en su creacion podra ir acompanada de la correspondiente para exigir
requisitos particulares. Por ello, la base 4. 1 b) de la Orden Foral 22/2008, de 28 de
enero, de la Comunidad Foral de Navarra, que aprueba la convocatoria de ayudas del
ano 2008 para la obtencion de servicios de cuidados para las personas dependientes y

inmediatamente anteriores a la peticion, como el art. 3 c) de la Orden 6/2007, de 28 noviembre, que
modifica la Orden 6/2003, de 29-5-2003, de la Consejeria de Salud y servicios sociales, por la que se
establece el sistema de ingreso en las residencias propias y concertadas para personas con discapacidad de
la Comunidad Auténoma de La Rioja y la base 5.2 de la Resolucion de 28 de diciembre de 2007,de las Islas
Baleares, que aprueba las bases de la convocatoria de las ayudas econdmicas individuales destinadas a
sufragar los gastos y la asistencia de personas mayores en régimen de acogida en un domicilio particular
para el ano 2008. La Ley 13/2006, de 27 de julio, de prestaciones sociales de caracter econémico de la
Comunidad Catalana y el Acuerdo Gov/82/2008, de 6 de mayo, de la misma Comunidad Auténoma, exigen
el mismo periodo de residencia que la LAAD. Finalmente, el art. 5.1.5 de la Orden de 26 de diciembre de
2007, de la Region de Murcia, que regula las ayudas econémicas a personas mayores para su atencion en el
medio familiar y comunitario, requiere la residencia de cinco anos durante un periodo de diez anos con
anterioridad a la solicitud de la ayuda.

50 Art. 3b) el Decreto 5/2008. de 8 de enero, que regula ayudas sociales a favor de beneficiarios del
Fondo Nacional de Asistencia Social y de la Ley de Integracién Social para personas con discapacidad, de
Castilla-La Mancha.

51 Cfr. Capitulo II de la presente obra.
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apoyo a las familias cuidadoras de éstas, que exige que los dos anos de carencia
especifica sean cumplidos en el territorio autonémico sélo estaria ajustado a la LAAD
si se refiriera al nivel adicional. Pero a tenor de la parte expositiva y las bases se
observa que la Orden no solo regula prestaciones previstas en los arts. 17, 18 y 19 de
la LAAD, sino que hace una referencia a normas de desarrollo de ésta como los
RR.DD. 504/2007, 615/2007 y 6/2008. En consecuencia, si se trata de prestaciones
del SAAD no puede admitirse el establecimiento de requisitos distintos a los previstos
en la LAAD, lo que implica que es una Orden contra legem en lo que se refiere al
requisito de residencia.

Pero, yendo mas alla de la condicion relativa a la residencia, queda una
segunda cuestion, ¢Admite la LAAD que las Comunidades Auténomas difieran
respecto del contenido de los requisitos relativos a los beneficiarios? Y, en relacién con
ello ¢Tienen estos requisitos un caracter abierto o cerrado? Si una de las claves de la
LAAD es fijar las condiciones minimas de igualdad en el acceso al SAAD, lo que se
exija para ser beneficiario del mismo forma parte sin duda de esas condiciones
minimas. No otro parece ser el sentido del art. 4.1 LAAD por el que las personas en
situacion de dependencia tienen derecho al acceso a las prestaciones de dependencia
previstas en la Ley y en los términos de la misma cualquiera que sea el lugar de
Espana donde residan. En consecuencia, la condicién de beneficiario del SAAD no
admite variacion en mas o en menos por las Comunidades Auténomas, esto es, no
podra valorarse de forma distinta la situacion de dependencia (cfr. Capitulo 3) ni
exigirse mas o menos anos de residencia ni otras condiciones no expresadas en la
LAAD. En esta linea, el elenco de los citados requisitos tiene caracter de “numerus
clausus”. Por ejemplo, si los beneficiarios no tienen que demostrar insuficiencia de
rentas, las Comunidades Auténomas no la podran exigir, lo que no obsta a que, como
se ha dicho antes, la situacién economica del beneficiario sea valorada para
determinadas cuestiones. No obstante, y teniendo en cuenta lo establecido en el art. 7
LAAD, las afirmaciones anteriores no tendrian sentido referidas al nivel adicional de
proteccion, que queda dentro del pleno ambito de disposicion de las Comunidades
Autonomas.

2. La nacionalidad

En cuanto a las personas que carezcan de la nacionalidad espafola, junto al
cumplimiento de los requisitos relativos a la situacién de dependencia y la residencia,
habra que estar, segtiin el art. 5.2 LAAD, a la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, de
derechos y libertades de los extranjeros en Espafna y de su integracion social (LOEx en
adelante), a los tratados internacionales y a los convenios que se establezcan con el
pais de origen. Para los menores se estara a lo dispuesto en las leyes del menor
vigentes, tanto en el ambito estatal como en el autonémico, asi como en los tratados
internacionales.

Sin perjuicio de lo que se dird mas adelante respecto del régimen juridico
aplicable a los extranjeros, que no es Unicamente el previsto en el art. 5. 2 LAAD,
ahora es necesario detenerse en la normativa relativa a los menores extranjeros. El
art. 23.2 del Convenio sobre los Derechos del Nifio%2 contempla, por una parte, el
derecho del nino impedido mental y fisicamente a recibir cuidados especiales. Por otra,
contiene un mandato para los Estados parte, que deben alentar y asegurar, con
sujecion a los recursos disponibles, la prestacion del niflo que retine las condiciones
requeridas y la asistencia que se solicite por parte de sus padres o los responsables de
su cuidado, que ha de ser adecuada al estado del menor y a las circunstancias de
dichas personas. El art. 2 del citado Convenio advierte, ademas, de que los derechos
previstos en el mismo se aplican a los ninos con independencia de toda circunstancia.
El tenor de estas normas permitiria concluir que el menor extranjero podra ser
declarado dependiente aunque no se encuentre en posesion de las correspondientes
autorizaciones administrativas que confieran regularidad a su situacién, lo que

52 Adoptado el 20 de noviembre de 1989 y ratificado por Espana el 30 de noviembre de 1990, BOE
de 31 de diciembre de 1990.
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significa que dicha situacién, no puede exigirse a sus padres o quienes ejerzan su
guardia y custodia. La tUnica condicién que se establece es que el Estado tenga
recursos disponibles y dada la configuracion de derecho subjetivo de la tutela por
dependencia, la inexistencia de los citados recursos no podria ser ébice para su
reconocimiento. La legislacion interna conduciria a idéntica conclusién. Si bien la LO
1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, no contempla ningun
derecho al efecto, su art. 3 indica que los menores gozaran de los derechos
garantizados en el ordenamiento juridico sin discriminacion, entre otras, por razén de
nacionalidad y a tenor de su art. 1 la ley es de aplicaciéon a los menores que se
encuentren en territorio espanol. Por su parte, en el ambito autonémico, los derechos
de los menores también se reconocen con independencia de su situacién
administrativa y en algunas se reconoce el derecho a acceder a la proteccién de los
servicios sociales®3. En consecuencia, en esta materia los menores extranjeros quedan
protegidos con independencia de si se encuentran o no autorizados a estar en nuestro
pais. Sin embargo, una vez alcanzada la mayoria de edad les sera de aplicacion las
normas que se estudiaran a continuacion, dependiendo de qué nacionalidad tengan o,
en su caso, su relacion de parentesco con espanoles o nacionales de alguno de los
Estados miembros de la Union Europea.

Como se ha senalado antes, pese a que bajo la referencia a los que carecen de
la nacionalidad espafnola la LAAD parece querer nombrar una realidad univoca, lo
cierto es que no se aplica el mismo régimen juridico a todos ellos. En el marco del
Derecho de Extranjeria, desde el ingreso de Espafia en la Comunidad Europea,
pueden distinguirse dos tipos de extranjeros. Los nacionales de los Estados
miembros de la Union Europea y los nacionales de terceros Estados. Mientras a los
primeros se les aplica el régimen comunitario de libre circulaciéon de ciudadanos y
trabajadores, con el principio de no discriminacién por razén de nacionalidad como
base, a salvo de lo que mas adelante se sefiala, a los segundos se les aplica la LOEx. Y
ni que decir tiene que esta diversidad de regimenes juridicos es dispar. En tanto que la
figura del ciudadano europeo confluye con la del espanol, la de éste y la del nacional
de un tercer Estado divergen. A los nacionales de los Estados miembros se les
aplicara, en general, la Directiva 2004/38/CE del Parlamento Europeo y del Consejo
de 29 de abril de 200454, relativa al derecho de los ciudadanos de la Uni6én y de los
miembros de sus familias a circular y residir libremente en el territorio de los Estados
miembros, por la que se modifica el Reglamento (CEE) 1612/68 y se derogan las
Directivas 64/221/CEE, 68/360/CEE, 72/194/CEE, 75/34/CEE, 75/35/CEE,
90/364/CEE, 90/365/CEE y 93/96/CEE. Pero, ademas, si se trata de ciudadanos
que han ejercido el derecho a la libre circulaciéon de trabajadores, seran sujetos del
Reglamento (CEE) 1612/68 de 15 de octubre de 1968, del Consejo, relativo a la libre
circulacién de los trabajadores dentro de la Comunidad y como enseguida se vera,
podrian también serlo del Reglamento (CEE) 1408/71 del Consejo de 14 de junio de
1971, relativo a la aplicacion de los regimenes de seguridad social a los trabajadores
por cuenta ajena, a los trabajadores por cuenta propia y a los miembros de sus
familias que se desplazan dentro de la comunidad. Tanto la Directiva 2004/38/CE
como el Reglamento (CEE) 1612/68 contienen previsiones en materia de servicios
sociales y la aplicacion del Reglamento 1408/71 se produciria como consecuencia de
la doctrina del TJCE que ha considerado la proteccion de la dependencia dentro del
ambito objetivo de dicho Reglamento. Por ello, resulta extrafio que el régimen juridico
de los ciudadanos europeos dependa de las fuentes enumeradas en el art. 5 LAAD —
LOEx, Tratados y Convenios-, pues se rige por el Derecho comunitario. La propia
LOEx se refiere a ello cuando contempla que sus disposiciones seran aplicables a
dichos extranjeros Ginicamente si ésta resulta mas favorable (art. 1.3 LOEXx).

A la vista de lo anterior, la LAAD y ciertas Comunidades Auténomas, que no

53 Cfr., por todas, arts 2 y 20 de la Ley 3/1999 de 31 de marzo, de Castilla-La Mancha; arts. 2 y 32
de la Ley 17/2006, de 13 de noviembre, de las Islas Baleares; arts. 2 y 27 de la Ley Foral 15/2005, de 5 de
diciembre, de 2005; arts. 2 y 19 de la Ley 1/2006, de 28 de febrero, de La Rioja y arts. 2 y 42 de la Ley
3/2005, de 18 de febrero del Pais Vasco.

54 DOCE L 158, de 30 de abril, y correccion de errores en el DOCE L 229, de 29 de junio.
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han diferenciado entre los distintos regimenes juridicos, han confundido el todo por la
parte y cuando han nombrado a los extranjeros lo han hecho queriendo referirse a los
nacionales de terceros Estados. Las razones para esta conclusién son varias. La
primera y evidente es la existencia de previsiones comunitarias al respecto que
prevalecen sobre el Derecho interno, salvo que éste fuera mas favorable que, como se
vera enseguida, no es el caso. Tampoco parece muy coherente con el Derecho
Comunitario la remisién de la LAAD a los Tratados internacionales y convenios entre
Espana y los paises de proveniencia, que serian los Estados miembros de la UE,
cuando los convenios en materia social han dejado paso al Derecho social
comunitario. Pero hay mas razones que exigen distinguir entre uno y otro extranjero,
si es que hicieran falta, y es que la LOEX, a la que se remite la LAAD, cuando se refiere
al derecho a los servicios sociales de los extranjeros, en donde estarian incluidos los
servicios y prestaciones de dependencia, diferencia entre los que estan en situacion
irregular y los que no, distincidon que no tiene sentido cuando se trata de los
nacionales de los Estados miembros de la Union Europea.

Dicho esto, veamos el contenido de las normas comunitarias en este punto. En
el capitulo III de la Directiva 2004 /38, relativo al derecho de residencia de mas de tres
meses, el art. 7 contempla el derecho de todo ciudadano de la Unién a residir en el
territorio de otro Estado miembro si se encuentra en alguna de las siguientes
situaciones: a) ejercer una actividad economica por cuenta propia o ajenaS’; b)
disponer de recursos suficientes -que no podran ser determinados a priori, sino en
funciéon del caso concreto (art. 8.4 de la Directiva 2004/38)- y de un seguro de
enfermedad con el fin de no convertirse en una carga para la asistencia social del
Estado miembro de acogida durante su periodo de residencia; c) cursar estudios,
incluidos los de formacién profesional, siempre que cumpla con los requisito relativos
a los recursos y al seguro de enfermedad; y d) ser un miembro de la familia que
acompana o va a reunirse con un ciudadano de la Unién que cumple con lo anterior3¢.
Esta libertad de residencia se acompana de un derecho a la igualdad de trato ex art.
24 de esta Directiva. A su tenor los ciudadanos de la Union y los miembros de la
familia que no tengan la ciudadania de la Uniéon que residan en el Estado miembro de
acogida conforme a las disposiciones de la Directiva gozaran de igualdad de trato
respecto de los nacionales de dicho Estado. Ahora bien, durante los primeros tres
meses de residencia o en tanto el ciudadano de la Union busque trabajo en el Estado
de acogida, éste no estara obligado a conceder el derecho a prestaciones de asistencia
social, ni estara obligado, antes de la adquisicion del derecho de residencia
permanente (que se adquiere a los cinco anos cumpliendo los requisitos de la
Directiva), a conceder ayudas de manutencion consistentes en becas o préstamos de
estudios, incluidos los de formacién profesional, a personas que no sean trabajadores
por cuenta ajena o propia, personas que mantengan dicho estatuto o miembros de sus
familias.

Cuando la residencia en otro Estado es fruto de la libre circulacion de
trabajadores, resulta aplicable el Reglamento 1612/68 cuyo art. 7.2 reconoce a los
trabajadores nacionales de alguno de los Estados miembros que ejerzan esta libertad y

55 Aunque no es el momento de detenerse en ello, merece destacarse que la condicion de trabajador
se mantiene durante las situaciones de incapacidad temporal, paro involuntario en determinadas
condiciones, y si sigue una formacion profesional relacionada con el anterior empleo, a tenor del art. 7.3 de
la Directiva 2004 /38.

56 La condicion de miembro de la familia también esta acotada por el art. 2.2 de la Directiva
2004/38, que se refiere a: a) el conyuge; b) la pareja con la que el ciudadano de la Unién ha celebrado una
union registrada, con arreglo a la legislacion de un Estado miembro, si la legislacion del Estado miembro de
acogida otorga a las uniones registradas un trato equivalente a los matrimonios y de conformidad con las
condiciones establecidas en la legislacion aplicable del Estado miembro de acogida; c) los descendientes
directos menores de 21 afnos o a cargo y los del conyuge o de la pareja definida en la letra b); y d) los
ascendientes directos o a cargo y los del conyuge o de la pareja definida en la letra b). Ademas, el art. 3.2
extiende la nocién de familia a la pareja con la que el ciudadano de la Unién mantiene una relacion estable,
debidamente probada, y a cualquier otro miembro de la misma, sea cual fuere su nacionalidad, que no
entre en la definicion del punto 2.2 que, en el pais de procedencia esté a cargo o viva con el ciudadano de la
Unioén beneficiario del derecho de residencia con caracter principal, o en caso de que, por motivos graves de
salud, sea estrictamente necesario que el ciudadano de la unién se haga cargo del cuidado personal del
miembro de la familia.
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a los miembros de su familia el derecho a las ventajas sociales, en igualdad de
condiciones que los nacionales del Estado de acogida. Dentro de estas ventajas
sociales se han incluido tradicionalmente las prestaciones de asistencia social, entre
las que habria de incluir, en principio, las de dependencia. Por tanto, a los espafioles y
ciudadanos europeos han de aplicarse los mismos requisitos. Ha de entenderse que
asi procede la LAAD cuando exige los cinco anos de residencia de modo que se
acomoda tanto a la Directiva 2004\38 como al Reglamento 1612/68.

Sin embargo, no es el Reglamento 1612/68 sino el Reglamento 1408/71 el que
el TUCE ha considerado que rige las prestaciones por dependencia. Es jurisprudencia
consolidada del Tribunal de Luxemburgo que una prestacion podra considerarse como
prestacion de Seguridad Social en la medida en que, al margen de cualquier
apreciacion individual y discrecional de las necesidades personales, se conceda a sus
beneficiarios en funcion de una situacion legalmente definida, y siempre que se refiera
a alguno de los riesgos expresamente enumerados en el art. 4.1 del Reglamento
1408/7157 (Sentencia de Tribunal de Justicia de la Comunidad Europea C-160/96, de
5 de Marzo 1998, Asunto Molenaar). Pues bien, ciertamente, las prestaciones del
SAAD se conceden en funcion de una situacién legalmente definida y por tanto, al
margen de una apreciacion individual y discrecional de las necesidades personales ya
que, como ha quedado evidenciado a lo largo de la presente obra, el SAAD como
sistema se separa de una concepciéon de asistencia social tipica, donde la valoraciéon
de la situacion personal es la clave para la concesion de eventuales ayudas. Lo que no
parece, al menos en principio, es que las situaciones protegidas por la LAAD formen
parte de los riesgos enumerados en el art. 4.1 del Reglamento 1408/71 que,
obviamente, se refiere a los de Seguridad Social. Segun la sentencia citada, esta
enumeracion tiene caracter exhaustivo, de modo que toda rama de Seguridad Social
que no esté mencionada en ella escapa a esta calificacién, aun cuando confiera a los
beneficiarios una posicién legalmente definida que de derecho a una prestaciéon. Si ello
es asi, un argumento a mayor abundamiento que permitiria excluir las prestaciones
de dependencia del Reglamento seria el hecho de que se incardinan en el SAAD, un
sistema que se organiza al margen del de Seguridad Social.

Pero también constituye jurisprudencia consolidada que las disposiciones del
Reglamento 1408/71 adoptadas de conformidad con el art. 42 TCE, que impone el
establecimiento de una serie de medidas en el ambito de la Seguridad Social que
garantice la libre circulacién de trabajadores, deben ser interpretadas a la luz de este
objetivo, que es contribuir al establecimiento de la mas amplia libertad posible en el
ambito de la libre circulacién de los trabajadores. Este objetivo no se alcanzaria si,
como consecuencia del ejercicio de su derecho de libre circulacion, los trabajadores
tuvieran que perder los beneficios de Seguridad Social que les concede la legislacion
de un Estado miembro, en particular cuando tales beneficios suponen la
contrapartida de las cotizaciones que aquellos pagaron (Sentencia de Tribunal de
Justicia de la Comunidad Europea C-215/99, de 8 de Marzo 2001, Asunto Jauch). El
Tribunal apuesta por una interpretaciéon amplia de lo que ha de entenderse por
Seguridad Social en cuya base parece encontrarse, entre otras argumentaciones, la
correspondencia entre cotizaciéon y derecho a prestacion. En efecto, el art. 4. 2 bis del
Reglamento 1408/71 excluye de su ambito de aplicacién a las prestaciones especiales
de caracter no contributivo sujetas a una legislacién distinta de la relativa a las ramas
tradicionales de la Seguridad Social, en el sentido del art. 4.1 del Reglamento, o
relacionadas con la asistencia social o médica, expresamente excluidas del ambito de
aplicacion del mismo conforme a su art. 4. 4. En esta linea, el art. 10 bis del
Reglamento 1408/71 reserva la concesién de las prestaciones especiales en metalico
de caracter no contributivo contempladas en el art. 4. 2 bis del mismo a las personas
que residen en el territorio nacional, siempre que tales prestaciones estén
mencionadas en su anexo II bis. O sea, las prestaciones no contributivas de las que
trata el precepto estarian reservadas a los residentes sin que pudieran considerarse en
el ambito material del Reglamento 1408/71.

57 Hasta que no entre en vigor la version consolidada de este reglamento y sus sucesivas reformas,
el Reglamento 883/2004, el aplicable seguira siendo el Reglamento 1408/71.
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Si el concepto de Seguridad Social ha de ser interpretado de este modo, cabe la
duda de que las prestaciones del SAAD se consideren dentro de dicho concepto,
aunque atendiendo a que no es necesaria una cotizacién previa para tener derecho a
las mismas, podria pensarse que, definitivamente, éstas no pueden ser incluidas en la
Seguridad Social. Pero de nuevo el TJCE considera que las disposiciones por las que
se introducen excepciones, como las previstas en el art. 10 bis del Reglamento
1408/71, deben ser objeto de interpretacion restrictiva. Ello implica que tnicamente
se aplican a prestaciones que reunan los requisitos que determina dicha norma. El
art. 10 bis sélo puede referirse a las prestaciones que retinen los requisitos fijados en
el art. 4. 2 bis del Reglamento n. 1408/71, esto es, que presentan simultaneamente
un caracter especial y no contributivo y que estan mencionadas en el anexo II bis de
dicho Reglamento. Pues bien, las prestaciones por dependencia o de similar
naturaleza no estan incluidas. Es mas, las prestaciones del art. 4. 2 bis del citado
Reglamento si quedaran incluidas cuando estén destinadas a cubrir, con caracter
supletorio, complementario o accesorio, las contingencias correspondientes a las
ramas de la Seguridad Social contempladas en el art. 4. 1 del Reglamento (Sentencias
de Tribunal de Justicia de la Comunidad Europea n. C-215/99, de 8 de Marzo 2001,
Asunto Jauch y C-286/03, de 21 de Febrero 2006, Asunto Hosse). Lo que se traduce
en que ni siquiera el caracter no contributivo de la prestacion va a significar su
exclusion del Reglamento, sino que si la prestacion tiene alguna conexién con los
riesgos protegidos tradicionalmente por la Seguridad Social formara parte del mismo.

En los casos hasta ahora sometidos al Tribunal de Luxemburgo éste ha
valorado diversos tipos de prestaciones, llamadas de asistencia, pero equivalentes a
las de dependencia. En el Asunto Molenaar conoce de unas destinadas a potenciar la
autonomia de las personas necesitadas de tal asistencia, especialmente a nivel
economico. El llamado seguro de asistencia da derecho a la asuncién, total o parcial,
de determinados gastos ocasionados por la necesidad de ayuda del asegurado, como
los cuidados prestados a domicilio o en centros o establecimientos especializados, la
compra de equipamiento que éste necesite y la realizacion de obras en su domicilio,
asi como al pago de una ayuda economica mensual que le permita elegir el modo de
asistencia que prefiera y, por ejemplo, retribuir de una u otra forma a los terceros que
le asistan. El régimen del seguro de asistencia garantiza ademas a algunos terceros,
cuidadores se entiende, una cobertura de los riesgos de accidente, vejez e invalidez. El
sistema creado prefiere incentivar la prevencién y la readaptacion antes que los
cuidados y promover el recurso a los cuidados a domicilio antes que a los cuidados en
residencias. En el Asunto Jauch se trata de una asignacién destinada a garantizar,
mediante una contribuciéon uniforme, ayuda y asistencia a las personas que lo
necesitan, con el fin de aumentar sus oportunidades de vivir de forma auténoma y
conforme con sus necesidades. En el Asunto Hosse la prestacion, en cambio, tiene por
objeto compensar, bajo la forma de una contribuciéon a tanto alzado, los mayores
gastos que se derivan de la situaciéon de dependencia de los beneficiarios y, en
particular, los gastos ligados a la ayuda que es necesario prestarles. El importe de tal
asignacion de asistencia depende del grado de dependencia. Se calcula en funcion del
tiempo dedicado a los cuidados, expresado en numero de horas mensuales. La
valoracion de la dependencia se encuentra regulada de modo detallado en un texto
normativo que establece una clasificaciéon por grados. Los demas ingresos de la
persona dependiente no influyen en el importe de la asignaciéon de asistencia que,
ademas, se reconoce a las personas que no tienen derecho a pensiéon alguna con
arreglo a las normas del pais.

Ni que decir que las similitudes con las prestaciones y servicios del SAAD son
mas que notables. Pues bien, todas ellas, a juicio del Tribunal, estan destinadas a
completar las prestaciones del seguro de enfermedad con el fin de mejorar el estado de
salud y las condiciones de vida de las personas necesitadas de cuidados especiales.
En estas circunstancias, y aun cuando presenten caracteristicas propias, tales
prestaciones deben ser consideradas «prestaciones de enfermedad» en el sentido del
art. 4. 1 a) del Reglamento 1408/71, por tanto, a quien sea sujeto de este Reglamento
le seria de aplicacién esta jurisprudencia o de otra forma dicho, quien ejerciera la libre
circulacién de trabajadores veria incluidas las prestaciones por dependencia dentro de
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dicho Reglamento. Y ello con independencia de que, como sucede en las dos primeras
sentencias, la organizacion y la financiacion del seguro de asistencia (a través de
cotizaciones) tuvieran cierta vinculacién con el seguro de enfermedad. Para el Tribunal
todas tienen naturaleza idéntica. Ni los requisitos para la concesion de la asignaciéon
de asistencia ni la forma de financiaciéon de dicha asignaciéon pueden tener por objeto
o por efecto desnaturalizar el analisis que de dicha asignaciéon ha efectuado. En
definitiva, la vinculacién entre proteccion por dependencia y enfermedad lleva consigo
que el régimen juridico de la primera venga determinado por los arts. 19 y ss. del
Reglamento 1408/71, tanto en lo que se refiere a los sujetos protegidos como al
mecanismo de exportabilidadSs.

En conclusién, los nacionales de los Estados miembros y sus familiares
gozaran de regimenes distintos segin se trate de la libertad de residencia o de la libre
circulacién de trabajadores. Si el desplazamiento a otro Estado es fruto de la primera,
tendran derecho a la igualdad de trato en materia de asistencia social cuando se
cumplen determinadas condiciones, que podrian resumirse en la exigencia de realizar
una actividad laboral o ser residente permanente situaciéon en la que se esta a los
cinco anos de residencia en el Estado miembro en cuestién. En el caso de las
prestaciones y servicios de dependencia, la LAAD exige la residencia previa de cinco
afnos tanto a espanoles como extranjeros, y con independencia de su condicion de
trabajador o no, por lo que en este sentido la norma se adapta a las previsiones
comunitarias. El ejercicio de la libre circulaciéon de trabajadores no implicaria en
principio ninguna variacién, pues habria que considerar aplicable el art. 7.2 del
Reglamento 1612/68, por el que se reconoce la igualdad de los trabajadores
comunitarios en materia de ventajas sociales con independencia del Estado en el que
se encuentren. Bastaria cumplir las condiciones de residencia de la LAAD para que
cualquier trabajador de otro Estado miembro de la Unién Europea tuviera derecho a
los servicios y prestaciones de la misma. Pero lo cierto es que fruto de la
jurisprudencia comunitaria antes comentada, la igualdad de trato se traduciria, como
particularidad frente al colectivo que soOlo ejerce la libertad de residencia, en la
aplicacion a las prestaciones por dependencia de las reglas del Reglamento 1408/71.

Sin duda de todo lo analizado puede decirse que “los que carecen de
nacionalidad espafnola” segiin el art. 5. 2 LAAD son los nacionales de terceros
Estados a la Unién Europea siempre que no les sea aplicable el régimen comunitario,
que lo sera a los familiares de los espafnoles o nacionales de cualquiera de los Estados
miembros de la Uniéon Europea. Dentro del colectivo de estos extranjeros hemos de
distinguir entre varios regimenes juridicos. Por una parte, el relativo a los asilados,
refugiados y apatridas. La Ley 5/1984, reguladora del derecho de asilo y de la
condicién de refugiado, modificada por la Ley 9/1994, de 19 de marzo, indica en sus
arts. 2 y 3 que la concesion del asilo implica la concesion de las autorizaciones para
residir y trabajar en Espana, luego el extranjero en esta situacion se halla
regularmente o lo que es lo mismo, tiene reconocido en plenitud el derecho a los
servicios sociales de acuerdo con el art. 14 LOEx. Idéntico contenido tiene el art. 13
del RD 825/2000 por el que se establece el Reglamento del estatuto de apatridia5®. En
consecuencia, los apatridas, asilados y refugiados estaran equiparados, a los efectos
de servicios sociales y por tanto de las prestaciones por dependencia, a los espafioles.
Pero ademas, el Reglamento 1408/71 les sera se aplicacién, pues éste se aplica a los
apatridas o refugiados residentes en uno de los Estados miembros que estén o hayan
estado sujetos a la legislacién de uno o varios Estados miembros, asi como a los
miembros de sus familias y a sus supérstites. En consecuencia, el hecho de que hayan
trabajado en mas de un Estado miembro lleva aparejado los efectos que se han visto
en el apartado anterior y los que se veran en el epigrafe V. Efectos que, merece ser

58 Veéase sobre ello, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M., “Los beneficiarios de los servicios y
prestaciones de atencién a la dependencia” en AA. VV., ROQUETA BUJ, R., (coord)., La Situacién de
Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras el desarrollo reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de
Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2009.

59 Habrian de entenderse derogadas las disposiciones reglamentarias en materia de asilo que
condicionaban la atencion de los servicios sociales al hecho de carecer de medios econémicos o formar parte
de grupos de poblacion especialmente vulnerables (arts. 15 y 30 del RD 203/1995, de 10 de febrero, por el
que se aprueba el reglamento de aplicaciéon de la Ley de Asilo).

42



anunciado ahora, no se circunscriben a estos extranjeros como luego se vera.

Por otra parte, respecto a los demas extranjeros no comunitarios, resulta de
plena aplicacién el art. 5. 2 LAAD. Recuérdese que a su tenor las personas que,
reuniendo los requisitos de residencia y encontrarse en situacion de dependencia,
carezcan de la nacionalidad espafola se regiran por lo dispuesto en la LOEx en los
tratados internacionales y en los convenios que se establezcan con el pais de origen.
Como puede observarse, los extranjeros deben cumplir con los requisitos de residencia
y dependencia. Ello ha motivado que solvente doctrina se incline por defender que se
exige la residencia legal del extranjero. El argumento es el siguiente: como tras la
LOEx los términos de extranjero residente y extranjero en situacién de residencia
regular son sinénimos, ha de entenderse que cuando el art. 5 LAAD exige el
cumplimiento de los requisitos de residencia al extranjero, precisa que ésta sea legal®.
Sin embargo, si ello fuera asi, no tendria sentido la referencia conjunta a la LOEx y los
Tratados, normas que determinan el estatuto juridico de los extranjeros, esto es, su
haz de derechos y obligaciones. Podria interpretarse que cuando el art. 5. 2 LAAD
indica que las personas que carecen de nacionalidad espafola se regiran por la LOEx
esta exigiendo que se cumplan las condiciones que ésta establece para residir en
Espana, pero a mi juicio esta interpretacion seria un tanto forzada por cuanto el
objeto de la LOEx no es sélo dictaminar dichas condiciones sino también,
precisamente, los derechos de los extranjeros algunos de los cuales —entre ellos en
materia de servicios sociales- se reconocen con independencia de la situacién
administrativa del extranjero. A fortiori, la anterior interpretacién dejaria la referencia
a los Tratados sin sentido pues en ellos no se regulan las condiciones de residencia.
Parece mas bien que la remisién a Tratados y LOEx pretende que sean estas fuentes
las que determinen en que medida los extranjeros son titulares de los derechos que
aqui se tratan.

Dicho esto, ha de insistirse en que el estatuto juridico de los nacionales de
terceros Estados se ha movido tradicionalmente entre dos coordenadas principales, los
Tratados internacionales y la normativa interna. La LAAD, que menciona a estas dos
fuentes, insiste en la formula adoptada por el art. 13. 1 CE y el art. 3 LOEx que se
refieren a los Tratados y a la ley, sin mencionar a la reciprocidad que si es valorada,
en cambio, en la normativa sobre servicios sociales®! y que ha de entenderse que no
ostenta ningan protagonismo en esta materia. Pues bien, a ellas habra que anadirle
una tercera, aunque resulte paradédjico: el Derecho Comunitario. Esta fuente
totalmente silenciada por la LAAD para los ciudadanos europeos, también lo ha sido
para los nacionales de terceros Estados y con mas sentido, pues no existe norma
alguna en este ambito que relacione prestaciones por dependencia o servicios o
ventajas sociales con estos sujetos mas alla de lo que se ha visto. Sin embargo, es la
jurisprudencia del TJCE antes mencionada la que provoca que el Derecho
Comunitario sea fuente de Derecho para estos extranjeros ya que el Reglamento
1408/71 se aplica a los nacionales de terceros Estados. En efecto, el Reglamento
859/2003 de 14 de mayo de 200362 modificé el Reglamento 1408/71 y el Reglamento
(CEE) 574/72 ampliando su ambito subjetivo y dando entrada a los nacionales de
terceros Estados que sé6lo por motivos de nacionalidad hayan sido excluidos de su
ambito de aplicacion. Con lo cual a los nacionales de terceros Estados que hayan
trabajado en mas de un Estado miembro les serian de aplicacién las consecuencias
sobre la inclusion de las prestaciones por dependencia en dicho Reglamento, sin mas
limites que los previstos en el propio Reglamento 859/2003 que se refieren en todo
caso al periodo a partir de cual es posible reclamar derechoss3.

Aclarado esto y volviendo a las fuentes tradicionales en lo que a determinacion

60 CHARRO BAENA, P., “Titulares del derecho” en AA. VV., Comentario sistematico de la Ley de
Dependencia, Madrid, 2008, pag. 185.

61 Cfr. TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M., “Los beneficiarios...” (2007), op., cit., pag. 181.

62 DOCE de 20 de mayo de 2003, L 124.

63 El Reglamento impone una limitacion a su campo material de aplicacion y es que no dara lugar
a ningun derecho para periodos anteriores al 1 de junio de 2003, fecha de su entrada en vigor (arts. 2 y 3),
aunque en el art. 2 contiene una serie de matizaciones a la limitacién temporal y determina alguna
consecuencia para los derechos adquiridos o en curso de adquisicion.
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del estatuto juridico del extranjero no comunitario se refiere, pocas, abstractas y, en la
generalidad de los casos condicionadas a la situacién regular, son las menciones a los
derechos de asistencia social de los extranjeros en los Tratados ratificados por
Espana. No hay referencia a las prestaciones de dependencia por el desfase temporal
entre éstos y dichas prestaciones, caracteristicas de sociedades evolucionadas y
envejecidas, no tenidas en cuenta en el momento de la elaboracion de los mismos.
Tampoco es facil, sin embargo, encontrar referencias claras al derecho a la asistencia
social que, como tal, so6lo se encuentra en la Carta Social Europea®* y en el Convenio
Europeo relativo al estatuto juridico del trabajador migrante®s. El art. 13.3 de la Carta
establece que para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la asistencia social, las
Partes Contratantes se comprometen a disponer lo preciso para que todas las
personas puedan obtener por medio de servicios adecuados, publicos o privados, el
asesoramiento y la ayuda personal necesarios para prevenir, eliminar o aliviar su
estado de necesidad personal o familiar®6. El art. 19 del Convenio sefiala que cada
Parte Contratante se compromete a prestar en su territorio a los trabajadores
migrantes y a los miembros de sus familias que residan legalmente en su territorio,
asistencia social (...) sobre las mismas bases que a sus nacionales, conforme a las
obligaciones que asuma, en virtud de otros acuerdos internacionales y, en particular,
del Convenio Europeo sobre Asistencia social y médica de 1953. Sucede, sin embargo,
que tanto la Carta como el Convenio tienen un ambito de aplicacion reducido, ya que
se aplican sélo a los extranjeros ciudadanos de una de las partes contratantes que se
hallen legalmente en el territorio de otra de las partes contratantes, todas miembros,
ademas, del Consejo de Europa (Disposicién I del Anexo de la Carta y art. 1.1 del
Convenio). Tampoco hay previsiones al respecto en el Convenio sobre el estatuto de los
refugiados, hecho en Ginebra el 28 de julio de 195167 ni en el Convenio sobre el
estatuto de los apatridas, hecho en Nueva York el 28 de septiembre de 195468,

En cuanto a la normativa interna, la menciéon de la LOEx en el art. 5 LAAD
llevaria a su art. 14.2 y 3, relativo al derecho a los servicios y prestaciones sociales de
los extranjeros, pues parece claro a pesar de la jurisprudencia del TJCE que las
prestaciones y servicios del SAAD, contempladas en la LAAD, forman parte de los
servicios sociales y no constituyen Seguridad Social, regulada en los arts 10 y 14.1
LOEx. No en vano el SAAD, como se ha icho repetidas veces, se constituye de modo
independiente al Sistema de Seguridad Social (véase sobre esta cuestiéon el Capitulo I).
Los parrafos 2 y 3 del art. 14 LOEx, como sucede con muchos otros, diferencian entre
los extranjeros en situacién administrativa regular y los que no. Mientras que los
primeros tienen derecho a los servicios y prestaciones sociales basicas y especificas,
los segundos so6lo a las basicas. La LOEx pretende que al menos los servicios mas
conectados con estados de necesidad puedan reconocerse a todos, pero lo cierto es
que la competencia exclusiva estatal en materia de extranjeria (art. 149.1.2% CE) choca
con el art. 148.1.20* CE que atribuye a las Comunidades Autonomas la competencia
en materia de asistencia social. Por ello, la LOEx ha dejado libertad a éstas, de manera
que aunque siempre ha de quedar garantizada una minima atencién social a los
extranjeros “sin papeles”, cada Comunidad Auténoma elige los medios para ello.
Seran, en efecto, las Comunidades Autonomas las que determinaran las condiciones
que han de cumplir los extranjeros para ser titulares de las prestaciones y servicios de
asistencia social,

Parece evidente que el extranjero con autorizacion para residir en Espafa sera

64 Realizada en Turin en 1961, ratificada por Espana mediante instrumento de 29 de abril de 1980,
(BOE de 26 de junio).

65 Realizado en Estrasburgo el 24 de noviembre de 1977, (BOE de 18 de junio de 1983).

66 E] art. 14 prevé que para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a beneficiarse de los servicios
sociales, las Parte Contratantes se comprometen a fomentar u organizar servicios que utilizando los
métodos de un servicio social, contribuyan al bienestar y al desarrollo de los individuos y de los grupos en la
comunidad, si como a su adaptacion al medio o entorno social. Pero, como puede observarse se trata de una
obligacién de caracter instrumental, no enuncia claramente derecho alguno. Otro articulo de la Carta a
tener en cuenta es el art. 15 que contiene disposiciones relativas al derecho a las personas fisica o
mentalmente disminuidas a la formacion profesional y a la readaptacion profesional y social.

67 BOE de 21 de octubre de 1978.

68 BOE de 4 de julio de 1997.
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titular de las prestaciones y servicios sociales en la medida en que cumpla con los
requisitos para ello. Sin duda, la LOEx cuando menciona a los servicios y prestaciones
basicos y especificos hace referencia a la totalidad de los mismos. Por tanto, el
extranjero en situacién regular estd en condiciones de disfrutar de éstos siempre que
cumpla con las demas condiciones. En el caso de los extranjeros en situacién
irregular, dependeria de lo que cada Comunidad Auténoma calificase como basico o
con términos parecidos, como por ejemplo primario, para considerarles titulares de
estos derechos. De la LOEx se deduce que las prestaciones y servicios basicos, sea
cual sea su denominacion en cada una de las Comunidades Auténomas, habran de
reconocerse a todo extranjero.

Ahora bien, si los servicios y las prestaciones del SAAD se organizan, como asi
parece ser, de forma auténoma a los servicios sociales, no sera facil reconducirlos a
las categorias de basicos o especificos, pues la LAAD no distingue, Unicamente
menciona los diferentes niveles de proteccién que no pueden equipararse a lo anterior
sino a una forma de distribuir las competencias entre el Estado y las Comunidades
Auténomas. Si ello es asi, determinar qué extranjeros tienen derecho a dichas
prestaciones tampoco lo sera. Sin duda, la LAAD habria allanado mucho el camino si
hubiera fijado un criterio mas claro para el reconocimiento de los derechos vinculados
a la situacion de dependencia a los extranjeros, pero la complejidad del tema o su
desconocimiento ha dejado paso a la ambigtiedad y con ello a la posibilidad de un
trato diferente de aquellos en este tema, pues dependeran de la regulacion de cada
Comunidad Auténoma, abundando, precisamente, en lo que la LAAD quiere evitar.
Asi, nada impide, habida cuenta de la ausencia de un criterio unificado, que la
atencion a la dependencia pueda considerarse toda ella tanto como un servicio basico
como uno especifico. Provocando con ello no sélo una diferencia de trato notable sino
un riesgo de empadronamientos ficticios o un efecto llamada en aquellas
Comunidades Auténomas con una regulacion mas benevolente.

Sea como fuere, lo que es evidente es que dependiendo de cual sea la situacion
juridico-administrativa del extranjero habran de interpretarse los cinco anos de
residencia previa. Asi, si no se exige la presencia regular habria que considerar, por
coherencia, que los cinco anos podran ser de residencia regular o irregular. El
problema en este ultimo caso podria ser la acreditacion, por parte del extranjero, de la
prueba de la residencia. Si, por el contrario, se exige la situacion regular, la
interpretacion, a mi juicio, mas acertada respecto de la exigencia de residencia es que
ésta ha de haber sido regular, lo que implica que sélo el extranjero que ostente la
condicion de residente permanente podra acceder a las prestaciones y servicios de
atenciéon a la dependencia, pues en dicha situaciéon se encuentran quienes han
disfrutado durante cinco afnos de autorizaciones de residencia (art. 72 del RD
2393/2004, de 30 de diciembre, por el que se regula el reglamento de aplicacion de la
LOEXx)%9. Pero dentro de este periodo no seran computables los periodos de estancia?®.

En cualquier caso, como veremos enseguida, alguna legislacion autonoémica ha
tomado cartas en el asunto. Las Comunidades Autonomas que se remiten a la ley o a
los Tratados no contribuyen a dilucidar cuales son los derechos de los extranjeros en
este campo, pues, como se ha visto, los convenios internacionales no anaden mucho y
la LOEx, aunque establece sus reglas, se remite indirectamente a la normativa
autonomica cuando distingue entre los servicios basicos o especificos?!. Otro tanto
puede decirse de las Comunidades Autéonomas que se remiten al art. 5 LAAD o a la
LAAD72. En uno y otro caso se produce un bucle de remisiones que en nada aclara la

69 Todo ello matizado por la jurisprudencia del TUCE cuya doctrina se analiza en el epigrafe V.

70 CHARRO BAENA, P., op. cit.,pag. 185.

71 Es lo que sucede con el art. 3 de la Orden de 7 de noviembre de 2007, que regula el régimen de
acceso a los servicios y prestaciones econoémicas del SAAD en la Comunidad de Aragon.

72 Art. 3 de la Orden 5/2007, de 31 de octubre, que regula las condiciones de acceso y la cuantia
de las prestaciones economicas del sistema riojano para la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia; art. 2 de la Orden 2176/2007, de 6 de noviembre, que regula el procedimiento de
valoracion y reconocimiento de la situaciéon de dependencia y del acceso a las prestaciones y servicios del
sistema de la Comunidad de Madrid; Art. 2 de la Orden de 5 de diciembre de 2007, que regula los requisitos
y condiciones de acceso a las ayudas econdémicas del programa de atencion a las personas y a sus familias
en el marco del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia en la Comunidad Valenciana; art. 2
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situacion juridica del extranjero. No obstante, un grupo importante de ellas exige o
bien la residencia legal”® o la presentacion de la tarjeta acreditativa de la condicién de
residente del extranjero donde conste el NIE entre la documentacion a aportar en la
solicitud de los servicios y prestaciones’. Por tanto, hay ocasiones en las que a pesar
de que entre los beneficiarios no se especifique en qué situaciéon han de encontrarse
los extranjeros o haya una remisién al art. 5 LAAD75, ésta es posible derivarla de dicha
documentacion. Ahora bien, se han encontrado disposiciones en las que sélo se exige
al extranjero que acredite su identidad”6. Por otra parte, conviene destacar la
utilizacién de algunas formulas cuya ambigliedad no se sabe si es querida o fruto de
una mala técnica legislativa, como cuando se exige que los que carezcan de
nacionalidad espafnola presenten un documento analogo al DNI o el permiso de
residencia’’. Ha de saberse que un documento analogo al DNI que identifique al
extranjero puede ser el pasaporte, lo que no necesariamente implica que esté en
situacion regular. Puede que detras de la referencia al documento analogo al DNI se
encuentre el NIE, pero entonces no se entiende la mencién del permiso de residencia
pues uno y otro, permiso de residencia y NIE, integran el mismo documento. Otra
posibilidad es que la conjuncién disyuntiva que une las frases implique que la
segunda, esto es, “el permiso de residencia”, sea la explicacion del documento analogo
al DNI. En cualquier caso, la abundancia de interpretaciones denota la ambigtiedad
del texto.

Esta tendencia restrictiva en materia de dependencia se ha contagiado a la
normativa sobre servicios sociales dictada en el ultimo afno, en la que se ha
consolidado la exigencia de una residencia legal, sea través de una referencia directa a
la misma7® o de requerir el NIE entre la documentacién a presentar’®. Cuando

de la resolucion de 8 de noviembre de 2007, que regula con caracter urgente y transitorio el procedimiento
para el reconocimiento de la situacion de dependencia, la intensidad de proteccion de los servicios y el
régimen de compatibilidad de las prestaciones del sistema para la autonomia personal y atencion a la
dependencia, en el ambito de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares y art. 2 del Decreto 176/2007,
de 6 de septiembre, por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situaciéon de
dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia en
la Comunidad Auténoma de Galicia.

73 Base 4 de la Orden Foral 22/2008, de 28 de enero, que aprueba la convocatoria de ayudas para
el ano 2008 para la obtencién de servicios de cuidados para personas dependientes y apoyo a las familias
cuidadoras de éstas.

74 Art. 4 del Decreto 54/2008, de 25 de marzo, de la Comunidad Canaria que regula el
procedimiento para el reconocimiento de la situaciéon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, establecido en la LAAD; art. 4 de la Orden
SAN/26/2007, de 7 mayo, de la Comunidad Cantabra, que regula los procedimientos para el
reconocimiento de la situaciéon de dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema para la
autonomia y atencion a la dependencia; art. 11 del Decreto 307/2007, de 18 de diciembre, del consejo de
gobierno de Castilla-La Mancha sobre el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia, y
de la composicion y funciones de los érganos de coordinacién, de atencién y valoraciéon de la situacion de
dependencia y art. 4 de la Orden FAM /824 /2007, de 30 de abril, de la Comunidad de Castilla y Leén, por la
que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la dependencia.

75 Como el caso del art. 2 del Decreto 307/2007, de 18 de diciembre, del consejo de gobierno de
Castilla-La Mancha.

76 Art. 8 del Decreto 171/2007, de 28 septiembre, de la Comunidad Valenciana, que establece el
procedimiento para reconocer el derecho a las prestaciones del sistema valenciano para las personas
dependientes.

77 Véase, art. 6 de la Orden de 15 de mayo de 2007 del Departamento de servicios sociales y
Familia de Aragén, por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y el acceso a los servicios y prestaciones establecidos en la LAAD.

78 Ley 1/2007, de 17 de enero, que regula la prestacion canaria de insercion; el Decreto 136/2007
que desarrolla la anterior Ley; art. 4 de la Ley 13/2006, de 27 de julio, de prestaciones sociales de caracter
econ6émico de la Comunidad Catalana; el Acuerdo Gov/82/2008, de 6 de mayo, de la misma Comunidad
Auténoma; art. 3 de la Orden de 26 de diciembre de 2007, de la Regién de Murcia, que regula las ayudas
econémicas a personas mayores para su atencién en el medio familiar y comunitario; art. 4 de Orden de 26
de diciembre de 2007, de la Region de Murcia, que regula las ayudas periddicas para personas con
discapacidad; art. 4 de la de la Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre de servicios sociales de Navarra; Base
II de la Resolucion de 19 de marzo de 2007 por la que se convocan ayudas para el acogimiento familiar de
personas mayores del Principado de Asturias; Base II de la Resolucion de 22 de abril de 2008, con el mismo
objeto y Comunidad Auténoma; Base II la Resolucién de 28 de abril de 2008, que aprueba las bases
reguladoras de la concesién de ayudas a personas mayores y personas discapacitadas ,ambas del
Principado de Asturias y Ley 12/1998, de 22 de mayo, de medidas contra la exclusién social del Pais Vasco.
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Unicamente se precisa la residencia previa®%, sin mas, dada la equiparacién entre
residencia y residencia regular tras la LOEx, habria que considerar que se requiere la
tenencia de una autorizacion para residir. No obstante, también pueden encontrarse
normas en las que soélo se menciona la necesidad de empadronamiento y en
consecuencia, la irrelevancia de la situacién administrativa del extranjero, pues para
el empadronamiento no es necesario acreditar la situacién regulars!.

3. Los espaioles no residentes en Espana y los emigrantes retornados

Por ultimo, junto a los espafoles y extranjeros también los espafoles no
residentes en nuestro pais y los emigrantes retornados pueden ser beneficiarios del
SAAD, pero la LAAD delega para ello en el reglamento. En efecto, respecto de los
primeros el Gobierno podra establecer medidas de proteccion (art. 5.3 LAAD). Y para el
supuesto de emigrantes retornados, el art. 5.4 LAAD especifica que el Gobierno, previo
acuerdo del Consejo Territorial del SAAD, establecera las condiciones de acceso al
mismo.

En el marco estatal existen diversas previsiones relativas a uno y otro colectivo,
pero no todas son propiamente de atencion a la dependencia. En su mayoria la
dependencia es valorada como un elemento que configura la situaciéon de necesidad,
que es la protegida. Asi, la Ley 40/2006, de 14 de diciembre, del Estatuto de la
ciudadania espafola en el exterior incluye varias referencias que merecen
destacarse®2. En primer término contempla el objetivo, respecto de emigrantes y
emigrantes retornados, de establecer con las Comunidades Auténomas y, en su caso,
con las Administraciones Locales, los mecanismos adecuados para la coordinacion de
las actuaciones desarrolladas por las distintas Administraciones publicas, en sus
respectivos ambitos de competencias, a fin de lograr una mayor eficiencia y eficacia en
la aplicacion de los recursos publicos destinados a mejorar las condiciones de vida de
los espanoles en el exterior y de los retornados [art. 3.i) de la Ley 40/2006]. A ello
habria que anadir lo previsto en el art. 20.2 de la misma Ley por el que los poderes
publicos prestaran especial apoyo, en particular econémico, a aquellos centros y
asociaciones de espanoles en el exterior y retornados en el Estado espanol que
cuenten con infraestructuras adecuadas para la atencién a las personas mayores o en
situacion de dependencia. No hay en estos preceptos una referencia concreta a la
proteccién por dependencia de sujetos particulares sino, todo lo mas, un apoyo
economico a estructuras ya creadas que cumplan dicha funcién.

Cuando de lo que se trata es de los espanoles residentes en el exterior, la Ley
40/2006 busca velar especialmente por extender la accion protectora a aquellos que,
entre otros, carezcan de recursos suficientes y que sean personas mayores o personas
con discapacidad [art. 3.j) de la Ley 40/2000]. Este objetivo da pie a entender que en
la misma quedaria incluida la tutela de la dependencia. En esta direccidon, el art. 20.3
de la Ley 40/2006 indica que los poderes publicos en el marco de la regulacion de la
atencion a la dependencia, desarrollaran medidas especificas, especialmente de
caracter asistencial, sanitario y farmacéutico, encaminadas a la consecucion del
bienestar integral de la ciudadania espafola en el exterior en situacién de necesidad,
en aras de alcanzar la gradual asimilacion a las prestaciones vigentes del SAAD.
Aunque se trata de normas de caracter programatico a cuyo desarrollo habra que
esperar, la literalidad del art. 20.3 de la Ley 40/2006 parece indicar que la proteccion

79Art. 6 de la Orden FAM 824 /2007, de 30 de abril, de la Comunidad de Castilla y Leén, por la que
se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la dependencia.

80 Base 5.2 de la Resolucién de 28 de diciembre de 2007,de las Islas Baleares, que aprueba las
bases de la convocatoria de las ayudas economicas individuales destinadas a sufragar los gastos y la
asistencia de personas mayores en régimen de acogida en un domicilio particular para el afio 2008.

81 Art. 5 del Decreto 151/2006, de 31 de julio que regula el Marco de Atencién a la Discapacidad
en Extremadura (MADEX) y art. 6 del Decreto 239/2007, de 30 de noviembre, que regula ayudas
econ6micas a las familias residentes en Extremadura, como medida de conciliacion de la vida familiar y
laboral.

82 BOE de 15 de diciembre de 2006.
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de estos sujetos no es propiamente la del SAAD, al menos en un primer momento,
sino que se trata medidas especificas de caracter asistencial, sanitario y farmacéutico
que se asimilaran gradualmente a las prestaciones del mismo. Es mas, la encomienda
a los poderes publicos es respecto de los emigrantes en situacién de necesidad,
condicién que, como se ha visto antes, no se exige a los espafioles ni a los extranjeros
para quedar protegidos en materia de dependencia. Con ello, la atencién brindada por
los poderes publicos espanoles podria querer reservarse a quienes no tengan otro tipo
de proteccions®s.

Es el colectivo de los emigrantes retornados el que ha sido objeto de una
atencion especifica desde el punto de vista de la dependencia. La Ley 40/2006 tiene
entre sus objetivos, el de configurar conjuntamente con las Comunidades Autonomas
el marco en que deberan desarrollarse las actuaciones en materia de retorno para
facilitar la integracién social, cultural y laboral de los espanoles que decidan regresar
a Espana [art. 3.g) de la Ley 40/2006]. No obstante, ningiin derecho especifico se ha
previsto para este colectivo mas alla del referido apoyo econémico a centros y
asociaciones en el art. 20. 2 de la Ley 40/2006 antes indicado. En esta linea, si las
condiciones para integrarse en el SAAD deben adoptarse por el Gobierno previo
acuerdo del Consejo Territorial del SAAD, esta Ley poco podia hacer. Por ello, la norma
mas relevante en este punto es la DA tunica del RD 727/2007, de 8 de junio. A su
tenor las personas en situacion de dependencia que, como consecuencia de su
condiciéon de emigrantes espanoles retornados, no cumplan el requisito de residencia
previa, por no haber residido en territorio espafiol en los términos establecidos en el
art. 5.1 c¢) LAAD, podran acceder a prestaciones asistenciales con igual contenido y
extension que las prestaciones y ayudas economicas reguladas en la LAAD, en los
siguientes términos:

a) La valoracién de la situacion de dependencia, el reconocimiento del derecho,
en su caso, y la prestacion del servicio o pago de la prestacién econémica que se
determine en el programa individual de atencion correspondera a la Comunidad
Autonoma de residencia del emigrante retornado.

b) El coste de los servicios y prestaciones econémicas sera asumido por la
Administracion General del Estado y la correspondiente Comunidad Autoénoma, en la
forma establecida en el art. 32 LAAD.

c) El beneficiario participara, segin su capacidad econémica, en la financiacion
de las mismas, que sera también tenida en cuenta para determinar la cuantia de las
prestaciones economicas.

d) Las prestaciones se reconoceran siempre a instancia de los emigrantes
espanoles retornados y se extinguiran, en todo caso, cuando el beneficiario, por
cumplir el periodo exigido de residencia en territorio espanol, pueda acceder a las
prestaciones del SAAD.

Por tanto, de esta DA se deducen los siguientes elementos. El primero tiene
que ver con la proteccién que se brinda. Esta se refiere a prestaciones de caracter
asistencial, lo que parece indicar que para su reconocimiento se valorara la carencia
de rentas del solicitante. El calificativo de asistencial parece hacer referencia a un
minimo de subsistencia que se reconocera a los emigrantes retornados en situacion de
dependencia y con escasos recursos. Pero, ademaés, estas prestaciones no se
integraran en el SAAD sino que simplemente seran de igual contenido y extensién que
las previstas en el mismo; comprendiéndose dentro de ellas tanto las prestaciones en

83 E] RD 8/2008, de 11 de enero, regula las prestaciones por razén de necesidad a favor de los
espanoles residentes en el exterior, pero no puede derivarse de él ninguna relacion con la dependencia. Su
anclaje se halla en el art. 4 LGSS y el art. 19 de la Ley 40/2006. No hay vinculacién alguna con situaciones
de dependencia. Algo parecido sucede con la Orden TAS/561/2006, de 24 de febrero, que ha sido
modificada entre otras normas, por la anterior. En esta Orden se establecen las bases reguladoras de la
concesion de ayudas asistenciales correspondientes a los programas de actuacién a favor de los emigrantes
espanoles no residentes en Espana. En la misma se contienen ayudas asistenciales para los trabajadores
con incapacidad permanente absoluta residentes en Iberoamérica y Marruecos y aquellas dirigidas a
atender situaciones de necesidad. En ninguna de ellas hay referencia a la dependencia como situacion
protegible.
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especie como las econémicas. Prueba de la ajenidad de estas prestaciones respecto del
SAAD queda confirmada cuando la norma contempla como causa de extincién de las
mismas el reconocimiento de las correspondientes a dicho sistema. El segundo es que
a pesar de no quedar incluidos en el SAAD si que hay declaraciéon de dependencia, por
lo en relacién con de los emigrantes retornados se romperia la vinculacion entre la
exigencia de la carencia residencial y la dependencia; esto es, si anteriormente se
indicaba que no era posible calificar como dependiente a quien no cumpliera con los
anos de residencia previa, los emigrantes retornados no habran de cumplir esta tltima
condicidén, por lo que sera posible calificarlos en un grado de dependencia a pesar de
que no se haya cumplido con la citada carencia. El tercero es que estas prestaciones
habran de determinarse en un convenio de colaboracion entre el Estado y las distintas
comunidades Auténomas en los que se fijaran las obligaciones asumidas por cada una
de las partes para la financiacién de los servicios y prestaciones. Los criterios de
reparto se estableceran teniendo en cuenta los emigrantes retornados de cada
Comunidad Auténoma. La aportacién de las Comunidades Auténomas seran para
cada ano al menos igual a la de la Administracion General del Estado. Y hasta que
estos convenios no se produzcan, se entiende que estas prestaciones no seran
operativas. El cuarto elemento es que en el momento en que los emigrantes retornados
cumplan los requisitos de residencia se integraran en el SAAD. El modo de computar
los afios de residencia previa queda sin aclarar. Dado que el art. 5 LAAD diferencia
entre una carencia residencial genérica de cinco anos y otra especifica de dos.
Respecto de esta ultima, la LAAD es muy clara cuando dice que ha de ser
inmediatamente anterior a la solicitud. Pero respecto de la genérica, caben varias
interpretaciones pues cabe que o bien haya de cumplirse tras el retorno o que, por el
contrario, pueda computarse los eventuales afios de previa residencia antes de
emigrar. En todo caso, esta Gltima interpretaciéon, que me parece la mas ajustada, sélo
seria aplicable a los espafnoles de origen nacidos en territorio espafol, no asi los
nacidos ya en el extranjero que tendrian que cumplir la carencia genérica y especifica
de modo posterior al retorno a nuestro pais.

También referido a este colectivo ha de nombrarse el RD 1493/2007, de 12 de
noviembre, que aprueba las normas reguladoras de la concesion directa de ayudas
destinadas a atender las situaciones de extraordinaria necesidad de los espanoles
retornados. Pero la dependencia sélo se considera de manera tangencial, entre los
criterios para la concesion de las ayudas. Asi, segiin el art. 4 la situaciéon de necesidad
se valorara atendiendo, entre otros, a las personas dependientes que estan a cargo del
solicitante. Por tanto ni siquiera la dependencia es condiciéon para ser beneficiario de
las ayudas.

No son muchas las Comunidades Auténomas que han contemplado a los
emigrantes retornados como sujetos de proteccion de la dependencia®4, aunque en
correspondencia con la normativa estatal en todas ellas se les exime del requisito de la
residencia previa85. Son mas, por el contrario, las Comunidades Autonomas que
contemplan a los emigrantes entre los titulares de derechos a los servicios sociales
como la de Andalucia, Canarias, Extremadura, Principado de Asturias y Region de
Murcia. En Extremadura tendran derecho a los servicios regulados en la Ley los
emigrantes extremefos que tengan reconocidos estos derechos por la Ley de la
Extremenidads®®. Y en el Principado de Asturias son titulares del derecho a acceder al
sistema publico de servicios sociales los emigrantes asturianos y sus descendientes en
los términos establecidos en el Estatuto de Autonomia del Principado de Asturias®’.

84 DA 12 del Decreto 168/2007, de 12 de julio, que regula el procedimiento para el reconocimiento
de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a
la Dependencia, asi como los 6rganos competentes para su valoracion en Andalucia y art. 3 de la Orden de
7 de noviembre de 2007, del Departamento de servicios sociales y Familia, por la que se regula el régimen
de acceso a los servicios y prestaciones econdémicas del Sistema para la Autonomia y la Atencién a la
Dependencia en la Comunidad Auténoma de Aragon.

85 En el caso de Aragon.

86 Art. 2 de la Ley 5/1987.

87 Art. 4 de la Ley 1/2003.Véase, ademas, el art. 4 de la Orden de 11 de febrero de 2008, que
regula el procedimiento y requisitos para el ingreso en centro residencial de personas mayores en situacion
de exclusion social de Andalucia.
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Algunas se centran en los emigrantes retornados, como Canarias8®, Cantabrias,
Castilla-La Mancha®, Cataluna®! o Galicia®?, o reconocen las prestaciones y servicios
en la medida en que las mismas contribuyan a su retorno, como en Murcia%. Y
también son habituales normas que contemplan ayudas concretas para los
emigrantes sean retornados o no%.

III. RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

Remedios Roqueta
Catedratica de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
Universidad de Valencia

1. Los 6rganos competentes en orden al reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema

En un intento de sistematizacién de las actividades de instruccién que tienen lugar
en el procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a
las prestaciones del Sistema, hay que distinguir entre las actividades ordenadas a la
valoracion de la situacion de la dependencia (a) y las que lo estan al reconocimiento de
dicha situacién y del derecho a las prestaciones correspondientes (b), pues, aun
cuando todas ellas corresponden a la Administracion de las Comunidades Auténomas,
la LAAD las disocia, atribuyéndolas a 6rganos distintos25.

a) La valoracion de la situacion de dependencia mediante la aplicacién del baremo
que se apruebe por el Gobierno correspondera a “los érganos de valoracién de la
situacion de dependencia” que determinen las Comunidades Auténomas. En este
sentido, el art. 27.1 de la LAAD establece que éstas “determinardn los érganos de
valoracion de la situacion de dependencia”. No obstante, la resolucion expedida por la
Administracion Autonomica correspondiente a la residencia del solicitante “tendrd
validez en todo el territorio del Estado” (art. 28.2 LAAD). Por ello, y a fin de que la
valoracion y calificacion de la dependencia sean uniformes en todo el territorio del
Estado, en el Consejo Territorial del SAAD se acordaran “unos criterios comunes de
composicién y actuacion de los érganos de valoracién de las Comunidades Auténomas”
(art. 27.1 LAAD). A tales fines también seria conveniente crear un instrumento de
coordinacion y consulta entre las distintas Administraciones Publicas competentes en
la materia, a imagen y semejanza de la Comision Estatal de Coordinacién y
Seguimiento de la Valoraciéon del Grado de Minusvalia, creada por la Orden del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de 12 de junio de 2001.

88 Art. 2.2 de la Ley 3/1996 y art. 3de la Ley 1/2007.

89 Art. 3 de la Ley 2/2007 de servicios sociales.

20 Art. 3 b) del Decreto 5/2008, de 8 de enero, que regula ayudas sociales a favor de beneficiarios
del fondo nacional de asistencia social y de la Ley de integracion social para personas con discapacidad.

91 Art. 4 de la Ley 13/2006.

92 Art. 3.2 de la Orden de 5 de diciembre de 2000, de la Conselleria de Sanidad y servicios sociales,
regula las ayudas economicas para la atencion de personas mayores dependientes a través del cheque
asistencial y la inclusion en el programa de las entidades prestadoras de servicios sociales.

93 Art. 4.2 de la Ley 3/2003.

94Por ejemplo, la Resoluciéon de 4 de febrero de 2008, de la Comunidad Auténoma de Galicia que
establece y regula el programa de ayudas econdmicas individuales a gallegos residentes en el exterior;
Resolucién de 13 de marzo de 2007, que establece las bases y convoca las ayudas y subvenciones
correspondientes a diversos programas de actuacion a favor de las comunidades gallegas en el exterior;
Orden 4/2006, de 1 de septiembre, de La Rioja, que regula las ayudas extraordinarias a riojanos residentes
en el exterior y retornados; Resoluciéon de 10 de marzo de 2006, por la que se autoriza el gasto, se convocan
ayudas individuales de la Agencia Asturiana de Emigracion para asturianos o descendientes en el exterior
para el 2006, y se aprueban las bases reguladoras de su concesion (BO 30-III-2006).

95 Ver con mayor lujo de detalles ROQUETA BUJ, R., “La dependencia: concepto, valoracion y
reconocimiento”, en AA.VV., La Situaciéon de Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras el desarrollo
reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2009,
pags. 168 y ss.
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Los 6rganos de valoracion de las Comunidades Autonomas, “en todo caso, tendran
cardcter publico” (art. 27.1 LAAD). Idea en la que insiste el art. 28.6 de la LAAD, al
sefialar que “los servicios de valoraciéon de la situacién de dependencia {...} se
efectuaran directamente por las Administraciones Publicas no pudiendo ser objeto de
delegacion, contratacién o concierto con entidades privadas”. No obstante, dado el alto
numero de valoraciones a realizar en los primeros meses de aplicacién de la Ley, tal
restriccion quedara en suspenso durante un periodo maximo de seis meses desde la
fecha de inicio para la presentacion de solicitudes de reconocimiento de la situacion de
dependencia (Disposicion Transitoria 2* LAAD).

Los o6rganos de valoracion de la situacién de dependencia “emitirdan un
dictamen sobre el grado y nivel de dependencia, con especificacion de los cuidados que
la persona pueda requerir” (art. 27.1 LAAD). El grado y nivel de dependencia, a efectos
de su valoracion, se determinaran mediante la aplicacién del baremo (art. 27.2 LAAD) y
“teniendo en cuenta los correspondientes informes sobre la salud de la persona y sobre
el entorno en el que viva, y considerando, en su caso, las ayudas técnicas, ortesis y
proétesis que le hayan sido prescritas” (art. 27.5 LAAD). De este modo, la actividad de
los 6rganos de valoracién consistira fundamentalmente en valorar el nivel y grado de
dependencia, con especificacion de los cuidados que la persona pueda requerir. El
legislador sustrae esta competencia al érgano que debe reconocer la situacion de
dependencia, para que aquéllos, con independencia técnica, valoren las situaciones de
dependencia. En el esquema legal, los 6rganos de valoracion son soberanos en la
baremacion de la dependencia. Con todo, tales 6rganos sélo formularan propuestas,
formalmente no decidiran, correspondiendo las competencias decisorias al 6rgano que
proceda al reconocimiento de la situacion de dependencia.

b) A las Comunidades Autonomas también les corresponde reconocer la situacion
de dependencia y determinar los servicios y prestaciones correspondientes. En este
sentido, el art. 28.2 de la LAAD dispone que “el reconocimiento de la situacién de
dependencia se efectuard mediante resolucion expedida por la Administraciéon
Autonomica correspondiente a la residencia del solicitante”. En este contexto, resulta
evidente la competencia de las Comunidades Autéonomas en orden a la determinacién
de los 6rganos competentes para reconocer la situacion de dependencia y del derecho a
las prestaciones del Sistema. No obstante, y a fin de que no existan desigualdades
entre los ciudadanos en situacion de dependencia en funcién del territorio de
residencia, los recursos y procedimientos deben articularse con arreglo a pautas
comunes en todo el Sistema. Por ello, el art. 28.5 de la LAAD establece que en el
Consejo Territorial del SAAD se acordaran “los criterios bdsicos de procedimiento para
el reconocimiento de la situacion de dependencia y las caracteristicas comunes del
6rgano y profesionales que procedan al reconocimiento” (art. 28.5 LAAD).

En todo caso, “la prescripcion de servicios y prestaciones y la gestion de las
prestaciones econdémicas previstas en la presente Ley, se efectuardn directamente por
las Administraciones Publicas no pudiendo ser objeto de delegacién, contratacion o
concierto con entidades privadas” (art. 28.6 LAAD). No obstante, tal restriccion quedara
en suspenso durante un periodo maximo de seis meses desde la fecha de inicio para la
presentacion de solicitudes de reconocimiento de la situacion de dependencia
(Disposicion Transitoria 2* LAAD). Ademas, tal disposiciéon no impide la celebracion de
convenios con otras Administraciones Publicas26.

Por ultimo, el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las
prestaciones del SAAD en el ambito territorial de las Ciudades Auténomas de Ceuta y
Melilla corresponde a las Direcciones Territoriales del IMSERSO [Resolucién de 16 de
julio de 2007 (BOE 23-7-2007)].

Si éste es el marco legal aplicable a los equipos de valoracién de la situacion de

96 BARRIOS BAUDOR, G., “El sistema integral...”, cit., pag. 391.
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dependencia, veamos céomo ha sido desarrollado por el Consejo Territorial del SAAD y
por las Comunidades Autéonomas.

2. Procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y
del derecho a las prestaciones del sistema

El procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del
derecho a las prestaciones del SAAD “se agjustard a las previsiones establecidas en la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, con las especificidades que resulten
de la presente Ley” (art. 28.1 LAAD) y de las correspondientes normas autonodmicas.
En este sentido, hay que indicar que, salvo contadas excepciones, las Comunidades
Autonomas han procedido a regular el procedimiento a seguir, en el ambito de su
territorio, para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las
prestaciones del SAAD97. Las disposiciones reglamentarias autonémicas, en teoria,
cumplen un doble objetivo. Por un lado, y sin dejar de tomar como punto de referencia
la LRJAP, se adecua a ella la regulacién del procedimiento para la valoracion y
reconocimiento de la situacién de dependencia. De otro, se da publicidad a dicho
procedimiento, al venir recogido en disposiciones normativas a las que pueden acceder
todos los beneficiarios del SAAD. No obstante, como se vera, la realidad es bien
distinta, pues se ofrecen mayores garantias a los administrados en aquellas
autonomias en las que se aplica directamente la LRJAP. Ademas, una nota comun a
todas las regulaciones autonoémicas es la complejidad, tanto por la pluralidad de
sujetos e instancias con competencias en la sustanciacion del procedimiento, como por
las reglas que han de seguirse para su tramitacion?s.

Siguiendo el desarrollo cronologico del procedimiento para el reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD, se van a
distinguir dos etapas o fases fundamentales en la exposicién ulterior: 1% El
procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia; y 2% La
elaboracion del Programa Individual de Atencién.

a) En sintesis, el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de

97 Asi lo han hecho las siguientes Comunidades Auténomas:

- Andalucia: Decreto 168/2007, de 12 de junio (BOJA 18-6-2007).

- Aragon: Orden de 15 mayo de 2007 (BOA 28-5-2007) —modificada por la Orden de 5 octubre de
2007 (BOA 22-10-2007)-.

- Canarias: Decreto 54/2008, de 25 marzo (BOCAC 26-3-2008) -modificado por el Decreto
163/2008, de 15 de julio (BOCAC 17-7-2008)-.

- Cantabria: Orden SAN/26/2007, de 7 de mayo (BOC 11-5-2007).

- Castilla y Leén: Orden FAM /824 /2007, de 30 de abril (BOCyL 18-5-2007).

- Castilla-La Mancha: Decreto 307 /2007, de 18 de diciembre (DOCM 21-12-2007).

- Comunidad Valenciana: Decreto 171/2007, de 28 de septiembre (DOCV 3-10-2007), y Orden de 5
de diciembre de 2007 (DOCV 10-12-2007).

- Extremadura: Decreto 1/2009, de 9 de enero (DOE 15-1-2009).

- Galicia: Decreto 176/2007, de 6 de septiembre (DOG 26-9-2007), y Orden de 17 diciembre de
2007 (DOG 21-12-2007).

- Islas Baleares: Resolucion de 8 noviembre de 2007 (BOCAIB 15-11-2007).

- Comunidad de Madrid: Orden 2386/2008, de 17 de diciembre (BOCM 19-12-2008).

- Pais Vasco: En la Diputacién Foral de Alava: Decreto Foral 39/2007, de 24 de abril (BOTHA 14-5-
2007); Decreto Foral 45/2007, de 8 de mayo (BOTHA 4-6-2007); y Decreto Foral 85/2008, de 16 de
septiembre (BOTHA 3-10-2008). B) En la Diputacién Foral de Bizkaia: Decreto Foral 74 /2007, de 24 de abril
(BOB 26-4-2007) —-moficiado por el Decreto Foral 197/2007, de 6 de noviembre (BOB 16-11-2007). C) En la
Diputacion Foral de Gipuzkoa: Orden Foral 320/2007, de 25 de abril (BO de Gipuzkoa 27-4-2007); y Orden
Foral 545/2007, de 15 de junio (BO de Gipuzkoa 9-7-2007).

- Principado de Asturias: Decreto 68/2007, de 14 de junio (BOPA 6-7-2007), y Resolucion de 26
septiembre de 2007 (BOPA 27-8-2007).

- La Rioja: Orden 4/2007, de 16 de octubre (BO La Rioja 10-10-2007).

- Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla: Resolucion del IMSERSO de 16 de julio de 2007 (BOE
23-7-2007).

98 BLASCO RASERO, C., “Distribuciéon de competencias y procedimientos”, en AA.VV., La
aplicacion de la Ley de Dependencia en Andalucia, Sevilla, 2008, pags. 222-223
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dependencia viene a ser el siguiente99:

1°) El procedimiento “se iniciard a instancia de la persona que pueda estar afectada
por algun grado de dependencia o de quien ostente su representacion” (art. 28.1
LAAD)100, De esta manera, la Administracion Autonémica no podra iniciar de oficio el
procedimiento de reconocimiento de la situacién de dependencia. Sin embargo, seria
aconsejable prever, acaso con caracter subsidiario, la iniciacion de oficio del
procedimiento, a partir del informe expedido por los servicios sociales, cuando una
persona, que no haya sido incapacitada y no cuente con representante, carezca de
capacidad para gobernarse por si misma, sin perjuicio, por supuesto, de los derechos
previstos en el art. 3 de la Ley. Pues bien, segin las normas autonémicas, el
procedimiento se inicia a instancia de la persona interesada o de quien ostente su
representacion o de su guardador de hecho. Algunas Comunidades Auténomas, no
obstante, admiten la iniciacién de oficio del procedimiento respecto de las personas
que ocupen plazas en centros de la red publica o concertada de la correspondiente
Comunidad Auténoma. Se trata de una medida que se fija en atencién a
consideraciones economicistas y no a la situacion de desamparo en que se encuentran
algunas personas que no pueden gobernarse por si mismas y no tienen a nadie, lo que
resulta censurable.

La solicitud se formulara en el modelo normalizado aprobado por la Administracién
autonémica correspondiente y debera contener los datos y circunstancias que
establece el art. 70.1 de la LRJAP, a saber: nombre y apellidos del interesado y, en su
caso, de la persona que lo represente, asi como la identificacion del medio preferente o
del lugar que se senale a efectos de notificaciones; hechos, razones y peticiéon en que se
concrete, con toda claridad, la solicitud; lugar y fecha; firma del solicitante o
acreditacion de la autenticidad de su voluntad expresada por cualquier medio; y
o6rgano administrativo al que se dirige.

La solicitud se podra presentar en los servicios sociales municipales del domicilio
del solicitante, en el Ayuntamiento donde esté ubicado el servicio municipal de
atencion a la dependencia, en el caso de que se haya suscrito el oportuno convenio, o
en las Direcciones Territoriales de Bienestar Social, en los servicios provinciales del
Departamento de servicios sociales, en la Direccién General competente en materia de
servicios sociales, o, en fin, en las oficinas de la Direccion General de Atencién a la
Dependencia, sin perjuicio de lo dispuesto en el art. 38.4 de la LRJAP. Con todo, se
aconseja presentar la solicitud en el registro del 6rgano competente para reconocer la
situacion de dependencia, pues, por lo general, es la fecha en la que la solicitud haya
tenido entrada en dicho registro la que determina el inicio del cémputo del plazo
maximo para resolver el procedimiento administrativo y del reconocimiento del derecho
a las prestaciones.

Cuando falten cualesquiera de los datos o documentos exigidos, se requerira al
interesado para que subsane la omisiéon en el plazo de diez dias, teniéndosele por
desistido si asi no lo hiciera, de conformidad con lo previsto en el art. 71 de la LRJAP.

2°) Una vez recibida la solicitud, se procedera a su registro en el Sistema de
Informacion del SAAD y se dara traslado de la misma al correspondiente 6rgano de
valoracién. Este requerira el informe de salud y el informe social y comunicara al
interesado el dia, la hora y la direcciéon en que haya de realizarse la valoracién, que se
debera practicar en el entorno habitual de la persona interesada conforme a los

99 Ver mas ampliamente ROQUETA BUJ, R., “La dependencia: concepto, valoracién y
reconocimiento”, en AA.VV., La Situaciéon de Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras el desarrollo
reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2009,
pags. 181 y ss.

100 En cuanto a la representacion de la persona que solicita el reconocimiento de la dependencia,
ha de estarse a lo dispuesto en los arts. 215 y ss del Cédigo Civil. Cfr. PEREZ CASTILLO, R., “El
procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del
sistema para la autonomia y atencion a la dependencia en la Comunidad Auténoma de Andalucia, asi como
sus organos de valoracion en el Decreto 168/2007, de 12 de junio”, Noticias Juridicas, noviembre, 2007.
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criterios previstos en el baremo de valoracién de la situacién de dependencia, salvo
que por sus circunstancias personales y familiares no sea posible, en cuyo caso el
o6rgano de valoracion podra determinar la valoracién en su sede o en otras
instalaciones. En el supuesto de incomparecencia no justificada debidamente, se
aplicara lo establecido en el art. 92 de la LRJAP. El 6rgano de valoracién examinara la
documentacién que obra en el expediente, y la puntuacién obtenida por la persona
interesada de acuerdo con el baremo para la valoracién de la dependencia, y elaborara
el correspondiente dictamen-propuesta o dictamen técnico que debera contener como
minimo, diagnostico, situacién, grado y nivel de dependencia, cuidados que la persona
pueda requerir asi como los servicios o prestaciones que puedan corresponder a la
persona interesada de acuerdo con su grado y nivel de dependencia. El citado
dictamen establecera, cuando proceda, en funcion de las circunstancias concurrentes,
el plazo maximo en que deba efectuarse la primera revision del grado y nivel
declarados. Para la formulacién de sus dictamenes, el érgano de valoracién podra
recabar cuantos informes complementarios o aclaratorios considere convenientes. Por
lo demas, el dictamen propuesta o dictamen técnico del 6rgano de valoracién, aunque
preceptivo, no tiene caracter vinculante para el 6rgano competente en orden al
reconocimiento de la situacion de la dependencia.

3°) El dictamen-propuesta se notificara a la persona interesada o a quien ostente
su representaciéon para que, de conformidad con lo previsto en el art. 84 de la LRJAP,
efectte las alegaciones que estime oportunas.

4°) Una vez emitido el dictamen-propuesta sobre el grado y nivel de dependencia y
verificado el tramite de audiencia al interesado, el 6rgano competente dictara la
correspondiente resoluciéon. En principio, deberia garantizarse la inmediatez de la
resolucion de los expedientes y especialmente en la revision de los mismos, al ser las
situaciones de dependencia tan cambiantes en breves periodos de tiempo. Por ello, y
teniendo en cuenta que el plazo de tres meses establecido con caracter general en el
art. 42.3 de la LRJAP puede resultar excesivo en las situaciones de dependencia,
habria sido conveniente fijar limites temporales concretos y adecuados para hacer
efectivo el derecho a la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
dependientes, tal y como recomendaba el Dictamen del CES. Hay que senalar, sin
embargo, que el plazo para resolver las solicitudes suele ser de tres, cuatro o seis
meses, sin que se contemple la posibilidad de abreviar el procedimiento cuando una
situacion reciba la consideracién de urgente y requiera una respuesta inmediata. La
mayoria de las Comunidades Auténomas han agotado el plazo maximo que permite el
art. 42.2 de la LRJAP. Ademas, suelen otorgar al 6rgano competente para reconocer la
situacion de dependencia las facultades de suspender y de ampliar el plazo maximo
para resolver de conformidad con lo dispuesto en los apartados 5 y 6 del art. 42 de la
LRJAP. Cuando las normas reguladoras de los procedimientos no fijen el plazo
maximo, la resolucion debera dictarse en el plazo maximo de tres meses (art. 42.3
LRJAP)]. En los procedimientos iniciados de oficio, el plazo maximo para resolver se
computara desde la fecha del acuerdo de iniciacion y en los procedimientos iniciados a
solicitud del interesado, desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el
registro del 6rgano competente para su tramitacion (art. 42.3 LRJAP).

Si vence el plazo maximo sin haberse notificado resolucién expresa, el interesado o
los interesados que hubieran deducido la solicitud deberan entenderla desestimada
por silencio administrativo.

La resolucion tendra que ser motivada en virtud de lo dispuesto en los arts. 54 y
89.3 de la LRJAP, esto es, debera dar a conocer los motivos que justifican los
pronunciamientos que constituyen la decisién. No obstante, tal y como establece el
art. 89.5 de esta disposicion legal, "la aceptacién de informes o dictadmenes servird de
motivacion a la resolucién cuando se incorporen al texto de la misma". Y, de hecho, las
resoluciones normalmente incorporan como motivacién los dictamenes-propuesta o
dictamenes médicos de los 6rganos de valoracion. Ocurre, sin embargo, que éstos, a
fin de evitar contradicciones entre sus dictamenes y los informes de salud y del
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entorno social que después en el juicio puedan favorecer al interesado, se limitan a
hacer una breve referencia descriptiva de las patologias del enfermo, sin determinar el
indice de afectacion de las mismas en las actividades basica de la vida diaria. Las
resoluciones resultan asi infundadas y sin motivaciéon suficiente, de modo que el
interesado no podra reclamar con las garantias suficientes frente a la Administracién
en via judicial.

La resolucion declarara la situacion de dependencia (a) o la desestimacién de la
solicitud (b).

a) La resolucion que estime la condicién de dependiente debera determinar:

- El grado y nivel de dependencia de la persona solicitante, con indicacién de la
efectividad del derecho a las prestaciones de dependencia conforme al calendario
fijado en la Disposicion Final 1* de la LAAD. Asimismo reflejara cuando proceda, de
acuerdo con el dictamen del 6rgano de valoracién, el plazo maximo en que deba
efectuarse la primera revisién del grado y nivel que se declare. En caso de precisar
ulteriores revisiones, el plazo maximo para realizar las mismas se fijara en la ultima
que se realice.

- Los “servicios o prestaciones que corresponden al solicitante segtin el grado y nivel
de dependencia” (art. 28.3 LAAD).

La resolucion “tendrd validez en todo el territorio del Estado” (art. 28.2 LAAD), de
suerte que si el beneficiario se traslada a otra Comunidad Autéonoma no tendra que
someterse a una nueva valoracion.

b) La Administracién Autonémica desestimara la solicitud cuando no se aprecie la
existencia de dependencia o el interesado no acredite los requisitos necesarios para
causar derecho a los servicios y prestaciones del SAAD. En la Comunidad Auténoma
de Madrid, las resoluciones denegatorias, por no encontrarse el interesado en
situacion de dependencia, conllevaran la limitacién temporal de dos anos para
formular una nueva solicitud salvo que se acredite suficientemente un error en el
diagnostico o en la aplicacién del baremo, o una variacion en el grado de autonomia
personal.

La resolucion debera ser comunicada por escrito al interesado, con las
formalidades previstas para toda resolucién administrativa, y contra ella cabran los
recursos correspondientes.

b) La eficacia de la resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia
quedara demorada hasta la aprobacion del correspondiente Programa Individual de
Atencién. Este constituye el Giltimo paso en el procedimiento en el que se plasman las
prestaciones y servicios a través de los cuales se hara efectivo el derecho subjetivo de
ciudadania a la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia. La asignaciéon de las prestaciones y servicios debe hacerse
en funcion de las disponibilidades existentes en la red de servicios y centros del SAAD
en el ambito de la correspondiente Comunidad Auténoma. Ademas, la ley apuesta por
un disefio personalizado del PIA, teniendo en cuenta no sé6lo el grado y nivel de
dependencia y las prestaciones y servicios que pudieran corresponder a la persona
dependiente en base a este reconocimiento y la red de servicios del SAAD, sino
también las circunstancias especificas de la persona y de su entorno, asi como sus
propias expectativas y su propia decisién o la de sus familiares, en su caso. En efecto,
de conformidad con el art. 29.1 de la LAAD, “en el marco del procedimiento de
reconocimiento de la situacién de dependencia y las prestaciones correspondientes, los
servicios sociales correspondientes del sistema publico elaboraran el Programa
Individual de Atencioén en el que se determinardn las modalidades de intervencion mads
adecuadas a sus necesidades de entre los servicios y prestaciones econéomicas previstos
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en la resolucién para su grado y nivel, con la participacién previa consulta y en su caso,
eleccion entre las alternativas propuestas del beneficiario y, en su caso, de su familia o
entidades tutelares que le represente”.

El Programa Individual de Atencion debe confeccionarse “en el marco del
procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia y las prestaciones
correspondientes” (art. 29.1 LAAD), esto es, dentro del plazo maximo para resolver
dicho procedimiento. Sin embargo, las Comunidades Auténomas suelen conceder un
nuevo plazo para la elaboraciéon y aprobacion del Programa Individual de Atenciéon de
hasta tres o seis meses, a computar a partir de la resoluciéon de reconocimiento de la
situacion de dependencia, de la notificacion de la citada resolucion a la persona
interesada, de su recepcién por los correspondientes servicios sociales, o, en fin, del
requerimiento de la situacion econémica. Ademas, en alguna autonomia se contempla
expresamente la posibilidad de ampliar dicho plazo en los supuestos establecidos en el
art. 42 de la LRJAP.

Este constituye el punto mas ineficaz de la actual gestiébn administrativa de la
dependencia. Desde que se inicia un expediente hasta que se resuelve en la via
administrativa por la primera resolucién con efectividad, en muchas Comunidades
Autonomas pueden transcurrir dieciocho meses. Si a ello se le annade el tramite del
recurso de alzada, normalmente de uno a cuatro meses, nos encontramos con que el
periodo de actuacion administrativa, se sitia en los veintidos meses. Las
consecuencias de esta gestion son relativamente graves cuando los beneficiarios
ocupan plazas en centros de la red publica o privada de la correspondiente
Comunidad Auténoma, pues los efectos de la resolucion administrativa se retrotraeran
al momento de la solicitud. Pero si los beneficiarios no estan recibiendo ningun
servicio durante la tramitacion del procedimiento administrativo, no accederan a las
ayudas correspondientes al tiempo de espera. La valoracion de esta situacién
administrativa, teniendo en cuenta que no sélo se produce una dilaciéon exagerada del
procedimiento administrativo, lo que de por si es censurable, sino que, ademas, este
retraso genera perjuicios econémicos graves para los beneficiarios, es muy negativa.La
elaboracion del Programa Individual de Atencion difiere en cada Comunidad
Auténomal®l.

Tema 3: PRESTACIONES DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y
ATENCION A LA DEPENDENCIA

Maria Amparo Garcia Rubio
Profesora Titular de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social

Universitat de Valéncia

I. LAS PRESTACIONES DE DEPENDENCIA: PRESENTACION

El capitulo II de la LAAD se encarga de delimitar el alcance objetivo de la
proteccion ofrecida por el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(arts. 13 a 25). Concretamente, a través de estos preceptos la LAAD se dedica a
regular las distintas cuestiones relacionadas con las modalidades de prestaciéon
establecidas por el legislador para hacer efectiva la proteccién. A su analisis se

101 Véase ampliamente ROQUETA BUJ, R., “La dependencia: concepto, valoracion y
reconocimiento”, en AA.VV., La Situaciéon de Dependencia (Régimen Juridico aplicable tras el desarrollo
reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia), Editorial Tirant lo Blanch, Valencia, 2009,
pags. 191 y ss.
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dedican las siguientes lineas, en las que se se tratara de dar cuenta tanto de la
situacion de partida disenada inicialmente por la LAAD, como, en especial, del
desarrollo normativo posterior que tanto el Estado como las Comunidades Auténomas
han llevado a cabo en estos primeros afios de andadura de la Ley.

II. OBJETIVOS DE LAS PRESTACIONES DE DEPENDENCIA

El inicio de este analisis exige destacar como, a efectos de dar cumplimiento a
su objeto y a los principios que la inspiran, la LAAD ha previsto la existencia de
determinadas actuaciones o “prestaciones de dependencia” en favor de los
beneficiarios: se trata de prestaciones que tienen caracter publico conforme al art.
3.a), y cuyo contenido, segin explicita el art. 13, se halla dirigido a “la consecucién de
una mejor calidad de vida y autonomia personal, en un marco de efectiva igualdad de
oportunidades”. Como a continuacion se explica, a partir de esta previsién general
puede apreciarse que el objetivo del legislador al regular las prestaciones de atencion a
la dependencia es doble: no se trata s6lo de dar protecciéon publica a las personas en
situacion de dependencia, sino de hacerlo en términos de igualdad.

1. La atenci6on y promocion de la autonomia personal

De entrada, las prestaciones incluidas en el SAAD estan dirigidas a ofrecer a
las personas dependientes la “promocion de su autonomia personal” y la necesaria
“atencion” para mejorar su calidad de vida (cfr. art. 6.1 LAAD)102. Mas exactamente, el
art. 13 de la LAAD concreta este objetivo en dos finalidades especificas a alcanzar
mediante las prestaciones ofrecidas por el SAAD.

a) De una parte, el precepto indica que estas prestaciones a recibir por las
personas en situacion de dependencia se encaminan a “facilitar una existencia
auténoma en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea posible”. Esta
pretensién representa el deseo de materializar dos de los principios que guian el
articulado de la Ley y que ésta se encarga de relacionar en su art. 3.

Se trata, en primer término, de dar cumplimiento a uno de los fines de la Ley,
consistente en “la promocién de las condiciones precisas para que las personas en
situacion de dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado de autonomia
posible” (art. 3.h]). En consecuencia, y dado el concepto que el art. 2.1 de la LAAD
ofrece de “autonomia”, cabe concluir que uno de los objetivos de las prestaciones que
esta Ley regula es el de desarrollar y mejorar la capacidad de las personas
dependientes para “controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi
como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria” —expresion esta ultima
que también viene definida en el art. 2.3 de la LAAD-.

Ademas, la referencia de la LAAD a que la potenciacién de la autonomia de
estas personas se lleve a cabo “en su medio habitual” responde a la necesidad de
satisfacer otro de los principios de la Ley, que, siguiendo la recomendaciéon mas
extendida, aspira a garantizar “la permanencia de las personas en situacion de
dependencia, siempre que sea posible, en el entorno en el que desarrollan su vida”
(art. 3.i]). De este modo, y aun cuando no se indique de forma expresa, las previsiones
anteriores permiten deducir que el reconocimiento de las prestaciones a favor de las
personas en situaciéon de dependencia debe estar guiado por el criterio de priorizar que
su atencion y cuidado se desarrolle en su domicilio o en un entorno cercanol93. Ahora

102 También las Leyes autonémicas sobre servicios sociales posteriores a la LAAD incorporan entre
sus objetivos y principios la promocion de la autonomia personal, y la atencién y prevenciéon de la
dependencia: v.gr. Cantabria (arts. 4.1.b], 9.d].4°, 10.2 Ley 2/2007, de 27 de marzo), Cataluiia (arts. 4.c] y
5.n] Ley 12/2007, de 11 de octubre), Galicia (arts. 3 y 4 Ley 13/2008, de 3 de diciembre); Pais Vasco (art.
6.1 Ley 12/2008, de 5 de diciembre).

103 Sobre la necesidad de priorizar los servicios de atencion domiciliaria, Libro Blanco sobre
atencién a las personas en situacion de dependencia en Espana, MTAS, Madrid, 2005, pags. 454 y 757;
RODRIGUEZ RODRIGUEZ, P.: “El sistema de servicios sociales espafiol y las necesidades derivadas de la
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bien, en los dos preceptos citados (arts. 3.i] y 13 LAAD), el legislador se cuida de
advertir que, aun cuando el mantenimiento del beneficiario en su medio habitual es el
fin o6ptimo a perseguir, no se trata de un derecho absoluto, sino que queda
condicionado por la exigencia de conciliar “la voluntad” del propio beneficiario y “la
posibilidad” de hacer efectiva la proteccion dentro de su entorno —de hecho, luego se
vera como, junto a prestaciones a desarrollar en el propio domicilio del usuario, el
legislador contempla otros servicios, entre los que se encuentra el alojamiento de la
persona dependiente en centros residenciales, aun cuando, conforme al art. 4.2.g| de
la LAAD, su ingreso constituye una decision libre del beneficiario-.

b) De otra parte, la segunda de las finalidades perseguidas por las prestaciones
incluidas en el SAAD es la de proporcionar a los beneficiarios “un trato digno en todos
los ambitos de su vida personal, familiar y social, facilitando su incorporacién activa en
la vida de la comunidad’. En este caso se trata de satisfacer el principio legal de
facilitar a las personas en situaciéon de dependencia una atencién “integral e
integrada” (art. 3.c]), con total garantia a su derecho “a disfrutar de los derechos
humanos y libertades fundamentales, con pleno respeto de su dignidad e intimidad”
(art. 4.2.a] LAAD).

2. La igualdad de oportunidades

Siguiendo también el ejemplo de las normas autonomicas previas, el art. 13 de
la LAAD se encarga asimismo de precisar que las prestaciones de atenciéon a la
dependencia deben orientarse a conseguir una mejor calidad de vida y autonomia
personal “en un marco de igualdad de oportunidades”. De esta forma, el precepto
estaria reiterando el contenido del art. 4.2.k) de esta Ley, en el que ya se reconoce a
las personas en situacion de dependencia el derecho “a la igualdad de oportunidades,
no discriminaciéon y accesibilidad universal”. Seguramente, en ambos casos el
legislador quiere asegurar que el espiritu que debe guiar la accién protectora es el
mismo que constituye el objeto de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, y en
consecuencia, se trata de adoptar las medidas necesarias para que las personas
dependientes puedan acceder, de forma real y sin discriminaciones, a los mismos
derechos que el resto de ciudadanos en todos los ambitos de la vida. Para alcanzar
este objetivo, el art. 3.f) de la LAAD establece que la atencion prestada ha de ser
personalizada, debiendo tener en cuenta de manera especial “la situacién de quienes
requieren de mayor acciéon positiva como consecuencia de tener mayor grado de
discriminacion o menor igualdad de oportunidades”.

En cualquier caso, el marco de “igualdad de oportunidades” en que el art. 13
de la LAAD inserta la cobertura de proteccién puede entenderse también vinculado al
objeto general de la Ley definido en su art. 1.1: esto es, el de proceder a la regulacién
de las condiciones basicas que garanticen la “igualdad en el ejercicio del derecho
subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacién de dependencia”. Se trataria, con ello, de asegurar la igualdad
entre las propias personas dependientes, como instrumento a su vez para alcanzar el
fin ultimo de garantizarles la paridad de oportunidades en la sociedad en generall04.

De todos modos, desde la perspectiva territorial, si bien es cierto que la LAAD
insiste en remarcar que la igualdad en el acceso a las prestaciones de dependencia
debe predicarse “con independencia del lugar del territorio del Estado espafiol donde
residan” (arts. 1.1 y 4.1), debe tenerse en cuenta cémo los propios preceptos matizan
que esa igualdad debe garantizarse “en los términos” establecidos en la Ley. Y a este
ultimo respecto habria que recordar cémo la propia LAAD disefia un sistema publico
de protecciébn de la situacién de dependencia que puede ser cuantitativa y
cualitativamente diferente en funcién de la Comunidad Auténoma donde resida el
usuario. En realidad, como consecuencia de los tres niveles en que el art. 7 de la
LAAD estratifica la proteccion, lo tnico que la Ley asegura es que todos los
beneficiarios del SAAD tienen garantizado un minimo comuUn ofrecido por la

atencion a la dependencia”, en Laboratorio de Alternativas, Documento de trabajo 87/2006, pag. 42.
104 Cfr. asimismo, arts. 3.b), 3.e) y 4.1 LAAD.
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Administracion del Estado (arts. 1.1, 6.1, 9.1); ahora bien, a partir de ahi, nada
impide que los ciudadanos de las distintas Comunidades Auténomas reciban
prestaciones de contenido diferente en virtud de la utilizacién y alcance de los otros
dos anillos de proteccién mediante los que la LAAD faculta la mejora del nivel minimo
—el nivel “acordado” entre el Estado y las respectivas Comunidades Autonomas (art.
10) y el nivel “adicional” a decidir libremente en cada Comunidad Auténoma (art. 11)-
105, Es mas; esta conclusion, ya deducible de la LAAD, ha quedado ratificada por su
posterior desarrollo reglamentario. Y ello, en especial, porque, como se ira viendo, no
contribuye a la uniformidad la amplia libertad que el RD 727/2007, de 8 de junio, ha
concedido a las Comunidades Auténomas tanto para concretar la intensidad de los
servicios prestados y sus reglas de compatibilidad, como, en cierto modo también,
para determinar el disfrute y la cuantia final de las prestaciones econdémicas a
reconocer a cada beneficiariol6.

III. MODALIDADES DE PRESTACIONES DE DEPENDENCIA: SERVICIOS Y
PRESTACIONES ECONOMICAS

Una vez fijados los objetivos, la LAAD se ocupa de regular los instrumentos
para alcanzar tales fines, esto es, las actuaciones, recursos y medidas que quedan
integrados dentro del SAAD y que, como su art. 14.1 reitera de nuevo, se hallan
dirigidos a satisfacer la doble finalidad de promover la autonomia personal y
proporcionar atenciéon a las necesidades de las personas con dificultades para la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria. Concretamente, el citado art.
14.1 de la LAAD dispone que para la consecucion de estos fines se adoptaran dos
clases de “prestaciones de atencién a la dependencia” los “servicios” y las
“prestaciones econoémicas”. Respecto a las prestaciones de una y otra naturaleza, y
mas alla de indicar su comentada finalidad, tanto la LAAD como su normativa de
desarrollo se limitan a ofrecer un catalogo y regulacién de cada uno de los servicios y
prestaciones econémicas previstoslo?; en cambio, no ofrecen la definicion o rasgos
comunes que los agrupan.

a) En cualquier caso, de las aportaciones de la doctrina y de las propias
normas autonomicas en la materia cabe deducir que el término “servicios” debe
entenderse referido a prestaciones “técnicas” o “materiales”, consistentes en
obligaciones de “hacer” o de facilitar las atenciones y cuidados “en especie”198. De

105 Conforme indica CAVAS MARTINEZ, F.: “Aspectos fundamentales de la Ley de promocién de la
autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia”, en Aranzadi Social, n° 13,
2006, westlaw.es, pag. 17, hay que recordar que tanto en el caso del nivel acordado como del adicional se
trata de niveles “contingentes, pues requieren la inexcusable colaboracién o intervencion de las CC AA, por
lo que pueden o no existir”.

106 En este ultimo punto, no obstante, los coeficientes reductores a aplicar sobre la cuantia de la
prestacion econoémica fijada por Real Decreto han de establecerse por las Comunidades Auténomas,
teniendo en consideracion lo acordado por el Consejo Territorial del SAAD en esta materia (cfr. art. 13.2 RD
727/2007 y Resolucion de 2 de diciembre de 2008, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial,
sobre determinacion de la capacidad econémica del beneficiario y sobre los criterios de participacion de éste
en las prestaciones del SAAD).

Destacando también el considerable margen de actuacién autonémica dejado por el RD 727 /2007
en materia de prestaciones econémicas, GONZALEZ DE PATTO, R.M.: “Las prestaciones econémicas en
situaciones de dependencia”, en MONEREO PEREZ, J.L. (Dir.): Las contingencias comunes protegidas por la
Seguridad Social. Estudio de su régimen juridico, Comares, Granada, 2008, pags. 679-680.

107 Asi, por ejemplo, insistiendo mas en su finalidad que en la propia esencia del término “servicio”,
el art. 4.2 RD 727/2007, de 8 de junio, entiende por servicios asistenciales “los que ha de recibir la persona
dependiente para su atencion y cuidado personal en la realizaciéon de las actividades de la vida diaria, asi
como los que tienen como finalidad la promocioén de su autonomia personal”.

108 Vid. la recopilacién de definiciones recogidas en tal sentido por DE VICENTE PACHES, F.:
Asistencia Social y Servicios Sociales. Régimen de distribucién de competencias, Ed. Secretaria General del
Senado, Madrid, 2003, pags. 142-146.

En la normativa de Castilla y Leén, el art. 3 del Decreto 109/1993, de 20 de mayo, sobre
autorizacion, acreditacion y el registro de entidades, servicios y centros de caracter social, entiende por
servicio “toda actividad organizada técnicamente para prestar apoyo, informacion, atenciéon y ayuda a los
ciudadanos y colectivos de manera habitual, en el ambito de la Ley de Accién Social y Servicios Sociales”.
Respecto a Cantabria, el art. 25.2.a) de su Ley 2/2007, de 27 de marzo, reguladora de los derechos y
servicios sociales, define las prestaciones de servicio como “el conjunto de intervenciones realizadas por
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hecho, en algunas Comunidades Auténomas, los “servicios” catalogados por la LAAD
se ofrecen bajo la denominacién de “prestaciones técnicas”?® o de “prestaciones
materiales”110,

Concretamente, y aun cuando luego se desarrollaran, el art. 15 de la LAAD
considera como “servicios” las siguientes actuaciones o recursos: los servicios de
prevencion de la situacion de dependencia y los servicios de promocion de la
autonomia personal (art. 21), el servicio de teleasistencia (art. 22), el servicio de ayuda
a domicilio (art. 23), los centros de dia y de noche (art. 24), y el servicio de atencion
residencial (art. 25).

b) Por su parte, mas sencillo resulta identificar el concepto de “prestaciones
econdomicas”, en tanto éstas se equiparan a actuaciones de “dar” cantidades dinerarias
para que sea el propio beneficiario o su ambito el que se encargue de facilitar o
proporcionar los servicios o recursos necesarios para su atencionl1l,

Como también tendra oportunidad de analizarse mas adelante, son
basicamente cuatro los tipos de prestaciones econémicas reguladas en la LAAD,
agrupables en dos especies diferentes. Por un lado, las de caracter periédico: se trata
de la prestacion econdémica vinculada al servicio (art. 17), la prestacién econémica
para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales (art. 18), y
la prestacién econdomica de asistencia personal (art. 19). Por otro, con el caracter de
subvencion, se encuentran las ayudas economicas dirigidas a facilitar la autonomia
personal (D.A. 3%).

IV. PRESTACIONES DE DEPENDENCIA ATRIBUIDAS A CADA
BENEFICIARIO: DETERMINACION Y LIMITES

La determinacion de los servicios o prestaciones econémicas que correspondan
a cada beneficiario es uno de los contenidos a incluir en la resolucién que ponga fin al
procedimiento de reconocimiento de la situacién de dependencia (art. 28.3 LAAD y
normas autonomicas de desarrollo!!2?). Y para mayor concrecién y adecuacion a la
situacion de cada interesado, el art. 29 LAAD ordena a los 6rganos administrativos
correspondientes la elaboracion del denominado “Programa Individual de Atencion”
(PIA), en el que “se determinaran las modalidades de intervencion mas adecuadas a
sus necesidades de entre los servicios y prestaciones econdémicas previstos en la
resolucion para su grado y nivel”, sin perjuicio, por supuesto, de su ulterior revisiéon
por las causas dispuestas en la normativa aplicable (cfr. arts. 28.4, 29.2, 30.2 LAAD y
su desarrollo en las respectivas normas autonémicas).

En la elaboracion de dicho Programa Individual de Atencién y, por tanto, a fin
de concretar las prestaciones finalmente reconocidas al interesado, el art. 29.1 LAAD
requiere la previa consulta del beneficiario —y, en su caso, de su familia o entidades

equipos profesionales y los servicios directos de atencion a la ciudadania, dirigidos a la prevencion, la
promocion, la atencién y la insercion y rehabilitacion de personas, unidades convivenciales y grupos que
precisen de recurso social”; y en términos similares, respecto a Cataluna, el art. 21 de su Ley 12/2007, de
11 de octubre.

109 V. gr. arts. 7y 8 de la Ley 9/1987, de 11 de febrero, de accién social en las Islas Baleares.

110 V.gr. art. 18.1 de la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid.

111 Cfr. la definicién ofrecida por el art. 17.1 de la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid; o la contenida en el art. 25.2.b) de la Ley 2/2007, de 27 de marzo,
reguladora de los derechos y servicios sociales en Cantabria.

112 Andalucia (art. 15.1.b] Decreto 168/2007, de 12 de junio), Aragén (art. 11 Orden de 15 de mayo
de 2007), Canarias (art. 9.1.b] Decreto 54/2008, de 25 de marzo), Cantabria (art. 9 Orden SAN/26/2007, de
7 de mayo), Castilla y Leén (art. 9 Orden FAM 824 /2007, de 30 de abril), Castilla-La Mancha (art. 16.1.b]
Decreto 307/2007, de 18 de diciembre), Comunidad Valenciana (art. 10 Decreto 171/2007, de 28 de
septiembre), Extremadura (art. 14 Decreto 1/2009, de 9 de enero), Galicia (art. 14 Decreto 176/2007, de 6
de septiembre), I. Baleares (Anexo I, disposicion 13, Resolucion de 8 de noviembre de 2007), Madrid (art. 21
Orden 2386/2008, de 17 de diciembre), Navarra (art. 10 Decreto Foral 6/2009, de 19 de enero), P. Asturias
(art. 14.1.b] Decreto 68/2007, de 14 de junio), La Rioja (art. 9.1.c] Orden 4/2007, de 16 de octubre). En el
Pais Vasco, Alava (art. 11 Decreto Foral 39/2007, de 24 de abril), Bizkaia (art. 8 Decreto Foral 74/2007, de
24 de abril).
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tutelares que le representen—, y ademas, también “en su caso”, se concede a estos
sujetos la posibilidad de elegir entre las posibles alternativas propuestas113.

Con todo, y pese a las criticas que el criterio normativo ha generadoll4, el
régimen de atencién a la dependencia disefiado por la LAAD impide conceder al
interesado libertad total para elegir el tipo de prestacion a recibir, de la misma manera
que tampoco los 6rganos administrativos son enteramente libres en la elaboracion de
su propuesta y decision. Tales restricciones se explican porque, en la fijacion de las
prestaciones definitivamente asignadas a los beneficiarios, la LAAD exige la sujecion,
cuando menos, a tres limites: la delimitacién de las prestaciones previstas para cada
grado y nivel de dependencia, las reglas de prelacion establecidas en la propia Ley, y
las reglas de incompatibilidad que se deducen de su articulado y de las normas de
desarrollo.

1. Prestaciones asignadas a cada grado y nivel de dependencia

De entrada, a la hora de concretar la atencion a conceder a cada interesado ha
de partirse de la premisa de que no todos los servicios y prestaciones econoémicas
contemplados en la LAAD estan disponibles para todas las personas en situacion de
dependencia. Esta afirmacion ya podia intuirse de la redaccion del art. 28.3 LAAD, al
exigir que la resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia debe
determinar los servicios o prestaciones “que corresponden al solicitante segtin el grado
y nivel de dependencia”’. Pero, ademas, la normativa posterior de desarrollo se ha
encargado de confirmar esta idea, tanto en la regulacion estatal comun, como en la
esfera autonomica.

a) A nivel estatal, el precepto clave es el art. 2 del RD 727/2007, de 8 de junio,
sobre criterios para determinar las intensidades de proteccion de los servicios y la
cuantia de las prestaciones econémicas de la LAAD.

Con la intencién expresa de “hacer efectivo lo establecido en el articulo 28.3 de
la Ley 39/2006”, esta previsién reglamentaria concreta los servicios y prestaciones
que corresponden en funcién de la situacion de dependencia reconocida. Ahora bien,
conforme explica su Exposicion de Motivos, la aplicacién progresiva de la LAAD y la
programada evaluacion de resultados tras los tres primeros afios de su entrada en
vigor!15 han motivado que el RD 727/2007 haya decidido limitar su contenido a las
prestaciones correspondientes a los Grados III y II de dependencia, dejando para un
momento posterior la regulaciéon del Grado I —correspondiente a la dependencia
moderada-.

Por lo que se refiere al Grado III, relativo a la situacién de Gran dependencia,
tanto en su nivel 1 como en su nivel 2, el art. 2.a) RD 727/2007 reconoce a los
beneficiarios la totalidad de los servicios y prestaciones econémicas previstos en los
arts. 14 y 15 LAAD. En consecuencia, por un lado, contempla la posibilidad de
disfrutar de los servicios de prevencién y promocion de la autonomia personal,
teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de dia, centro de noche y atenciéon
residencial; y por otro, prevé el posible reconocimiento de la prestacion econémica
vinculada al servicio, la establecida para cuidados en el entorno familiar, y la de
asistencia personal.

Este conjunto de servicios y prestaciones econémicas reconocido para el Grado
IIT se reitera de forma practicamente similar para el Grado II, correspondiente a la

113 Cfr. asimismo, arts. 3.k) y 4.2.e) LAAD.

114 Respecto a la limitada participacion del interesado en la determinacién de las prestaciones a
recibir, RODRIGUEZ-PINERO BRAVO-FERRER, M.: “Los objetivos generales de la protecciéon de las personas
en situacién de dependencia”, Temas Laborales, n° 89, 2007, pags. 42-43. También, GONZALEZ DE PATTO,
R.M.: “Las prestaciones econémicas a las personas en situacién de dependencia”, Temas Laborales, n° 89,
2007, pags. 217-219; y de la misma autora, “Proteccion de la dependencia en el sistema de Seguridad
Social. Carencias funcionales y problemas de interaccion con las nuevas prestaciones del sistema de
autonomia y atencion a la dependencia”, Actualidad Laboral, n° 14, 2007, revista-actualidadlaboral.laley.es,
pags. 1-2.

115 Cfr. Disposicion Final LAAD.
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Dependencia severa, niveles 1 y 2. La Unica diferencia establecida entre ambos grados
de dependencia reside en el no reconocimiento para la Dependencia severa de la
prestacion econémica de asistencia personal, en la medida en que ya el propio art. 19
LAAD limita su concesion a las personas “con gran dependencia”.

b) De las Comunidades Auténomas que hasta el momento han regulado la
distribucion de los servicios y prestaciones en funcion del grado y nivel de
dependencia, s6lo una minoria ha reiterado miméticamente las previsiones del art. 2
RD 727/2007 —caso de la Comunidad Valencianall® y Galiciall7-. La mayoria, en
cambio, han optado por introducir ciertas variaciones, de alcance dispar.

En algunos casos, la diferencia radica en la omisién de alguno de los servicios
relacionados en el art. 2 RD 727/2007 para los grados III y II de dependencia.
Normalmente, la ausencia suele afectar a los servicios de prevencion y de promociéon
de la autonomia personal, si bien, la falta inicial de inclusion en el listado no parece
trascendente en la medida en que posteriores preceptos reconocen, con alcance
general, el derecho de las personas en situacién de dependencia a recibir estos
servicios —es lo que ocurre en Andaluciall® Aragénll? e Islas Baleares!20-. Mas
llamativa resulta la omision del servicio de Centro de Noche en el catalogo general de
servicios ofrecido en alguna Comunidad -como sucede en la normativa de Madrid121-,
pues por mas que su existencia en la red publica haya sido hasta el momento nula o
escasa, constituye uno de los servicios incluidos en el listado del art. 15 LAAD y, por
tanto, debe tenderse a su progresiva implantacion.

En el lado opuesto se encuentra alguna Comunidad Auténoma, como Castilla-
La Manchal?2, que tanto para el Grado III como para el Grado II de dependencia ha
anadido la prestacién consistente en “ayudas técnicas complementarias y eliminacién
de barreras en el domicilio”.

Finalmente, hay otras Comunidades Auténomas que junto a las modalidades
de proteccion atribuidas a los Grados III y II de dependencia, han incluido también los
servicios y prestaciones economicas correspondientes al Grado I, relativo a la
Dependencia moderada, tanto en su nivel 1 como en su nivel 2: es lo ocurrido en
Andalucia, Islas Baleares, y dentro del Pais Vasco, el caso de Alava —en esta ultima,
reconduciéndolo expresamente al nivel adicional de proteccion-123. Con un criterio
amplio, estas normas autonémicas han reconocido que los afectados por Dependencia
moderada podran disfrutar de las mismas prestaciones que se atribuyen a los otros
dos grados de dependencia, salvo minimas excepciones: en concreto, de entre los
servicios s6lo se omite la atencion residencial permanente -pero si se contemplan las
estancias residenciales temporales-, y en cuanto a las prestaciones econémicas, y por
aplicacion del art. 19 LAAD, tnicamente se excluye la de asistencia personall24.

2. Reglas de prelacion entre las prestaciones de dependencia

Dentro de las previstas para cada nivel de dependencia, la determinacion de

116 Art. 3 Orden de 5 de diciembre de 2007.

117 Art. 2 Orden de 17 de diciembre de 2007.

118 Arts. 5y 6 Orden de 3 de agosto de 2007.

119 Arts. 5y 8 Orden de 7 de noviembre de 2007.

120 Disposiciones 24 y 25 del Anexo de la Resolucién de 8 de noviembre de 2007.

121 Art. 3 Orden 2386/2008, de 17 de diciembre, aun cuando si prevé la implantacion de “otros
centros de atenciéon a personas en situacion de dependencia, en razén de los distintos tipos de
discapacidad”.

122 Arts. 4 y 10 Orden de 24 de octubre de 2007.

123 Andalucia (art. 5 Orden de 3 de agosto de 2007); I. Baleares (Disposicién 24 del Anexo de la
Resolucion de 8 de noviembre de 2007); Alava (Disposicién Transitoria 1# Decreto Foral 39/2007, de 24 de
abril, y D.A. 3% Decreto Foral 45/2007, de 8 de mayo).

124 Claramente se indica en los casos de Andalucia e I. Baleares. En el caso de Alava, las
prestaciones atribuidas al Grado I (niveles 2 y 1) son las siguientes: servicio de prevencion, promocion de la
autonomia personal, teleasistencia, ayuda a domicilio, centro ocupacional, atencion residencial temporal,
prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales; en
principio, la norma también incluia la vivienda comunitaria y el centro rural de atencion diurna, si bien, en
la D.A. 3% Decreto Foral 45/2007 se indica que ambas prestaciones se sustituyen por la prestacion
econdmica vinculada a un servicio.
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las prestaciones reconocidas a una persona dependiente exige también tener en
cuenta las reglas de ordenacién y prioridad fijadas por el legislador, dado que no se ha
otorgado el mismo valor a unas y a otras. Concretamente, de entre las dos
modalidades de prestacion ofrecidas por el SAAD, la LAAD muestra su expresa
preferencia por que la proteccion a estas personas se proporcione mediante “servicios”.
En tal sentido, su art. 14.1 es claro al manifestar que “los servicios del Catalogo del
articulo 15 tendran caracter prioritario”. En cualquier caso, “prioridad” no significa
evidentemente eliminacion de las prestaciones econoéomicas, cuyo reconocimiento y
concesion queda reservado a determinados supuestos y circunstancias. Dicho de otro
modo, entre los distintos modelos posibles —conceder como tnica opcién los servicios o
las prestaciones econémicas, o establecer una libertad casi absoluta de eleccién entre
ambas formulas!25-, nuestro legislador parece optar por un sistema mixto y
jerarquizadol26, en que la atenciéon debe procurar facilitarse preferentemente a través
de servicios, y s6lo en determinados casos y conforme a las previsiones legales, a
través de prestaciones econémicas.

Esta decision legislativa ha sido objeto de ciertas criticas, no s6lo por el menor
coste financiero de las prestaciones econémicas, sino, sobre todo, desde la perspectiva
de que la prioridad concedida a los servicios limita el margen de eleccion de la persona
dependiente y, en consecuencia, casa mal con el objetivo de la LAAD de tutelar la
autonomia personal, entendida ésta como la capacidad del interesado de tomar
decisiones personales acerca de como vivir “de acuerdo con las normas y preferencias
propias” (art. 2.1 LAAD)127. No obstante, sin ignorar, como se vera, estos
inconvenientes, el legislador ha hecho valer los aspectos positivos que su opcién
comporta.

En efecto, el criterio de preferencia establecido por la norma demuestra que la
LAAD ha concedido prevalencia a las ventajas que normalmente se han predicado de
los servicios como instrumento de protecciéon de las situaciones de dependencia. De
una parte, su mayor eficacia y calidad en la atencién, en tanto se asegura que se
ofrece y que se hace a través de profesionales especializados, con lo cual se facilita su
evaluacion y control, al tiempo que se evitan posibles abusos a los que podria
conducir la atribucioén de prestaciones econémicas, cuando su inversién se desviara a
fines distintos a aquellos para los que se concedié. Pero, ademas, de otra parte
también se ha destacado como la prestacion de servicios por el sistema publico de
proteccion de la dependencia puede constituir un importante yacimiento de empleo,
que puede crear nuevos puestos de trabajo al incorporar “cuidadores profesionales” al
sistema, y que logicamente, al actuar como mecanismo de sustitucién de los
“cuidadores informales o no profesionales”, puede potenciar el acceso o
reincorporacién de éstos al mercado de trabajo128.

No obstante, asumiendo algunas de las objeciones dirigidas a esta modalidad

125 Sobre los posibles modelos existentes para la cobertura de la dependencia, RODRIGUEZ
CABRERO, G.: “Proteccion social de la dependencia en Espana”, Laboratorio de Alternativas, Documento de
trabajo 44 /2004, pag. 48.

126 CAVAS MARTINEZ, F.: “Aspectos...”, cit., pag. 19.

127 GONZALEZ DE PATTO, R.M.: “Las prestaciones econémicas...”, cit., pags. 217-219; y
“Proteccién de la dependencia...”, cit., pags. 1-2; o también, MONEREO PEREZ, J.L.: “Configuracién juridica
de la protecciéon publica de las situaciones de dependencia”, en MONEREO PEREZ, J.L. (Dir.): Las
contingencias comunes protegidas por la Seguridad Social. Estudio de su régimen juridico, Comares, Granada,
2008, pags. 658-659.

128 Sobre las ventajas indicadas, RODRIGUEZ CABRERO, G.: “Proteccién social...”, cit., pag. 47;
CAVAS MARTINEZ, F.: “Aspectos...”, cit., pag. 20. En general, los sindicatos también han mostrado su
opinién favorable a otorgar prioridad a los servicios, como se pone de manifiesto en RAMON, G.:
“Prioridades de la UGT en el cuidado de las personas dependientes”, en Revista del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, n° 60, 2006, pag. 80; y GARCIA-DE LA ROSA, P.: “14 lineas basicas para el disefio de un
modelo de atencion a las personas dependientes”, en Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, n°
60, 2006, pag. 85.

Un analisis mas completo de la repercusion de la LAAD sobre el empleo puede verse en el capitulo
X del Libro Blanco..., cit., pags. 635 y ss. También en HERCE, J.A., LABEAGA, J.M, SOSVILLA RIVERO, S. y
ORTEGA, C.: “El Sistema Nacional de Dependencia. Evaluacién de sus efectos sobre el empleo”, en Revista
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, n° 60, 2006, pags. 167 y ss; y asimismo, MARTIN NAVARRO,
J.L. y RODRIGUEZ RAMOS, A.: “La generacién de empleo en el contexto de nueva la Ley de dependencia.
Elementos para la reflexion”, Temas Laborales, n° 89, 2007, pags. 63-89.
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de proteccion, el propio legislador ha sido consciente de la concurrencia de otros
factores que pueden actuar como obstaculos o inconvenientes para que la cobertura
de la proteccidon se lleve a cabo a través de servicios y que pueden hacer que, en
ciertos casos, resulte necesaria o mas satisfactoria la concesién de prestaciones
economicas.

a) Uno de estos impedimentos es la actual insuficiencia de centros y recursos
personales y materiales de la que, al menos por el momento, adolece el SAAD129. De
esta circunstancia parece partir el legislador al senalar en el art. 14.3 de la LAAD que
“de no ser posible la atencion mediante alguno de estos servicios” se concedera “la
prestacion econémica vinculada al servicio establecida en el articulo 17”. Conforme a
este ultimo precepto, esta prestacion econémica se reconocera “tnicamente cuando no
sea posible el acceso a un servicio publico o concertado de atencién y cuidado”, de
modo que sera la imposibilidad de satisfacer directamente el servicio dentro de la red
publica la que motive la concesién de una ayuda econdémica para que el particular
busque la prestacion de ese servicio en otras entidades o centros acreditados que
concurran en el mercado. De hecho, el propio apartado 6 del art. 14 de la LAAD pone
de manifiesto cémo esta prestacion econémica vinculada al servicio queda
directamente determinada por el nivel de recursos con que cuente el SAAD: en tal
sentido, la norma senala que “hasta que la red de servicios esté totalmente
implantada, las personas en situacién de dependencia que no puedan acceder a los
servicios...tendran derecho a la prestaciéon econémica prevista en el articulo 17 de esta
Ley”130,

Esta vinculacién entre la féormula de proteccién reconocida y el nivel de
recursos existente en la red ha quedado perfectamente reflejada en las normas
autonémicas, que ademas han concretado ya las circunstancias en que debe
entenderse imposible el acceso al servicio dentro de los recursos del Sistemal31,

b) Otro de los elementos que pueden limitar la proteccion de la situacion de
dependencia a través de servicios es el deseable respeto a la decision del beneficiario y
de su familia, quienes, por motivos culturales, afectivos, u otros, pueden preferir que
su atencion y cuidado se desarrolle dentro de su entorno habitual y por personas
cercanas al mismo!32. En algunos casos, ademas, la lejania, dispersiéon o situacion
geografica de determinados ntucleos de poblacién pueden dificultar el acceso o
implantacién en aquellas zonas de recursos y entidades acreditadas para prestar
servicios sociales33. Pues bien, también estas circunstancias parecen haber sido
tomadas en consideracion por el legislador, en tanto en el art. 14.4 de la LAAD se
indica que “el beneficiario podra, excepcionalmente, recibir una prestacién econoémica
para ser atendido por cuidadores no profesionales, siempre que se den condiciones

129 RODRIGUEZ CABRERO G.: “Proteccién social...”, cit., pag. 47; GONZALEZ ORTEGA, S.: “La
proteccién social de las situaciones de dependencia”, en GONZALEZ ORTEGA, S. y QUINTERO LIMA, M.G.
(coordinadores): Proteccién social de las personas dependientes, Ed. La Ley, Madrid, 2004, pag. 43.

130 En la actualidad, la falta de infraestructura de la red publica lleva a la doctrina a pronosticar
que, en los primeros anos de aplicacion de la LAAD, es muy posible que prevalezca el reconocimiento de
prestaciones econémicas frente a los servicios: vid. MONEREO PEREZ, J.L.: “Configuracién juridica...”, cit.,
pags. 656 y 660.

131 Andalucia (art. 18 Decreto 168/2007, de 12 de junio, y art. 13 Orden de 3 de agosto de 2007),
Aragén (art. 14 Orden de 7 de noviembre de 2007), Canarias (art. 12 Decreto 54/2008, de 25 de marzo),
Cantabria (art. 9 Orden SAN/26/2007, de 7 de mayo, y art. 10 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero),
Castilla y Leon (art. 7 Orden FAM /2044 /2007, de 19 de diciembre), Cataluna (Anexo 1, apartado 2.1.10
Decreto 151/2008, de 29 de julio), C. Valenciana (art. 6 y arts. 5 y ss de sendas Ordenes de 5 de diciembre
de 2007), Galicia (art. 20 Orden de 17 de diciembre de 2007), Madrid (arts. 4.a] y 52 y ss Orden 2386/2008,
de 17 de diciembre), Navarra (D.A. 2 Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio), P. Asturias (art. 16 Decreto
68/2007, de 14 de junio), o La Rioja (arts. 4 y ss Orden 5/2007, de 31 de octubre). También, Castilla-La
Mancha, que para tal supuesto concede expresamente al interesado la opciéon de manifestar su voluntad de
quedar incorporado a la lista de reserva de plazas de la red publica de dicha Comunidad Auténoma (art. 20
Decreto 307/2007, de 18 de diciembre, y arts. 17 y ss Orden de 24 de octubre de 2007). En el Pais Vasco,
Gipuzkoa (arts. 3 y 14 Decreto Foral 11/2007, de 20 de noviembre). Por su parte, respecto a Ceuta y Melilla,
disposicion 4.4 de la Resolucion de 16 de julio de 2007 del IMSERSO y art. 14 Orden TAS/2455/2007, de 7
de agosto.

132 GONZALEZ ORTEGA, S.: “La proteccién social...”, cit., pags. 43-44.

133 RODRIGUEZ CABRERO, G.: “Proteccién social...”, cit., pag. 47; CAVAS MARTINEZ, F.:
“Aspectos...”, cit., pag. 20.
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adecuadas de convivencia y de habitabilidad de la vivienda y asi lo establezca su
Programa Individual de Atencién”.

Esta prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar, desarrollada
en el art. 18 de la LAAD, viene pues a demostrar como, si se dan determinadas
circunstancias que ya han concretado las normas autonémicas -condiciones
adecuadas de convivencia y de habitabilidad de la vivienda, adecuacion entre la
formacion de estos cuidadores informales y las necesidades de cuidado exigidas por la
persona dependiente, etc...—134 es legalmente posible que la proteccion facilitada por
el SAAD pueda concretarse en una ayuda monetaria dirigida a compensar tanto las
labores de atenciéon y cuidado dispensadas por los familiares, como también la pérdida
de ingresos que puede significar renunciar a incorporarse al mercado de trabajo para
poder ocuparse de la persona en situacion de dependencial3s.

En cualquier caso, debe llamarse la atenciéon sobre el caracter “excepcional”
con que el art. 14.4 de la LAAD prevé esta prestacion econémica para cuidados en el
entorno familiar. Tal aplicacién “excepcional”, reiterada por buena parte de las normas
autonomicas de desarrollo!®¢, pone nuevamente de relieve la apuesta de nuestro
legislador por potenciar y priorizar los servicios sociales prestados por “cuidadores
profesionales”, a la vista de las ventajas antes indicadas y teniendo en cuenta ademas
que las caracteristicas de la sociedad actual no son faciles de conciliar con el sistema
de cuidados informales por parte de los propios familiares que hasta ahora ha venido
siendo tipico en nuestro pais. Sin duda, como la propia Exposicion de Motivos de la
Ley indica en su apartado 2, los cambios en el modelo de familia y la incorporacion de
la mujer al mercado de trabajo han hecho necesario revisar el modelo tradicional de
atencion a las personas dependientes para asegurar a éstos una adecuada proteccién.
Ademas, priorizar la atencion a través de cuidadores especializados no constituye
contradiccién alguna con la ya resefiada finalidad de la LAAD de procurar el cuidado
de la persona dependiente dentro de su “medio habitual”’, pues, como ya se ha
enunciado y después se comprobara, una parte importante de los servicios sociales
previstos por la Ley estan dirigidos a atender al beneficiario dentro de su propio hogar
—v.gr. teleasistencia, ayuda a domicilio, etc— o a mantenerlo préximo y ligado al mismo
—v.gr. centros de dia—137.

De todos modos, en aquellos casos en que excepcionalmente se concedan
prestaciones economicas para que el beneficiario sea atendido por el entorno familiar
hay que tener en cuenta la compatibilidad de esta prestacion con determinadas
acciones o servicios sociales, fundamentalmente los que senala el art. 18.4 de la
LAAD: programas de informacién y formacién, y también medidas para atender
periodos de descanso -como la contemplada en el art. 25.3 LAAD, consistente en el
disfrute del servicio de atencién residencial con caracter temporal-, que en algunas
Comunidades Auténomas se articulan a través de programas de “respiro” para los
familiares, mediante los que, para determinados espacios de tiempo y circunstancias,
se posibilita la atencion de las personas dependientes a través de servicios y centros
acreditados.

134 Asi, en cuanto a las condiciones de aplicacion de esta prestacion, puede verse: v.gr. Andalucia
(art. 14 Orden de 3 de agosto de 2007), Aragén (art. 15 Orden de 7 de noviembre de 2007), Cantabria (art.
11 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero), Castilla y Leon (art. 8 Orden FAM/2044/2007, de 19 de
diciembre), Castilla-La Mancha (arts. 19 y ss Orden de 24 de octubre de 2007), C. Valenciana (arts. 9 y ss
Orden de 5 de diciembre de 2007), Galicia (art. 21 Orden de 17 de diciembre de 2007), I. Baleares (Anexo I,
disposicion 33, Resolucion de 8 de noviembre de 2007), Madrid (art. 57 Orden 2386/2008, de 17 de
diciembre), o La Rioja (arts. 7 y ss Orden 5/2007, de 31 de octubre). En el Pais Vasco, Alava (art. 6 Decreto
Foral 70/2007, de 23 de octubre), Bizkaia (art. 5 Decreto Foral 98/2007, de 19 de junio), Gipuzkoa (art. 16
Decreto Foral 133/2007, de 20 de noviembre). Respecto a Ceuta y Melilla, art. 15 Orden TAS/2455/2007,
de 7 de agosto.

135 CAVAS MARTINEZ, F.: “Aspectos...”, cit., pag. 20.

136 En concreto, asi se indica en la regulacion del contenido del Programa Individual de Atencion
correspondiente a las siguientes Comunidades Auténomas: Andalucia (art. 18 Decreto 168/2007, de 12 de
junio), Canarias (art. 12 Decreto 54 /2008, de 25 de marzo), Cantabria (art. 9 Orden SAN/26/2007, de 7 de
mayo), Castilla-La Mancha (art. 20 Decreto 307/2007, de 18 de diciembre), P. Asturias (art. 16 Decreto
68/2007, de 14 de junio).

137 CAVAS MARTINEZ, F.: “Aspectos...”, cit., pag. 20.
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c) Las otras dos clases de prestacion econémica que contempla la LAAD -la de
asistencia personal (arts. 14.4 y 19) y las ayudas para facilitar la autonomia personal
(D.A. 3?%)- se justifican por si solas en atencién a su finalidad y las particulares
circunstancias personales y necesidades del beneficiario, de forma que, a diferencia de
las anteriores, la Ley no condiciona su reconocimiento a “la imposibilidad” de ofrecer
directamente el servicio, ni tampoco prevé que su concesion deba ser “excepcional”.

3. Criterios de incompatibilidad

La lectura conjunta de la LAAD permite deducir que el reconocimiento de la
situacion de dependencia puede dar derecho al disfrute simultaneo de diversos
servicios y/o prestaciones economicas. Prueba de ello es, por ejemplo, el hecho de que
el legislador aluda en plural tanto a que la resolucién administrativa de
reconocimiento de esta situacion determinara “los servicios o prestaciones que
corresponden al solicitante” (art. 28.3), como que, también, en el Programa Individual
de Atencion deben senalarse “las modalidades de intervencion mas adecuadas a sus
necesidades de entre los servicios y prestaciones econémicas previstos en la
resolucion” (art. 29.1). Ahora bien, en esa determinacién final de las prestaciones que
en su caso correspondan al beneficiario, los 6érganos administrativos no sélo deberan
atender a las modalidades de proteccion autorizadas en cada grado de dependencia y
a las reglas de prioridad ya referidas, sino que ademas habran de tener en cuenta un
tercer condicionante: las posibles incompatibilidades que pueden existir entre las
diferentes prestaciones.

Concretamente, en relacion a “los servicios”, ya el propio art. 10.3 de la LAAD
asigna al Consejo Territorial del SAAD el establecimiento de los criterios para
determinar “la compatibilidad e incompatibilidad entre los mismos”, de cara a su
posterior aprobacion por el Gobierno mediante Real Decreto. Pues bien, el seguimiento
de estos tramites ha fructificado en la aprobacién del ya citado RD 727/2007, de 8 de
junio -sobre criterios para determinar las intensidades de protecciéon de los servicios y
la cuantia de las prestaciones econémicas de la LAAD-, en cuyo art. 11 se contempla
el “régimen de incompatibilidades entre los servicios del catalogo”.

A partir de la lectura de este art. 11 RD 727/2007 es facil constatar como, pese
a resultar aplicable al nivel minimo y acordado de proteccion, este precepto
reglamentario se caracteriza por su parquedad en la fijacién de principios comunes
sobre incompatibilidad y por su flexibilidad respecto al margen de actuacion de las
Comunidades Auténomas en este terreno.

a) En la primera direccion actua el hecho de que el art. 11 RD 727/2007
Unicamente contemple el régimen de incompatibilidad del servicio de Atencion
Residencial permanente, al que, en concreto, declara de imposible disfrute simultaneo
con los siguientes servicios: el servicio de teleasistencia, el servicio de ayuda a
domicilio y el servicio de centro de noche. En todos los casos, la incompatibilidad
encuentra justificacion en el hecho de que la atencién integral y continuada que es
propia del servicio de atencién residencial ya comprende y supera las prestaciones
facilitadas por los otros tres servicios mencionados. En realidad, por lo que se refiere a
la teleasistencia, la negacién de su caracter compatible ya venia establecida en el
propio art. 22.2 LAAD, si bien, con la diferencia de que el precepto legal alude en
general a los “servicios de atencion residencial” y la prevision reglamentaria limita la
incompatibilidad al disfrute “permanente” de este servicio. No obstante, una
interpretacion sistematica de la Ley conduce a no considerar reprobable la precisién
reglamentaria, por cuanto las estancias temporales en centros residenciales previstas
en el art. 25.2 LAAD estan pensadas precisamente para personas en situacion de
dependencia que durante la mayor parte del ano reciben la atencién en su entorno
habitual y que perfectamente pueden tener reconocido el disfrute del servicio de
teleasistencia —y también de los servicios de ayuda a domicilio y centro de noche-, sin
perjuicio de que estos servicios puedan quedar suspendidos durante el periodo que
dure su ingreso temporal en la residencia.

Al margen de este escueto contenido del art. 11, la tGnica previsiéon concreta
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que anade el RD 727/2007 sobre el régimen de compatibilidades se obtiene
indirectamente de su art. 5, en principio destinado a la fijacion de la intensidad del
servicio de prevencién de las situaciones de dependencia. En este precepto se afirma
que la prestacion de estos servicios de prevenciéon se incluirda en los programas de
teleasistencia, de ayuda a domicilio, de los centros de dia y de atencién residencial,
debiendo por tanto formar parte del contenido prestacional minimo de cada uno de
estos servicios. Esto supone, en fin, declarar la compatibilidad del servicio de
prevencion con practicamente el resto de servicios incluidos en el Catalogo, en logica
coherencia con su objeto y finalidad.

b) En el resto de servicios distintos a la atencion residencial permanente -y a
salvo de la comentada prevision respecto a los servicios de prevencion- es donde se
materializa la segunda nota que caracteriza el art. 11 RD 727/2007. Y ello, porque el
precepto indica que “en los demas servicios se estara a lo dispuesto en la normativa de
las Comunidades Auténomas o Administracion que, en su caso, tenga la competencia”
—expresion esta ultima que en las ciudades de Ceuta y Melilla ha supuesto que la
remisién haya sido asumida por el Ministerio de Trabajo-. Este amplio reenvio a la
normativa autonémica, sin fijar otros criterios comunes ademas de los dichos, tiende
desde luego a respetar las competencias de las respectivas Comunidades Autonomas
sobre la materia, pero es obvio que también abre la puerta a que, incluso dentro del
marco de proteccion cofinanciado por el Estado, existan importantes diferencias
respecto a la combinaciéon de prestaciones en que se puede concretar la atencién de
las personas dependientes en cada territorio auton6micol38. De hecho, como podra
constatarse al analizar cada una de las prestaciones de dependencia, basta ver las
regulaciones autonémicas aprobadas hasta el momento para constatar esta realidad y
el diverso grado de flexibilidad mostrado por las distintas Comunidades Auténomas,
tanto desde una perspectiva material, como cuantitativa -v.gr. desde este ultimo
enfoque, algunas normas autonémicas han limitado el nimero de prestaciones que
pueden disfrutarse al mismo tiempo (caso de Cataluna y Madrid39), mientras en la
mayoria no se incluyen restricciones normativas a este respecto-149.

138 MONEREO PEREZ, J.L, MOLINA NAVARRETE, C., MORENO VIDA, M.N, MALDONADO
MOLINA, J.A., GONZALEZ DE PATTO, R.M.: La proteccién juridica de las situaciones de dependencia.
Estudio sistemdtico de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de proteccién de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia, Ed. Comares, Granada, 2007, pag. 291, quienes, a la vista del
parco contenido del art. 11 RD 727/2007, han puesto de relieve que “el minimo de unidad del Sistema que
la LAAD pretende establecer queda en realidad en unos niveles tan minimos que resultan practicamente
ineficaces”.

139 Cataluna (arts. 2 y 4 Orden ASC/55/2008, de 12 de febrero de 2008 y art. 9 Orden
ASC/344 /2008, de 14 de julio); Madrid (art. 67 Orden 2386/2008, de 17 de diciembre).

140 Para una exposicion de las conclusiones generales y especificas derivadas de la normativa
autonémica sobre reglas de incompatibilidad me remito a GARCIA RUBIO, M.A.: “Las prestaciones del
sistema para la autonomia y atencion a la dependencia”, en ROQUETA BUJ, R. (Coord): La situacién de
dependencia. Régimen juridico aplicable tras el desarrollo reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de
Dependencia, Tirant lo Blanch, Valencia, 2009.
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I. LAS PRESTACIONES DE SERVICIOS: ASPECTOS A ANALIZAR

De los dos tipos de “prestaciones de atencién a la dependencia”, comenzamos
el analisis por aquellas a las que, como se ha reiterado, el legislador otorga prioridad,
esto es, los “servicios” o prestaciones materiales o en especie que el SAAD se propone
proporcionar directamente. En concreto, su gestion se atribuye a los entes
autonomicos en su respectivo ambito territorial y “se prestardn a través de la oferta
publica de la Red de Servicios Sociales por las respectivas Comunidades Auténomas
mediante centros y servicios ptblicos o privados concertados debidamente acreditados”
(arts. 11.b] y 14.2 LAAD)141 |

Respecto a este tipo de prestacién, y antes de que en los proximos capitulos se
aborde la regulacién especifica de cada una de las especies incluidas en el “Catalogo
de servicios”, conviene destacar como la LAAD se ocupa de regular algunas cuestiones
previas, comunes a todas las modalidades de servicios, y de las que, entre otras,
interesa analizar las siguientes: su tipologia y delimitaciéon, su intensidad, y los
criterios de prelaciéon para el acceso a los mismos.

II. EL CATALOGO DE SERVICIOS

El art. 15 de la LAAD relaciona las modalidades de servicio reguladas en la Ley,
agrupandolas bajo la denominacion de “Catalogo de servicios”. El interés del precepto
no estad s6lo en la enumeracion de servicios que efecttia, sino también en los
interrogantes que plantea su lectura.

1. Tipos de “servicio” incluidos en el Catalogo

Concretamente, el art. 15.1 de la LAAD indica que el Catalogo de servicios
“comprende los servicios sociales de promocién de la autonomia personal y de atencién
a la dependencia, en los términos que se especifican en este capitulo”. A continuacién,
la norma procede a la enumeracion de los siguientes servicios, cuya intensidad en la
normativa estatal ha sido regulada por el RD 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios
para determinar las intensidades de proteccién de los servicios y la cuantia de las
prestaciones economicas de la LAAD:

a) Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia. Su
desarrollo se efecttia en el art. 21 de la LAAD y el art. 5 RD 727/2007.

b) Los de promocion de la autonomia personal, definidos en el art. 6 RD
727/2007.

c) Servicio de Teleasistencia, regulado en el art. 22 de la LAAD y art. 7 RD
727/2007.

d) Servicio de Ayuda a domicilio, que incluye: 1) servicios de atencién a las
necesidades del hogar; y 2) servicios de cuidados personales. Su regulacion
especifica se encuentra en el art. 23 de la LAAD y el art. 8 RD 727/2007.

141 Una exposicion mas amplia sobre los recursos destinados a la prestacion de los servicios y
sobre la organizacion administrativa adoptada por las distintas Comunidades Auténomas para proceder a
su gestién, en GARCIA RUBIO, M.A.: “Los servicios (I): Aspectos comunes de su régimen juridico”, en
ROQUETA BUJ, R. (Coord): La situacién de dependencia. Régimen juridico aplicable tras el desarrollo
reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de Dependencia, Tirant lo Blanch, Valencia, 2009.
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e) Servicio de Centro de Dia y de Noche, desarrollado en el art. 24 LAAD y art.
9 RD 727/2007. En él se distinguen: 1) centros de dia para mayores; 2)
centros de dia para menores de 65 afios; 3) centros de dia de atenci6on
especializada; y 4) centros de noche.

f) Servicio de Atencion residencial, regulado en los arts. 25 LAAD y 10 RD
727/2007, y en el que también se diferencian: 1) residencias de personas
mayores en situacion de dependencia; y 2) centros de atenciéon a personas
en situacion de dependencia, en razén de los distintos tipos de
discapacidad.

En su apartado 2, el art. 15 de la LAAD advierte que esta relacion de servicios
debe entenderse “sin perjuicio de lo previsto en el articulo 14 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud”. Recordemos que este
art. 14 de la Ley 16/2003 regula la prestacién de atencién sociosanitaria, incluida
dentro del Catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud y en la que se
comprende “el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente
crénicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuaciéon
simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su
autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinserciéon social”. De
este modo, aun cuando desde luego no entra en la regulacion de las prestaciones
sanitarias, la LAAD recuerda la existencia de un tipo de prestaciones en las que, de
forma integral y coordinada, se intentan ofrecer actuaciones propias de la atencién
sanitaria y de los servicios sociales, reclamandose en la Ley la debida colaboracion
entre unas y otras (arts. 3.1 y 11.1.c]).

2. La relacion legal de servicios: guna lista cerrada?

El Catalogo de Servicios reconocido en la LAAD, aun cuando extenso, resulta
limitado. Y ello porque en él no se recogen, al menos expresamente, algunas
modalidades de servicios que han sido y contintian siendo objeto de reconocimiento en
las normativas autonémicas sobre personas mayores y con discapacidad -v.gr. la
gestion de alojamientos compartidos o el acogimiento familiar-142.

A partir de esta constatacion, una pregunta aparece como inevitable: se trata
de plantear si el Catalogo de servicios relacionado en el art. 15 de la LAAD constituye
0 no una lista cerrada. Seguramente, la certeza de la respuesta varia segin el nivel de
proteccion en que nos situemos.

a) Desde luego, ninguna duda existe sobre la posibilidad de que, en el marco
del “nivel adicional de proteccion” previsto en el art. 7 de la LAAD, las Comunidades
Auténomas ofrezcan, con cargo a sus presupuestos, otros servicios distintos a los
tasados en el art. 15 de la LAAD, tal y como han venido haciendo hasta ahora. El art.
149.1.1* CE en que la Disposicién Final 8* de la LAAD fija el fundamento para que el
Estado haya dictado esta Ley s6lo ampara la regulacién de las “condiciones basicas
que garanticen la igualdad de todos los espafioles”, pero desde luego, y conforme a la
doctrina del Tribunal Constitucionall43, ello debe entenderse sin perjuicio de que las
Comunidades Autéonomas puedan ejercer las competencias que el art. 148.1.20% CE
les otorga en materia de asistencia social y, en virtud de este titulo, puedan ampliar
los servicios ofertados a sus ciudadanos!44. De hecho, el propio tenor del art. 11.2 de

142 Un analisis mas detallado sobre las modalidades de servicio no incluidas expresamente en el
Catalogo y las posibilidades de reconducirlas a los tipos previstos en la LAAD puede ver en GARCIA RUBIO,
M.A.: “Los servicios (I): Aspectos comunes de su régimen juridico”, cit.

143 Reiterando su propia doctrina, la STC 239/2002, de 11 de diciembre, recuerda que “el art.
149.1.1 CE «permite al Estado una regulacion, aunque limitada a las condiciones basicas que garanticen la
igualdad, que no el disefio completo y acabado de su régimen juridico», lo que conlleva que dicho titulo
competencial «no debe ser entendido como una prohibicion de divergencia autonémica» [STC 61/1997, de
20 de marzo, F. 7 b)]”. De igual modo, STC 228/2003, de 18 de diciembre.

144 Vid, RODRIGUEZ-PINERO, M.: “La protecciéon social de la dependencia”, en Relaciones
Laborales, n° 23-24, 2006, pag. 9. En similar sentido, el Dictamen del Consejo de Estado sobre el
Anteproyecto de Ley de Promociéon de la Autonomia Personal y Atenciéon a las personas en situacion de
dependencia, aprobado el 23 de marzo de 2006, pags. 6-7.
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la LAAD avala esta afirmacion, en tanto faculta a las Comunidades Auténomas para
“definir” los niveles de proteccién adicionales, respecto a los cuales se les deja libertad
para “adoptar las normas de acceso y disfrute que consideren mas adecuadas”.

En la practica normativa posterior a la LAAD, encontramos ya previsiones en
las que, con fundamento en el nivel adicional de protecciéon, las Comunidades
Auténomas han mejorado el nivel prestacional de la Ley y su regulacién de desarrollo.
Es verdad que, normalmente, la menciéon expresa a su competencia sobre este nivel se
ha hecho para incrementar las cuantias de las prestaciones econémicasl4® o para
anticipar la aplicacion de la Ley a determinados colectivos o grados de dependencial46.
Pero qué duda cabe que la misma posibilidad de mejora existe respecto a los servicios.
En tal sentido, no faltan normas que de forma expresa declaran la facultad de la
correspondiente Comunidad Autonoma para ampliar el Catalogo de Servicios del art.
15 LAAD147. Y desde luego, son muchas las Comunidades Auténomas que contintan
estableciendo en favor de las personas dependientes servicios distintos a los incluidos
en dicho Catalogo (v.gr. ademas de los ya citados al inicio, se han incorporado otros,
como el servicio -y no s6lo prestacion econémica- de asistente personall4® o las
“ayudas técnicas complementarias y eliminacion de barreras en el domicilio” 149, o
también, el servicio de apoyo a la movilidad personalls9).

b) Mayores problemas plantea la decisién respecto a si en los otros dos niveles
de proteccion previstos en el art. 7 de la LAAD -el “minimo” y el “acordado”™ cabe
ofrecer otros servicios distintos a los relacionados en el art. 15 de esta Ley.

Una lectura sistematica de la LAAD permite deducir que, aun cuando la LAAD
no llega a afirmar de forma expresa que los servicios integrados en el SAAD se reducen
a los relacionados en el art. 15 de esta Ley, lo cierto es que el tenor literal de sus
previsiones apunta a pensar que ésta ha sido su intencién respecto al nivel de
proteccion minimo ofrecido por el Estado y respecto al nivel de proteccion acordado
entre la Administracion estatal y las Administraciones Autonémicas15l. Ahora bien, de
ser ésta realmente la conclusién a extraer, no parece que la decision legislativa haya
sido la mas coherente con la propia finalidad y espiritu de la LAAD.

En efecto, la restriccibn de los servicios ofrecidos por el SAAD a los
relacionados en el art. 15 de la LAAD no parece cohonestarse demasiado bien con
algunos de los principios que inspiran la Ley y con algunos de los objetivos y
cometidos del propio SAAD: entre otros, la personalizacion de la atencion (art. 3.1]), el
establecimiento de las medidas “adecuadas” de prevencion, rehabilitacion, estimulo
social y mental (art. 3.g]), o el cometido del SAAD de optimizar los recursos publicos y
privados disponibles (art. 6.1). Con el silencio de la LAAD respecto a servicios como,
por ejemplo, la gestion de los alojamientos compartidos o el acogimiento familiar, se
estarian dejando fuera del SAAD una serie de medidas, algunas de ellas de limitado
coste, que, en atencion a las circunstancias personales de cada beneficiario, podrian
mostrarse como las mas adecuadas para ofrecer a las personas en situacion de
dependencia unas condiciones de vida que potencien su mayor grado de autonomia
posible y que les permitan mantenerse dentro del entorno en que desarrollan su vida

145 Cataluna (art. 8 Orden ASC/344 /2008, de 14 de julio; D.A. 1* Orden ASC/433/2007, de 23 de
noviembre); Comunidad Valenciana (art. 23 Orden 5 de diciembre de 2007).

146 Cantabria, respecto a nifios de 0 a 3 afios (D.A. 1*> Orden EMP/70/2008). Y Alava, respecto a
los Grados de Dependencia que, en virtud de la aplicaciéon progresiva de la LAAD, tienen pospuesto su
derecho efectivo a las prestaciones (Disposicion Transitoria 1* Decreto Foral 39/2007, de 24 de abril, y D.A.
32 Decreto Foral 45/2007, de 8 de mayo).

147 Es el caso, por ejemplo, de la Comunidad Valenciana (art. 2.2 Orden 5 de diciembre de 2007).

148 Cataluna, en favor de las personas con discapacidad fisica (Anexo Ley 12/2007, de 11 de
octubre; D.A. 12 Orden ASC/344 /2008, de 14 de julio; Decreto 151/2008, de 29 de julio).

149 Castilla-La Mancha (arts. 4 y 10 Orden de 24 de octubre de 2007).

150 Galicia (Decreto 195/2007, de 13 de septiembre; Orden de 9 de septiembre de 2008).

151 Sobre los argumentos para fundamentar esta conclusion, vid. la explicacion realizada en
GARCIA RUBIO, M.A.: “Los servicios (I): Aspectos comunes de su régimen juridico”, cit.

Declarando también el caracter incompleto del Catalogo legal y la vinculacién de su contenido para
los niveles basico e intermedio, CAVAS MARTINEZ, F.: “Prestaciones del Sistema”, en MONTOYA MELGAR,
A. (Dir.): La proteccion de las personas dependientes. Comentario a la Ley 39/2006, de promocién de la
autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia, Aranzadi, Cizur Menor, 2007,
pag. 142.
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(art. 3.h] y 3.i] LAAD)152,

Precisamente, teniendo en cuenta los principios inspiradores de la LAAD y la
inconveniencia de reducir la protecciéon ofrecida por el SAAD respecto a la dispensada
con anterioridad por las normas autonoémicas, algunas voces doctrinales han
defendido que, mas alla de la literalidad de los preceptos, desde una interpretaciéon
sistematica y teleolégica cabe sostener que, si bien el nivel minimo de proteccién debe
cenirse a los servicios del Catalogo legal, en el nivel acordado de proteccion debe
admitirse la posibilidad de que el Estado y las Comunidades Auténomas procedan a
su ampliacionls3. La experiencia convencional habida hasta el momento parece, sin
embargo, separarse de esta opcién. Y ello, porque los Convenios de colaboraciéon
suscritos hasta la fecha entre el Estado y las respectivas Comunidades Auténomas
para el establecimiento y financiacién del nivel de proteccién acordado no sélo han
reiterado los términos del art. 10.2 LAAD y han declarado que su finalidad es la de
acordar los objetivos, medios y recursos para la aplicacion de “los servicios y
prestaciones previstos en el Capitulo II de la Ley 39/2006”, sino también porque los
concretos servicios que finalmente han sido objeto de cofinanciaciéon se corresponden
con los establecidos en el Catalogo del art. 15 LAAD154,

Es cierto, en todo caso, que el amplio margen de decision que la normativa de
desarrollo ha dejado finalmente a las Comunidades Auténomas para fijar la intensidad
de los servicios en los niveles minimo y acordado —cuestion a la que seguidamente se
alude- puede hacer que, por esta via, se acaben introduciendo prestaciones o
programas similares a algunos de los que han venido identificandose en las normas
autonomicas bajo otros nombres especificos155. De cualquier modo, en atencién a las
objeciones expuestas y para mayor seguridad juridica, posiblemente hubiera sido mas
acertado configurar en la LAAD un Catalogo de servicios abierto o, cuando menos,
mas amplio, en el que quedara clara la facultad de proceder a su concreciéon en cada
nivel y situacion de dependencia a través de los diferentes instrumentos que prevé la
Ley para fijar el contenido de la accién de cobertura —fundamentalmente, los
mencionados Convenios entre el Estado y las Comunidades Auténomas para
establecer el nivel acordado, y a nivel particular, el posterior programa individual de
atencion para especificar los concretos servicios que resulte mas adecuado ofrecer a
cada beneficiario dentro de los margenes normativos-.

III. LA INTENSIDAD DE LOS SERVICIOS

La LAAD atribuye al Consejo Territorial del SAAD la funcién de “establecer los
criterios para determinar la intensidad de proteccién de los servicios previstos” en el
nivel minimo y en el nivel acordado, para su posterior aprobacién por el Gobierno
mediante Real Decreto —asi se indica en la Exposicion de Motivos de la Ley y en sus
arts. 8.2.b], 10.3 y Disposicion Final 5°-. Esta remisién a la actuacién reglamentaria
resulta ciertamente abierta por los ambiguos términos en que se manifiesta el

152 CAVAS MARTINEZ, F.: “Aspectos fundamentales de la Ley de promocién de la autonomia
personal y atenciéon a las personas en situacion de dependencia”, en Aranzadi Social, n° 13, 2006,
westlaw.es, pag. 22, se hace eco de las criticas formuladas a la no inclusiéon en la LAAD de los servicios
alternativos a las residencias, tales como el acogimiento familiar, o también hace referencia a la omision de
las viviendas tuteladas o las unidades de convivencia.

153 MONEREO PEREZ, J.L, MOLINA NAVARRETE, C., MORENO VIDA, M.N., MALDONADO
MOLINA, J.A., GONZALEZ DE PATTO, R.M.: La proteccién juridica de las situaciones de dependencia.
Estudio sistemdatico de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de proteccién de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacién de dependencia, Ed. Comares, Granada, 2007, pags. 258-259 y 285.

154 Convenios de Colaboracion de Andalucia, Aragon, Canarias, Cantabria, Castilla y Leodn,
Castilla-La Mancha, Catalufa, C. Valenciana, Extremadura, Galicia, I. Baleares, Madrid, Principado de
Asturias, Murcia, o La Rioja, todos ellos publicados por Resolucion de 4 de abril de 2008 de la Secretaria
General Técnica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, con criterios que se reiteran en los nuevos
Convenios que han ido acordandose en diciembre de 2008.

155 MONEREO PEREZ, J.L, MOLINA NAVARRETE, C., MORENO VIDA, M.N., MALDONADO
MOLINA, J.A., GONZALEZ DE PATTO, R.M.: La proteccién juridica..., cit., pAg. 258, destacan que la remisién
a la regulacion autonémica de la fijacion de la intensidad de los servicios constituye un argumento a favor
de una lectura expansiva del contenido del Catalogo legal de servicios.
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legislador, dado que la LAAD no explica en ningtin momento qué debe entenderse por
“intensidad de proteccion de los servicios”. Dentro de este amplio margen concedido
por la Ley, el reenvio efectuado por el art. 10.3 LAAD se ha concretado finalmente en
el ya citado RD 727/2007, de 8 de junio. En él, no sb6lo se han delimitado las
prestaciones correspondientes a los Grados II y III de dependencia en los términos
vistos en el capitulo anterior (art. 2), sino que, también para el nivel minimo y
acordado de protecciéon, se ha regulado el régimen de intensidad de los servicios del
Catalogo, tanto con caracter general (art. 4), como con caracter especifico para cada
uno de ellos (arts. 5 a 10).

De su texto es posible deducir como la norma reglamentaria diferencia entre
los “criterios de determinacion” de la intensidad y la fijacion del “contenido” de cada
uno de esos criterios en los respectivos servicios.

1. Los criterios de determinacién de la intensidad

Cumpliendo con el mandato literal de los arts. 8.2.b) y 10.3 LAAD, el RD
727/2007 ha procedido a fijar “los criterios para determinar la intensidad de
proteccion de cada uno de los servicios” (art.1). Ante las dudas y posibilidades abiertas
sobre la interpretacion que debia darse a esta expresion legal, la norma reglamentaria,
en su art. 4, se ha decantado claramente por la opcién que menos dudas planteaba —
la perspectiva objetiva-.

En efecto, los criterios generales elegidos por el art. 4 RD 727/2007 para
determinar la intensidad de los servicios tienen un marcado caracter objetivo. En
concreto, el precepto se ha encargado de fijar dos parametros especificos mediante los
que medir la proteccion que merecen los beneficiarios de cada uno de los servicios.

Como primer parametro, de indole material, el art. 4 RD 727/2007 sefala que
la intensidad de proteccién vendra determinada “por el contenido prestacional de cada
uno de los servicios asistenciales”156. De entrada, por tanto, la atencién y cuidados a
otorgar a los beneficiarios de cada uno de los servicios del Catalogo quedara
delimitada por el conjunto de actuaciones, prestaciones o programas que la normativa
correspondiente considere que deben quedar integrados y ser ofrecidos en cada
servicio —v.gr., respecto al servicio de atencién residencial, habra de concretarse si
mas alla del alojamiento y manutenciéon, deben preverse actividades de terapia
ocupacional, animaciéon sociocultural, atencion a la familia, etc-.

El segundo parametro establecido por el art. 4 RD 727/2007 tiene caracter
cuantitativo y supone que la intensidad de proteccién de cada servicio también
quedara determinada “por la extension o duraciéon del mismo segun el grado y nivel de
dependencia, en concordancia con lo dispuesto en el art. 3.f de la citada Ley [la
LAADp. Claramente, por tanto, y a fin de garantizar la personalizacion de la atenciéon
conforme exige el art. 3.f) LAAD, el precepto admite diferencias de intensidad en cada
servicio en atencion al grado y nivel de dependencia. Tales diferencias se concretaran,
por un lado, en la “extension” del servicio, con lo que, dentro de las actuaciones,
prestaciones o programas incluidos en cada servicio, habran de especificarse los que
corresponden a cada grado y nivel de dependencia y la frecuencia o periodicidad de su
concesion -v.gr. numero de comidas diarias, regularidad con que han de facilitarse
actividades de ocio o la atencién médica de seguimiento en los centros, etc-. Y por otro
lado, la intensidad también podra variar en funcion de la “duraciéon” del servicio
asignada a cada situacion de dependencia, lo que supone fijar el tiempo, dias u horas
de atencion a proporcionar a los respectivos beneficiarios.

2. El nivel de intensidad de los diferentes servicios

Una vez establecidos los criterios generales de determinacién, el RD 727/2007,

156 Reiterando las finalidades propias de las prestaciones de dependencia (arts. 13 y 14.1 LAAD), el
art. 4.2 RD 727/2007 define el concepto de “servicios asistenciales”, entendiendo por tales “los que ha de
recibir la persona dependiente para su atencion y cuidado personal en la realizacion de las actividades de la
vida diaria, asi como los que tienen como finalidad la promocién de su autonomia personal”.
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en sus arts. S a 10, se centra en la intensidad que especificamente corresponde a cada
uno de los servicios contemplados en el Catalogo. El contenido especifico de estos
preceptos sera analizado con posterioridad en cada uno de los capitulos en que se
examinen los diferentes servicios. Sin embargo, no es posible omitir la realizaciéon de
algunas consideraciones generales sobre esta regulacion.

En especial, es necesario llamar la atencién sobre el pobre resultado obtenido
por la norma, debido al alto grado de indefinicion en que ha dejado la determinacién
del contenido material y cuantitativo que debe configurar la intensidad de cada
servicio. Tal indeterminacién se explica por lo poco que aporta el RD 727/2007 y lo
mucho que remite o supedita a factores diversos.

2.1. Previsiones de la normativa reglamentaria estatal

En el primer sentido, lo cierto es que, por lo general, los preceptos
reglamentarios se han limitado a reiterar el objeto y finalidad asignada a cada uno de
los servicios, en términos muy similares a los ya establecidos en la LAAD. Las tnicas o
mayores virtualidades del RD 727/2007 resultan minimas y centradas en servicios
concretos.

Asi, por lo que se refiere al servicio de prevencién de las situaciones de
dependencia, la principal aportacion de la norma reglamentaria es que ha previsto la
necesaria inclusion de este servicio en los programas de teleasistencia, de ayuda a
domicilio, de los centros de dia y de atencion residencial (art. 5).

También ha de reconocerse que, respecto al servicio de promocion de la
autonomia personal, el art. 6 RD 727/2007 cubre un vacio normativo dejado por la
LAAD. Esta Ley se limita a su cita en el art. 15, pero no ofrece su definicién. En
cambio, la norma reglamentaria si ha precisado su objeto y el tipo de actuaciones en
que consiste el servicio de promociéon, pero sin concretar realmente exigencias
minimas en cuanto a su contenido o extension.

En realidad, el servicio de ayuda a domicilio es el inico en que el RD 727 /2007
concreta la extensiéon temporal exigible en el nivel de proteccion minimo y acordado
(art. 8). Exactamente, el precepto indica que la intensidad de este servicio se fija
mediante la determinacion de un numero mensual de “horas de atenciéon”, a
establecer mediante intervalos segun el grado y nivel de dependencia. En relacion a los
Grados III y II de dependencia, tales intervalos ya han quedado fijados en el propio
Anexo I del RD 727/2007, mediante el que se concreta el niumero minimo de horas de
atencion a respetar en todo el territorio y del que se dara cuenta en el capitulo en que
se aborde el analisis de la ayuda a domicilio.

Por ultimo, en relacion al servicio de centro de dia y de noche, la tnica
mencion adicional que desde la perspectiva material efectiia el RD 727/2007 es que
debera garantizarse el transporte adaptado cuando por las condiciones de movilidad
de la persona sea necesario para asistir a estos centros. La puesta a disposicion del
transporte adaptado constituye, por tanto, una exigencia comun que deben facilitar
todas las Comunidades Autonomas en los servicios de centro de dia y de noche. En
cambio, nada se concreta sobre otros contenidos minimos.

2.2. Factores determinantes de la intensidad del servicio

La segunda razén explicativa de la indefinicién del RD 727 /2007 respecto a la
intensidad de los servicios radica en que, mas alla de las escasas aportaciones
destacadas, la norma reglamentaria se limita a indicar los diferentes factores que en
ultimo término pueden condicionar el nivel de proteccion material y cuantitativo de
cada uno de los servicios.

a) El primero de estos factores es de indole competencial. Sin perjuicio de
establecer las previsiones generales y minimas ya referidas, una pauta comun seguida
por los arts. 5 a 10 RD 727/2007 es la de reiterar que la intensidad de cada uno de
los servicios queda supeditada a la respectiva normativa de “las Comunidades
Auténomas o Administracion que, en su caso, tenga la competencia’. Si el primer
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término de la prevision no plantea problemas de delimitacién, no ocurre lo mismo con
la ambigua redaccion de su ultimo inciso, en el que, sin duda se incluye la
competencia del Estado respecto a las ciudades de Ceuta y Melilla, pero que abre mas
dudas sobre si la expresién —“Administracién que, en su caso, tenga la competencia”-
también puede quedar referida a las entidades locales respecto a los servicios cuya
prestacién asumenl57. En principio, no obstante, esta ultima interpretaciéon chocaria
con el art. 12 LAAD —que reserva la participacién de los entes locales a la “gestion” de
los servicios- y no parece compadecerse bien con las pretensiones de igualdad que
persigue la Ley, en la medida en que se estaria abriendo la puerta a que los
beneficiarios de municipios distintos en una misma Comunidad Auténoma recibieran
la prestacion de los servicios con contenido y alcance diferentes.

En cualquier caso, lo que si resulta clara es la voluntad del RD 727/2007 de
asignar a los entes autonémicos la fijacién de las prestaciones o programas que deben
integrar la atencion proporcionada por cada uno de los servicios. De nuevo, incluso
para los niveles de proteccién minimo y acordado, vemos como la normativa estatal ha
reducido al maximo la fijacion de exigencias comunes de proteccién, para en su lugar
priorizar las competencias de cada una de las Comunidades Auténomas sobre esta
material®®. A partir de la aprobacion del RD 727/2007 son ya varias las normas
autonémicas que han tratado de abordar de forma conjunta la intensidad de cada uno
de los servicios en las respectivas Comunidades Auténomas!s2. Como ya se vera al
analizar los diversos servicios, ocurre sin embargo que, por lo general, estas normas
se han limitado a reiterar en buena medida las previsiones de los arts. 4 a 10 del RD
727/2007. Sélo excepcionalmente especifican las actuaciones y duracién en que se
concreta el disfrute de cada servicio —en especial, destaca por su precision el caso de
Navarra-. Parece, pues, que, en su mayoria, las Comunidades Auténomas han optado
por remitir la fijacion de estos parametros de intensidad a las normas especificas que
regulen el disfrute de cada uno de los servicios en sus respectivos territorios. De
hecho, con frecuencia aluden a que las prestaciones ofrecidas en cada servicio
dependeran de lo establecido “en la normativa que resulte de aplicacion”.

En todo caso, lo que si parece evidente a partir del disefio establecido por el RD
727/2007 es, nuevamente, la diversidad que puede surgir en las diferentes
Comunidades Autonomas respecto al alcance del disfrute de los servicios, dado que,
mas alla de las minimas previsiones generales establecidas con caracter comun, la
normativa estatal ha dejado su regulacién final en manos de las respectivas normas
autondémicas.

b) El segundo de los factores que, segin el RD 727 /2007, puede condicionar el
nivel de intensidad de cada uno de los servicios es de caracter individual o personal.
Con frecuencia indica la norma reglamentaria —y reiteran las normas autonémicas de
desarrollo- que la intensidad de cada servicio se adecuara “a las necesidades
personales” o estara en funcién de los servicios del centro “que precisa la persona con
dependencia”, todo ello de conformidad con lo establecido en su programa individual
de atencion.

Una interpretacion sistematica de estas normas lleva, pues, a entender que,
dentro de los margenes o intervalos abiertos para cada grado y nivel de dependencia

157 MONEREO PEREZ, J.L, MOLINA NAVARRETE, C., MORENO VIDA, M.N., MALDONADO
MOLINA, J.A., GONZALEZ DE PATTO, R.M.: La proteccion juridica..., cit., pag. 256, quienes admiten que el
RD 727/2007 remite la ordenacion de la intensidad a las Comunidades Auténomas “e incluso a las
Entidades Locales”.

158 Poniendo de relieve la renuncia del RD 727/2007 a hacer una regulaciéon comun para dejar la
materia a la libre determinacién de cada Comunidad Auténoma por razones econdmicas y politicas,
MONEREO PEREZ, J.L, MOLINA NAVARRETE, C., MORENO VIDA, M.N., MALDONADO MOLINA, J.A.,
GONZALEZ DE PATTO, R.M.: La proteccién juridica..., cit., pag. 256.

159 Andalucia (arts 6 a 10 Orden de 3 de agosto de 2007), Aragon (arts. 8 a 12 Orden de 7 de
noviembre de 2007), Castilla-La Mancha (arts. 6 a 14 Orden de 24 de octubre de 2007), Comunidad
Valenciana (art. 17.3 Orden de 5 de diciembre de 2007), Galicia (arts. 11 a 17 Orden de 17 de diciembre de
2007), Islas Baleares (disposiciones 26 a 29 del Anexo de la Resolucion de 8 de noviembre de 2007), Madrid
(arts. 35 a 40 Orden 2386/2008, de 17 de diciembre), Navarra (Anexo I Decreto Foral 69/2008, de 17 de
junio). Respecto a Ceuta y Melilla, arts. 7 a 12 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto. En relacién a
Cantabria, vid. arts. 3 a 8 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero.
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en la extensién objetiva y temporal de cada servicio, los 6rganos administrativos
habran de concretar en el programa individual de atencién la intensidad de proteccién
a recibir por cada beneficiario, en consideraciéon a sus circunstancias subjetivas y
personales —v.gr. la concreciéon de las actuaciones o programas que requiere dentro de
los previstos en cada servicio, la especificacién del nimero de horas de atencioén, etc-.
De hecho, las normas autonémicas que regulan la aprobacion del programa individual
de atencion suelen reflejar que, dentro de su contenido, se incluiran no sélo los
servicios que conforme a la resolucién de reconocimiento de su dependencia resulten
adecuados a sus necesidades, sino también la indicaciéon de “las condiciones
especificas de la prestacion del servicio (centro, servicios, duracién, periodos,
intensidad)”160. Con ello, se trata nuevamente de hacer efectivos algunos de los
principios generales de la LAAD, tales como “la valoracion de las necesidades de las
personas” y “la personalizacién de la atencién” (arts. 3.e] y f])161.

c) Finalmente, el tercer elemento que, conforme al RD 727/2007, puede
determinar la intensidad del servicio gira en torno a la disponibilidad de recursos
materiales y humanos existentes en las respectivas Administraciones. En tal sentido
se manifiesta la norma reglamentaria en relacion a determinados servicios: asi,
respecto a los servicios de promocion para la autonomia personal se indica que la
intensidad se adecuara “a la infraestructura de los recursos existentes” (art. 6.3), y
también, en relacion al servicio de estancias temporales en centro residencial se
dispone que su disfrute estara en funcion de “la disponibilidad de plazas” (art. 10.5,
reiterado en las normas autonémicas).

IV. REGLAS DE PRELACION EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS

El principio de universalidad que, conforme a la LAAD, debe regir en el acceso
a la proteccion conduce a entender que todas las personas en situacién de
dependencia tienen derecho a que se les proporcionen las prestaciones previstas en
esta Ley en los términos normativos fijados (arts. 3.b], 4.1 y 4.2.k]). Es mas; tras la
aprobacion de la LAAD, algunas Comunidades Autonomas han declarado
expresamente que las personas a quienes se reconozca la situacion de dependencia
gozan de preferencia en el acceso a los servicios de la red publica frente a otros sujetos
que carezcan de tal condicidén, prevision que parece justificada por las mayores
necesidades de atencion que aquéllas requieren!é2. Ahora bien, aun cuando se les
otorgue tal preferencia, resulta notoria la actual insuficiencia de los recursos incluidos
en la red del SAAD para atender a las personas en situacion de dependencia. Por ello,
consciente de esta limitacién, el propio legislador ha establecido ciertos criterios de
prelacion para regular la concesion de los servicios a las personas dependientes a
través de la oferta publica.

a) Como primera regla de ordenacioén, el art. 14.6 de la LAAD establece que “la
prioridad en el acceso a los servicios vendrd determinada por el grado y nivel de
dependencia’.

Al margen de admitir que la norma esta haciendo referencia a la graduacién de
la dependencia prevista en el art. 26 de la LAAD, lo cierto es que el precepto no
establece explicacién alguna sobre la direccién a otorgar a la prioridad. Con todo, el

160 Castilla-La Mancha (art. 20 Decreto 307/2007); Ceuta y Melilla (art. 36 Orden TAS/2455/2007,
de 7 de agosto); Galicia (arts. 8 y 11 de la Orden de 17 de diciembre de 2007), y P. Asturias (art. 16 Decreto
68/2007, de 14 de junio). También, exigiendo la indicacion “de las condiciones individuales [o especificas/]’
de la prestacion del servicio, Andalucia (art. 18 Decreto 168/2007, de 12 de junio), Madrid (art. 27.2 Orden
2386/2008, de 17 de diciembre).

161 Tal es asi que, en el caso de Navarra, tras definir la intensidad del servicio como “ntimero de
actividades y horas de intervenciéon que, como minimo, pueden exigirse por las personas usuarias de los
servicios”, se afirma que esta intensidad minima “se establece sin perjuicio de que en el plan de atencion
individualizada que se elabore para la persona beneficiaria del servicio se senale una intensidad mayor, en
cuyo caso ésta sera la exigible” (art. 2.7 Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio).

162 Aragén (D.A. 3% de la Orden de 7 de noviembre de 2007); Castilla-La Mancha (art. 3 Decreto
307/2007, de 18 de diciembre); Madrid (art. 34.3 Orden 2386/2008, de 17 de diciembre); y Alava (D.A. 1%y
28 Decreto Foral 45/2007, de 8 de mayo).
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principio legal de conceder atencion preferente a las personas en situacién de gran
dependencia (art. 3.g]) y los criterios de prioridad temporal establecidos en el
calendario de aplicacién progresiva de la Ley (Disposicion Final 1?) llevan a entender
que la pretension del legislador es la de otorgar mayor primacia cuanto mas grave sea
la situacion de dependencia, de forma que cada grado superior prevalece sobre los
inferiores, y dentro de cada grado, el segundo nivel habra de prevalecer sobre el
primero. Dicho de otro modo, parece que, en concreto, el orden de preferencia en el
acceso a los servicios habra de ser el siguiente: primero, personas de grado III (gran
dependencia), nivel 2; segundo, personas de grado III (gran dependencia), nivel 1;
tercero, personas de grado II (dependencia severa), nivel 2; cuarto, personas de grado
I (dependencia severa), nivel 1; quinto, personas de grado I (dependencia moderada),
nivel 2; y sexto, personas de grado I (dependencia moderada), nivel 1.

b) En el supuesto de tratarse de personas que tienen reconocido igual grado y
nivel de dependencia, el art. 14.6 de la LAAD establece una segunda regla de
preferencia, indicando que, en tal caso, la prioridad en el acceso a los servicios vendra
determinada “por la capacidad econémica del solicitante”. Tampoco aqui se especifica
el sentido de la prevision, si bien, el espiritu y fin de la LAAD —plasmado, entre otros,
en los principios generales de valoracién personalizada de las necesidades de las
personas conforme a criterios de equidad que garanticen la igualdad real (arts. 3.e] y
f])163- llevan también a entender que, logicamente, las personas con menor capacidad
economica gozaran de preferencia sobre las que disfruten de un nivel econémico
superior.

Respecto al modo de medir este elemento, el art. 14.7 de la LAAD remite la
determinacién de la capacidad econémica a la forma que se indique en el desarrollo
reglamentario —sin concretar si estatal o autonoémico-164, pero exigiendo la previa
propuesta del Consejo Territorial del SAAD. Con todo, el precepto legal si concreta dos
factores a los que necesariamente hay que atender para fijar la féormula de
determinacion de la capacidad economica del beneficiario: uno de ellos es “la renta”
del solicitante; y otro, “el patrimonio” del solicitante, para cuya valoraciéon habra de
tenerse en cuenta “la edad del beneficiario y el tipo de servicio que se presta”.

Desde la aparicién de la Ley y a efectos de posibilitar su aplicaciéon en tanto
fructificara el Acuerdo del Consejo Territorial, con caracter provisional las
Comunidades Auténomas fueron dictando sus propias normas reglamentarias sobre
como valorar la capacidad econémica de la persona dependiente, unas veces solo a fin
de concretar la cuantia de las prestaciones econdémicas y otras a los efectos generales
del art. 14.7 LAAD165, Finalmente, casi dos anos después de la entrada en vigor de la
LAAD, en fecha 27 de noviembre de 2008 ha tenido lugar la aprobacion del esperado
Acuerdo del Consejo Territorial sobre determinaciéon de la capacidad econoémica del
beneficiario y sobre los criterios de participacion de éste en las prestaciones del
SAAD166 en el que se ha tratado de concretar el alcance de las referidas exigencias
legales impuestas por el art. 14.7 LAAD. La voluntad de cumplir este Acuerdo
obligara, en su caso, a revisar las normas autonomicas que transitoriamente estaban

163 De hecho, conforme al art. 33.4 de la LAAD, “ningtn ciudadano quedara fuera de la cobertura
del Sistema por no disponer de recursos econémicos”.

164 Cabe destacar como alguna norma autonémica asume el caracter estatal del Reglamento: v.gr.
Castilla y Leon (Preambulo Orden FAM/2044/2007), Comunidad Valenciana (D.A. 1* Orden de 5 de
diciembre de 2007).

165 Andalucia (art. 21 Orden de 3 de agosto de 2007), Canarias (Orden de 2 de abril de 2008,
prorrogada para 2009 por Orden de 29 de diciembre de 2008), Cantabria (art. 14 Orden EMP/18/2008, de
8 de febrero), Castilla y Leon (art. 2 Orden FAM/2044/2007, de 19 de diciembre, modificada por Orden
FAM/323/2009, de 18 de febrero), Castilla-La Mancha (art. 27 Orden de 24 de octubre de 2007), Cataluna
(arts. 4 y 5 Orden ASC/432/2007, de 22 de noviembre), Comunidad Valenciana (D.A. 1* Orden de 5 de
diciembre de 2007), Extremadura (art. 5 Orden de 20 de febrero de 2008), Galicia (art. 26 Orden de 17 de
diciembre de 2007), Islas Baleares (disposiciéon 40 del Anexo de la Resolucion de 8 de noviembre de 2007),
Madrid (art. 11 Orden 1387/2008, de 11 de junio —hoy derogada por Orden 2386/2008, de 17 de diciembre-
), Principado de Asturias (art. 4 Resolucion de 7 de noviembre de 2007), La Rioja (arts. 15 a 18 Orden
5/2007, de 31 de octubre).

166 Mediante Resolucion de 2 de diciembre de 2008 se ha procedido a la publicacion de este
Acuerdo en el BOE de 17 de diciembre de 2008.
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regulando esta material6?, si bien, es de prever que, por lo general, los ajustes seran
minimos, por cuanto, en orden inverso al disenado por la Ley, al final ha sido el
Acuerdo comun el que ha acabado nutriéndose de las disposiciones previamente
incluidas en la regulacion de las Comunidades Auténomas168.

c) Las consideraciones anteriores sobre el acceso a los servicios parecen
demostrar que la LAAD ha optado por establecer reglas de prioridad “estancas” o
independientes entre si: es decir, de entrada, Unica y exclusivamente se valora el
grado y nivel de dependencia del beneficiario, y s6lo a igualdad de dependencia, “se
desempata” en atencién a la capacidad econémica del solicitante calculada en los
términos referidos. En otras palabras, el legislador ha dispuesto que, a efectos de
determinar la preferencia en el acceso a los servicios, el grado de dependencia y la
capacidad economica deben actuar de forma sucesiva y por este orden, habiéndose
anadido en algunas Comunidades Autéonomas que, de no ser suficientes los anteriores
criterios para determinar la prioridad, habra de atenderse, en ultima instancia, a la
fecha de entrada de la solicitud del interesado!69.

Lo cierto, sin embargo, es que esta solucion establecida en la LAAD puede en
ocasiones conducir a situaciones seguramente contrarias a la finalidad de proteccién y
equidad perseguida por esta Leyl70. Y ello, por cuanto el criterio legal podria provocar
que el servicio se acabara finalmente prestando a personas con situaciones de
dependencia grave pero con suficiente capacidad econémica para asumir su coste, y
en cambio, podrian quedar fuera de la prestacion del servicio personas con menor
grado o nivel de dependencia pero que por su situacién econémica tuvieran mas
dificultades para concertar el cuidado de profesionales o centros ajenos a la red
publica.

En cualquier caso, ha de tenerse presente que si la aplicacion de los anteriores
criterios de prioridad conduce finalmente a quedar privado del acceso a un
determinado servicio, tal circunstancia no significa quedar fuera del sistema de
proteccién publica disenado por la LAAD. Y ello, porque segin se ha venido
reiterando, para tal circunstancia el art. 14.6 de esta Ley prevé el derecho a la
prestacion econodmica vinculada al servicio regulada en el art. 17 de la LAAD. Por
tanto, en teoria y de conformidad al principio de universalidad, todas las personas en
situacion de dependencia que no pudieran acceder directamente a la prestacion del
servicio habrian de disfrutar de una prestacién econoémica, sustitutoria del mismo,
destinada a sufragar las atenciones y cuidados que precisan. En la practica, no
obstante, la bondad y suficiencia de este mecanismo dependera en ultima instancia de
la cuantia de la prestaciéon econémica fijada y del control que se haga sobre su
destinol71,

En todo caso, en el futuro mas inmediato, una idea si parece clara; y es que,

167 Al respecto, conviene remarcar que, hasta ahora, la voluntad autonémica, manifestada en los
Convenios de Colaboracién con la Administracion estatal, ha sido la de someterse a los Acuerdos del
Consejo Territorial —y téngase en cuenta que el incumplimiento del Convenio se ha previsto como causa de
resolucion del mismo-: por lo general, la clausula empleada ha sido la de indicar que “la provision de los
servicios y prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia gestionados por la
Comunidad Auténoma...se ajustara a los acuerdos adoptados, a la fecha de la firma del presente convenio,
por el Consejo Territorial”; en algtin caso, como el de Extremadura, se anade una clausula especifica mas
general en la que ambas partes manifiestan su “compromiso de aplicar en el ambito territorial de la citada
Comunidad, los acuerdos adoptados por el Consejo Territorial”.

168 A] margen de lo que se indique en el capitulo dedicado a la financiacion y aportaciéon de los
beneficiarios en el coste de los servicios, sobre el contenido especifico del citado Acuerdo del Consejo
Territorial y la normativa autonémica en materia de capacidad econémica, vid. el analisis y conclusiones ya
expuestas en GARCIA RUBIO, M.A.: “Los servicios (I): Aspectos comunes de su régimen juridico”, cit..

169 Dentro del Pais Vasco es el caso de Alava, en que se indica que “la fecha de presentacién de la
solicitud de valoracion de la dependencia sera el criterio complementario” (art. 22.4 Decreto Foral 39/2007,
de 24 de abril). También Madrid, en referencia a la “fecha de entrada de la solicitud en el primer Registro del
o6rgano competente para recepcionar la solicitud” (art. 42 Orden 2386/2008, de 17 de diciembre).

170 Un analisis mas extenso respecto a las consecuencias derivadas a partir de estas reglas legales
de prioridad, en GARCIA RUBIO, M.A.: “Los servicios (I): Aspectos comunes de su régimen juridico”, cit.

171 Conforme al RD 73/2009, de 30 de enero, las cuantias “maximas” de la prestacion econémica
vinculada al servicio para el ejercicio 2009 seran las siguientes: para el Grado III, nivel 2, se establece en
831,47 €; para el Grado III, nivel 1, se fija en 623,60 €; para el Grado II, nivel 2 se sitia en 460,80 €; y para
el Grado II, nivel 1, en 400,00 €.
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reiterando lo dicho respecto a las reglas de prioridad en el acceso al servicio, también
el calendario de aplicacion progresiva de la LAAD puede provocar que, en los primeros
anos de vigencia de la Ley, se haga efectivo el riesgo de que personas con menor
capacidad econémica queden fuera de las prestaciones proporcionadas por el SAAD -
incluso las dinerarias-, en favor de otras que, aun teniendo mayor grado de
dependencia, pueden tener ingresos suficientes para hacer frente a su cobertura
privada.

Tema 5: LOS SERVICIOS (II): SERVICIOS DE PREVENCION, PROMOCION
DE LA AUTONOMIA, TELEASISTENCIA Y AYUDA A DOMICILIO

Maria Amparo Garcia Rubio
Profesora Titular de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social

Universitat de Valéncia

I. EL SERVICIO DE PREVENCION DE LAS SITUACIONES DE DEPENDENCIA

Dentro de la Seccion 32 del capitulo II de la LAAD, dedicada a los “Servicios de
promociéon de la autonomia personal y de atenciéon y cuidado”, el primero de los
servicios que regula la Ley, dentro de los que relaciona en el Catalogo de su art. 15, es
el de “prevencion de las situaciones de dependencia”. Concretamente, la regulacion
especifica de este servicio, que a continuaciéon sera objeto de comentario, se encuentra
en el art. 21 de la LAAD, desarrollado a efectos de fijar su intensidad en el art. 5 del
RD 727/2007, de 8 de junio.

1. Finalidad del servicio de prevencion

De acuerdo con el art. 21 de la LAAD, el servicio de prevencién de las
situaciones de dependencia “tiene por finalidad prevenir la aparicién o el agravamiento
de enfermedades o discapacidades y de sus secuelas”. Para ello, la Ley apela al
“desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y de salud, de actuaciones de
promocion de condiciones de vida saludables, programas especificos de cardcter
preventivo y de rehabilitacion dirigidos a las personas mayores Yy personas con
discapacidad y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacién complejos”.

A través de este servicio, por tanto, se persigue la adopcion de medidas
dirigidas a que no se materialicen potenciales situaciones de dependencia; en su caso,
a retrasar su presencia; y de ser ya un hecho, a evitar su agravamiento, debiendo
entenderse, a tenor del precepto y del conjunto y espiritu de la LAAD, que, desde
luego, también deben ir encaminadas a potenciar la reduccién de la situaciéon de
dependencia y la promocién de la autonomia personall?2.

2. Ambito subjetivo de los programas de prevencién y régimen de
compatibilidad del servicio

De la finalidad asignada y del tenor de los arts. 21 LAAD y 5 RD 727/2007 se
deduce que la prestacion del servicio de prevencion esta dirigida a dos grandes

172 En tal sentido, Recomendacion n°® (98) 9, del Consejo de Europa, adoptada por el Comité de
Ministros el 18 de septiembre de 1998 (Anexo, 2); también el Libro Blanco sobre atencion a las personas en
situacién de dependencia en Esparia, MTAS, Madrid, 2005, pag. 454; RODRIGUEZ RODRIGUEZ, P.: “El
sistema de servicios sociales espafiol y las necesidades derivadas de la atencion a la dependencia”, en
Laboratorio de Alternativas, Documento de trabajo 87/2006, pag. 37.

Cfr. asimismo, art. 3.g) LAAD.
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colectivos.

a) Por un lado, a las personas que ya tienen declarada la situacién de
dependencia. A ellas se refiere claramente el art. 5.1 RD 727/2007, cuando les
reconoce el derecho a este servicio al objeto de “prevenir el agravamiento de su grado y
nivel de dependencia”. Concretamente, conforme a la ya comentada asignaciéon de
prestaciones realizada por el art. 2 RD 727/2007, por ahora el derecho a recibir
servicios de prevencion se ha reconocido a las personas dependientes de Grado III y
Grado II -nivel 1 y 2-, si bien, dada la finalidad del servicio, no existe duda respecto a
su futura previsién normativa en favor también del Grado I de Dependencia.

El reconocimiento ya efectuado a estas personas de su situacion de
dependencia y su posible disfrute de otras prestaciones del SAAD es el que lleva a
afirmar al art. 5.1 RD 727/2007 que estos servicios de prevencion se incluiran “en los
programas de teleasistencia, de ayuda a domicilio, de los centros de dia y de atencién
residencial”. Sin duda, el objetivo y tipo de actividades mediante las que se
proporciona la prevencion justifica esta integracién en el contenido prestacional de
esos otros servicios del Catalogo legal: de hecho, como se ira comprobando al analizar
de forma especifica cada uno de estos servicios, muchas de las actividades que en
ellos se prestan -v.gr. atencién médica, terapia ocupacional, rehabilitacién, o
promocion de la salud y la educacion sanitaria— estan concebidas con una clara
finalidad preventiva.

Las anteriores consideraciones explican que la pauta general respecto al
servicio de prevencion ha sido la de admitir su posible disfrute conjunto con las demas
prestaciones reconocidas en el SAAD. Dentro del margen de accion que los arts. S5y 11
RD 727/2007 dejan a las Comunidades Auténomas, éstas han declarado con
frecuencia la compatibilidad de los servicios de prevencién tanto con el resto de
servicios como de prestaciones econdémicas, de acuerdo con lo que se prevea en los
planes de prevenciénl?3. Con todo, las distintas formulaciones bajo las que las
Comunidades Auténomas han abordado el régimen de compatibilidad de las
prestaciones y el hecho de que no todas ellas han enfocado la cuestién de una forma
total ha llevado a que, en otras Comunidades, dicha declaracién de compatibilidad
s6lo se haya plasmado expresamente respecto a las prestaciones economicasl?4,
generandose asi una aparente restricciébn que no se aviene con los fines del servicio y
que, seguramente, es mas fruto de la férmula de redaccién empleada que de la
voluntad real de la norma.

b) Por otro lado, y pese a que no todas las normas autonémicas que han
desarrollado la LAAD han tenido en cuenta esta vertientel?5, no puede olvidarse que el
art. 21 LAAD y, especialmente, el art. 5.2 RD 727/2007 atribuyen a los servicios de
prevencion la finalidad adicional de “prevenir la apariciéon de las situaciones de
dependencia”. Por ello, resulta obvio que la aplicacion de este servicio alcanza también
a otros sujetos que no tienen reconocida la condicién de dependientes, pero que por
sus circunstancias —-edad, estado fisico, etc- presentan el riesgo de incurrir en tal
situacionl76. No hace falta insistir en la importancia de esta labor preventiva a efectos
de evitar o retrasar la pérdida de la autonomia personal. Por ello, atendiendo a la
finalidad de la norma y al propio objeto de la Ley, no resulta demasiado comprensible

173 Es el caso de Cantabria (art. 13 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero), Castilla y Le6n (art. 13
Orden FAM /2044 /2007, de 19 de diciembre), Castilla-La Mancha (art. 15 Orden de 24 de octubre de 2007),
y Comunidad Valenciana (art. 4 Orden de 5 de diciembre de 2007).

174 Aragon (art. 28 Orden de 7 de noviembre de 2007), Ceuta y Melilla (art. 21 Orden
TAS/2455/2007, de 7 de agosto), La Rioja (art. 22 Orden 5/2007, de 31 de octubre).

175 Asi, son varias las normas autonomicas reguladoras de las prestaciones del SAAD que soélo
contemplan el derecho de las personas dependientes a recibir servicios de prevencién para evitar el
“agravamiento” de su grado y nivel de dependencia, sin hacer mencion a la prevencion de su “apariciéon”, por
mas que en normas mas generales sobre asistencia social si regulen diferentes acciones en este sentido: es
el caso, por ejemplo, de Andalucia (art. 6 Orden 3 de agosto de 2007), Aragon (art. 8 Orden de 7 de
noviembre de 2007), Galicia (art. 12 Orden de 17 de diciembre de 2007), I. Baleares (Anexo, disposicion 25.3
Resolucion de 8 de noviembre de 2007).

176 GARCIA TRASCASAS, A.: “Los derechos de la Ley 39/2006 y sus titulares”, en GARCIA
TRASCASAS, A. y REGUERO CELADA, J.: Cuestiones sobre la dependencia, Comares, Granada, 2007, pag.
158.
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la limitacién efectuada por el art. 21 LAAD respecto a los sujetos a los que deben ir
dirigidos los programas especificos de prevencion y rehabilitacion: “las personas
mayores y personas con discapacidad y a quienes se ven afectados por procesos de
hospitalizacion complejos”.

El desarrollo reglamentario de la LAAD en el ambito autonémico no se ha
desviado, sin embargo, del criterio legal, pues o bien se guarda silencio o se contempla
una redaccion similar a la del art. 21 LAAD177, o bien lo maximo que llega a aclararse
en algunas Comunidades Auténomas es que los programas de promociéon de
condiciones de vida saludables estan destinados “a la poblacién en general”, pero los
programas especificos de cardcter preventivo y de rehabilitacién estan dirigidos “a las
personas mayores y con discapacidad” —con especial atencién, en algun caso, a las
personas de mas edad afectadas por procesos créonicos y complejos-178.

3. Contenido e intensidad del servicio de prevencién

Respecto a las prestaciones en que debe traducirse el servicio de prevencion, el
referido art. 21 de la LAAD alude a una serie de medidas que de forma coordinada
deben ofrecer los servicios sociales y los servicios de salud y que deben estar dirigidas
a la “promociéon de condiciones de vida saludables, programas especificos de cardcter
preventivo y de rehabilitacién”. Mas exactamente, el alcance y contenido de estas
medidas parece que habra de reflejarse en lo que el precepto denomina “Planes de
Prevencion de las Situaciones de Dependencia”, cuya elaboracién se asigna a las
Comunidades Autéonomas y que habran de disenarse “con especial consideracién de
los riesgos y actuaciones para las personas mayores”. Segun indica el precepto, en la
configuracion de estos Planes, las Administraciones Autonémicas “deberian” cumplir
los “criterios, recomendaciones y condiciones minimas” que, como base comun para
todo el territorio, habra de acordar el Consejo Territorial del SAAD. Sin embargo, pese
al tiempo transcurrido desde la aprobacién de la Ley, este mandato legal no se ha
concretado todavia en un Acuerdo especifico y la Ginica mencién sobre el contenido de
estos Planes, con origen en la negociacion del Consejo Territorial, se encuentra en el
art. 5.2 del RD 727/2007, a efectos exclusivamente de asignarles la fijacion de la
intensidad del servicio de prevencion en cada territorio autonémico.

Ante esta situacién, poca luz aportan las normas autonémicas de desarrollo de
la LAAD, pues por lo general no hacen mencion a la fijaciéon de la intensidad del
servicio de prevencion, y cuando si abordan el tema, o bien se limitan a reiterar que la
intensidad de este servicio se articulara en los términos que indiquen los Planes de
Prevencionl? o bien, como mucho, afiaden como contenido especifico que dichos
Planes de Prevencion habran de definir “actuaciones preventivas y de rehabilitacion en
los centros de dia y de atencion residencial que complementen aquellos otros derechos
que correspondan a las personas usuarias”180,

No obstante, para conocer la naturaleza de las posibles medidas en que puede
materializarse este servicio de prevenciéon y que pueden acabar reflejandose en los
citados Planes, puede ser orientador atender a la regulacion autonémica que tanto
antes como después de la LAAD ha venido rigiendo la actividad preventiva
desarrollada por las respectivas Comunidades con el fin de evitar o paliar las
situaciones de dependencial®l. Asi, entre otras muchas, cabe citar las siguientes:
medidas consistentes en ofrecer orientacion, planificacion familiar y asesoramiento

177 Es el caso de Catalufia (Anexo I, 1.2.2.1 Decreto 151/2008, de 29 de julio).

178 Redaccién seguida en Cantabria (art. 3 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero) y Ceuta y Melilla
(art. 7 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto).

179 Castilla-La Mancha (art. 7.1 Orden de 24 de octubre de 2007); Comunidad Valenciana (art. 17.3
Orden de 5 de diciembre de 2007); y Galicia (art. 12.2 Orden de 17 de diciembre de 2007).

180 Cantabria (art. 3 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero) y Ceuta y Melilla (art. 7 Orden
TAS/2455/2007, de 7 de agosto).

181 Varias de las medidas previstas en la normativa autonémica aparecen en la Recomendaciéon n°
(98) 9, del Consejo de Europa, adoptada por el Comité de Ministros el 18 de septiembre de 1998 (Anexo,
3.3). También son reivindicadas por RODRIGUEZ RODRIGUEZ, P.: “El sistema de servicios...”, cit., pags.
30-32 y 37-39.
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genético en grupos de riesgol®2; control especifico sobre las mujeres embarazadas, a
efectos de reconocer su derecho al diagnostico precoz y prevencion de
discapacidades!®3; actuaciones de vigilancia de la infancia y adolescencia,
estableciendo medidas especificas de atencion tempranal®4; actividades destinadas a
la prevenciéon de enfermedades y promocién de habitos de vida saludable -v.gr., para
los mayores, reconocimientos médicos periddicos de caracter integrall85, programas de
vacunaciones!86 programas de formaciéon y educacion para la salud fisica y mental
que favorezcan un envejecimiento saludable, con especial atencion a las acciones de
preparaciéon a la jubilacion!®7-; actuaciones especificas en materia de salud en el
trabajo, seguridad en el trafico vial, control higiénico-sanitario de los alimentos o
control de la contaminacion ambientall88; etc.

II. EL SERVICIO DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL

Una segunda modalidad de servicio a la que hace referencia la LAAD son “los
servicios de promocién de la autonomia personal”. En realidad, pese a su cita en el
Catalogo del art. 15 LAAD (apartado 1l.a]), estos servicios no fueron objeto de
regulaciéon en la Ley, mas alla de servir para dar rubrica a la Seccién en que,
finalmente de manera conjunta, se regulan los “Servicios de promocién de la autonomia
personal y de atencién y cuidado” (seccién 32, capitulo II, Titulo I). No ha sido hasta la
llegada del RD 727/2007, de 8 de junio, cuando este servicio de promociéon de la
autonomia personal ha adquirido naturaleza y regulacion especifica por via
reglamentaria. Concretamente, es el art. 6 de este Real Decreto el que se encarga de
regular la finalidad, el contenido y la intensidad del servicio de promociéon de la
autonomia personal, sin perjuicio de que el propio articulado de la norma
reglamentaria permita extraer otras conclusiones sobre su alcance subjetivo y régimen
de compatibilidad.

1. Finalidad y ambito subjetivo del servicio de promocioén

Segun indica el art. 6.1 RD 727/2007 -posteriormente reiterado por las
normas autonémicas de desarrollol89-, el objeto de los servicios de promocién de la
autonomia personal es el de “desarrollar y mantener la capacidad personal de
controlar, afrontar y tomar decisiones acerca de cémo vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias y facilitar la ejecucién de las actividades bdsicas de la vida diaria”.
En coherencia, por tanto, con las finalidades generales atribuidas a las prestaciones
de dependencia (arts. 13 y 14.1 LAAD), el servicio de promocién se centra en fomentar
el desarrollo y mantenimiento de la “autonomia personal”, entendida ésta conforme a
la definicion dada en el art. 2.1 LAAD y que la norma reglamentaria citada no hace
sino reiterar.

En definitiva, mas alla de los servicios que la LAAD regula para proporcionar la
atencion y cuidado a las personas dependientes, en este caso se trata de ofrecer
prestaciones dirigidas especificamente a lograr uno de los principios inspiradores de la
LAAD: la promocién de las condiciones precisas para que las personas en situacion de

182 V.gr. Andalucia (art. 10 de la Ley 1/1999, de 31 de marzo); Castilla y Leén (art. 28 del Decreto
13/1990, de 25 de enero); Comunidad Valenciana (art. 15.2 de la Ley 11/2003, de 10 de abril).

183 V.gr. Andalucia (art. 10 de la Ley 1/1999, de 31 de marzo); Comunidad Valenciana (art. 15.3 de
la Ley 11/2003, de 10 de abril).

184 Andalucia (art. 11 de la Ley 1/1999, de 31 de marzo; art. 28.bis del Decreto 137/2002, de 30 de
abril); Cantabria (art. 27.1.A Ley 2/2007, de 27 de marzo); Castilla-La Mancha (Orden de 15 de mayo de
1998); Comunidad Valenciana (art. 31 Ley 5/1997, de 25 de junio; y arts. 16 y 37.2 Ley 11/2003, de 10 de
abril); Extremadura (Decreto 54/2003, de 22 de abril, por el que se crea el Centro Extremeno de Desarrollo
Infantil); La Rioja (Decreto 126/2007, de 26 de octubre); Principado de Asturias (art. 5 D. 49/2001, de 26 de
abril).

185 V. gr. Andalucia (art. 28 ter del Decreto 137/2002).

186 Canarias (art. 12 de la Ley 3/1996, de 11 de julio).

187 Castilla y Leon (art. 10 de la Ley 5/2003, de 3 de abril).

188 Asi lo establece Andalucia (art. 10 de la Ley 1/1999, de 31 de marzo).

189 V. gr. Cantabria (art. 4.1 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero); Galicia (art. 13.1 Orden de 17
de diciembre de 2007). También, Ceuta y Melilla (art. 8.1 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto).

81



dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado de autonomia posible (art.
3.h]). Y ello, tanto a efectos de poder adoptar decisiones sobre su modo de vida, como
también de cara a fomentar y procurar la realizacién auténoma de las tareas mas
elementales de la persona —v.gr. el cuidado personal, la movilidad esencial, etc-.

Precisamente, los objetivos del servicio justifican un alcance subjetivo amplio
en su prestacion. Ya el art. 2 del RD 727/2007 ha dispuesto la posibilidad de
reconocer los servicios de promocion de la autonomia de la voluntad a las dos
situaciones de dependencia hasta ahora reguladas en la norma: los Grados Il y I de
dependencia, en sus niveles 1 y 2. E igual que ya se ha dicho respecto a la prevencion,
también aqui es previsible su futuro reconocimiento para el Grado I de dependencia —
la moderada-, en atencién a la comentada finalidad del servicio.

2. Contenido y régimen de compatibilidad del servicio de promocién

En relacion al tipo de prestaciones en que debe concretarse la amplia y
genérica finalidad de este servicio, el art. 6.2 RD 727/2007 sefiala que son servicios de
promocion de la autonomia personal “los de asesoramiento, orientacion, asistencia y
formacién en tecnologias de apoyo y adaptaciones que contribuyan a facilitar la
realizacion de las actividades de la vida diaria, los de habilitacion, los de terapia
ocupacional asi como cualesquiera otros programas de intervencién que se establezcan
con la misma finalidad’.

Respecto a los primeros que cita, esto es, los relativos a las “tecnologias de
apoyo y adaptaciones que contribuyan a facilitar la realizacién de las actividades de la
vida diaria” -sin exigir aqui la condicion de “basicas”-, puede considerarse que, con tal
expresion, se estd haciendo referencia a las conocidas como “ayudas técnicas”199,
entendidas éstas como cualquier producto, instrumento, equipo o sistema tecnolégico
usado por una persona con discapacidad o autonomia reducida para mantener y
mejorar sus capacidades funcionales y para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar
la deficiencia, la limitacion de la actividad o las dificultades para la participaciéon (v.gr.
ayudas para facilitar la movilidad, adaptaciones de la vivienda, ayudas para la
comunicacién, etc)l°l. En un principio, cabria pensar que, por esta via, el RD
727/2007 ha querido recuperar la propuesta introducida en fase parlamentaria -y
finalmente no incorporada al texto definitivo- de prever dentro del SAAD un servicio
destinado a la “provision” de ayudas técnicas y tecnologias de asistencia, tal y como,
de hecho, si parece haberse introducido en el Catalogo de prestaciones aprobado en
alguna Comunidad Auténoma —en concreto, Castilla-La Mancha-192. No parece, sin
embargo, que ésta haya sido la voluntad de la norma, en tanto los Ginicos servicios que
reconoce respecto a estas tecnologias de apoyo y adaptaciones son los de
“asesoramiento, orientacién, asistencia y formacion”. Sin perjuicio de la ambigtiedad
que implica la referencia a la “asistencia”, lo cierto es que el precepto reglamentario no
llega a hablar en ningin momento de que la prestacién a facilitar por la

190 Asi, la normativa de Cantabria alude a que en el servicio de promocién se incluyen prestaciones
tales como “las adaptaciones del domicilio, ayudas técnicas...” (art. 4.1 Orden EMP/18/2008, de 8 de
febrero).

191 Al respecto, puede encontrarse informacién en la Orden de 7 de abril de 1989 por la que se crea
el Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT), dependiente del IMSERSO, y en su
pagina web (www.ceapat.org).

192 Concretamente, el texto de la LAAD aprobado en el Senado contemplaba dentro del Catalogo el
“Servicio de Ayudas técnicas y tecnologicas asistivas para la autonomia personal”, cuyo fin era el de facilitar
la vida normalizada de los beneficiarios mediante la provision de ayudas técnicas y tecnologias de asistencia
con efectos contrastados en la mejora en la calidad de vida; a tal fin se preveia la futura aprobacion
reglamentaria de un catalogo publico sociosanitario de ayudas técnicas y tecnologias asistivas para la
autonomia personal -arts. 15.1.d] y 23.bis- (Boletin Oficial de las Cortes Generales, Senado, VIII Legislatura,
Serie II, 29 de noviembre de 2006, Num. 74 [h]).

En Castilla-La Mancha, en cambio, si ha llegado a reconocerse, dentro de la regulacion de los
servicios -y como servicio distinto al de promocién-, la prestacion consistente en “Ayudas técnicas
complementarias y eliminaciéon de barreras en el domicilio”, mediante la que la Administracién autonoémica
“podra apoyar” a las personas dependientes “con ayudas técnicas necesarias para el normal
desenvolvimiento en su entorno, asi como para eliminar las barreras existentes y realizar las adaptaciones
en el hogar que contribuyan a satisfacer las necesidades basicas de su vida diaria” (arts. 4 y 10 Orden de 24
de octubre de 2007).
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Administracién consista en la “provisién” de estas ayudas técnicas o la “realizaciéon” de
las adaptaciones. A tal fin, recordemos que lo Unico que prevé la normativa,
concretamente en la D.A. 3% LAAD, es la posibilidad de las Administraciones de
establecer ayudas econémicas para facilitar la autonomia personal, si bien, no
debemos olvidar su condicion de subvenciones y su dependencia de las
disponibilidades presupuestarias. Con todo, segiin se vera mas adelante, resulta de
interés remarcar como la normativa previa de algunas Comunidades Auténomas ha
venido encuadrando la facilitacion de ayudas técnicas en el servicio de ayuda a
domicilio.

Junto a los anteriores, el art. 6.2 RD 727 /2007 incluye también dentro de esta
prestacion de promocion de la autonomia personal los servicios de “habilitacion”,
aunque las normas autonémicas que reiteran el precepto han sustituido el término
por el de servicios de “rehabilitacion”193; y asimismo dentro de esta prestacion
encuentran también cabida los servicios de “terapia ocupacional” y cualquier otro
programa dirigido a promover la autonomia personal en el sentido ya indicado.

A la vista de su contenido, e igual que se ha dicho respecto a los servicios de
prevencion, también aqui puede afirmarse que, sin perjuicio de otros instrumentos
para canalizar estas medidas, muchas veces las actividades de promociéon de la
autonomia personal pueden proporcionarse a través del resto de servicios
contemplados en la LAAD -v.gr. centros de dia, respecto a los que el art. 24.1 LAAD
incluye, entre sus funciones, la “orientacion para la promocion de la autonomia”;
centros residenciales, etc-194. Precisamente, esta tltima idea y la propia finalidad del
servicio de promocion de la autonomia personal determinan el amplio margen que las
normas autonomicas han previsto para compatibilizar su disfrute con las demas
prestaciones de la LAAD. En efecto, dado el silencio del RD 727/2007 y la remisién
que su art. 11 efectiia a la regulaciéon autonoémica, son muchas las Comunidades
Auténomas que han previsto el posible disfrute simultaneo del servicio de promocion
con todos los demas servicios o/y prestaciones econémicas, en términos idénticos a
los ya senalados para el servicio de prevencién.

3. Intensidad del servicio de promocién

Mas alla de la referencia a la finalidad y al tipo de servicios encuadrables en la
“promocion de la autonomia personal”’, el RD 727/2007 no concreta el contenido
prestacional y la extensién o duracién que resulta exigible en la prestacion de este
servicio. Al respecto, el art. 6.3 RD 727/2007 se limita a senalar que la intensidad del
servicio se adecuara “a las necesidades personales de promocién de la autonomia”, “a
la infraestructura de los recursos existentes” y “a las normas que se establezcan por
las correspondientes Comunidades Auténomas o Administracién que, en su caso,
tenga la competencia”. La norma estatal no precisa, por tanto, el minimo exigible por
los beneficiarios.

Por el momento, a su vez, la aportacion de la normativa autonémica resulta
pobre y claramente insuficiente para concretar el contenido material y cuantitativo
que debe asegurarse a las personas dependientes a las que se hayan reconocido estos
servicios de promocién. De entrada, porque son pocas las Comunidades Auténomas
que han abordado la cuestion, y de entre ellas, algunas tan s6lo se han limitado a
reiterar los términos del art. 6.3 RD 727/2007195. Existen, no obstante, otras
Comunidades que cuando menos apuntan que el servicio de promocion de la
autonomia personal incluird actuaciones de fomento de habilidades sociales, de ocio
participativo y de facilitacién de la integracién en el proceso ocupacional-laboral: en
algin caso, esta prevision se establece con caracter general y sin indicar restricciones

193 Andalucia (art. 6.4 Orden de 3 de agosto de 2007); Aragon (art. 8.4 Orden de 7 de noviembre de
2007); 1. Baleares (Anexo, disposicién 25.4 Resolucion de 8 de noviembre de 2007).

194 De hecho, en el caso de Madrid, la prevision de que los servicios de prevenciéon podran estar
incluidos en los programas de teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia y atencion residencial se
hace también extensiva a los servicios de promocioén (art. 36 Orden 2386/2008, de 17 de diciembre).

195 Castilla-La Mancha (art. 7.2 Orden de 24 de octubre de 2007); Comunidad Valenciana (art. 17.3
Orden de 5 de diciembre de 2007).
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subjetivasl96; en otros casos, en cambio, tan s6lo se dispone en favor de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad mentall®?. De todos modos, pese a la
aportacién que supone, no se ofrece una regulacion completa de la intensidad del
servicio y, de hecho, alguna de estas Comunidades remite su fijacién a lo que se
determine en los Planes autonémicos de Prevencion de la situacién de dependencia y
promocion de la autonomia personall9s.

III. EL SERVICIO DE TELEASISTENCIA

El tercer servicio de los incluidos en el Catalogo que es objeto de atencion en la
LAAD —concretamente, en su art. 22— es el servicio de teleasistencia, cuya regulacion
legal ha de ser completada por las escasas aportaciones incluidas en el RD 727/2007,
de 8 de junio —en especial, en su art. 7-.

Se trata de una prestacion que, en mayor o menor medida, ya ha venido
contemplandose desde hace anos en favor de las personas mayores y discapacitadas
por practicamente todas las normativas autonémicas, gestionandose por lo general por
las entidades locales92. Dentro de esta regulacion autonoémica, la teleasistencia se ha
previsto unas veces como servicio autéonomo20, y otras, como prestacion
complementaria o incluida dentro del servicio de ayuda a domicilio, aun cuando a
veces con previsiones o normas especificas20l. De hecho, reproduciendo esta doble
opciéon autondémica, el art. 22.1 de la LAAD afirma que la teleasistencia puede
configurarse como “servicio independiente o complementario al de ayuda a domicilio”.
En todo caso, cualquiera que sea la alternativa elegida, el régimen juridico que se
estipule siempre habra de respetar los minimos comunes que se establecen en el art.
22 de la LAAD. Concretamente, y al margen de la prevision ya senalada, el apartado 1
de este precepto afirma que “el servicio de Teleasistencia facilita asistencia a los
beneficiarios mediante el uso de tecnologias de la comunicacién y de la informacion, con
apoyo de los medios personales necesarios, en respuesta inmediata ante situaciones de

196 Aragon (art. 6 Orden de 7 de noviembre de 2007).

197 Cantabria (art. 4.2 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero); Galicia (art. 13.2 Orden de 17 de
diciembre de 2007). También, Ceuta y Melilla (art. 8.2 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto).

198 Galicia (art. 13.3 Orden de 17 de diciembre de 2007).

199 CAVAS MARTINEZ, F.: “Prestaciones del Sistema”, en MONTOYA MELGAR, A. (Dir.): La
proteccion de las personas dependientes. Comentario a la Ley 39/2006, de promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacién de dependencia, Aranzadi, Cizur Menor, 2007, pag. 143.

En especial, respecto a la prestacion de la teleasistencia por los entes locales, cabe hacer referencia
al convenio-marco suscrito entre el IMSERSO y la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP),
de 20 de abril de 1993.

200 En la medida en que se hace mencion al servicio, sin incluirlo dentro de la ayuda a domicilio,
éste parece ser el caso de Andalucia (Orden de 10 de enero de 2002, sobre Servicio Andaluz de
Teleasistencia —-modificada por Orden de 28 de enero de 2004—; Orden de 18 de mayo de 2006, por la que se
aprueba la Carta de Servicios del Servicio Andaluz de Teleasistencia); Cantabria (art. 27.1 de la Ley 2/2007,
de 27 de marzo); Castilla y Leon (art. 32.1.2.b) de la Ley 5/2003, de 3 de abril; y en materia de financiacion,
Decreto 126/2001, de 19 de abril); Comunidad Valenciana (art. 34 de la Ley 11/2003, de 10 de abril);
Navarra (Orden Foral 505/1992, de 9 de septiembre, por la que se clasifica el servicio de teleasistencia
domiciliaria y Resoluciéon 4063/2002, de 17 de julio); Pais Vasco (art. 22.1 Ley 12/2008, de 5 de diciembre;
art. 4 del Decreto 155/2001, de 30 de julio); La Rioja (se cita en la Orden de 1 de junio de 1995, sobre
delegacion de competencias en materia de concesion del servicio de teleasistencia, y Exposicion de Motivos
del Decreto 32/2005, de 29 de abril). En el caso de Aragon, puede citarse la Ordenanza de Zaragoza de 21
de diciembre de 2007, por la que se fija la tasa por prestaciones sociales domiciliarias, entre las que se
incluye la teleasistencia.

201 Canarias (art. 12 del Decreto 5/1999, de 21 de enero, sobre ayuda a domicilio; Orden de 20 de
febrero de 2003, sobre implantacién y acceso al Programa de Teleayuda de Seguridad y Emergencias);
Castilla-La Mancha (art. 15.1.c] Decreto 287/2004, de 28 de diciembre; Orden de 22 de enero de 2003);
Catalufia (apartado 1.2 b] del Anexo del Decreto 284/1996, de 23 de julio, de regulacion del Sistema
Catalan de Servicios Sociales, y apartado 1.1.2.2 del Anexo I Decreto 151/2008, de 29 de julio por la que se
aprueba la Cartera de Servicios Sociales 2008-2009); Extremadura (art. 11 del Decreto 12/1997, de 21 de
enero); Galicia (art. 13.4 del Decreto 240/1995, de 28 de julio, y art. 3.4 de la Orden de 22 julio 1996); Islas
Baleares (art. 8.f] de la Orden de 2 de octubre de 2000, y Orden de 20 de diciembre de 2002, que regula las
subvenciones dirigidas a los ayuntamientos de Mallorca para la instalaciéon de nuevas terminales del
servicio de teleasistencia domiciliaria, gestionadas por el Instituto balear de asuntos sociales); Madrid (arts.
4 y 7 del Decreto 88/2002, de 30 de mayo); Principado de Asturias (art. 14 del Decreto 42/2000, de 18 de
mayo); Regién de Murcia (art. 7 del Decreto 124/2002, de 11 de octubre).
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emergencia, o de inseguridad, soledad y aislamiento”; y en su apartado 2 afiade que
“este servicio se prestard a las personas que no reciban servicios de atencion residencial
y asi lo establezca su Programa Individual de Atencién”. A partir de estas previsiones y
de su desarrollo en el RD 727 /2007, pueden ofrecerse las siguientes consideraciones.

1. Finalidad, contenido e intensidad del servicio de teleasistencia

De la lectura de la norma transcrita se deduce que el art. 22.1 de la LAAD -
reiterado en el art. 7 RD 727/2007- se limita a indicar la finalidad y los instrumentos
mediante los que prestar la teleasistencia, pero sin llegar a dar una definicion de este
servicio. En cuanto al primer aspecto, estos preceptos aclaran que el objetivo de la
teleasistencia es el de facilitar “asistencia a los beneficiarios”, “en respuesta inmediata
ante situaciones de emergencia, o de inseguridad, soledad y aislamiento”, actuando
asi como herramienta que contribuye a procurar que la persona en situacion de
dependencia pueda permanecer en el entorno en que normalmente desarrolla su vida.
Respecto a los medios mediante los que prestar dicha asistencia, los arts. 21.1 LAAD y
7.1 RD 727/2007 sefialan fundamentalmente dos: el primero y principal, que justifica
su denominacioén de teleasistencia, es la utilizacién de “tecnologias de la comunicaciéon
y de la informacion” como instrumento mediante el que prestar el servicio; ademas,
como elemento auxiliar, pero sin duda imprescindible, la norma sefiala que el servicio
se llevara a cabo “con apoyo de los medios personales necesarios”.

A partir de estas previsiones es posible confirmar que, aun cuando no lo
especifique, la LAAD parte de un concepto de teleasistencia similar al que se ha venido
manejando tradicionalmente en las normativas autonémicas. En ellas, y aun con
diversas variantes, puede decirse que, como definicion basica y comun a todas, la
teleasistencia o telealarma constituye un servicio de atencion y apoyo personal y social
que, mediante lineas telefonicas o cualquier otro sistema de comunicacién a distancia,
permite que el usuario, mediante un dispositivo de facil utilizacion, se encuentre en
contacto permanente con un equipo de apoyo especializado que, en caso urgencia o
necesidad, habra de adoptar las medidas oportunas para una adecuada asistencia
puntual. En concreto, para la efectividad del servicio, ha de asegurarse la conexién
permanente con el centro de recepcion de llamadas, posibilitando al usuario que
pueda hacer efectiva la comunicacion a través de la sola accién de apretar un botén o
pulsador desde cualquier lugar de su domicilio.

Delimitado asi el concepto de teleasistencia, mas complicado resulta
determinar las exigencias materiales y cuantitativas que el reconocimiento de este
servicio implica. Una vez mas, el balance que a este respecto se obtiene del RD
727/2007 vuelve a caracterizarse por la falta de concreciéon y de aportaciones. Y ello,
porque el precepto que supuestamente se encarga de regular la “intensidad” de este
servicio —en concreto, el art. 7 de la citada norma reglamentaria-, se limita, por un
lado, a reiterar su finalidad en términos similares a los ya contenidos en el art. 22.1
LAAD, y por otro, a indicar que la prestacion de la teleasistencia a las personas
dependientes vendra determinada, a nivel particular, por lo fijado “en el programa
individual de atencion”, y a nivel general, por “las condiciones establecidas en cada
Comunidad Auténoma o Administracion que, en su caso, tenga la competencia”.
Nuevamente, por tanto, la regulacion estatal huye de fijar bases comunes y deja en
manos de las normas autonomicas la determinacién del contenido general de este
servicio, dentro del que, con posterioridad, concretar el disfrute individual de cada
beneficiario.

Tras la aprobaciéon del RD 727/2007, algunas Comunidades Auténomas ya
han abordado esa tarea de delimitar la intensidad del servicio de teleasistencia. El
grado de determinacion, sin embargo, es bastante dispar. Asi, algunas normas
autonomicas ofrecen una regulaciéon mas completa y, junto a otros aspectos,
concretan tanto el contenido prestacional del servicio, como su extensién o duracion.
En cambio, otras Comunidades Autonomas se limitan a tratar este ultimo aspecto,
remitiéndose en todo lo demas, igual que ya hace el art. 7.2 RD 727/2007, a lo
establecido en el programa individual de atencion y a las condiciones previstas en las
disposiciones aplicables; ahora bien, precisamente este ultimo reenvio permite
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entender que, en estas Comunidades, el nivel prestacional del servicio sera el
dispuesto, aun antes de la LAAD, en las respectivas normas que con caracter
especifico regulan la teleasistencia en cada territorio. Pues bien, del conjunto de esta
normativa autonomica derivan las siguientes conclusiones en torno a uno y otro
aspecto de la intensidad del servicio.

a) En cuanto al contenido prestacional del servicio de teleasistencia, son muy
pocas las Comunidades Auténomas que han procedido a su concreciéon tras la LAAD.
Las que asi lo han hecho han optado por seguir las pautas generales sentadas en la
normativa autonémica precedente y, en concreto, han considerado que el contenido
posible de este servicio queda integrado por las actuaciones que a continuacion se
comentan202,

Como criterio minimo y comun, las normas autonémicas coinciden en incluir
dentro del servicio de teleasistencia las siguientes prestaciones. En primer lugar, se
debe garantizar el apoyo inmediato, a través de la linea telefénica, a demandas de
soledad, angustia, accidentes domésticos, caidas o enfermedades: como puede verse,
las previsiones autonémicas extienden el servicio de teleasistencia a “necesidades”
muy variadas, coincidiendo asi con el alcance amplio que la LAAD ha dado a este
servicio —no limitado estrictamente a las situaciones de “emergencia”, sino también “de
inseguridad, soledad y aislamiento”™. En segundo término y como consecuencia de las
demandas formuladas, debe ofrecerse, en su caso, la movilizacién de los recursos que
resulten necesarios ante situaciones de emergencia sanitaria, social o doméstica —
término este Ultimo en que algunas Comunidades, ya antes de la LAAD, venian
incluyendo la asistencia para realizar pequenos arreglos domésticos203-. Asimismo, en
tercer lugar, debe asegurarse el seguimiento permanente de la persona beneficiaria
realizado desde el Centro de atencién mediante llamadas telefonicas periédicas: en
alguna Comunidad ya se ha especificado que, en concreto, debe hacerse una llamada
de cortesia cada quince dias204. Ademas, como prestaciéon adicional prevista sélo en
algunas Comunidades, se afiade que el servicio de teleasistencia proporcionara
también funciones de “agenda” para recordar al usuario datos importantes sobre su
salud, toma de medicacién, realizacién de gestiones u otras actividades de naturaleza
analoga205.

Obviamente, este contenido minimo asegurado en las nuevas normas
autonémicas que han regulado la intensidad del servicio de teleasistencia puede ser
objeto de ampliacién. De hecho, ya en la normativa previa a la LAAD, la regulacién
propia de algunas Comunidades Auténomas ha contemplado la inclusion de otras
prestaciones complementarias. Asi, como via para una O6ptima prestacion, algunas
normas autonomicas han impuesto las siguientes obligaciones a la entidad prestadora
del servicio296: registrar los datos necesarios para la adecuada atencién a la persona
usuaria mediante entrevistas concertadas en el propio domicilio207, posibilitar el
reconocimiento inmediato de la persona usuaria y el acceso simultaneo a su ficha
personal en el momento mismo de la llamada208, alertar a familiares y/o a quien
designe la persona usuaria en caso de necesidad y facilitar el contacto con el entorno
socio-familiar299, proporcionar informaciéon y orientacién sobre las prestaciones y
servicios que la red publica ofrece a los usuarios, y asimismo, facilitar la instalacion y

202 Cantabria (art. 5 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero); Galicia (art. 14 Orden de 17 de
diciembre de 2007); Navarra (Anexo I Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio). También, Ceuta y Melilla (art.
9 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto).

203 Es el caso de Cataluna. Ademas, en el caso de Andalucia, la suscripcion de convenios del
Servicio Andaluz de Teleasistencia con determinadas entidades permite acceder a los usuarios a servicios
como telefarmacia, asistencia médica telefénica, reparaciones, etc.

204 En concreto, es el caso de Navarra. Y antes de la LAAD, ya se habia previsto la misma
periodicidad en Madrid.

205 Cantabria, Galicia, y Ceuta y Melilla. También antes de la LAAD, otras Comunidades
Auténomas contemplaban esta funcién de agenda, como el caso de Madrid.

206 Vid. la normativa de Andalucia. Y respecto a algunas de las prestaciones que se citan, a nivel
local puede verse la Ordenanza reguladora del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria del Ayuntamiento de
Santander de 2005.

207 Andalucia.

208 Andalucia.

209 Andalucia; Madrid.
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mantenimiento de los dispositivos, procediendo a la comprobaciéon continua del
funcionamiento del sistema. También, en alguna Comunidad Auténoma se estan
implantando programas piloto dirigidos a ampliar el contenido tradicional del
servicio210: en concreto, es lo que ocurre con el establecimiento de ciertos accesorios
para terminales de teleasistencia en hogares de enfermos de Alzheimer (detectores de
humo, gases, inundaciones,...); e igualmente, yendo mas alla del ambito tipico de
atencion de este servicio —el domicilio-, empiezan ya a existir experiencias de
“teleasistencia movil” que, a través de las nuevas tecnologias de localizacion,
posibilitan también la ayuda cuando el usuario esté fuera de su hogar.

b) Mayor atencién y unanimidad ha mostrado la regulacion autonémica
posterior a la LAAD respecto a la extension y duracion del servicio de teleasistencia.
En concreto, todas las Comunidades Autonomas que han aprobado normas
especificas sobre la intensidad de los servicios han declarado que la teleasistencia
debe prestarse las veinticuatro horas del dia y durante todos los dias del ano21l. La
previsibn no constituye ninguna novedad, pues ya se incluia en la normativa
reguladora anterior a la LAAD, y es obvio que tal exigencia de atencién permanente se
justifica por la propia finalidad del servicio —la atencién ante situaciones de necesidad
0 emergencia-.

2. Beneficiarios del servicio de teleasistencia

De acuerdo con el art. 2 RD 727/2007, el servicio de teleasistencia puede
reconocerse a las dos situaciones de dependencia que, en atencion al calendario de
aplicacion de la LAAD, han sido objeto de regulacion hasta el momento en la norma
reglamentaria: esto es, el Grado III y el Grado II de dependencia, en sus niveles 1 y 2.

La normativa estatal no se ha pronunciado todavia respecto a si este servicio
podra incluirse también dentro de las prestaciones correspondientes al Grado I de
dependencia -la moderada-. Sin embargo, es interesante destacar cémo, si bien
alguna Comunidad Auténoma ha reproducido el alcance subjetivo que la norma
estatal muestra por el momento212, existen otras normas autonémicas posteriores a la
LAAD en las que se ha reconocido que el servicio de teleasistencia se prestara “en
todos los grados y niveles de dependencia” 213,

3. Régimen de incompatibilidades del servicio

Como en el resto de servicios, la posible conciliacion de la teleasistencia con el
resto de prestaciones previstas en la LAAD viene determinada por las reglas
contenidas en esta Ley y en su normativa de desarrollo, tanto la estatal —RD
727/2007-, como sobre todo la autonémica2?14. Del conjunto de estas normas se

210 Es el caso de Andalucia.

211 Ademas de las que ya se ha dicho que también regulan el contenido prestacional —Cantabria,
Galicia, Navarra, y Ceuta y Melilla-, incluyen esta previsiéon las siguientes Comunidades Auténomas:
Andalucia (art. 7 Orden de 3 de agosto de 2007), Aragon (art. 9 Orden de 7 de noviembre de 2007), Castilla-
La Mancha (art. 8 Orden de 24 de octubre de 2007), Comunidad Valenciana (art. 17.3 Orden de 5 de
diciembre de 2007), Madrid (art. 37 Orden 2386/2008, de 17 de diciembre), e Islas Baleares (Anexo 1,
disposicion 26, Resoluciéon de 8 de noviembre de 2007).

212 Navarra, que ha reconocido la teleasistencia en favor de los Grados III y II de dependencia
(Anexo I Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio).

213 Cantabria (art. 5.3 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero); Galicia (art. 14 Orden de 17 de
diciembre de 2007); y asimismo, Ceuta y Melilla (art. 9.3 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto). También,
reconociendo expresamente la asignacion de la teleasistencia a la Dependencia Moderada, nivel 1 y 2,
Andalucia (art. 5 Orden de 3 de agosto de 2007) e I. Baleares (Anexo I, disposicion 24 Resolucion de 8 de
noviembre de 2007).

214 Andalucia (art. 11 Orden de 3 de agosto de 2007), Aragén (art. 28 Orden de 7 de noviembre de
2007), Cantabria (art. 13 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero); Catalufa (arts. 2 y 4 Orden ASC/55/2008,
de 12 de febrero de 2008 y art. 9 Orden ASC/344 /2008, de 14 de julio), Castilla-La Mancha (art. 15 Orden
de 24 de octubre de 2007), Castilla y Leén (art. 13 Orden FAM /2044 /2007, de 19 de diciembre), Comunidad
Valenciana (art. 4 Orden de 5 de diciembre de 2007), Galicia (arts. 18 y 19 Orden de 17 de diciembre de
2007), Islas Baleares (disposiciéon 30 del Anexo de la Resolucion de 8 de noviembre de 2007), Madrid (art. 67
Orden 2386/2008, de 17 de diciembre), Navarra (Anexo 1 Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio, y Base 8
Orden Foral 22/2008, de 28 de enero), Principado de Asturias (art. 8 Resolucion de 7 de noviembre de
2007), La Rioja (art. 22 Orden 5/2007, de 31 de octubre). En el Pais Vasco, Alava (art. 3 Decretos Forales
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alcanzan las dos siguientes conclusiones.

a) La primera viene determinada por el propio art. 22.2 de la LAAD, en cuyo
texto se advierte que el servicio de teleasistencia se prestara “a las personas que no
reciban servicios de atencion residencial”. La prevision se reitera en el art. 11 del RD
727/2007, si bien con el matiz de que la incompatibilidad de la teleasistencia se
predica respecto al servicio de atencién residencial “permanente”. Esta precision
reglamentaria supone admitir el posible reconocimiento conjunto del servicio de
teleasistencia y las estancias “temporales” en centros residenciales, lo que resulta
congruente con el objeto y finalidad que la LAAD atribuye a ambos servicios, sin
perjuicio de que la teleasistencia pueda quedar suspendida mientras dura el ingreso
temporal en la residencia. Conforme a una lectura sistematica y conjunta de su
normativa, este es el sentido en que han de interpretarse las numerosas previsiones
autonémicas que reiteran la disposicion estatal, aun cuando en su diccién literal no
especifiquen que la incompatibilidad de la teleasistencia con la atencién residencial
queda limitada a la de caracter permanente215.

Por lo demas, esta regla de incompatibilidad —o, en su caso, de suspensién-
debe considerarse razonable y justificada por cuanto el internamiento en una
“residencia” ya implica la existencia de una atencion personal y continua, que haria
innecesaria la prestaciéon de la teleasistencia. Ahora bien, si finalmente bajo el
concepto de “atencion residencial” acabaran incluyéndose otros alojamientos
alternativos como las viviendas tuteladas, quiza, y en funcion de los medios de que
estuvieran dotadas, podria llegar a ser mas discutible la decision legislativa: de hecho,
en alguna Comunidad Auténoma, el servicio de teleasistencia se anuda expresamente
al régimen de las viviendas tuteladas?216.

Logicamente, la misma razén que justifica esta regla de incompatibilidad hace
que, como ya han declarado algunas Comunidades Autonomas, el servicio de
teleasistencia resulte también inconciliable con la prestacién econémica vinculada al
servicio de atencién residencial217.

b) Por el contrario, y como segunda conclusion, la perfecta compatibilidad
entre la finalidad de la teleasistencia y la del resto de prestaciones de la LAAD -
distintas a la atencion residencial- es la que permite defender su posible disfrute
conjunto, conforme ya han previsto las normas autonémicas que se han ocupado de la
cuestion.

Asi, dentro del amplio margen de disposicion concedido por el art. 11 RD
727/2007, las Comunidades Autonomas que se han pronunciado sobre el tema han
declarado la total compatibilidad de la teleasistencia con todos los demas servicios del
Catalogo legal. En algunos casos, ya la propia normativa estatal avala este caracter
compatible: asi, recordemos que el art. 5 RD 727/2007 dispone la inclusiéon de los
servicios de prevencion en los programas de teleasistencia, confirmando asi su logica
compatibilidad; a su vez, el hecho de que el art. 22.1 de la LAAD afirme que la
teleasistencia “puede ser un servicio independiente o complementario al de ayuda a
domicilio” ratifica también su caracter conciliable con las prestaciones de atenciéon
domeéstica y personal que son propias del servicio de ayuda a domicilio. En el resto de
servicios, es su propio objeto y caracteristicas el que justifica su compatibilidad con la
teleasistencia.

70/2007, de 23 de octubre, y 11/2008, de 12 de febrero), Bizkaia (art. 3 Decretos Forales 98/2007, de 19
de junio, y 99/2007, de 19 de junio), Gipuzkoa (art. 4 Decreto Foral 133/2007, de 20 de noviembre).
Respecto a Ceuta y Melilla, art. 21 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto.

215 En algunas Comunidades Auténomas si se precisa, como hace el art. 11 RD 727/2007, que
esta incompatibilidad se refiere a la atenciéon residencial “permanente” (Aragon, Ceuta y Melilla, Castilla-La
Mancha). En otras Comunidades, en cambio, no se incluye precision alguna respecto a la duracién de la
estancia en la residencia (Andalucia, Comunidad Valenciana, I. Baleares, Madrid, Navarra), aunque en otras
normas si se prevé la suspension del servicio de teleasistencia cuando el beneficiario disfruta de un ingreso
temporal en un centro residencial (Castilla y Leon, Galicia).

216 Es el caso de Cataluna que, al regular los medios con que deben contar las viviendas tuteladas,
exige, entre otros, un conserje las veinticuatro horas del dia y/o servicio de teleasistencia nocturna
(apartado 2.3.3 del Anexo del Decreto 284 /1996, de 23 de julio).

217 Andalucia, Castilla y Le6n, C. Valenciana, I. Baleares.
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La misma regla de compatibilidad ha sido el criterio habitual seguido por las
Comunidades Autonomas respecto a la relacion de la teleasistencia con las
prestaciones econémicas reconocidas en la LAAD, sin hacer exclusiones respecto a su
tipologia218.

IV. EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

La cuarta modalidad de servicio regulada por la LAAD es la ayuda a domicilio.
Se trata de una prestacién que también desde hace anios ha venido estando presente
en la normativa de todas las Comunidades Autéonomas, ofreciéndose como “servicio”
en favor de determinados colectivos —entre otros, mayores y discapacitados-2192, sin
perjuicio de que en ocasiones se prevea asimismo la concesion directa de ayudas
economicas a los interesados para la provision de esta asistencia domiciliaria220.

Concretamente, la regulacion de este servicio en la LAAD se efecttia en su art.
23, cuyo tenor literal es el siguiente: “El servicio de ayuda a domicilio lo constituye el
conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de
dependencia con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por
entidades o empresas, acreditadas para esta funcion: a) Servicios relacionados con la
atencion de las necesidades domésticas o del hogar: limpieza, lavado, cocina y otros. b)
Servicios relacionados con la atencion personal, en la realizacién de las actividades de
la vida diaria”. Como en el resto de servicios, el texto del precepto legal ha sido ya
objeto de desarrollo tanto en la normativa estatal a través del RD 727/2007 —en
especial, en su art. 8-, como también en la normativa autonémica posterior a la LAAD
— fundamentalmente, a través de las normas generales que concretan la intensidad de
los servicios, pero también, en algin caso, mediante la aprobacién de una nueva
regulaciéon especifica de la ayuda a domicilio, en la que han tratado de integrarse las
peculiaridades que la prestacién de este servicio presenta para las personas
dependientes221-. A partir de unas y otras previsiones normativas se obtiene el
siguiente régimen juridico sobre el servicio de ayuda a domicilio prestado a las

218 Aragon, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leén, Ceuta y Melilla, Galicia, Madrid, P.
Asturias, La Rioja. En el Pais Vasco, Alava, Bizkaia, Gipuzkoa.

219 Andalucia (art. 10 Ley 2/1988, art. 29.3 Ley 1/999, arts. 2 y 4 Decreto 11/1992, de 28 de
enero, Orden de 15 de noviembre de 2007, sobre Servicio de Ayuda a Domicilio); Aragén (arts. 1 y 11 Ley
4/1987, de 25 de marzo, Decreto 4/2005, de 11 de enero); Canarias (art. 15 Ley 3/1996, Decreto 5/1999,
de 21 de enero, sobre ayuda a domicilio); Cantabria (art. 27.1.A Ley 2/2007, Decreto 106/1997, de 29 de
septiembre, regulador del servicio de atenciéon domiciliaria); Castilla-La Mancha (arts. 5 y 8 Ley 3/1986, art.
15.1.c] Decreto 287 /2004, de 28 de diciembre; Orden de 22 de enero de 2003, sobre prescripciones técnicas
y baremo de acceso al servicio de ayuda a domicilio y teleasistencia); Castilla y Leén (art. 6.2 Ley 18/1988,
art. 32.1 Ley 5/2003, art. 17 Decreto 13/1990, Decreto 269/1998, de 17 de diciembre, regulador de la
prestacion social basica de ayuda a domicilio, y Orden FAM/1057/2007, de 31 de mayo, por la que se
aprueba el baremo para la valoracion de solicitudes de acceso a la prestaciéon social basica de ayuda a
domicilio); Catalufia (apartado 1.2 a] del Anexo del Decreto 284/1996, de 23 de julio, de regulacion del
Sistema Catalan de Servicios Sociales, Orden BEF/468/2003, de 10 de noviembre, Anexo 1 Decreto
151/2008, de 29 de julio); Comunidad Valenciana (art. 12 Ley 5/1997, art. 30 Ley 11/2003, arts. 14, 27 y
Anexo II de la Orden 9-4-1990); Extremadura (art. 4 Ley 5/1987, arts. 4 y 7 Ley 2/1994, arts. 8 a 18 del
Decreto 12/1997, de 21 de enero); Galicia (capitulo II del Decreto 240/1995, de 28 de julio, y Orden de 22
julio 1996, sobre servicio de ayuda a domicilio); Islas Baleares (Orden de 2 de octubre de 2000, reguladora
del servicio de ayuda a domicilio); Madrid (Decreto 88/2002, de 30 de mayo, regulador de la prestacion de
ayuda a domicilio); Navarra (art. 20 Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, Anexo del Decreto Foral
209/1991); Pais Vasco (art. 4 Decreto 155/2001, de 30 de julio, y art. 48 Decreto 257/1986, de 18 de
noviembre); Principado de Asturias (Decreto 42/2000, de 18 de mayo, regulador de la ayuda a domicilio);
Region de Murcia (Decreto 124/2002, de 11 de octubre, sobre prestacion de ayuda a domicilio); La Rioja
(art. 28 Ley 1/2002, art. 3 Decreto 4/1987, de 20 de marzo, y Convenio Marco de 25 de agosto de 1989, que
rige la colaboraciéon entre la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social y los Ayuntamientos, en
materia de Servicios Sociales de Base).

220 Por ejemplo, Castilla-La Mancha (Orden de 20-02-2008); Extremadura (arts. 68 y ss Decreto
39/2008, de 7 de marzo); Galicia (Decreto 176/2000, de 22 de junio y Orden de 23 de abril de 2007).

221 Es lo que ha ocurrido en Andalucia mediante la aprobaciéon de la nueva Orden de 15 de
noviembre de 2007, por la que se regula el servicio de ayuda a domicilio, dejando derogada la anterior
Orden de 22 de octubre de 1996: como se indica en su Preambulo, en ella se regula la ayuda a domicilio
tanto como prestacion basica de los servicios sociales, como en su condicién de prestacion derivada de la
LAAD, tratando de crear un régimen unico para ambas, sin perjuicio de las diferencias que en algunos
aspectos deban introducirse -fundamentalmente, en el acceso y la financiaciaciéon-.
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personas en situacién de dependencia.

1. Finalidad e intensidad del servicio de ayuda a domicilio

De acuerdo con el art. 23 LAAD y su complemento en el art. 8.1 RD 727/2007,
el fin del servicio de ayuda a domicilio prestado en favor de las personas en situacion
de dependencia es el de “atender sus necesidades de la vida diaria” e “incrementar su
autonomia, posibilitando la permanencia en su domicilio el mayor tiempo posible”.

Por lo demas, como en el resto de servicios, es obvio que la intensidad de la
prestacion de ayuda a domicilio para cada beneficiario dependera de lo que con
caracter particular se haya establecido en su Programa Individual de Atencion, tal y
como recuerda el art. 8.4 RD 727/2007. Sin embargo, no es menos cierto que tal
concrecion individual requiere conocer previamente los parametros generales que
determinan el nivel de proteccién exigible en la prestacion del servicio: esto es, su
contenido prestacional y su extensién o duracion.

1.1. Contenido: modalidades de actuacion

El texto del propio art. 23 LAAD, reiterado y complementado por el art. 8.1 RD
727/2007, define el servicio de ayuda a domicilio como el “conjunto de actuaciones
llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacién de dependencia con el fin
de atender sus necesidades de la vida diaria e incrementar su autonomia”.

Respecto a las modalidades de actuacion en que se concreta la ayuda a
domicilio, hay que empezar destacando que la LAAD, siguiendo las indicaciones ya
enunciadas en su art. 15.1.c), hace referencia en su art. 23 a dos posibles ambitos
sobre los que desplegar el servicio: por un lado, la atencion a las necesidades
domésticas o del hogar -respecto a las que sé6lo se aporta una breve ejemplificacion-; y
por otro, la atencién personal en la realizacion de las actividades de la vida diaria -sin
que en este caso se especifiquen las actividades en que se concreta-. La norma estatal
de desarrollo -el art. 8.2 RD 727/2007- no corrige esta falta de concrecién, pero si
incorpora la importante prevision de que la prestacion de la ayuda a domicilio en
ambas vertientes de atencion —la doméstica y la personal- no s6lo comprende los
servicios previstos en el art. 23 LAAD, sino también “los que en su desarrollo puedan
establecerse por las Comunidades Auténomas o Administracién que, en su caso, tenga
la competencia”. Por tanto, esta remision a la normativa autondémica permite
completar y dotar de contenido al servicio, de forma que, en cada territorio, las
actuaciones exigibles en las dos lineas de atencion comentadas vendran determinadas
por la mas detallada regulacién que por lo general se ha venido aprobando en cada
Comunidad Auténoma, ya sea a través de las nuevas normas dictadas como desarrollo
de la LAAD, o ya sea, en otro caso, con caracter previo a la misma, pues aunque hay
Comunidades que en las disposiciones sobre intensidad de la ayuda a domicilio
remiten su contenido prestacional a los servicios “que se establezcan en la normativa
que resulte de aplicacién”222, no parece que exista inconveniente en seguir aplicando
por el momento el régimen anterior.

a) Por lo que se refiere a la primera modalidad de actuacion prevista en el art.
23 de la LAAD -los “servicios relacionados con la atencién de las necesidades
domeésticas o del hogar”-, el precepto legal se limita a citar un breve listado de

K

actividades en que puede concretarse el servicio: “limpieza, lavado, cocina” y un
genérico “otros” en el que podrian tener cabida otras tareas cotidianas de caracter
doméstico. Este caracter abierto de la relacion se reitera en las normas de las
Comunidades Auténomas que con posterioridad a la LAAD han regulado el contenido
prestacional del servicio y en las que también se incluye un listado de actividades
domésticas que, aunque mas amplio que el legal, se concibe asimismo como

222 Aragé6n (art. 10.1 Orden de 7 de noviembre de 2007), Castilla-La Mancha (art. 9.2 Orden de 24
de octubre de 2007), Comunidad Valenciana (art. 17.3 Orden de 5 de diciembre de 2007), Islas Baleares
(disposicién 27.1 del Anexo de la Resoluciéon de 8 de noviembre de 2007), Madrid (art. 38.1 Orden
2386/2008, de 17 de diciembre).
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meramente ejemplificativo223.

Sin perjuicio, pues, de ese caracter abierto de la prevision, lo que si resulta
posible a partir de la experiencia autonémica es ofrecer un listado mas detallado y
completo del tipo de actividades que pueden quedar dentro de esta modalidad de
actuacion y que, entre otras, podrian ser las siguientes: a) actividades relacionadas
con el mantenimiento de la vivienda, no s6lo la limpieza como cita la LAAD y que
podria ser tanto una limpieza de choque como ordinaria —incluido el lavado de vajilla—,
sino también pequenas reparaciones que no impliquen la participacion de
especialistas (v.gr. colocaciéon de bombillas, etc); b) actividades relacionadas con el
vestido del usuario, no sélo el lavado de ropa indicado por la LAAD, sino también la
plancha o el repaso o costura —todo ello tanto en el domicilio como fuera del mismo-,
asi como la ordenacién y compra de la ropa; y c) actividades relacionadas con la
alimentacion del beneficiario y que podrian consistir tanto en la compra de alimentos
por cuenta del usuario, como en la preparacién de los mismos, ya sea en el propio
hogar o ya sea mediante la habilitacion de un servicio de comida a domicilio224.

b) La segunda modalidad de actuacion prevista en el art. 23 de la LAAD es la
prestacion de “servicios relacionados con la atencion personal, en la realizacién de las
actividades de la vida diaria”. El precepto legal no especifica ni concreta las tareas en
que deben consistir estos servicios, si bien, resulta importante remarcar que el
articulo refiere la asistencia a la realizacién de “actividades de la vida diaria”, concepto
que resulta mas amplio que la mas limitada expresién de “actividades bdsicas de la
vida diaria (ABVD)” definida en el art. 2.3 de la LAAD y que, conforme a los criterios de
clasificacion en la materia, abarcaria actividades relacionadas con distintas facetas de
la persona -relaciones personales, vida comunitaria y social, etc—225.

Frente a la indeterminacién legal —-no subsanada por el art. 8 RD 727/2007-,
las normas autonémicas a las que remite esta norma reglamentaria y que se han
dictado con posterioridad a la LAAD si han precisado el alcance de las actuaciones de
“atencion personal”. Y tomando como referencia la normativa autonémica previa, lo
han hecho desde una perspectiva amplia, asimilandolas a aquellas actividades y
tareas que recaen sobre la propia persona beneficiaria cuando ésta no pueda hacerlas
por si sola o precisa de ayuda, y que van dirigidas tanto a promover y mantener su
autonomia y su bienestar personal y social, como también a fomentar habitos
adecuados de conducta y a adquirir habilidades basicas226.

En concreto, un repaso de las nuevas normas autondémicas posteriores a la
LAAD permite concluir que dentro de las actuaciones de “atencién personal” se
encuadran las siguientes actuaciones22?7. En primer lugar, las relacionadas con la
higiene personal, en las que no sélo se incluye el aseo de la persona y la ayuda en el
vestir, sino que también en alguna Comunidad Autéonoma y como muestra de la
integracién de las actividades de caracter educacional, se hace referencia a actividades
de planificacion y educacién en habitos de higiene. En segundo término, la ayuda a
domicilio comprende actuaciones relacionadas con la alimentacion, entre las que
desde luego se encuentra la ayuda para dar de comer y beber, pero también, con el
mismo alcance que en el caso anterior, también se hace menciéon al control de la

223 Es el caso de Cantabria (art. 6 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero), Galicia (art. 15 Orden de
17 de diciembre de 2007) y Ceuta y Melilla (art. 10 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto). Y también, con
algo mas de detalle, Andalucia (art. 11 Orden de 15 de noviembre de 2007).

224 Una muestra especifica del servicio de comida a domicilio es el «Programa Menjar a Casav,
establecido en favor de las personas mayores y que constituye uno de los programas en que se concreta el
Convenio de colaboraciéon entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y la Comunidad Valenciana,
para la implementacién de acciones a favor de las personas en situaciéon de dependencia, mediante el
proyecto piloto “Programas innovadores en materia de dependencia” (Resolucién de 23 de diciembre de
2005, de la Secretaria General Técnica -BOE n° 19, 23 enero 2006-).

225 Vid. Libro Blanco..., cit., pag. 577; y CASADO, D.: “Respuestas a la Dependencia Funcional y
Agentes”, en Revista Espaniola del Tercer Sector n° 3, 2006.

226 Vid. Andalucia (art. 12 Orden de 15 de noviembre de 2007).

227 Se sigue, basicamente, la relacion de actuaciones prevista en Andalucia (art. 12 Orden de 15 de
noviembre de 2007). Pero también, con alcance similar, aunque de forma mas sintética, Cantabria (art. 6
Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero), Galicia (art. 15 Orden de 17 de diciembre de 2007), y Ceuta y Melilla
(art. 10 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto).
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alimentaciéon y educacion sobre habitos alimenticios y al desarrollo, en general, de
habitos saludables. Como tercer bloque de actuaciones se incluyen las relativas a la
movilidad y que implican el apoyo y asistencia para levantarse, acostarse, realizar
cambos posturales, o apoyo para la movilidad dentro del hogar. En cuarto lugar, el
servicio proporciona también ciertos cuidados especiales como el apoyo a la
incontinencia, orientacién temporo-espacial, control de la administracion del
tratamiento médico en coordinaciéon con los equipos de salud, o el servicio de vela o
acompanamiento nocturno. Y finalmente, como actividades de caracter socio-
comunitario o rehabilitador, dentro de las actuaciones de “atenciéon personal” se
incluyen ciertas actividades de ayuda en la vida familiar y social, tales como el
acompanamiento dentro y fuera del domicilio, el apoyo a su organizacion domeéstica, el
desarrollo de actividades de ocio dentro del domicilio, la realizacion de actividades
dirigidas a fomentar la participacién en su comunidad y en actividades de ocio y
tiempo libre, y el apoyo psicosocial y la ayuda a la adquisicién y desarrollo de
habilidades, capacidades y habitos personales y de convivencia —recordemos respecto
a algunas de estas actividades que una de las finalidades de las prestaciones de
dependencia es facilitar la incorporacién activa de las personas dependientes en la
vida de la comunidad (art. 13 LAAD)-.

Junto a las anteriores actividades, la normativa autonomica previa a la LAAD
también ha venido incluyendo dentro de la ayuda a domicilio otras modalidades de
actuacion adicionales, con contenido similar o idéntico al previsto en otras
prestaciones de esta Ley. Asi, coincidiendo en buena medida con el objeto de las
ayudas econoémicas previstas en la D.A. 3% de la LAAD para facilitar la autonomia
personal, dentro del servicio de ayuda a domicilio de algunas Comunidades
Autonomas se incorpora la prestacion de ayudas técnicas y adaptativas del hogar, que
se definen como aquellas actividades de adaptacién funcional del domicilio que
resultan necesarias para solventar situaciones concretas y especificas de dificultad,
tales como eliminacion de barreras en el hogar, acondicionamiento de la vivienda u
otras ayudas técnicas —entre ellas, la teleasistencia que, recordemos, puede concebirse
como servicio independiente o complementario de la ayuda a domicilio (art. 22.1
LAAD)—228 Asimismo, en algunas Comunidades Autonomas también se incluyen
actuaciones “de apoyo a la familia o cuidadores informales”, entre las que prevén
medidas que facilmente encajan con las “acciones de apoyo a los cuidadores no
profesionales” que contempla el art. 18.4 de la LAAD: entre otras, las normas
autonomicas prevén el apoyo domiciliario temporal para respiro familiar, la formacién
y asesoramiento para los cuidadores, grupos psicoeducativos y grupos de autoayuda,
o asimismo, la formacién especifica sobre aspectos de los cuidados y la supervision y
apoyo técnico229.

1.2. La extension o duracion del servicio

Con una precisibn que no se encuentra en el tratamiento dado a la
determinacion de la intensidad del resto de servicios, el RD 727/2007 ha abordado la
extension o duracion exigible por los beneficiarios de la ayuda a domicilio, tanto
mediante la indicacién del parametro de medicion a seguir, como llegando incluso a
concretar el nivel de actuaciéon garantizado.

En relacién al primer aspecto, el art. 8.3 RD 727/2007 ha dispuesto que para
determinar la intensidad del servicio de ayuda a domicilio debe utilizarse el término
“horas de atencion”, de forma que, en este contexto, la hora se refiere “al médulo
asistencial de cardcter unitario, cuyo contenido prestacional se traduce en una
intervencién de atencién personal al beneficiario”. A efectos de cuantificar la atencién,
en su apartado 4, el art. 8 RD 727/2007 precisa que, méas concretamente, la
intensidad de este servicio vendra delimitada por la fijacion de un “numero de horas

228 V. gr. Canarias, Madrid, I. Baleares.

229 En general, Principado de Asturias. También prevén la atenciéon domiciliaria como medida de
alivio o descanso de las familias cuidadoras, Castilla-La Mancha, Castilla y Le6én, o Region de Murcia
(Convenio de 19 de enero de 2006 entre la Administracion general del Estado y la Comunidad Auténoma de
Murcia para la implementacion de acciones a favor de las personas en situacién de dependencia mediante la
realizacion de diversos proyectos piloto).
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mensuales” de servicios asistenciales, establecido mediante intervalos segin grado y
nivel de dependencia.

Exactamente, y como segunda aportacion en este terreno del RD 727/2007, en
su Anexo I se especifican los intervalos o franjas de horas mensuales de atencién que
habran de proporcionarse a los beneficiarios de la ayuda a domicilio pertenecientes a
los Grados III y II de dependencia —inicos que, por ahora y en atencion a la aplicacién
progresiva de la LAAD, han sido objeto de tratamiento normativo-. En concreto, para
el Grado III —gran dependencia-, las horas de atencién al mes se fijan entre 70 y 90
para el nivel 2 y entre 55 y 70 para el nivel 1; y en el Grado II -dependencia severa-, al
nivel 2 se le asignan entre 40 y 55 horas mensuales, y para el nivel 1 se prevén entre
30 y 40. Tanto las asociaciones interesadas como la propia doctrina ya han valorado la
suficiencia de estos parametros cuantitativos, calificandolos por lo general como
escasos, en la medida en que limitan la atencién domiciliaria a una duracién media
que oscila entre una y tres horas diarias, lo que ciertamente, en determinados niveles
de dependencia, puede representar una cobertura inferior a la necesaria230.

En todo caso, la introduccién de estas exigencias en cuanto a tiempo de
atencion conlleva la necesaria revision para las personas en situacion de dependencia
de las previsiones que sobre duracién del servicio de ayuda a domicilio venian
estableciendo las Comunidades Autonomas con anterioridad a la norma estatal y que
no siempre alcanzaban los niveles fijados por ésta. De hecho, las normas autonémicas
que han desarrollado la LAAD ya se han adaptado a las previsiones del RD 727/2007
y han reiterado sus indicaciones en cuanto al modulo de medicién y los intervalos de
horas de atencién que corresponden a los Grados III y II de dependencia23l. No
obstante, ha de llamarse la atencion sobre dos previsiones concretas, introducidas en
algunas Comunidades Autonomas, que vienen a matizar el alcance del art. 8 RD
727/2007232: por un lado, tras reiterar las franjas de atencion establecidas en el
Anexo I del RD 727/2007, algunas normas autonomicas han dispuesto que “con
caracter excepcional y cuando concurran circunstancias especiales que lo aconsejen,
apreciadas por el o6rgano competente, podra establecerse un numero de horas
mensuales superior o inferior’ a las ya indicadas233; por otro lado, hay que hacer
mencién a otras previsiones autonémicas que asimismo contemplan rebajas en el
numero de horas de atencion dispuesto en la normativa estatal, pero tnicamente
cuando la ayuda a domicilio se proporciona junto con otras prestaciones de la LAAD —
en concreto, los centros de dia o determinadas prestaciones econémicas destinadas
también al cuidado y atencién del beneficiario-234.

230 MORENO VIDA, M.N. y DE LA FUENTE LAVIN, J.M.: “Las prestaciones de servicios para
situaciones de dependencia”, en MONEREO PEREZ, J.L., MOLINA NAVARRETE, C. y MORENO VIDA, M.N.:
La Seguridad Social a la luz de sus reformas pasadas, presentes y futuras. Homenaje al profesor José Vida
Soria con motivo de su jubilacién, Comares, Granada, 2008, pag. 1327.

231 Andalucia (art. 8.2 Orden de 3 de agosto de 2007 y art. 9.2 y anexo II Orden de 15 de noviembre
de 2007), Aragén (art. 10.2 Orden de 7 de noviembre de 2007), Castilla-La Mancha (art. 9.3 Orden de 24 de
octubre de 2007), Comunidad Valenciana (art. 17.3 Orden de 5 de diciembre de 2007), Galicia (art. 15.3
Orden de 17 de diciembre de 2007), Islas Baleares (disposicion 27 del Anexo de la Resolucion de 8 de
noviembre de 2007). En el caso de Navarra, la D.A. 52 del Decreto 69/2008, de 17 de junio dispone que “el
Departamento competente en materia de servicios sociales promovera la celebraciéon de un convenio con la
Federacion Navarra de Municipios y Concejos, los sindicatos mas representativos y las organizaciones
empresariales mas representativas, con el fin de analizar la intensidad de los servicios de atencion en el
domicilio”.

232 Sobre la valoraciéon que merecen estas previsiones que se enuncian, vid. las reflexiones hechas
en GARCIA RUBIO, M.A.: “Los servicios (II): Prevencién de las situaciones de dependencia, promocién de la
autonomia personal, teleasistencia y ayuda a domicilio”, en ROQUETA BUJ, R. (Coord): La situaciéon de
dependencia. (Régimen juridico aplicable tras el desarrollo reglamentario, estatal y autonémico, de la Ley de
Dependencia), Tirant lo Blanch, Valencia, 2009.

233 Es el caso de Castilla-La Mancha (art. 9.4 Orden de 24 de octubre de 2007) y Comunidad
Valenciana (art. 17.3 Orden de 5 de diciembre de 2007).

234 Es el caso de Andalucia (art. 8.2 Orden de 3 de agosto de 2007 y art. 9.2 Orden de 15 de
noviembre de 2007); y Cataluna (art. 4 Orden ASC/55/2008, de 12 de febrero).

Asimismo, en Madrid se diferencia entre el servicio de ayuda a domicilio “intensiva” —con intervalos
de horas iguales a los previstos en el Anexo I del RD 727/2007, pero declarada incompatible con todos los
servicios y prestaciones, salvo la teleasistencia- y el servicio de ayuda a domicilio “no intensiva” —con un
numero de horas mensuales inferior a la fijada por la norma estatal, pero con un régimen de compatibilidad
mas amplio, al resultar conciliable con la prestacion econémica por cuidados en el entorno familiar y con los
servicios de centro de dia y teleasistencia- (arts. 38.2 y 67 Orden 2386/2008, de 17 de diciembre).
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2. Beneficiarios de la ayuda a domicilio

Del tenor del art. 23 de la LAAD y del propio objeto de la Ley se deduce que el
servicio de ayuda a domicilio se reconoce con caracter general a “las personas en
situacion de dependencia”. Tan sé6lo la D.A. 13% de la LAAD efectia una mencién
especifica a los menores de tres afios acreditados en situacién de dependencia, a
quienes expresamente reconoce el derecho a que el SAAD cubra sus necesidades de
ayuda a domicilio.

Respecto a si el servicio puede ser atribuido a todas las situaciones de
dependencia, ha sido nuevamente el art. 2 RD 727/2007 el que por ahora ha
concretado que la ayuda a domicilio queda dentro del cuadro posible de prestaciones a
reconocer a las personas dependientes de Grado III y II, en sus niveles 1 y 2. A la
espera de confirmacion normativa, parece razonable —y asi se ha reconocido ya en
alguna Comunidad235- que este servicio de ayuda a domicilio se extienda también en
un futuro a las personas dependientes de Grado I, si bien, logicamente, con la
consiguiente adaptacion a la baja del nimero de horas mensuales de atencién.

3. Régimen de incompatibilidades del servicio

La posibilidad de que la ayuda a domicilio se reconozca conjuntamente con
otras prestaciones viene determinada por las escasas previsiones que la LAAD y la
normativa de desarrollo establecen al respecto.

De un lado, la posibilidad prevista en el art. 5.1 RD 727/2007 de que los
servicios de prevencion de la dependencia se integren en los programas de ayuda a
domicilio determina la perfecta compatibilidad entre ambos servicios. De otro, el
mismo caracter compatible cabe predicar entre la ayuda a domicilio y la teleasistencia
en la medida en que el art. 22.1 LAAD permite que esta tltima pueda concebirse como
un servicio complementario de la atencién domiciliaria. Por ultimo, en la direccion
contraria, el art. 11 RD 727/2007 declara la incompatibilidad del servicio de atencién
residencial permanente con la ayuda a domicilio, debido al caracter integral de la
atencion proporcionada por el primero de estos servicios.

Estas previsiones normativas encuentran reflejo en la regulacién autonémica
de desarrollo236, en la que por lo general se parte de las dos reglas siguientes: la
posibilidad de compatibilizar la ayuda a domicilio con los servicios de prevencion de la
dependencia, promocion de la autonomia personal y teleasistencia237 y la declaracion
de su incompatibilidad con el servicio de atencion residencial238. Mas alla de estas
pautas comunes y debido al amplio margen de actuacion que el art. 11 RD 727/2007
deja a las Comunidades Auténomas, las posibilidades de combinacién de la ayuda a
domicilio con otras prestaciones de la LAAD resulta muy dispar en unos territorios y
en otros.

Respecto a la relacion de la ayuda a domicilio con los demas servicios, sélo con
caracter puntual se establece una declaracion general de compatibilidad con todos
ellos, a excepcidn, eso si, de la ya citada atencion residencial permanente232. Algo mas

235 Andalucia (art. 5 Orden de 3 de agosto de 2007), e I. Baleares (Disposicion 24 del Anexo de la
Resoluciéon de 8 de noviembre de 2007), tanto para el nivel 2 como el 1.

236 Andalucia (art. 11 Orden de 3 de agosto de 2007), Aragon (art. 28 Orden de 7 de noviembre de
2007), Cantabria (art. 13 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero); Catalufia (arts. 2 y 4 Orden ASC/55/2008,
de 12 de febrero de 2008 y art. 9 Orden ASC/344 /2008, de 14 de julio), Castilla-La Mancha (art. 15 Orden
de 24 de octubre de 2007), Castilla y Leén (art. 13 Orden FAM /2044 /2007, de 19 de diciembre), Comunidad
Valenciana (art. 4 Orden de 5 de diciembre de 2007), Galicia (arts. 18 y 19 Orden de 17 de diciembre de
2007), Islas Baleares (disposicion 30 del Anexo de la Resolucion de 8 de noviembre de 2007), Madrid (art. 67
Orden 2386/2008, de 17 de diciembre), Navarra (Anexo 1 Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio, y Base 8
Orden Foral 22/2008, de 28 de enero), Principado de Asturias (art. 8 Resolucion de 7 de noviembre de
2007), La Rioja (art. 22 Orden 5/2007, de 31 de octubre). En el Pais Vasco, Alava (arts. 3 y 4 Decretos
Forales 70/2007, de 23 de octubre, y 11/2008, de 12 de febrero), Bizkaia (art. 3 Decretos Forales 98/2007,
de 19 de junio, y 99/2007, de 19 de junio), Gipuzkoa (art. 4 Decreto Foral 133/2007, de 20 de noviembre).
Respecto a Ceuta y Melilla, art. 21 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto.

237 V. gr. Andalucia, C. Valenciana, Madrid, 1. Baleares.

238 Ademas de las citadas en la nota anterior, Aragon, Ceuta y Melilla.

239 Castilla-La Mancha.
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habitual, aunque no constituye criterio unanime24°, ha sido admitir la compatibilidad
de la ayuda a domicilio con el servicio de centro de dia24! y también el de centro de
noche?42, si bien con la ya comentada posibilidad de que, en tal caso, se prevea la
reducciéon del namero de horas de atenciéon domiciliaria. En coherencia con la anterior
declaracion, alguna de estas Comunidades también dispone el caracter conciliable de
la ayuda a domicilio con la prestacién econémica vinculada al servicio de centro de
dia243,

Enlazando con esta ultima cuestion, el repaso de la normativa autonémica
viene también a demostrar la diversidad de opciones seguidas en cuanto a la
conciliaciéon de la ayuda a domicilio con las prestaciones econémicas. En algunas
Comunidades Auténomas, la redaccion empleada permite deducir la incompatibilidad
entre una y otras?#. Otras normas autonomicas, en cambio, si admiten su posible
disfrute conjunto, pero con alcance diferente. En algiin caso se llega a declarar la
compatibilidad de la ayuda a domicilio con todas las demas prestaciones econémicas,
salvo la vinculada al servicio de atencion residencial245, No obstante, lo mas frecuente
es admitir compatibilidades parciales, en funcién de la tipologia de la prestacién
economica y las circunstancias. Asi, varias Comunidades Auténomas admiten el
caracter conciliable de la ayuda a domicilio con las prestaciones econémicas de
cuidados en el entorno familiar y de asistencia personal, si bien, con ciertos
condicionamientos: en unos casos, de indole cuantitativo, limitando la prestaciéon
economica al minimo o estableciendo ciertas minoraciones en su cuantia246é; las mas
de la veces, reduciendo la compatibilidad a los periodos de vacaciones del cuidador o
asistente, actuando asi la ayuda a domicilio a modo de medida de respiro247. En todo
caso, desde una perspectiva material de atenciéon a la persona dependiente, puede
pensarse en supuestos en que no resulte razonable ni la decision normativa de
prohibir absolutamente la conciliacién de la ayuda a domicilio con estas prestaciones
econdémicas ni tampoco la de limitar su disfrute conjunto tan sélo a los periodos
vacacionales —v.gr. casos en que el familiar cuidador pueda requerir ayuda fisica para
levantar, acostar, asear o movilizar a la persona en situacién de dependencia-.

240 Por ejemplo, la Comunidad Valenciana no admite su compatibilidad.

241 Andalucia, Cataluna, Madrid —esta tltima Comunidad, sélo en el caso de la ayuda a domicilio
no intensiva-.

242 Cantabria, Galicia, Navarra.

243 Cataluna.

244 Aragon, Ceuta y Melilla, P. Asturias.

245 Castilla-La Mancha, La Rioja.

246 Navarra, que en tal caso concede la prestacién econémica en su cuantia minima. Alava prevé la
minoraciéon de la prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar en tres puntos porcentuales por
cada tramo horario, de las siguientes horas mensuales de servicio: <20 (porcentaje 3), <40 (porcentaje 8,5),
<60 (porcentaje 14), <80 (porcentaje 19,5), 80 6 mas (porcentaje 25) —se incluyen previsiones especificas
para cuando, ademas, se recibe el servicio de centro de dia-. Y Gipuzkoa prevé una reduccion del 20% en la
cuantia de las prestaciones econoémicas para cuidados en el entorno familiar y asistencia personal —la
deduccion es del 60% si ademas se recibe el servicio de atencion diurna-. Por su parte, Madrid reconoce la
compatibilidad de la ayuda a domicilio no intensiva con la prestacion econémica por cuidados en el entorno
familiar, reducida ésta al 50% de su cuantia.

247 Andalucia, C. Valenciana, Galicia, I. Baleares.
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Tema 7: SERVICIOS (IV). EL SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL

Luis Enrique Nores Torres

Profesor Titular Universidad de Derecho del
Trabajo y Seguridad Social

Universitat de Valéncia, E. G.

I. Introduccion

La totalidad de Comunidades Auténomas, en ejercicio de sus competencias en
servicios sociales, tradicionalmente ha venido prestando un servicio de atencion
residencial, lo que ha determinado que las mismas y cuenten con un nutrido conjunto
de normas sobre la materia. La LAAD, légicamente, también ha prestado atenciéon a
este servicio. En efecto, la atencién residencial aparece incluida en el catalogo de
servicios que proporciona el articulo 15 LAAD, encargandose de su delimitacion el
articulo 25 LAAD. Pues bien, una parte del proyecto realizado se ha dirigido,
precisamente, a proporcionar el marco juridico de este servicio, integrando las
previsiones estatales y autonomicas existentes al respecto. Las principales
conclusiones que se han alcanzado afectan a las siguientes cuestiones: en primer
lugar, la propia nocioén del servicio y sus modalidades de prestaciéon; en segundo lugar,
los beneficiarios y requisitos de acceso; en tercer lugar, el procedimiento de acceso, la
intensidad del servicio y el sistema de incompatibilidades; finalmente, la financiacién.

II. Nocion y modalidades de prestacion del servicio

La LAAD no define el servicio de atencion residencial, si bien contiene ciertas
previsiones que, por un lado, ayudan a delinear su nocién y, por otro, aportan algunas
notas delimitadoras adicionales al anunciar la existencia de “modalidades” en cuanto
a su prestacion atendiendo al eventual destinatario y a la duracién.

1. Nocion

Por lo que respecta a la primera cuestiéon, en la medida en que el servicio de
atencion residencial venia siendo prestado por las CC.AA. ya antes de la aparicién de
la LAAD, también su nocion debia buscarse en dicho ambito. Ciertamente, la
definicion de Centro Residencial en la normativa autonomica sobre servicios sociales y
centros de atencion no presenta un caracter idéntico; con todo, cabe deducir unas
notas mas o menos comunes en la regulacion “general” que desde dichos niveles se
dispensa248. Asi, en primer lugar, resulta habitual aludir al mismo como aquél que se
presta en un centro que proporciona al usuario alojamiento24? y/o que constituye un
ambiente de convivencia2%?; en segundo lugar, también resulta comun destacar su
funcién sustitutiva del hogar2?5! o, en términos parecidos, el hecho de estar llamado a
servir de vivienda o residencia habitual del usuario?52; en tercer lugar, una nota
definitoria muy reiterada es la relativa a la atencion integral que se dispensa a los
usuarios en estos centros253; en cuarto lugar, en algunos casos se anade el caracter

248 | as previsiones y el dato normativo pueden comprobarse en NORES TORRES, L. E. (2007), Servicios (III):
el servicio de atencién residencial, en ROQUETA BUJ, R. (Coord.), La protecciéon de la dependencia.
Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacién de dependencia, Valencia, Tirant lo Blanch, pp. 401-402; a las normas alli recogidas,
debe anadirse para Cantabria, el Decreto 40/2008, de 17 de abril; para La Rioja, el Decreto 64 /2006, de 1
de diciembre.

249 Andalucia, Aragon, Cantabria, Castilla-La Mancha, Madrid o La Rioja.

250 Andalucia, Principado de Asturias, Islas Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, Comunidad
Valenciana, Region de Murcia y Pais Vasco.

251 Andalucia, Cantabria, Castilla-La Mancha o Madrid.

252 Principado de Asturias, Islas Baleares o Castilla-Leon.

253 Andalucia, Aragon, Principado de Asturias, Cantabria, Castilla-Le6n, Castilla-La Mancha, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Madrid, Region de Murcia, Pais Vasco o La Rioja.
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continuado que presenta la atencién proporcionada2?54, asi como la profesionalidad?25s;
finalmente, cabe indicar que la normativa de algunas comunidades parece atribuirle
un caracter subsidiario, en el sentido de preverlo para aquellos casos en los que el
usuario no pueda satisfacer sus necesidades por otras vias256.

Pues bien, la LAAD, aun sin definir el servicio, efectia una aproximacién a su
concepto que presenta un marcado caracter continuista con las previsiones anteriores,
pues recoge las notas definitorias fundamentales. Asi, el art. 25.1 LAAD dispone que el
servicio de atencién residencial ofrece servicios continuados de cardcter personal y
sanitario, desde un enfoque biopsicosocial. En una linea parecida se mueve el art. 10
del RD 727/2007, de 7 de junio, cuando al abordar la intensidad de este servicio
dispone que el mismo ofrece una atenciéon integral y continuada de cardcter personal,
social y sanitario, asi como las normas autonoémicas posteriores que regulan idéntica
cuestion?57.

2. Las modalidades de prestacion del servicio

Por lo que respecta a las modalidades de prestacion del servicio, esto es, la
tipologia, de entrada, cabe destacar nuevamente la existencia de un elevado
continuismo con las normas autonémicas previas a la LAAD. En efecto, los arts. 15y
25 LAAD anuncian la existencia de diferencias en funcion del destinatario y de la
duracién del servicio, algo que ya resultaba tradicional en el ambito autonémico.

2.1. Las modalidades de prestacion del servicio en funcion de las
condiciones del usuario

Y es que, desde la primera perspectiva, las CC.AA. habitualmente han ofrecido
un tratamiento diverso segin el usuario de la residencia fuera una persona mayor o
una persona con discapacidad. Asimismo, dentro de cada uno de estos colectivos,
aparecian otros tipos o modalidades: en el caso de las personas mayores, la
clasificacion mas extendida la que distingue entre plazas de validos, de asistidos o de
semiasistidos, aunque también existian ejemplos de CC.AA. con tratamientos
especificos para determinados colectivos, como, por ejemplo, personas con trastornos
graves de conducta, o aquejadas de alzheimer, o de alguna dolencia especifica258; en el
caso de las personas con discapacidad, en general, la distincion se traza segun sea de
caracter fisico o psiquico259.

Pues bien, la LAAD y las normas posteriores, tanto las dictadas en el ambito
estatal como en el autonémico, se mueven en esta linea tendente a la diversificacion.
Asi, el articulo 15 LAAD distingue entre residencias para personas mayores en
situacion de dependencia y centros de atencion a personas en situacion de
dependencia, en razon de los distintos tipos de discapacidad. Igualmente, esta visiéon
subyace en el articulo 25.2 LAAD, cuando dispone que el servicio se prestara en
centros habilitados al efecto segun el tipo de dependencia, grado de la misma e
intensidad de los cuidados que precise la persona; en fin, la idea se reitera en el art.
10 RD 727/2007, de 7 de junio —el servicio de atencién residencial ofrece una
atencion... teniendo en cuenta la naturaleza de la dependencia, grado de la misma...-y
en otras normas autonoémicas posteriores de contenido similar260. Esta opcién por la

254 Principado de Asturias, Castilla-Le6n, Madrid, Region de Murcia o Pais Vasco.

255 Castilla-Leon o Extremadura.

256 Principado de Asturias o Extremadura.

257 Asi, en Andalucia, el art. 10 de la Orden de 3 de agosto de 2007; en Aragon, el art. 12 de la Orden de 7
de noviembre de 2007; en las Islas Baleares, el art. 29 de la Resolucion de 8 de noviembre de 2007; en
Castilla La Mancha, el art. 14 de la Orden de 24 de octubre de 2007; en Galicia, el art. 27 de la Orden de 17
de diciembre de 2007; en Madrid, el art. 40 de la Orden 2386/2008, de 19 de diciembre.

258 A] respecto, me remito a NORES TORRES, L. E. (2007), p. 403; a las previsiones alli manejadas, iinanse
en el caso de Navarra las derivadas del Decreto 69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la cartera de
servicios sociales de ambito general.

259 Al respecto, me remito a NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 427-428; a las previsiones alli manejadas,
Unanse en el caso de Navarra las derivadas del Decreto 69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la
cartera de servicios sociales de ambito general.

260 Andalucia, art. 10 Orden de 3 de agosto de 2007; Aragon, art. 12.1 Orden de 7 de noviembre de 2007;
Islas Baleares, art. 29.1 Resoluciéon de 8 de noviembre de 2007; Castilla La Mancha, art. 14 Orden de 24 de
octubre de 2007; Galicia, art. 17 Orden 17 de diciembre de 2007; Madrid, art. 40, Orden 2386/2008, de 19
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“diversidad”, en principio, parece enteramente légica, pues las necesidades de unos
colectivos y otros no son idénticas; con todo, como ha destacado un sector de la
doctrina26l, no esta exenta de criticas, pues puede plantear problemas en las zonas
poco pobladas, ya que, en tales casos, los centros abarcaran espacios territoriales
amplios y ello implicara un alejamiento del usuario respecto de su entorno habitual.

2.2. Las modalidades de prestacion del servicio en funcion de la
duracion

Por otra parte, desde la perspectiva de la duracion del servicio, las normas
autonémicas previas a la LAAD tradicionalmente han diferenciado entre las estancias
de caracter permanente y las de caracter temporal, bien de manera expresa, bien de
manera implicita, deduciéndose de la definicibn que han brindado del servicio de
atencion residencial. La diferencia entre unas y otras resultaba sencilla: en las
primeras, se produce el alojamiento del usuario en un centro residencial, en el que se
presta una atencién integral, continua y cotidiana, que sirve de vivienda estable; en
las segundas, existe también el ingreso en un centro residencial en el que se presta al
usuario esa misma atencién, pero durante un periodo predeterminado262. Asi pues,
las estancias temporales podian ya entonces considerarse como una modalidad del
servicio de atencion residencial singularizado por esa limitacién temporal. De hecho,
su regulacion aparece normalmente incluida entre las previsiones que regulan los
centros residenciales; con todo, en algin caso, las normas autonémicas lo consideran
como un servicio auténomo, dotado de una regulacion especifica y a menudo
denominado servicio de respiro familiar. Los aspectos mas relevantes de su régimen
juridico se relacionan en estas normas con el acceso al servicio, asi como el
tratamiento de su duracion: en el primer sentido, junto a los requisitos exigidos para
el acceso a los centros residenciales, deben concurrir unos motivos especificos que
justifiquen la estancia y que pueden estar relacionados con el usuario?26® o con el
cuidador264; en el segundo sentido, las estancias temporales, por definicién, tienen
una duracion limitada en el tiempo y las normas autonémicas tienden a limitar el
numero de dias de estancia y/o el numero de estancias al ano265.

Pues bien, recogiendo todas estas experiencias previas, el articulo 25.3 LAAD
senala que el servicio puede tener, por un lado, un caracter permanente, cuando el
centro residencial se convierta en la residencia habitual de la persona; por otro, un
caracter temporal, cuando se atienda a estancias de duracién limitada, motivadas por
razones vinculadas al propio usuario —por ejemplo, convalecencias- o a los cuidadores
no profesionales —vacaciones, fines de semana, periodos de descanso o enfermedades-.
Estas indicaciones se repiten casi de manera literal en el art. 10 del RD 727/2007, de
7 de junio, asi como en distintas normas autonomicas de contenido similar al

de diciembre.

261 CAVAS MARTINEZ, F. (2007), Prestaciones del sistema, en MONTOYA MELGAR, A. (Dir.), La proteccién
de las personas dependientes, Madrid, Thomson-Civitas, p. 146.

262 Asi, por ejemplo, se definen en Castilla-Le6n; en términos similares se mueven otras normativas
autonomicas como la andaluza o la castellano-manchega; por su parte, el Libro Blanco define este recurso
como un servicio intermedio para atender periodos de corta estancia a una persona mayor en situacion de
dependencia que habitualmente vive en su domicilio (Libro Blanco, op. cit, pag. 398).

263 Al respecto, me remito a NORES TORRES, L. E. (2007), p. 405, donde se recogen tales motivos, con las
referencias normativas oportunas; asi, entre los supuestos contemplados en las normas autondmicas
mencionadas, se encuentran el de las personas que habitualmente viven solas y que necesitan, después de
un accidente, enfermedad o intervenciéon quirurgica, un periodo de convalecencia que no precisa de
atencion hospitalaria; o, por ejemplo, en la necesidad de recibir un tratamiento dispensado en el centro; o
en la realizacion de obras en su hogar; asimismo, a veces se alude de modo general a una situacion
coyuntural que imposibilita la permanencia en el domicilio.

264 A] respecto, nuevamente, NORES TORRES, L. E. (2007), p. 405, donde se recogen estas otras razones y
sus correspondientes referentes normativos; asi, por ejemplo, que los cuidadores hayan tenido un accidente,
requieran de una intervencion quirdrgica, se encuentren hospitalizados, enfermos, etc., y no puedan
temporalmente atender al usuario; igualmente, para los casos en que dichos cuidadores, normalmente
familiares, necesitan un descanso o unas vacaciones; o cuando concurren circunstancias imprevistas que
impiden prestar la atencion debida, emergencias u otras circunstancias analogas.

265 Los datos concretos pueden verse en NORES TORRES, L. E. (2007), p. 406; las previsiones alli recogidas
deben actualizarse en el caso de Cantabria, donde el art. 8.3 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero establece
que no deben superarse los 45 dias al afo.
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mismo266, aunque en algiin caso introducen ciertas variantes no significativas267.

2.3. Las modalidades de prestacion del servicio en funcion del “lugar”
de disfrute

La LAAD no contiene ninguna prevision expresa que modalice el servicio en
funcién del lugar de prestaciéon del mismo, algo que resulta criticable268. Asi, al tiempo
de delimitar el servicio y a diferencia de lo que sucede con las cuestiones anteriores, la
LAAD no ha aprovechado las diferentes experiencias autonoémicas que existen sobre
sistemas alternativos a las residencias26°. Y es que el servicio de atencion residencial
no deberia quedar circunscrito al que se presta en las residencias, sino que deberia
incluir el que se efectia a través de pisos compartidos, viviendas tuteladas,
acogimientos, etc., como muchas veces sucede en las Comunidades Autonomas y
como, por lo demas, el Libro Blanco habia recomendado fomentar270. Con todo, tal vez
pudiera entenderse que esos sistemas alternativos estan implicitos en las previsiones
del articulo 25 LAAD271: por un lado, la propia terminologia empleada en la rubrica del
precepto apunta hacia esa direccion, al emplear una expresion bastante amplia como
es la de servicio de atencion residencial; por otro, la misma amplitud se podria predicar
de la expresion centros residenciales habilitados al efecto, empleada en el articulo 25.2
LAAD, pues ya se ha destacado que el término “centro”, segiin senala el Libro Blanco,
da cabida a diferentes férmulas de alojamiento272.

III. Requisitos y criterios de acceso

La LAAD no regula de manera especifica los requisitos de acceso al servicio de
atencion residencial; con todo contiene ciertas previsiones que presentan un alcance
general y que, en consecuencia, inciden también en este terreno.

a) En primer lugar, al margen del principio de universalidad en el acceso
reconocido en el art. 3.b) LAAD, cabe mencionar el articulo 5 LAAD, donde se
delimitan los titulares de los derechos reconocidos por la Ley en un sentido no del
todo acorde con la universalidad pretendida. Asi, el precepto en cuestion, en principio,
alude a los espafioles que retnan unos requisitos -basicamente, por un lado,
encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos y, por
otro, residir en territorio espanol y haberlo hecho durante cinco anos, dos de los
cuales seran inmediatamente anteriores a la fecha de solicitud-273. Por otra parte, en
el caso de los extranjeros —obviamente los no comunitarios274-, se regiran por la Ley
Organica de Extranjeria y los tratados internacionales y convenios suscritos con el
pais de origen275. Finalmente, en el caso de espanoles residentes en el extranjero y

266 Asi, en Andalucia, el art. 10 de la Orden de 3 de agosto de 2007; en Aragon, el art. 12 de la Orden de 7
de noviembre de 2007; en Galicia, el art. 17.1 de la Orden de 17 de diciembre de 2007.

267 Asi, en Castilla La Mancha, el art. 13 de la Orden de 24 de octubre de 2007 sefiala que proporciona la
permanencia en régimen de alojamiento, manutenciéon y atencién integral por un periodo de tiempo limitado
y predeterminado, originada por motivos de caracter temporal, en los que se puede establecer previamente
su duracion.

268 CABEZA PEREIRO, J. (2006), Cuestiones sobre el seguro de dependencia, en La economia de la
Seguridad Social. Sostenibilidad y viabilidad del sistema, Murcia, Laborum, p. 516; CAVAS MARTINEZ, F.
(2007), p. 146; NORES TORRES, L. E. (2007), p. 431.

269 Para el listado de posibles sistemas alternativos y las CC.AA. donde existen, NORES TORRES, L.E.
(2007), pp. 400-401, para las personas mayores, y p. 426, para las personas con discapacidad.

270 Libro Blanco, op. cit., pag. 461.

271 NORES TORRES, L. E. (2007), p. 431.

272 Libro Blanco, op. cit., pag. 421.

273 Sobre el tema, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. (2007), Los beneficiarios de los servicios y
prestaciones de dependencia, en ROQUETA BUJ, R. (coord.), La proteccién de la dependencia. Comentarios a
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacién de dependencia, Valencia, Tirant lo Blanch, pp. 163 y ss.; CHARRO BAENA, P. (2008), Titulares el
Derecho, en SEMPERE NAVARRO, A. V. (Dir.), Comentarios sistemdticos de la Ley de la Dependencia, Cizur
Menor (Navarra), Thomson-Aranzadi, pp. 181 y ss.

274 Al respecto, vid. CAVAS MARTINEZ, F. (2006), Aspectos fundamentales de la Ley de promocién de la
autonomia personal y atenciéon a las personas en situacion de dependencia, Aranzadi Social, 13, p. 15;
asimismo, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. (2007), pp. 180 y ss., para los no comunitarios, y 172 y ss.,
para los comunitarios.

275 Al margen de lo discutible de la limitacién, el problema, como denuncia CAVAS MARTINEZ, F. (2006),
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emigrantes retornados276, habra que esperar a futuras intervenciones normativas del
Gobierno, asi como, mas en general, a diferentes actuaciones que puedan adoptar los
poderes publicos, segiin anuncia el articulo 20 de la Ley 40/2006, de 14 de diciembre,
sobre el Estatuto de la ciudadania espafnola en el exterior277.

b) En segundo lugar, también debe mencionarse el articulo 14.6 LAAD, donde
se establece que la prioridad en el acceso a los servicios vendra determinada por el
grado y nivel de dependencia y, a igual grado y nivel, por la capacidad econoémica del
solicitante.

Con posterioridad a la LAAD, el RD 727/2007, de 7 de junio, al regular los
servicios y prestaciones por grado y nivel de dependencia, ha integrado el servicio de
atencion residencial para los dependientes de grado III, nivel 1 y 2, asi como para los
de grado II, nivel 1 y 2. Por su parte, el RD 504/2007, de 20 de abril, aprobé el
baremo de valoracion de la situaciéon de dependencia, dando asi cumplimiento a lo
establecido en el art. 27.2 LAAD, en virtud del cual dicho baremo seria acordado en el
Consejo Territorial y serviria para la determinacion del grado y nivel de dependencia.

En este contexto, indudablemente cabia esperar que todo ello incidiera en las
previsiones autonémicas existentes al respecto. En efecto, hasta ese momento, la
regulacion de los sujetos que podian acceder al servicio, los requisitos que debian
reunirse para alcanzar la condicion de beneficiario y alcanzar la condicién de usuario
del centro residencial, presentaba diferencias importantes en la normativa de cada
Comunidad Autoénoma. Ciertamente, el estudio de las diversas normas reguladoras en
dichos ambitos hacia posible identificar una especie de requisitos generales y criterios
de acceso mas o menos comunes278, Ahora bien, el tratamiento concreto de los
mismos presentaba unas elevadas dosis de heterogeneidad, especialmente, en los
puntos relativos a la edad de acceso, la exigencia de residir en el territorio con una
determinada antelacion y, sobre todo, la valoracion27?; en este ultimo sentido, cada
Comunidad Auténoma contaba con un baremo diferente —a veces, incluso, uno para
cada prestacion-, donde si bien las variables tomadas en consideracion solian ser
similares, su peso especifico era diverso. Pues bien, la aprobacion de la LAAD y de las
normas de desarrollo permitia entender que los requisitos “autonémicos” hasta
entonces exigidos experimentarian con el tiempo, en el caso de los dependientes, una
cierta simplificacion y “uniformizaciéon” en linea con las previsiones estatales,
depurando alguno de los requisitos hasta el momento requeridos280: desde luego, si el
objeto de la LAAD, a tenor de su art. 1, es regular las condiciones basicas que
garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho a la promociéon de la autonomia
personal y la atenciéon a las personas dependientes, esta tarea se presenta como
necesaria28l; por otra parte, ya en sede doctrinal se habia mantenido la conveniencia
de que, caso de no reconocerse una prestacion de caracter general, al menos
estuvieran coordinadas ciertas previsiones autonomicas, entre ellas, las relacionadas

ibidem, es que la LOE no se refiere especificamente a un derecho de los extranjeros a verse protegidos en las
situaciones de dependencia, sino tan s6lo a otros derechos mas o menos conectados, como el derecho al
trabajo y la seguridad social, la asistencia sanitaria o los servicios sociales, sin que la situacion
administrativa exigida sea la misma en cada caso: la asistencia sanitaria de urgencia y los servicios sociales
basicos son generales, basta encontrarse de hecho en territorio espanol; los restantes, normalmente
requieren de una residencia normalizada, lo que excluye a los irregulares.

276 Sobre el tema, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. (2007), pp. 188 y ss.; CHARRO BAENA, P. (2008), pp.
186 y ss.

277 En efecto, el articulo 20 de la Ley 40/2006 establece en su apartado segundo que los poderes ptuiblicos
prestardn especial apoyo en particular econémico a aquellos centros y asociaciones de esparnoles en el exterior
y retornados en el Estado espariol que cuenten con infraestructuras adecuadas para la atencion de personas
mayores o en situacién de dependencia. Se incentivardn las redes que generen un mejor aprovechamiento de
los recursos publicos; por otra parte, el apartado tercero del mismo precepto anade que los poderes piiblicos,
en el marco de la regulacion de la atencion a la dependencia, desarrollaran medidas especificas,
especialmente de cardcter asistencial, sanitario y farmacéutico, encaminadas a la consecucién del bienestar
integral de la ciudadania espariola en el exterior en situaciéon de necesidad, en aras de alcanzar la gradual
asimilacion a las prestaciones vigentes del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, conforme
a lo que disponga la legislacién vigente.

278 A] respecto, me remito a los datos proporcionados en NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 408-410 y 428-
429.

279 NORES TORRES, L. E. (2007), p. 432.

280 NORES TORRES, L. E. (2007), p. 432.

281 En este sentido, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. (2007), p. 170.
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con los requisitos de acceso o los baremos282.

Asi las cosas, debe destacarse que las normas autonémicas posteriores se han
movido precisamente en esta linea simplificadora, en linea con lo establecido en la
LAAD, eso si, en el caso de que se trate de personas “dependientes”. En este sentido,
las distintas normas publicadas en tales ambitos suelen ahora contener un precepto
general sobre titularidad de derechos en el que se remiten al art. 5 LAAD o lo
reproducen, matizando la necesidad de residir en la Comunidad Auténoma donde se
formula la solicitud al tiempo de presentarla283 pero sin exigir un periodo minimo de
tiempo; asi pues, los requisitos “clasicos” ya no serian exigibles, salvo que se tratara
de sujetos “no dependientes” —en cuyo caso, las normas precedentes a la LAAD
seguiran siendo de aplicacién aunque impongan requisitos adicionales- o cuando no
se trate de verdaderos requisitos relacionados con el reconocimiento sino de
“condiciones subjetivas especificas” exigidas con posterioridad al reconocimiento de la
dependencia para acceder a cada servicio, ligadas fundamentalmente a las
capacidades de la personaZ284.

IV. El procedimiento de acceso, la intensidad del servicio y las
incompatibilidades

1. El procedimiento de acceso

El régimen procedimental de acceso al servicio de atencion residencial venia
caracterizado por una alta diversidad en un doble sentido: por un lado, en cuanto que
las previsiones diferian de unas CC.AA. a otras285, por otro, dentro de cada
Comunidad Auténoma, en general, su normativa proporcionaba unas previsiones
distintas para cada tipo de servicio.

Pues bien, el articulo 28 LAAD anticipa la existencia de un procedimiento
unitario para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del sistema, lo que constituye un relativo acierto de la normativa
aprobada, pues evita eventuales “peregrinaciones” procedimentales en los casos en
que se deniega una prestacion y entonces se opta por tratar de obtener una distinta.
Por lo demas, las previsiones mas relevantes relacionadas con el procedimiento son las
siguientes.

En primer lugar, que se inicia a instancia de la persona que pueda estar
afectada por algin grado de dependencia o su representante y se tramita de
conformidad con la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, con algunas especialidades.

En segundo lugar, que el reconocimiento de la situacién de dependencia se
efectta por la administracién autonomica donde tenga su residencia el solicitante y
tiene validez en todo el Estado, indicando la resolucion los servicios o prestaciones que

282 Al respecto, vid., BLAZQUEZ AGUDO, E. M?; MUNOZ RUIZ, A. B. (2004), La proteccién de la
dependencia en las Comunidades Auténomas: un panorama disperso, en GONZALEZ ORTEGA, S.;
QUINTERO LIMA, M?®. G. (Coords.), Proteccion social de las personas dependientes, Madrid (La Ley), pag.
151.

283 Andalucia, art. 2 del Decreto 168/2007, de 12 de junio; Aragoén, art. 3 de la Orden de 7 de noviembre de
2007; Asturias, art. 2 del Decreto 68/2007, de 14 de junio; Islas baleares, art. 2 del anexo 1 de la
Resolucién de 8 de noviembre de 2007; Islas Canarias, art. 2 del Decreto 54/2008, de 25 de marzo;
Cantabria, art. 2 de la Orden 26/2007, de 7 de mayo; Castilla La Mancha, art. 2 del Decreto 307/2007, de
18 de octubre; Galicia, art. 2 del Decreto 176/2007, de 6 de septiembre; Madrid, art 2 de la Orden
2386/2008, de 19 de diciembre.

284 Al respecto, vid. GARCIA RUBIO, M®. A. (2007), Prestaciones y catéalogo de servicios, en ROQUETA BUJ,
R. (Coord.), La proteccion de la dependencia. Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, Valencia (Tirant
lo Blanch), p. 267.

285 Las lineas esenciales sobre el procedimiento general que se podian extraer de la marafa normativa
autonomica permitian entrever diferentes fases entre las que destacan las siguientes: en primer lugar, el
inicio del procedimiento, mediante la presentacion de la correspondiente solicitud, acompanada de la
documentacién pertinente, donde no faltan informes médicos y sociales; en segundo lugar, una fase de
instruccién, en la que se procede a valorar la solicitud; en tercer lugar, la adopcion de la resolucion; en
cuarto lugar, la inclusién en un listado de demanda y/o de reserva; en quinto lugar, un periodo de
adaptacion; finalmente el ingreso definitivo. Algunas CC.AA. permitian exceptuar la tramitacién anterior en
casos de urgencia social. Al respecto, NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 411 y ss.
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correspondan al solicitante segin su grado y nivel de dependencia. Los 6rganos
autonémicos encargados de efectuar la valoracion deban estar compuestos y actuar de
conformidad con unos criterios que seran acordados en el seno del Consejo Territorial
del Sistema286. Por lo demas, todo ello resulta légico si se toma en consideracién que
el reconocimiento de la situacion de dependencia tendra validez en todo el Estado —art.
28.2 LAAD, si bien en caso de traslado, como se deriva del 28.4 LAAD, la Comunidad
de destino determinara, segun su red de servicios y prestaciones, los que
correspondan al sujeto trasladado, y al margen de que, segin senala el articulo 29.2.c)
LAAD, con ocasién del mismo se proceda a la revisiéon del programa de atencién
individual-.

En tercer lugar, la LAAD permite diferenciar dos grandes fases en la
articulacion del procedimiento: por un lado, la valoracién de la situacion de
dependencia; por otro, la elaboracién del programa de atencién individual.

En fin, aunque el art. 3 LAAD no incluya entre los principios generales de la
Ley el llamado principio de libre eleccion, entendido como la posibilidad de que la
persona pueda decidir entre las diferentes posibilidades de servicios que se le brinden,
aquella que mejor se ajuste a sus peculiares caracteristicas, en definitiva, evitar
asignar recursos o programas por imperativo profesional287  lo que permitiria asentar
algo mas un principio si reconocido como es el permanencia en el entorno, debe
advertirse que si existe alguna prevision en la Ley que se mueve claramente en esta
direccion. En este sentido, el articulo 29.1 LAAD prevé la participacion del beneficiario
en el establecimiento del Programa Individual de Atencion, reconociéndole no s6lo un
derecho de consulta previa, sino, incluso, parece que de elecciéon entre las diferentes
propuestas que le formulen los servicios sociales correspondientes, lo que sin duda
merece una valoracién positiva.

Las normas autonoémicas aparecidas tras la aprobacion de la LAAD siguen
estos criterios288. En efecto, de entrada, se ha simplificado el panorama normativo,
pues ahora hay un procedimiento Unico para todos los servicios y prestaciones que
parte de la valoracién de la situacién de dependencia y contintia con la elaboracién del
Programa de Atencién Individual: la fase de valoracién finaliza con una resolucion en
la que se determina el nivel y grado de dependencia del interesado, asi como los
servicios o prestaciones que, en general, le podrian corresponder en funciéon del
mismo; por su parte, el PIA concreta cual de todos esos servicios o prestaciones es el
mas apropiado para el solicitante, especificando la intensidad, duracién o periodos, asi
como la participacién del usuario en el coste. Por otra parte, en el momento de
efectuar la valoracion, se recurre al baremo estatal al que se ha aludido con
anterioridad y se aplican unos criterios acordados en el seno del Consejo Territorial.
Por ultimo, las normas autonoémicas recogen la intervenciéon del usuario en la
elaboracion del PIA, tal y como exige la LAAD, no siempre con la misma intensidad y
relevancia; al respecto de esta ultima cuestion, en algin caso, el papel residual
otorgado a la opiniéon del usuario se manifiesta de un modo indirecto y coloca en jaque
ciertos principios inspiradores de la Ley, como el de permanencia en el entorno289.

286 La conveniencia de que se fijase un sistema de valoracién comun para todo el Estado, con independencia
de su gestion por la Comunidad Auténoma, ya se habia defendido desde diferentes instancias. Asi, por
ejemplo, RAMON, G. (2006), Prioridades de la UGT en el cuidado de las personas dependientes, RMTAS, 60,
pag. 80; GARCIA DE LA ROSA, P. (2006), 14 lineas béasicas para el disefio de un modelo de atencién a las
personas dependientes, RMTAS, 60, pag. 84.

287 RODRIGUEZ RODRIGUEZ, P. (1999), op. cit., p. 40.

288 A] respecto, vid. en Andalucia, Decreto 168/2007, de 12 de junio; en Aragén, Orden de 15 de mayo de
2007; en Asturias, Decreto 68/2007, de 14 de junio; en Islas Baleares, el anexo I de la Resolucion de 8 de
noviembre de 2007; en Islas Canarias, Decreto 54 /2008, de 25 de marzo; en Cantabria, Orden de 26/2007,
de 7 de mayo; en Castilla La Mancha, Decreto 307/2007, de 18 de octubre; en Castilla-Le6n, Orden
824 /2007, de 30 de abril; en la Comunidad Valenciana, Decreto 171/2007, de 6 de septiembre y Orden de
17 de diciembre de 2007; en La Rioja, Orden 4/2007, de 16 de octubre; en Madrid, Orden 2386/2008, de
19 de diciembre, aunque el art. 26.3 remarca el caracter no vinculante.

289 Asi sucede en la Comunidad de Madrid, cuando el art. 7.2 de la Orden 1378/2008, de 11 de junio,
senala que al beneficiario al que se le ofrezca plaza en centro acorde con sus circunstancias en cualquier
municipio de la Comunidad Auténoma y opte por no acceder al mismo, causara baja en las listas de
demanda; obviamente, todo dependera de cual sea la aplicacion practica de este precepto y de las ofertas
que se estén realizando.

102



2. La intensidad del servicio

La resolucion por la que se aprueba el PIA debe senalar cual va a ser la
“intensidad” del servicio a la que tiene derecho el eventual usuario. La expresion,
presente en la LAAD, planteaba dudas acerca de su significado, pues podia
interpretarse en un sentido subjetivo —esto es, relacionado con los requisitos exigibles
a un sujeto para acceder a cada uno de los servicios- u objetivo —es decir, el conjunto
de atenciones que deben quedar cubiertas dentro de cada servicio, asi como su
cuantificacion-2920. El desarrollo reglamentario ulterior se mueve claramente en este
segundo sentido. Asi, el art. 4 RD 727/2007, de 8 de junio, sefiala que la intensidad
de los servicios se determina por el contenido prestacional de cada uno de los servicios
asistenciales —esto es, los que debe recibir la persona dependiente para su atencion y
cuidado personal en la realizacién de las actividades de la vida diaria, asi como los que
tienen por finalidad la promocion de la autonomia personal- y por la extension y
duracién del mismo seglin el grado y nivel de dependencia; por su parte, el art. 10.3
RD 727/2007 dispone que la intensidad del servicio de atencion residencial, estara en
funcién de los servicios del centro que precisa la persona con dependencia, de acuerdo
con su programa de atencién individual, mientras que el art. 10.4 sefiala que las
Comunidades Auténomas —o la administracién que en su caso tenga la competencia-
determinaran los servicios y programas de los centros para cada grado y nivel de
dependencia.

Pues bien, en la medida en que el servicio de atencién residencial se
caracteriza por su caracter integral, el mismo deberia incluir una pluralidad de
contenidos o prestaciones, como son el alojamiento, la manutencién, el servicio de
habitaciones, la asistencia higiénica, la sanitaria y la atencién social y psicolégica; de
hecho, las normas anteriores a la aparicién de la LAAD se movian en esta linea29!. Asi
las cosas, las CC.AA., o la administracion competente, al tiempo de concretar la
intensidad del servicio, deberian precisar qué contenidos de los referidos van a
integrarse en el mismo, asi como su cadencia y duracién —por ejemplo, el nimero de
comidas, las horas dedicadas al ocio, el niimero de reconocimientos médicos, de
consultas psicologicas, etc.-. Con todo, el tratamiento autonémico brindado con
posterioridad a la LAAD a esta cuestion resulta, en general, un tanto pobre y
desalentador.

- En efecto, de entrada, algunas CC.AA. no han regulado nada al respecto, al
menos por el momento, con lo cual, para determinar la intensidad del servicio, a lo
sumo podria recurrirse en estos casos a la normativa sobre contenidos precedente a la
LAAD a la que antes he aludido.

- Por otra parte, en los casos en que se ha afrontado la regulacién de esta
materia, la mayoria de CC.AA. se ha limitado a reproducir lo que ya establece el RD
727/2007, con lo cual no aportan nada sobre el particular?92; probablemente, en estos
casos, también quepa integrar las previsiones actuales con las previas a la LAAD a
efectos de concretar la intensidad.

- Finalmente, en algiin caso, la informacién que se proporciona es mas
detallada y parece responder mejor a los objetivos marcados en la normativa estatal,;
asi sucede en el caso de Ceuta y Melilla293, Cantabria294, Galicia295 y, sobre todo, en

290 GARCIA RUBIO, M®. A. (2007), p. 267.

291 Para un mayor detalle, NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 406-407.

292 Asi sucede en Andalucia, art. 10 Orden 3 de agosto de 2007; en Aragén, art. 12 Orden de 7 de noviembre
de 2007; en las Islas Baleares, art. 29 del anexo I de la Resolucion de 8 de septiembre de 2007; en Castilla
La Mancha, art. 14 de la Orden de 24 de octubre de 2007; en Madrid, art. 40 Orden 2386/2008, de 19 de
diciembre.

293 Al respecto, el art. 12 de la Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto, senala que los centros residenciales
comprenderan servicios y programas de intervencién adecuados a las necesidades de las personas objeto de
atencion, entre los que se incluiran unos servicios basicos-alojamiento, manutencion y asistencia en las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD)- y unos servicios especializados —de prevencion, asesoramiento
y orientacién para la promocion de la autonomia, atencion social, habilitacién o atencién asistencial y
personal, psicologica, terapia ocupacional y rehabilitacion funcional-; asimismo, sefala que para las
personas que, en situacion de dependencia de Grado III nivel 2, estén recibiendo asistencia en centro
residencial y requieran de atenciéon especial por problemas psicogeriatricos, dano cerebral profundo o
cualquier otra razon que considere el 6rgano de valoracion que la hace necesaria, se podra establecer una
intensidad especial de cuidados.

294 Al respecto, el art. 8 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero, reproduce el contenido del art. 12 de la
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Navarra296, pues las previsiones de esta Comunidad responden a lo que deberia ser
una verdadera regulacion sobre la intensidad del servicio.

Una mencién especifica merece el servicio de atencion residencial de caracter
temporal. E1 RD 727/2007, de 7 de junio, tan s6lo matiza al respecto que este servicio
estara en funcién de la disponibilidad de plazas del SAAD en cada Comunidad
Auténoma y del numero de personas atendidas mediante cuidados en el entorno
familiar. Pues bien, las CC.AA., en algunos casos, se han limitado a reproducir esta
prevision2?97; en otros casos, por el contrario, han sido algo mas concretas. En este
sentido, en Cantabria298 y Galicia29? se prevé que no excedera de 45 dias al afo, en
linea con lo que ya se habia establecido para las ciudades de de Ceuta y Melilla309; al
margen de lo anterior, nuevamente es en Navarra donde se proporciona un
tratamiento mucho mas detallado, pues no sélo se concreta la duracién del servicio,
distinguiendo en cada una de sus “modalidades” en funciéon de que obedezca a un
descanso del cuidador o a su recuperacién o ingreso sanitario, sino también las
actividades que integra y su cuantificacion30l.

3. El régimen de incompatibilidades

El hecho de que el servicio de atenciéon residencial preste una atencién integral
y continuada de caracter personal, social y sanitaria determina que, por definicién,
sus beneficiarios no precisen, en principio, otro tipo de prestaciones o servicios
recogidos en el catalogo de la LAAD, pues resultan innecesarios por “redundantes”. En
efecto, si el dependiente se encuentra en una residencia, nada le aportaria el
reconocimiento “acumulado” de la teleasistencia o de la ayuda a domicilio, salvo que
su estancia fuera temporal.

3.1. Las incompatibilidades del servicio de atencion residencial
permanente

Este planteamiento subyace en el art. 11 del RD 727/2007, de 7 de junio,
cuando establece que el servicio de atenciéon residencial permanente resulta
incompatible con el servicio de teleasistencia, con el servicio de ayuda a domicilio y
con el centro de noche; para los demas servicios, el precepto en cuestiéon remite a lo
dispuesto en la normativa de la Comunidad Auténoma o de la administracion que
tenga la competencia.

Pues bien, las CC.AA. —o el Estado, en el caso de Ceuta y Melilla- han regulado
aparentemente de diversa forma esta cuestion. Asi, con caracter general, la normativa
autonomica recoge un apartado dedicado a las incompatibilidades que presenta
distinta extensién y redaccién segiin la Comunidad de que se trate, aunque en algun
caso el punto de partida adoptado es el inverso, esto es, declarar
“compatibilidades”92. Con todo, si se desciende al analisis de tales previsiones, se

Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto, citada en la nota anterior.

295 Al respecto, el art. 17 de la Orden de 17 de diciembre de 2007 establece que el servicio de atencion
residencial comprende, por un lado, los servicios de alojamiento, manutencion, asistencia en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), de prevencion, de asesoramiento y orientacién para la promocion de la
autonomia, de coordinaciéon con los servicios sanitarios, de rehabilitacién funcional y fisioterapia, de
atencion médica y de enfermeria, de atencion psicologica, de terapia ocupacional y de logopedia; por otro,
los de intervencién especializada segun el tipo de discapacidades.

296 A] respecto, el art. 2 del Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la cartera de
servicios sociales de ambito general, define la intensidad como el numero de actividades y horas de
intervencion que, como minimo, pueden exigirse por las personas usuarias de los servicios, o cuantia de la
ayuda correspondiente cuando se trate de una prestaciéon econémica.

Por otro lado, el apartado B del anexo I del mismo Decreto Foral, regula con gran detalle esta cuestion,
diferenciando en funciéon de que se trate del servicio de atencién residencial temporal o el permanente; y
dentro de cada uno de ellos, se distingue en funcién de que se trate de personas menores de 65 anos,
personas con enfermedad mental, personas mayores de 65 afnos o residencias piscogeriatricas.

297 Asi, por ejemplo, en Andalucia, art. 10.3 Orden de 3 de agosto de 2007; en Aragon, art. 12.3 de la Orden
de 7 de noviembre de 2007; en Baleares, art. 29.3 del anexo I de la Resoluciéon de 8 de noviembre de 2007.
298 Art. 8 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero.

299 Art. 17.3 de la Orden de 17 de diciembre de 2007.

300 Art. 12.2 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto.

301 Al respecto, vid. apartado B del anexo I del Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio.

302 Asi sucede en Galicia, art. 18 de la Orden de 17 de diciembre de 2007.
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observa como, en realidad, todas presentan por lo general un elevado grado de
continuidad respecto lo establecido en el ambito estatal.

En efecto, asi sucede claramente en los supuestos en que se reproducen las
previsiones sobre incompatibilidad del RD 727/2007303 ; pero lo mismo se puede
afirmar en los casos en los que, a los servicios incompatibles presentes en la norma
estatal, las CC.AA. han anadido otros304 o cuando desde tales instancias se ha
introducido una clausula de incompatibilidad general de las residencias con todos los
servicios y/o prestaciones?%5, pues la filosofia subyacente sigue siendo siempre la
misma: la naturaleza integral y continuada del servicio determina que los restantes
resulten innecesarios. Ello se corrobora en los casos en que las previsiones sobre
incompatibilidad se completan con un capitulo de excepciones, ya que éstas resultan
ser siempre servicios necesarios que pudieran no estar presentes en la residencia y
por ello se permite su cobertura recurriendo al exterior: asi sucede, por ejemplo,
cuando se declara compatible la atencién residencial con el centro de dia con terapia
ocupacional3%6; o con los servicios de promocién de la autonomia y prevencién de la
dependencia307; o, mediante una foérmula mas general, con aquellos servicios no
cubiertos en la residencia que pueda requerir el beneficiario3°8. Por esta misma razén,
llama la atencién, pero en sentido negativo, los casos en los que no se prevén tales
excepcioness309.

3.2. Las incompatibilidades del servicio de atencion residencial
temporal

La normativa estatal tan sé6lo ha regulado la incompatibilidad del servicio de
atenciéon residencial permanente y guarda silencio sobre el servicio temporal o, mas
exactamente, remite a las CC.AA. o a la administracion competente la regulacién de
éste. Asi se puede interpretar el art. 11 RD 727/2007, cuando tras fijar el régimen del
servicio permanente, indica que en los demas servicios —entre ellos estaria el sefialado-
se estara a lo que dispongan las CC.AA. o la administracion competente.

Pues bien, en relacién con este servicio, cuando se aborda su tratamiento, lo
normal es seguir la misma filosofia vista hasta ahora y por ello, en estos casos, se
suele admitir su compatibilidad con la prestacién econémica para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y de asistencia personal
durante el periodo vacacional de la persona cuidadora o asistente310; con la ayuda
domiciliaria cuando ésta no pueda cubrir las necesidades coyunturales derivadas de
situaciones de crisis de la unidad familiar3!1; o, de manera mas amplia, con cualquier
prestaciéon o servicio mientras no coincidan en el tiempo3®!2. Probablemente, en
aquellas CC.AA. en las que no se prevea esta compatibilidad de manera expresa, en
todo caso, podria entenderse que existe una especie de compatibilidad “implicita” en
atencion a la naturaleza del servicio temporal. Y es que, téngase en cuenta que el
mismo esta reconocido en el catalogo y actiia en cierto modo como “complemento” de
otras prestaciones y servicios, para dar un respiro a los familiares y cuidadores.

En fin, en alglin caso, se aprovecha para regular la situaciéon inversa: el
“respiro” del dependiente respecto el centro en el que reside. Asi, esta prevista la

303 Asi, por ejemplo, en Aragon, art. 28 de la Orden de 7 de noviembre de 2007; Castilla-Leén, art. 13 de la
Orden 2044 /2007, de 19 de diciembre; Ceuta y Melilla, art 21 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto.

304 Asi, en Cantabria, el art. 13.5 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero, incorpora al listado el centro de
dia, cuando la atencion residencial cubra los servicios basicos y especializados.

305 Asi, Andalucia, art. 11.5 de la Orden de 3 de agosto de 2007; Baleares, art. 30 del anexo I de la
Resolucion de 8 de noviembre de 2007; Castilla La Mancha, art. 15 de la Orden de 24 de octubre de 2007;
Cataluna, art. 2 de la Orden 55/2008, de 12 de octubre; Madrid, art. 67 de la Orden 2386/2008, de 19 de
diciembre.

306 En este sentido, Andalucia, art. 11.5 de la Orden de 3 de agosto de 2007; Baleares, art. 30 del anexo I de
la Resolucion de 8 de noviembre de 2007

307 Asi, por ejemplo, Castilla La Mancha, art. 15 de la Orden de 24 de octubre de 2007.

308 En este sentido, Cantabria, el art. 13.5 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero; Galicia, art. 18 de la
Orden de 17 de diciembre de 2007.

309 Catalufia, art. 2 de la Orden 55/2008, de 12 de octubre.

310 Asi, Andalucia, art. 11.5 de la Orden de 3 de agosto de 2007; Baleares, art. 30 del anexo I de la
Resolucion de 8 de noviembre de 2007.

311 Baleares, art. 30 del anexo I de la Resolucion de 8 de noviembre de 2007.

312 Castilla La Mancha, art. 15 de la Orden de 24 de octubre de 2007.
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suspension del servicio por el ingreso del beneficiario en instituciones familiares o por
convivencia familiar313,

V. Financiacién

Las normas autonémicas encargadas de regular la financiacion de los servicios
residenciales antes de la aparicion de la LAAD no presentaban un caracter
absolutamente homogéneo, si bien resultaba posible detectar unas lineas de
tendencia314.

Por un lado, debe tenerse presente que en nuestro pais existen centros de
titularidad publica, pero también, y sobre todo, centros de titularidad privada, ya sean
concertados o no concertados315. Pues bien, eso determina que las férmulas de
financiacién del servicio hayan sido igualmente diversas, como han venido
reconociendo por lo general las normas autonémicas: las plazas publicas se financian
por el sector publico —pudiendo estar implicadas las diferentes administraciones-,
especialmente, mediante las correspondientes consignaciones presupuestarias, asi
como por los usuarios, a través de las aportaciones que efectien cuando éstas estén
previstas y haya lugar a las mismas; las plazas privadas, por su parte, se pueden
financiar integramente por el usuario —cuando no estén concertadas- o por dicho
syjeto y la administracién —cuando exista un concierto-; ademas, téngase en cuenta
que las Comunidades Autonomas suelen prever la concesiéon de subvenciones a
diferentes entidades, publicas o privadas, para ayudar a la creaciéon de centros
residenciales, asi como a centros ya creados, publicos o privados concertados e,
incluso, en algiin caso, a los privados no concertados, para mejorar el servicio que
prestan.

Por otro lado, segiin se deduce de las lineas anteriores, el servicio de atencion
residencial no ha presentado tradicionalmente un caracter gratuito. En este sentido,
tal y como ya se ha indicado, todas las Comunidades Auténomas tenian previstas la
existencia de aportaciones de los usuarios para sufragar el gasto que genera el
servicio, si bien no siempre se cuantificaba ni articulaba del mismo modo316.

Asi las cosas, la LAAD y sus normas de desarrollo posteriores, han sido
bastante continuistas con estos planteamientos317. En efecto, segiin se deduce de los
arts. 32 y 33 LAAD, la financiacién se nutre, por un lado, de las consignaciones
presupuestarias que efectien las distintas AA.PP. implicadas y, por otro, de las
aportaciones de los usuarios.

Al hilo de estas ultimas, téngase en cuenta que en el seno del Consejo
Territorial deben adoptarse los criterios de participacién del usuario en el coste del
servicio —art. 8.2.d) LAAD-, obviamente siguiendo las pautas que marca con caracter
general el art. 33 LAAD: asi, en primer lugar, que se efecttie en funcion del tipo y coste
del servicio y la capacidad econémica del sujeto -la personal, no la de la unidad
familiar-; en segundo lugar, que su fijacion se lleve a cabo teniendo en cuenta la
distincién entre servicios asistenciales y servicios de manutencién y hoteleros; por
ultimo, que la carencia de recursos nunca determine la exclusion de la cobertura.
Estos criterios ya han sido aprobados en un acuerdo alcanzado el 27 de diciembre de
2008, cuyo contenido aprovecha, en el caso de la atencion residencial, las pautas
generales que venian siguiendo las CC.AA.318: fijjacién de un indicador de referencia

313 Aragon, art. 28 de la Orden de 7 de noviembre de 2007; Ceuta y Melilla, art. 21 d la Orden
TAS/2455/2007, de 7 de agosto.

314 Al respecto, NORES TORRES, L.E. (2007), pp. 422 y ss.

315 Asi lo ha puesto de manifiesto el Libro Blanco, op. cit., pag. 430, donde ademas se destacaba el aumento
progresivo de las plazas de titularidad privada y la recesiéon de las plazas publicas: si en 1994, el 32,5 % de
las plazas eran publicas, desde 1999 se ha estabilizado en torno a un 25%, siendo en 2004 del 24,61 %.

316 Para los datos normativos me remito a NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 422 y ss.

317 Al respecto, vid. ROQUETA BUJ, R. (2007), Financiacion del sistema y aportacion de los beneficiarios, en
ROQUETA BUJ, R. (Coord.), La proteccién de la dependencia. Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia,
Valencia, Tirant lo Blanch, pp. 493 y ss.; BLASCO LAHOZ, J. F. (2008), pp. 56-57.

318 E] contenido del acuerdo mencionado se encuentra disponible en la siguiente direccion:
http://www.inforesidencias.com/docs /documento_copago_2008 oct_pdf, consulta efectuada el 2 de
diciembre de 2008.
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por la administracién competente relacionado con el precio de concertaciéon de plazas
en centros de iniciativa privada; aplicacion de un porcentaje de la capacidad
econdmica que no puede exceder de otro porcentaje sobre el indicador; aseguramiento
de una renta minima libre al beneficiario; etc. Las CC.AA., por su parte, contintian
aplicando lo que ya existia con anterioridad, sehalandose a veces de manera expresa
que sera asi en tanto no aparezca una normativa nueva sobre la materia319; otras han
procedido ya a dictar unas previsiones especificas320.

Tema 6: LOS SERVICIOS (III): EL SERVICIO DE CENTRO DE DiA Y DE
NOCHE

Javier Thibault Aranda
Profesor Titular de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
Universidad Complutense de Madrid

I. ASPECTOS GENERALES

Dentro del Catalogo de servicios la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Proteccién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia incluye en cuarto lugar el “Servicio de Centro de Dia o de Noche”. Con
esta prestaciéon de servicio se busca ofrecer una atencion integral durante el periodo
diurno o nocturno a las personas en situacién de dependencia, con el objetivo de
mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las
familias o cuidadores. En particular, cubre, desde un enfoque biopsicosocial, las
necesidades de asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacion para la
promocién de la autonomia, habilitacién o atencién asistencial y personal (art. 24
LAAD). La tipologia de centros comprende, segiin se indica en la propia Ley: “Centros
de Dia para mayores”, “Centros de Dia para menores de 65 anos”, “Centros de Dia de
atencion especializada por las especificidades de los cuidados que ofrecen” y “Centros
de Noche, que se adecuardn a las peculiaridades y edades de las personas en situaciéon
de dependencia’.

Como el resto de prestaciones de servicios, tiene caracter preferente frente a las
prestaciones economicas, y se presta a través de la oferta publica de la Red de
Servicios Sociales de las respectivas Comunidades Auténomas mediante centros o
servicios publicos o privados debidamente acreditados y con los que se haya suscrito
un concierto (art. 16 LAAD). Sin perjuicio de que si no fuera posible reconocer a la
persona dependiente la prestacion de servicio a que tiene derecho se le reconocera una
prestaciéon econoémica vinculada a la adquisicién del mismo (art. 17 LAAD).

Ademas, al respecto, el Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios
para determinar las intensidades de proteccién de los servicios y la cuantia de las
prestaciones econdmicas, ha venido a senalar que “el Centro de Dia y de Noche publico
o acreditado ajustard los servicios establecidos en el articulo 24 de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, a las necesidades de las personas en situacién de dependencia
atendidas segun su grado y nivel’. Ello, afiade, “sin perjuicio de los servicios y
programas que se establezcan mediante normativa de las Comunidades Auténomas o
Administracion que, en su caso, tenga la competencia’. Lo cual significa que son las
Comunidades Auténomas -o Administracion competente- las que tienen que

319 Aragon, DT 1* Orden de 7 de noviembre de 2007.

320 Cantabria, art. 18 Orden EMP 18/2008, de 18 de febrero, en la que aparecen dos tablas segiin el grado
de dependencia sea II 6 III: en el primer caso, la participaciéon del usuario entre un 10% y un 80% del coste
del servicio, segiin su capacidad sea igual o inferior a un IPREM o excede en cinco veces del mismo, con
escalas intermedias de dos, tres o cuatro IPREM; en el segundo, el porcentaje es siempre dos puntos por
encima. Asimismo, también se han aprobado nuevas normas en Cataluna: Orden ASC/432/2008, de 22 de
noviembre.
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determinar los concretos servicios y programas que ofreceran los distintos tipos de
centros, puesto que nada se anade sobre céomo se cubriran las necesidades de
asesoramiento, prevencion, rehabilitacién, orientacién para la promocion de la
autonomia, habilitaciéon o atencion asistencial y personal. Porque aunque la norma
reglamentaria dispone que, “teniendo en cuenta la tipologia de centros establecida en el
articulo 15.1.d) de la Ley 39/2006, los Centros de Dia se adecuardn para ofrecer
atencion especializada a las personas declaradas en situacién de dependencia’, nada
se concreta sobre los colectivos a los que atenderan o los recursos de que dispondran.
Mientras que los Centros de Noche, se dice, daran “respuesta a las necesidades de la
persona en situaciéon de dependencia que precise atencién durante la noche”, de donde
cabe entender, como han sefialado algunos autores, que sean personas que presentan
patologias mentales, viven solas o sus domicilios no reinen condiciones idéneas para
pasar la noche.

Asimismo se establece que “la intensidad del servicio de Centro de Dia o de
Noche estard en funcién de los servicios del centro que precisa la persona con
dependencia, de acuerdo con su programa individual de atencién’, algo que ya se
sefala con caracter general en el articulo 4 de la misma norma. Y por ultimo, y esto es
importante, se senala “que serdn las Comunidades Auténomas o Administraciéon que, en
su caso, tenga la competencia, las que determinardan los servicios y programas y otras
actividades de los centros para cada grado y nivel de dependencia’. Porque en
realidad, salvo para el servicio de Ayuda a domicilio, el Consejo Territorial del SAAD
no ha acometido la labor que la LAAD le habia encomendado, “determinar la
intensidad de proteccion de cada uno de los servicios previstos en el Catdlogo” y, a
resultas de ello, la intensidad de proteccion de los servicios del SAAD sera distinta en
cada Comunidad Auténoma.

En definitiva, ante este marco y en la medida en que ademas corresponde a las
Comunidades Autonomas planificar, ordenar, coordinar y dirigir, en el ambito de su
territorio, los servicios de promocion de la autonomia personal y de atencion a las
personas en situacién de dependencia, es necesario hacer un recorrido por todas las
regulaciones autonémicas para conocer el concreto régimen de los Centros de Dia y de
Noche y los servicios y prestaciones que ofrecen.

II. FINALIDAD DEL SERVICIO DE CENTRO DE DiA Y DE NOCHE

Conforme a lo dispuesto en el art. 24 LAAD el servicio de Centro de Dia y de
Noche se define en funcion del doble objetivo que persigue, por una parte, facilitar que
las personas dependientes se valgan por si mismas y permanezcan en su medio
familiar y social, evitando o retrasando asi el ingreso en residencias y hospitales, y,
por otra, aliviar el esfuerzo de las familias o cuidadores que afrontan la tarea de
atenderlos. Se trata por tanto de proporcionar un servicio a medio camino entre la
atencion a domicilio y la residencial, que prolonga la permanencia de la persona en
situacion de dependencia, en la medida en que es posible, en el entorno en el que
desarrolla su vida, al tiempo que sirve de apoyo a la familia, mediante la provision de
un recurso que alivia situaciones de estrés que pueden influir en el cuidador,
ofreciéndole un descanso, y posibilita la vida socio-laboral de los miembros de la
familia.

Mas concretamente y como se recoge ya en las normas autonoémicas sobre
proteccion a personas mayores y personas con discapacidad anteriores a la LAAD se
busca:

Para la persona dependiente, prevenir el incremento de la dependencia

mediante intervenciones terapéuticas y rehabilitadoras y favorecer la recuperacion y el
mantenimiento del maximo grado de autonomia, para que asi puedan prolongar la
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permanencia en su entorno social y familiar y evitar o retrasar una
institucionalizacién innecesaria y no deseada. Se trata de lograr el mantenimiento de
las personas mayores en un estado fisico y emocional que les permita valerse por si
mismas y favorecer la permanencia de las personas en situaciéon de dependencia en su
entorno habitual en las mejores condiciones.

Para la familia y demas cuidadores informales, apoyo en un doble sentido, por
un lado, aliviando su carga, al proporcionarseles tiempo libre y de descanso y, por
otro, mediante informacién, formaciéon y asesoramiento, en aras a dotarles de
conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes que contribuyan a mejorar la
calidad de los cuidados dispensados, potenciar la colaboraciéon de la familia con el
centro y adquirir habilidades que permitan reducir el estrés, asi como mejorar el
estado psicofisico de los cuidadores, prevenir los conflictos familiares relacionados con
la funcién de cuidadores y reducir el riesgo de claudicacién en los cuidados.

Pues bien, la mayoria de las normas autonémicas posteriores a la LAAD
reproducen sin mas las consideraciones de ésta, pero sin anadir mayores precisiones
sobre las diferencias entre unos tipos de centros y otros. En la practica totalidad de
las Comunidades Auténomas no se ha procedido aun a delimitar de forma sistematica
la diversa tipologia de centros que se contempla en la LAAD, en funcion del perfil de
limitaciones y edades de las personas usuarias y del diferente nivel de cuidados y de
especializacion, ni a adaptar los recursos preexistentes en funcién de la nueva Ley. La
excepcion la constituye Navarra donde si se contiene una regulacion detallada y
coherente con las modificaciones introducidas por la LAAD, ademas de enormemente
clarificadora en este marasmo de normas en que a la postre, parece, se convierte la
regulaciéon del SAAD, estableciendo una relacién de todas las prestaciones
garantizadas en la que se indica el tipo de recurso que constituyen, su objeto, las
personas beneficiarias, los requisitos de acceso, la apertura del servicio y su
intensidad, el plazo para su concesiéon y la participacion del usuario en el coste del
servicio.

III. CONTENIDO DEL CENTRO DE DiA Y DE NOCHE

En la medida en que el art. 24 de la LAAD tan s6lo dispone que se cubrira,
desde una perspectiva biopsicosocial, las necesidades de asesoramiento, prevencion,
rehabilitacién, orientacién para la promocion de la autonomia, habilitacién o atenciéon
asistencial y personal32!, y que segun el Art. 9.5 del Real Decreto 727/2007 seran las
Comunidades Autonomas o Administracién que, en su caso, tenga la competencia, las
encargadas de determinar los servicios, programas y otras actividades de los centros
para cada grado y nivel de dependencia, hay que estar a lo dispuesto en las normas
autonomicas para conocer las modalidades de actuacion de estos centros.

Sucede, sin embargo, que hasta la fecha la mayoria de las Comunidades
Autonomas no han desarrollado el contenido prestacional del Centro de Dia y de
Noche dado que cuando proceden a “regular” la intensidad de los concretos servicios
se limitan a reproducir las previsiones genéricas que se contienen en el RD 727/2007,
esto es, que el servicio de Centro de Dia y de Noche ajustara los servicios que
establece el articulo 24 de la Ley 39/2006 a las necesidades de las personas en
situacion de dependencia atendidas segun su grado y nivel, cuando no, como sucede
en alguna norma autonémica, obvian incluso alguno de los servicios.

La salvedad la constituye una vez mas Navarra que en el Decreto Foral
69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la Cartera de Servicios Sociales de
Ambito General, regula también de forma detallada la intensidad del servicio para

321 Conviene sefnalar, no obstante, que en el articulo 4 de este Real Decreto se establece el
“transporte adaptado” como una de las atenciones que deben garantizar los Centros de Dia y de Noche.

109



cada una de las prestaciones que integra su sistema de atencion a la dependencia, asi
como su extension y frecuencia. Ademas de sefalar que en todos los servicios el
programa se iniciara con la fase de acogida y primera valoraciéon y con el disefio de un
plan de atencién individualizada que debera contener necesidades de apoyo, objetivos,
actividades a realizar e intensidad de las mismas. En relacién a la intensidad del
servicio de Centro de Dia y de Noche, en primer lugar el Decreto Foral recoge los dias y
el numero de horas que debera estar abierto cada servicio, para detallar a
continuacion las prestaciones que deben proporcionar cada uno de los servicios, asi
como la frecuencia de las mismas.

Unos servicios, programas y actividades que, en cualquier caso, no divergen de
los que contemplan las regulaciones autonémicas anteriores a la LAAD y en las que ha
sido habitual distinguir entre servicios y prestaciones basicas, que con caracter
obligatorio se prestan a las personas usuarias de estos centros, y prestaciones
complementarias u opcionales, que no se consideran necesarias para la atenciéon
integral basica del usuario pero que pueden prestarse si se cuenta con los medios
adecuados.

Concretamente, en primer lugar, las normas autonémicas han venido
reconociendo un servicio de restauracion y manutencion. En segundo término se
prestan también servicios de atencién personal en las actividades de la vida diaria,
con especial énfasis en la higiene personal. En tercer lugar, se suele incluir un
seguimiento y prevencion de las alteraciones de la salud, con especial atencion a la
recuperacion de los habitos de autonomia. Actuaciones que incluirdn recogida de
informacién relacionada con la salud del usuario, planificaciéon de cuidados basicos,
control de enfermeria, seguimiento del tratamiento médico pautado y asesoramiento y
colaboracion con la familia en el cuidado y seguimiento de la salud de los usuarios.
Pero también actividades de terapia ocupacional, de rehabilitacién preventiva,
mantenimiento y terapéutica y actividades de prevenciéon y promocién de la salud asi
como de educacion sanitaria. En cuarto lugar, suele incorporarse atencién social,
actividades de ocio y dinamizacién sociocultural. En quinto lugar, y de acuerdo con el
otro objetivo principal declarado por la LAAD, apoyo a las familias en la atencion a las
personas mayores dependientes, a través de servicios de informacion y orientaciéon
sobre los aspectos sociales que la persona mayor pueda necesitar y sobre los medios y
recursos necesarios para resolver las necesidades basicas de los usuarios. Por ultimo,
transporte adaptado para los usuarios que lo precisen o lo que es lo mismo traslado
diario de ida y vuelta desde el domicilio a la unidad y ayuda y supervisién en el
traslado. Pero ademas, en algunas regulaciones autonoémicas se ha venido
contemplando la posibilidad de que existan otras prestaciones consideradas
opcionales para cuando los recursos tanto humanos como de espacio de cada centro
lo permitan. Unas son generales, como peluqueria, lavanderia TV, biblioteca y zonas
de esparcimiento, y otras “especializadas”, como gimnasio, fisioterapia, podologia o
atenciéon y apoyo psicologico familiar.

IV. BENEFICIARIOS Y REQUISITOS DE ACCESO DEL SERVICIO DE
CENTRO DE DiA Y DE NOCHE

El art. 5 de la LAAD establece con caracter general dos condiciones para ser
titulares de los derechos que viene a establecer. La primera encontrarse en situaciéon
de dependencia en alguno de los grados establecidos legalmente; la segunda ser
espafol, residir en territorio espanol y haberlo hecho durante al menos cinco afios, de
los cuales dos deberan ser al menos inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud. Para los menores de cinco afos el periodo de residencia
se exigird a quien ejerza su guarda y custodia. Mientras que en el apartado 2 del
mismo articulo se dispone que para las personas que, reuniendo los requisitos
anteriores, carezcan de la nacionalidad espafiola se estara a lo establecido en la Ley
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Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafa y su integracion social, en los tratados internacionales y en los convenios que
se establezcan con el pais de origen. Por su parte el Real Decreto 727/2007, de 8 de
junio, sobre criterios para determinar las intensidades de proteccién de los servicios y
la cuantia de las prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promociéon de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia dispone que los emigrantes retornados podran acceder a las prestaciones
de naturaleza asistencial, aun cuando no cumplan el requisito de los periodos de
residencia en territorio espafiol contemplados en la letra b) de este apartado. Por
ultimo cabe destacar que los usuarios de los Centros de Dia y de Noche deberan haber
cumplido los 3 afnos, pues si bien la LAAD ha incorporado como beneficiarios
especificos de los derechos que en ella se reconocen a los menores de tres afos,
también precisa que del catalogo de servicios, s6lo proceden los que atiendan a la
ayuda a domicilio, excluyéndose también de las prestaciones econémicas la prestaciéon
econdmica de asistencia personal (Disposicion adicional decimotercera).

Junto a lo anterior, la residencia en el territorio de la Comunidad Auténoma es
el requisito general que se contempla en las normas autonémicas, a veces incluso
durante un durante un determinado tiempo, como en Navarra, dénde es requisito de
acceso acreditar residencia efectiva y continuada durante los dos afnos anteriores a la
solicitud. Aunque con una salvedad, en caso de provenir de otro lugar de Espana, sera
suficiente con cumplir los criterios que marca la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promociéon de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia. Una prevision crucial por cuanto que al tomar en consideracion los afios
de residencia en el resto del territorio espafol no deja sin derecho a quien a pesar de
haber residido mas de cinco anos en Espana lo hubiera hecho en distintas
Comunidades Auténomas.

Por ultimo, desde una perspectiva mas concreta, esto es el acceso a los
diferentes Centros de Dia y de Noche, las previsiones autonémicas contemplan
algunos otros requisitos en funciéon de las edades y del perfil de limitaciones de las
personas usuarias. Respecto del primero, cabe sefialar que de acuerdo con la tipologia
establecida en la propia LAAD tener una edad inferior a sesenta y cinco afios sera
requisito necesario para acceder al Centro de dia para menores de 65 afos. En cuanto
a los Centros para mayores cabe recordar que en las normas autondémicas sobre
atencion a personas mayores frecuentemente se recoge la exigencia de que el
beneficiario haya cumplido los 60 anos, aunque las hay también que reconocen este
derecho a quien no ha alcanzado dicha edad si es pensionista -o se encuentra en una
situacion similar- o cuando sus particulares circunstancias personales, familiares o
sociales lo aconsejan, mientras que en alguna norma autonomica encuadrada ya en el
SAAD se contempla como beneficiarios de los mismos a las personas mayores de 65
anos en situacion de dependencia. Mayores requisitos se observan, como no podia ser
menos, respecto de los “Centros especializados”, tal como se aprecia en la normativa
de Navarra en la que para el acceso al “Servicio de centro de dia psicogeridtrico” se
requiere tener déficits cognitivos y/o problemas conductuales relacionados con
enfermedades mentales y/o demencias tipo Alzheimer, degenerativas, vasculares u
otras, y presentar un informe de idoneidad.

V. PROCEDIMIENTO DE ACCESO AL CENTRO DE DiA Y DE NOCHE

Mas alla de la intensidad, tanto desde un punto de vista subjetivo como
objetivo del Servicio de Centro de Dia y de Noche, otro de los puntos en que hay que
detenerse es el del régimen de ingreso y de permanencia en los centros. Una aspecto
que no aborda el art. 24 LAAD y que, tal y como ha delimitado el juego de
competencias en la materia, corresponde regular a las Comunidades Auténomas. Son
éstas las que deben establecer las normas de reconocimiento y disfrute que estimen
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mas adecuadas, para todos los aspectos relativos a la solicitud, asi como la
ordenacion e instruccién del procedimiento. Ademas de que para profundizar en los
requisitos de calidad de los centros de Dia y de Noche para personas en situaciéon de
dependencia, debe regularse también el procedimiento y los requisitos para la
acreditacion de los centros. Al igual que es en las disposiciones autonémicas donde
puede contemplarse la necesidad de que exista un Reglamento de régimen interior que
recoja con claridad y precision el conjunto de normas que regulan el funcionamiento
de los centros, entre otros: los derechos y deberes de las personas usuarias, las
obligaciones de la entidad titular del centro residencial, el régimen de ingresos y bajas
de sus usuarios, las reglas de funcionamiento del centro, la participacién en el coste
de los servicios segin la naturaleza del centro y el sistema de participacion de las
personas usuarias.

El alcance real de las previsiones que se contienen en las normas autonémicas
es, sin embargo, por lo general escaso, por lo que una vez mas hay que esperar que en
el futuro se aborde también con mayor detalle esta cuestion.

Un primer aspecto que se plantea es el del orden de preferencia en el acceso a
los centros de Dia y de Noche entre las personas que han obtenido el reconocimiento
de un mismo grado y nivel de dependencia, cuestion respecto a la que el art. 14.6
LAAD contempla una prioridad en funcién de la capacidad econémica. Cabe destacar
sin embargo alguna regulacién que contiene reglas mas especificas, como en el
Territorio Histérico de Alava donde se establece lo que se denomina un programa de
reasignacion de recursos, que es el instrumento a través del cual el Instituto Foral de
Bienestar Social establece un orden de preferencia en el acceso a los Centros de Dia y
de Noche de la red publica foral entre las personas que han obtenido el
reconocimiento de un mismo grado y nivel de dependencia. Dicha asignacién se hara
en funcién de criterios de valoracién econoémica y, en caso de que ello no permita
determinar la prioridad en el acceso a un recurso, la fecha de presentacién de la
solicitud de valoracion de la dependencia.

Por lo que hace al ingreso, una vez adjudicada la plaza, es lo habitual
establecer que la persona solicitante debera presentarse en el centro que se le haya
sefialado en la resolucién y dentro del plazo fijado en la misma. Y si no se produce el
ingreso dentro del plazo establecido, por causas no imputables a la Administracion,
podra entenderse que renuncia a los derechos que se deriven del expediente
tramitado. Aunque en alguna Comunidad Auténoma se prevé la posibilidad de que
concurran circunstancias especiales que impidan el ingreso puntual, como La Rioja,
que contempla el ingreso hospitalario o la enfermedad debidamente acreditada, o
como en el Territorio Histérico de Alava, en cuyo caso, las personas interesadas
podran solicitar motivadamente al Instituto Foral de Bienestar Social el cambio de
fecha o la ampliacién del plazo de incorporacion efectiva al recurso.

Ademas, en las normas anteriores a la LAAD, sobre atencion a personas
mayores y personas con discapacidad, y en alguna posterior a esta Ley se contienen
previsiones sobre la informacién previa al ingreso y la obligacion del usuario de
asumir las reglas de funcionamiento del centro. Pues en caso de que no lo haga podra
denegarse su incorporacién o bien tener a la persona solicitante por desistida en su
peticion.

Por lo que se refiere a los derechos de los usuarios, y atendiendo a los que se
establecen con caracter general en el art. 4 de la LAAD y algunos mas especificos que
se contemplan en las regulaciones autonémicas sobre el Centro de Dia y de Noche
anteriores y posteriores a esta Ley, cabe recordar: el derecho a acceder, permanecer o
cesar en la utilizaciéon del centro por voluntad propia, salvo en los casos previstos por
la normativa que resulte de aplicacién; el derecho a un programa de intervencién
individual definido y realizado con la participacion y el conocimiento de la persona
usuaria o, en su caso, su representante legal; el derecho a la integridad fisica y moral
y a un trato digno tanto por parte del personal del centro como de las demas personas
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usuarias, tanto en las relaciones verbales como, en su caso, en la ayuda fisica que
pudieran requerir; el derecho a no ser discriminadas por razén de edad, nacimiento,
raza, sexo, religion, opinién o cualquier otra condiciéon o circunstancia personal o
social. sin que puedan existir diferencias de trato que les afecten derivadas de la
organizacion, medios o caracteristicas de los programas, servicios e instituciones
dedicados a su atencion; el derecho a la informacion, entendiéndose por tal el derecho
a disponer de cuanta informacion resulte necesaria para acceder a los servicios y
prestaciones de proteccion de la dependencia; el derecho a la intimidad y a la no
divulgacién de los datos personales que figuren en sus expedientes o historiales; el
derecho a la participacién, que en este punto, deberia entenderse como derecho a
colaborar en el desarrollo de las actividades del centro, en su planificacion y a elevar
por escrito a los érganos de participacion o direccion de las entidades o centros
propuestas relativas a la mejora de los servicios; el derecho a la tutela judicial efectiva;
el derecho a gozar de todas las prestaciones y servicios que ofrezca el centro,
independientemente de la forma de financiacion de la plaza que ocupe; el derecho a
acceder a servicios de calidad, que cumplan los requisitos materiales, funcionales y de
personal previstos en la normativa que le sea aplicable; y el derecho a exponer sus
sugerencias, quejas y desacuerdos, mediante el Libro de Sugerencias y Reclamaciones
o las pertinentes hojas de reclamacion. Unas previsiones que se completan en alguna
Comunidad Auténoma, como La Rioja, con la exigencia de exponer una relaciéon de los
derechos de la persona usuaria en algun lugar visible del centro.

Por otra parte, en cuanto a las obligaciones y mas alla del deber de facilitar
correctamente los datos que les puedan ser solicitados en relacién a la prestacion o
servicio, cumplir los requerimientos especificos que formulen las Administraciones
Publicas competentes y comunicar cualquier variacion en las circunstancias que
puedan afectar al derecho, al contenido o la intensidad del servicio, cabe mencionar el
deber de participar, en su propio beneficio, en todo aquello que se le requiera, tanto en
lo relativo a la atenciéon y cuidado de su salud, como en lo destinado a favorecer y
promover su autonomia; el deber de cumplir las normas que rigen el funcionamiento
del centro, y en particular de observar una conducta inspirada en el mutuo respeto,
tolerancia y colaboracién, encaminada a facilitar una mejor convivencia entre las
personas usuarias, asi como con el personal que presta servicios en el centro; el deber
de hacer un buen uso de todas las instalaciones del mismo y poner en conocimiento
de los organos de representaciéon o de la direccion del centro las anomalias o
irregularidades que se observen; y el deber de participar en la financiacién del servicio,
segln el sistema establecido.

Junto a lo anterior, existen algunas previsiones aisladas sobre la existencia de
un periodo de adaptacion, transcurrido el cual, el usuario consolidara su derecho a la
plaza adjudicada, como en La Rioja o en el Territorio Histérico de Alava. Y ligado a lo
anterior estan, por ultimo, las previsiones sobre régimen de reserva de plaza, como en
Castilla y Leén, donde se prevé que el servicio de centro de dia o de noche se
suspendera temporalmente por el ingreso del beneficiario en instituciones sanitarias o
sociales con caracter temporal. O sobre el régimen de permuta o traslados de centro,
como en el Territorio Histérico de Alava.

VI. FINANCIACION Y PARTICIPACION DEL USUARIO EN EL COSTE DEL
SERVICIO

La financiacién del servicio de Centro de Dia y de Noche queda sujeta a las
reglas generales establecidas en el art. 32 de la LAAD, conforme al cual la financiacién
habra de ser asumida por las Administraciones Publicas competentes, y también,
mediante participaciéon, en su caso, de los propios usuarios. La universalidad del
servicio no supone la gratuidad de los servicios. Con el anadido, conforme al art. 33 de
la LAAD de que esa aportacion se efectuara en funcién del tipo y coste del servicio y la
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capacidad econémica del sujeto y que para su fijaciébn se tendra en cuenta la
diferencia entre servicios asistenciales y servicios de manutenciéon y hoteleros. Sin
que, eso si, la carencia de recursos pueda determinar nunca la exclusién de
cobertura.

En la actualidad, aunque predomina de forma mayoritaria la titularidad y
gestion privada de estos centros, la participacion del sector publico es mayoritaria en
la financiacion de las plazas, si bien se mantienen importantes diferencias entre las
Comunidades Auténomas en cuanto al precio publico del servicio y sobre las
aportaciones que deben satisfacer los usuarios de estos centros. Porque aunque todas
las Comunidades Auténomas prevén la existencia de aportaciones de los propios
usuarios para sufragar todo o parte del gasto que genera la prestacion, como atn no
se han fijado por el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y la Atencién a
la Dependencia los nuevos criterios de participacion del beneficiario en el coste de los
servicios el copago no siempre se cuantifica y articula del mismo modo.

En cualquier caso, en lo que si existe coincidencia a la hora de determinar la
aportaciéon es en tener en cuenta la naturaleza y el coste del servicio y la capacidad
economica o patrimonial del usuario, desde Asturias a Cataluna, pasando por
Cantabria. Al igual que a la hora de fijar la cuantia de la aportacion de la persona
usuaria se suele valorar también el grado de utilizaciéon por ésta, de suerte que sera
mayor o menor en funcién del numero de dias de utilizacién real del servicio, por
ejemplo en Asturias, Andalucia, Castilla-Le6n o el Pais Vasco.

VII. FINALIZACION DE LA ESTANCIA EN EL CENTRO DE DiA Y DE NOCHE

Por ultimo, ligado a todo lo anterior se encuentra el cese en la utilizacion del
servicio de Centro de Dia y de Noche, cuyas causas, de acuerdo con el art. 30.2 LAAD,
pueden ser una variacion de cualquiera de los requisitos establecidos para su
reconocimiento o, también, el incumplimiento de las obligaciones reguladas en la Ley.

Una prevision general que de manera casi anecdotica se concretiza en alguna
Comunidad Auténoma, como en Alava donde se contempla la perdida de la condicién
de usuario cuando no se supere el periodo de adaptacion, o, de manera mas detallada,
en Ceuta y Melilla donde se declaran causas de extincién y suspension del derecho a
las prestaciones del Sistema, y por tanto también del derecho al servicio de Centro de
Dia y de Noche: la pérdida de la condicién de residente o traslado de su residencia
fuera del territorio espafnol por tiempo superior a treinta dias; la mejoria de la
situacion de dependencia que determine que el beneficiario no se encuentre en tal
situacion; el incumplimiento de alguna de las condiciones o requisitos especificos
exigidos para determinar el derecho a cada una de las prestaciones; la percepcion de
prestaciéon o ayuda incompatible; y el fallecimiento del beneficiario. Unas causas que
se pueden completar con las que recogen las regulaciones autonomicas para personas
mayores y discapacitadas anteriores a la LAAD, entre otras, la variacién de la
situacion del beneficiario que origine la necesidad de un tipo de atencion distinta a la
ofrecida en la unidad de estancias diurnas, el ingreso en un Centro Residencial; el
agravamiento de la salud que impida con caracter definitivo su permanencia en el
Centro adjudicado; la necesidad sobrevenida de asistencia sanitaria intensiva o
incapacidad de desplazamiento al centro en transporte adaptado -encamados o
situaciones analogas-; la no incorporaciéon una vez finalizado el periodo de reserva de
plaza; la ausencia injustificada; el falseamiento u ocultacion de datos; el
incumplimiento de deberes que rijan en las normas de funcionamiento del Centro; el
impago del porcentaje establecido en concepto de financiacion de la plaza u
ocultamiento de ingresos, sin que ello suponga la extincion de la deuda; las
manifestacion de conductas agresivas que pongan en peligro la integridad fisica propia
o la de los demas usuarios, o alteren gravemente la convivencia en el centro; o la
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peticion propia o del tutor o representante legal.

VIII. REGIMEN DE COMPATIBILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El articulo 11 del Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para
determinar las intensidades de proteccién de los servicios y la cuantia de las
prestaciones economicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promociéon de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia establece
el “Régimen de incompatibilidades entre los servicios del catalogo”, si bien “en su afan
de no incordiar, molestar, o ‘invadir’, competencias autonémicas”322 tan s6lo regula la
incompatibilidad del Servicio de Atenciéon Residencial permanente con otras
prestaciones de servicios, en concreto, con el servicio de Teleasistencia, con el servicio
de Ayuda a Domicilio y con el Centro de Noche, sefialando a continuaciéon que “en los
otros servicios se estard a lo dispuesto en la normativa de las Comunidades
Auténomas o Administracion que, en su caso, tenga la competencia”.

En cumplimiento de este mandato, el régimen de compatibilidades e
incompatibilidades del servicio de Centro de Dia y de Noche con el resto de servicios y
con las prestaciones previstas en la Ley ha sido objeto de particular atenciéon dentro
de las normas consultadas, de manera que muchas Comunidades Auténomas han
establecido ya un catalogo de compatibilidades que recoge, como no podia ser menos,
a las relativas a los Centros de Dia y de Noche, aunque también es cierto que en
alguna de estas normas no se incluye todavia el Centro de Noche o se pospone
expresamente su inclusion hasta el momento de la creaciéon del citado servicio.

Del analisis de las citadas normas autonomicas cabe destacar en primer lugar
que aunque coinciden en lo esencial se observan también algunas diferencias. Asi, y
en lo referente a la compatibilidad o incompatibilidad de los diferentes servicios o
prestaciones econdémicas, en algunas Comunidades Auténomas se declara que con
caracter general las personas beneficiarias de las prestaciones no podran ser titulares,
simultaneamente, de mas de dos prestaciones de servicios ni de mas de una
prestaciéon de servicios y de una prestacion economica. Y mas adelante, que la
compatibilidad entre dos prestaciones de servicios o entre una prestacion de servicio y
una prestacién economica, siempre que sean compatibles, estara limitada por criterios
de intensidad, en otras se precisa que seran incompatibles los servicios incluidos en el
catalogo con las prestaciones econémicas, salvo los de prevencion, promocion de la
autonomia personal y teleasistencia, siendo igualmente incompatible el derecho a las
prestaciones econdémicas entre si, mientras que en alguna otra tinicamente se dispone
que sera incompatible la obtencion de cualquiera de las prestaciones econémicas que
alli se contemplan con la percepciéon de los servicios incluidos en el catalogo
establecido en el articulo 15 de la Ley 39/2006 del 14 de diciembre, salvo, en su caso,
el servicio de teleasistencia domiciliaria.

Pero ademas, y en relacién ya al Centro de Dia o de Noche cabe apreciar
también dos tendencias en lo que al Régimen de compatibilidades e
incompatibilidades se refiere. De una parte, aquellas normas, como las de Islas
Baleares o Valencia, que declaran incompatible el servicio de Centro de Dia o de
Estancias diurnas con todos los servicios y prestaciones econdémicas salvo el servicio
de teleasistencia y el servicio de atencion residencial cuando el centro de estancias
diurnas sea de terapia ocupacional, asi como con la prestacion econdémica de cuidados
en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y de asistencia personal
durante el periodo de vacaciones de la persona cuidadora o asistente. Mientras que el

322 Monereo Pérez, J.L., Molina Navarrete, C., Moreno Vida, M° N, Maldonado Molina, J.A. y
Gonzalez de Patto, R.M°., La proteccién juridica de las situaciones de dependencia. Estudio sistemdtico de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promociéon de la Autonomia Personal y Atencién las Personas en
Situacién de Dependencia, Comares, Granada, 2007.
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servicio de centro de Centro de Noche o de Estancias Nocturnas también es
incompatible con todos los servicios y prestaciones econémicas a salvo del servicio de
teleasistencia y la prestaciéon econémica para atenciones en el entorno familiar y apoyo
a cuidadores no profesionales y de asistencia personal durante el periodo de
vacaciones de la persona cuidadora o asistente. Unas condiciones de compatibilidad e
incompatibilidad que en un primer momento se establecieron también en Andalucia,
donde, sin embargo, y tras analizar los primeros meses de aplicaciéon plena de la
LAAD, se consider6 necesario ampliar la compatibilidad del Centro de Dia al Servicio
de Ayuda a Domicilio o, en su defecto, a la prestacién econoémica vinculada a este
servicio, en los casos en que se determine y con caracter complementario.

En cambio, otro grupo de normas autonémicas declaran compatible el Centro
de Dia con el Servicio de Ayuda a Domicilio, aunque con limitaciones. Asi, en Madrid
se dispone que el Servicio de Centro de Dia sera incompatible con el Servicio de
Atencién Residencial y compatible con el Servicio de Ayuda a Domicilio, cuya
intensidad, eso si, quedara limitada de acuerdo con el grado y el nivel de dependencia
de la persona. A lo que se anade mas adelante, que la prestacion econémica para
cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales, sera
incompatible con la atencion residencial y el Centro de Dia. Mientras que en Cataluiia,
utilizando siempre los criterios de intensidad en cuanto al grado y el nivel de
dependencia de la persona, se autoriza la compatibilidad del Centro de Dia con el
Servicio de Ayuda a Domicilio pero también con el hogar-residencia para personas en
situacion de dependencia menores de 65 afios o con otras prestaciones econdémicas
como la prestacion por cuidador no profesional, por asistente personal o la vinculada
al servicio de ayuda domiciliaria, precisando eso si para cada supuesto la limitacién
impuesta y la prestacion sobre la que recae.

IX. APRECIACION FINAL

Del analisis anterior y a modo de conclusiéon podriamos senalar que hasta el
momento las referencias al Servicio de Centro de Dia y de Noche en las normas
autonomicas posteriores a la LAAD son mas bien escasas. Es cierto que como el SAAD
no busca sustituir sino integrar los servicios que las Comunidades Auténomas prevén
en las areas de la tercera edad, discapacidad y dependencia a menudo es posible
recurrir a la regulacion anterior a la Ley para colmar este vacio, pero seria de desear
que eventuales normas futuras procedieran a la regulacion de los diferentes aspectos
relacionados con este servicio de manera pormenorizada, sistematica y completa. En
cualquier caso del actual desarrollo normativo y por lo que aqui nos interesa, conviene
destacar como elemento positivo que como consecuencia de su inclusion en el
Catalogo de Servicios del articulo 15 de la LAAD las normas autonémicas recogen de
manera generalizada, aunque pendiente muchas veces de una posterior regulacion, el
Servicio de Centro de Noche como un apoyo mas a la persona dependiente, su familia
y a sus cuidadores. Mas negativa resulta la falta de homogenizaciéon en cuanto a la
regulacién del Servicio de Centro de Dia y de Noche que puede apreciarse ya entre
unas Comunidades Auténomas y otras (copago, incompatibilidad del servicio,
contenido prestacional, etc.), algo que ciertamente deberia subsanarse en un futuro so
pena de incumplir uno de los objetivos de la LAAD como es el garantizar la igualdad
en el ejercicio del derecho de los espanoles a la proteccién por dependencia.
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I. Introduccion

La totalidad de Comunidades Auténomas, en ejercicio de sus competencias en
servicios sociales, tradicionalmente ha venido prestando un servicio de atencién
residencial, lo que ha determinado que las mismas y cuenten con un nutrido conjunto
de normas sobre la materia. La LAAD, légicamente, también ha prestado atenciéon a
este servicio. En efecto, la atencién residencial aparece incluida en el catalogo de
servicios que proporciona el articulo 15 LAAD, encargandose de su delimitacion el
articulo 25 LAAD. Pues bien, una parte del proyecto realizado se ha dirigido,
precisamente, a proporcionar el marco juridico de este servicio, integrando las
previsiones estatales y autonémicas existentes al respecto. Las principales
conclusiones que se han alcanzado afectan a las siguientes cuestiones: en primer
lugar, la propia nocion del servicio y sus modalidades de prestaciéon; en segundo lugar,
los beneficiarios y requisitos de acceso; en tercer lugar, el procedimiento de acceso, la
intensidad del servicio y el sistema de incompatibilidades; finalmente, la financiacion.

II. Noci6én y modalidades de prestacion del servicio

La LAAD no define el servicio de atencion residencial, si bien contiene ciertas
previsiones que, por un lado, ayudan a delinear su nocion y, por otro, aportan algunas
notas delimitadoras adicionales al anunciar la existencia de “modalidades” en cuanto
a su prestacion atendiendo al eventual destinatario y a la duracién.

1. Nocion

Por lo que respecta a la primera cuestion, en la medida en que el servicio de
atencion residencial venia siendo prestado por las CC.AA. ya antes de la aparicion de
la LAAD, también su nocién debia buscarse en dicho ambito. Ciertamente, la
definicion de Centro Residencial en la normativa autonoémica sobre servicios sociales y
centros de atencion no presenta un caracter idéntico; con todo, cabe deducir unas
notas mas o menos comunes en la regulaciéon “general” que desde dichos niveles se
dispensa323. Asi, en primer lugar, resulta habitual aludir al mismo como aquél que se
presta en un centro que proporciona al usuario alojamiento324 y/o que constituye un
ambiente de convivencia3?5; en segundo lugar, también resulta comun destacar su
funcion sustitutiva del hogar326 o, en términos parecidos, el hecho de estar llamado a
servir de vivienda o residencia habitual del usuario327; en tercer lugar, una nota
definitoria muy reiterada es la relativa a la atenciéon integral que se dispensa a los

328 ] as previsiones y el dato normativo pueden comprobarse en NORES TORRES, L. E. (2007), Servicios (III):
el servicio de atencién residencial, en ROQUETA BUJ, R. (Coord.), La proteccion de la dependencia.
Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacién de dependencia, Valencia, Tirant lo Blanch, pp. 401-402; a las normas alli recogidas,
debe anadirse para Cantabria, el Decreto 40/2008, de 17 de abril; para La Rioja, el Decreto 64 /2006, de 1
de diciembre.

324 Andalucia, Aragon, Cantabria, Castilla-La Mancha, Madrid o La Rioja.

325 Andalucia, Principado de Asturias, Islas Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, Comunidad
Valenciana, Region de Murcia y Pais Vasco.

326 Andalucia, Cantabria, Castilla-La Mancha o Madrid.

327 Principado de Asturias, Islas Baleares o Castilla-Leon.
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usuarios en estos centros328; en cuarto lugar, en algunos casos se anade el caracter
continuado que presenta la atencién proporcionada32?, asi como la profesionalidad33©;
finalmente, cabe indicar que la normativa de algunas comunidades parece atribuirle
un caracter subsidiario, en el sentido de preverlo para aquellos casos en los que el
usuario no pueda satisfacer sus necesidades por otras vias331.

Pues bien, la LAAD, aun sin definir el servicio, efectia una aproximacién a su
concepto que presenta un marcado caracter continuista con las previsiones anteriores,
pues recoge las notas definitorias fundamentales. Asi, el art. 25.1 LAAD dispone que el
servicio de atencioén residencial ofrece servicios continuados de cardcter personal y
sanitario, desde un enfoque biopsicosocial. En una linea parecida se mueve el art. 10
del RD 727/2007, de 7 de junio, cuando al abordar la intensidad de este servicio
dispone que el mismo ofrece una atenciéon integral y continuada de cardcter personal,
social y sanitario, asi como las normas autonomicas posteriores que regulan idéntica
cuestion332,

2. Las modalidades de prestacion del servicio

Por lo que respecta a las modalidades de prestacion del servicio, esto es, la
tipologia, de entrada, cabe destacar nuevamente la existencia de un elevado
continuismo con las normas autonémicas previas a la LAAD. En efecto, los arts. 15y
25 LAAD anuncian la existencia de diferencias en funciéon del destinatario y de la
duracién del servicio, algo que ya resultaba tradicional en el ambito autonémico.

2.1. Las modalidades de prestacion del servicio en funcion de las
condiciones del usuario

Y es que, desde la primera perspectiva, las CC.AA. habitualmente han ofrecido
un tratamiento diverso segin el usuario de la residencia fuera una persona mayor o
una persona con discapacidad. Asimismo, dentro de cada uno de estos colectivos,
aparecian otros tipos o modalidades: en el caso de las personas mayores, la
clasificacion mas extendida la que distingue entre plazas de validos, de asistidos o de
semiasistidos, aunque también existian ejemplos de CC.AA. con tratamientos
especificos para determinados colectivos, como, por ejemplo, personas con trastornos
graves de conducta, o aquejadas de alzheimer, o de alguna dolencia especifica333; en el
caso de las personas con discapacidad, en general, la distincion se traza segun sea de
caracter fisico o psiquico334.

Pues bien, la LAAD y las normas posteriores, tanto las dictadas en el ambito
estatal como en el autondémico, se mueven en esta linea tendente a la diversificacion.
Asi, el articulo 15 LAAD distingue entre residencias para personas mayores en
situacion de dependencia y centros de atencion a personas en situacion de
dependencia, en razon de los distintos tipos de discapacidad. Igualmente, esta visién
subyace en el articulo 25.2 LAAD, cuando dispone que el servicio se prestara en
centros habilitados al efecto segun el tipo de dependencia, grado de la misma e
intensidad de los cuidados que precise la persona; en fin, la idea se reitera en el art.
10 RD 727/2007, de 7 de junio —el servicio de atencién residencial ofrece una
atencion... teniendo en cuenta la naturaleza de la dependencia, grado de la misma...- y

328 Andalucia, Aragon, Principado de Asturias, Cantabria, Castilla-Le6n, Castilla-La Mancha, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Madrid, Regiéon de Murcia, Pais Vasco o La Rioja.

329 Principado de Asturias, Castilla-Le6n, Madrid, Region de Murcia o Pais Vasco.

330 Castilla-Ledn o Extremadura.

331 Principado de Asturias o Extremadura.

332 Asi, en Andalucia, el art. 10 de la Orden de 3 de agosto de 2007; en Aragon, el art. 12 de la Orden de 7
de noviembre de 2007; en las Islas Baleares, el art. 29 de la Resolucion de 8 de noviembre de 2007; en
Castilla La Mancha, el art. 14 de la Orden de 24 de octubre de 2007; en Galicia, el art. 27 de la Orden de 17
de diciembre de 2007; en Madrid, el art. 40 de la Orden 2386/2008, de 19 de diciembre.

333 A] respecto, me remito a NORES TORRES, L. E. (2007), p. 403; a las previsiones alli manejadas, iinanse
en el caso de Navarra las derivadas del Decreto 69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la cartera de
servicios sociales de ambito general.

334 Al respecto, me remito a NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 427-428; a las previsiones alli manejadas,
unanse en el caso de Navarra las derivadas del Decreto 69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la
cartera de servicios sociales de ambito general.
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en otras normas autonoémicas posteriores de contenido similar335. Esta opcién por la
“diversidad”, en principio, parece enteramente logica, pues las necesidades de unos
colectivos y otros no son idénticas; con todo, como ha destacado un sector de la
doctrina336, no esta exenta de criticas, pues puede plantear problemas en las zonas
poco pobladas, ya que, en tales casos, los centros abarcaran espacios territoriales
amplios y ello implicara un alejamiento del usuario respecto de su entorno habitual.

2.2. Las modalidades de prestacion del servicio en funcion de la
duracion

Por otra parte, desde la perspectiva de la duracion del servicio, las normas
autonémicas previas a la LAAD tradicionalmente han diferenciado entre las estancias
de caracter permanente y las de caracter temporal, bien de manera expresa, bien de
manera implicita, deduciéndose de la definicibn que han brindado del servicio de
atencion residencial. La diferencia entre unas y otras resultaba sencilla: en las
primeras, se produce el alojamiento del usuario en un centro residencial, en el que se
presta una atencién integral, continua y cotidiana, que sirve de vivienda estable; en
las segundas, existe también el ingreso en un centro residencial en el que se presta al
usuario esa misma atencién, pero durante un periodo predeterminado337. Asi pues,
las estancias temporales podian ya entonces considerarse como una modalidad del
servicio de atencion residencial singularizado por esa limitacién temporal. De hecho,
su regulacion aparece normalmente incluida entre las previsiones que regulan los
centros residenciales; con todo, en algin caso, las normas autonémicas lo consideran
como un servicio auténomo, dotado de una regulacion especifica y a menudo
denominado servicio de respiro familiar. Los aspectos mas relevantes de su régimen
juridico se relacionan en estas normas con el acceso al servicio, asi como el
tratamiento de su duracion: en el primer sentido, junto a los requisitos exigidos para
el acceso a los centros residenciales, deben concurrir unos motivos especificos que
justifiquen la estancia y que pueden estar relacionados con el usuario33® o con el
cuidador3?®?; en el segundo sentido, las estancias temporales, por definicién, tienen
una duracién limitada en el tiempo y las normas autonémicas tienden a limitar el
numero de dias de estancia y/o el numero de estancias al ano349.

Pues bien, recogiendo todas estas experiencias previas, el articulo 25.3 LAAD
senala que el servicio puede tener, por un lado, un caracter permanente, cuando el
centro residencial se convierta en la residencia habitual de la persona; por otro, un
caracter temporal, cuando se atienda a estancias de duracion limitada, motivadas por
razones vinculadas al propio usuario —por ejemplo, convalecencias- o a los cuidadores
no profesionales —vacaciones, fines de semana, periodos de descanso o enfermedades-.

335 Andalucia, art. 10 Orden de 3 de agosto de 2007; Aragon, art. 12.1 Orden de 7 de noviembre de 2007;
Islas Baleares, art. 29.1 Resoluciéon de 8 de noviembre de 2007; Castilla La Mancha, art. 14 Orden de 24 de
octubre de 2007; Galicia, art. 17 Orden 17 de diciembre de 2007; Madrid, art. 40, Orden 2386/2008, de 19
de diciembre.

336 CAVAS MARTINEZ, F. (2007), Prestaciones del sistema, en MONTOYA MELGAR, A. (Dir.), La proteccién
de las personas dependientes, Madrid, Thomson-Civitas, p. 146.

337 Asi, por ejemplo, se definen en Castilla-Le6én; en términos similares se mueven otras normativas
autonomicas como la andaluza o la castellano-manchega; por su parte, el Libro Blanco define este recurso
como un servicio intermedio para atender periodos de corta estancia a una persona mayor en situacion de
dependencia que habitualmente vive en su domicilio (Libro Blanco, op. cit, pag. 398).

338 Al respecto, me remito a NORES TORRES, L. E. (2007), p. 405, donde se recogen tales motivos, con las
referencias normativas oportunas; asi, entre los supuestos contemplados en las normas autondmicas
mencionadas, se encuentran el de las personas que habitualmente viven solas y que necesitan, después de
un accidente, enfermedad o intervenciéon quirurgica, un periodo de convalecencia que no precisa de
atencion hospitalaria; o, por ejemplo, en la necesidad de recibir un tratamiento dispensado en el centro; o
en la realizacion de obras en su hogar; asimismo, a veces se alude de modo general a una situacion
coyuntural que imposibilita la permanencia en el domicilio.

339 Al respecto, nuevamente, NORES TORRES, L. E. (2007), p. 405, donde se recogen estas otras razones y
sus correspondientes referentes normativos; asi, por ejemplo, que los cuidadores hayan tenido un accidente,
requieran de una intervencion quirdrgica, se encuentren hospitalizados, enfermos, etc., y no puedan
temporalmente atender al usuario; igualmente, para los casos en que dichos cuidadores, normalmente
familiares, necesitan un descanso o unas vacaciones; o cuando concurren circunstancias imprevistas que
impiden prestar la atencion debida, emergencias u otras circunstancias analogas.

340 Los datos concretos pueden verse en NORES TORRES, L. E. (2007), p. 406; las previsiones alli recogidas
deben actualizarse en el caso de Cantabria, donde el art. 8.3 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero establece
que no deben superarse los 45 dias al afo.
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Estas indicaciones se repiten casi de manera literal en el art. 10 del RD 727/2007, de
7 de junio, asi como en distintas normas autonémicas de contenido similar al
mismo341, aunque en algiin caso introducen ciertas variantes no significativas342.

2.3. Las modalidades de prestacion del servicio en funcion del “lugar”
de disfrute

La LAAD no contiene ninguna prevision expresa que modalice el servicio en
funcion del lugar de prestaciéon del mismo, algo que resulta criticable343. Asi, al tiempo
de delimitar el servicio y a diferencia de lo que sucede con las cuestiones anteriores, la
LAAD no ha aprovechado las diferentes experiencias autonomicas que existen sobre
sistemas alternativos a las residencias344. Y es que el servicio de atencion residencial
no deberia quedar circunscrito al que se presta en las residencias, sino que deberia
incluir el que se efectia a través de pisos compartidos, viviendas tuteladas,
acogimientos, etc., como muchas veces sucede en las Comunidades Autonomas y
como, por lo demas, el Libro Blanco habia recomendado fomentar345. Con todo, tal vez
pudiera entenderse que esos sistemas alternativos estan implicitos en las previsiones
del articulo 25 LAADS346: por un lado, la propia terminologia empleada en la rubrica del
precepto apunta hacia esa direccion, al emplear una expresion bastante amplia como
es la de servicio de atencién residencial; por otro, la misma amplitud se podria predicar
de la expresion centros residenciales habilitados al efecto, empleada en el articulo 25.2
LAAD, pues ya se ha destacado que el término “centro”, segun senala el Libro Blanco,
da cabida a diferentes férmulas de alojamiento347.

III. Requisitos y criterios de acceso

La LAAD no regula de manera especifica los requisitos de acceso al servicio de
atencion residencial; con todo contiene ciertas previsiones que presentan un alcance
general y que, en consecuencia, inciden también en este terreno.

a) En primer lugar, al margen del principio de universalidad en el acceso
reconocido en el art. 3.b) LAAD, cabe mencionar el articulo 5 LAAD, donde se
delimitan los titulares de los derechos reconocidos por la Ley en un sentido no del
todo acorde con la universalidad pretendida. Asi, el precepto en cuestion, en principio,
alude a los espafoles que reinan unos requisitos —-basicamente, por un lado,
encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos y, por
otro, residir en territorio espanol y haberlo hecho durante cinco anos, dos de los
cuales seran inmediatamente anteriores a la fecha de solicitud-348. Por otra parte, en
el caso de los extranjeros —obviamente los no comunitarios349-, se regiran por la Ley
Organica de Extranjeria y los tratados internacionales y convenios suscritos con el

341 Asi, en Andalucia, el art. 10 de la Orden de 3 de agosto de 2007; en Aragon, el art. 12 de la Orden de 7
de noviembre de 2007; en Galicia, el art. 17.1 de la Orden de 17 de diciembre de 2007.

342 Asi, en Castilla La Mancha, el art. 13 de la Orden de 24 de octubre de 2007 sefiala que proporciona la
permanencia en régimen de alojamiento, manutencién y atencién integral por un periodo de tiempo limitado
y predeterminado, originada por motivos de caracter temporal, en los que se puede establecer previamente
su duracion.

343 CABEZA PEREIRO, J. (2006), Cuestiones sobre el seguro de dependencia, en La economia de la
Seguridad Social. Sostenibilidad y viabilidad del sistema, Murcia, Laborum, p. 516; CAVAS MARTINEZ, F.
(2007), p. 146; NORES TORRES, L. E. (2007), p. 431.

344 Para el listado de posibles sistemas alternativos y las CC.AA. donde existen, NORES TORRES, L.E.
(2007), pp. 400-401, para las personas mayores, y p. 426, para las personas con discapacidad.

345 Libro Blanco, op. cit., pag. 461.

346 NORES TORRES, L. E. (2007), p. 431.

347 Libro Blanco, op. cit., pag. 421.

348 Sobre el tema, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. (2007), Los beneficiarios de los servicios y
prestaciones de dependencia, en ROQUETA BUJ, R. (coord.), La proteccién de la dependencia. Comentarios a
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacién de dependencia, Valencia, Tirant lo Blanch, pp. 163 y ss.; CHARRO BAENA, P. (2008), Titulares el
Derecho, en SEMPERE NAVARRO, A. V. (Dir.), Comentarios sistemdticos de la Ley de la Dependencia, Cizur
Menor (Navarra), Thomson-Aranzadi, pp. 181 y ss.

349 Al respecto, vid. CAVAS MARTINEZ, F. (2006), Aspectos fundamentales de la Ley de promocién de la
autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia, Aranzadi Social, 13, p. 15;
asimismo, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. (2007), pp. 180 y ss., para los no comunitarios, y 172 y ss.,
para los comunitarios.
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pais de origen350. Finalmente, en el caso de espafoles residentes en el extranjero y
emigrantes retornados351, habra que esperar a futuras intervenciones normativas del
Gobierno, asi como, mas en general, a diferentes actuaciones que puedan adoptar los
poderes publicos, segiin anuncia el articulo 20 de la Ley 40/2006, de 14 de diciembre,
sobre el Estatuto de la ciudadania espafola en el exterior3s2.

b) En segundo lugar, también debe mencionarse el articulo 14.6 LAAD, donde
se establece que la prioridad en el acceso a los servicios vendra determinada por el
grado y nivel de dependencia y, a igual grado y nivel, por la capacidad econoémica del
solicitante.

Con posterioridad a la LAAD, el RD 727/2007, de 7 de junio, al regular los
servicios y prestaciones por grado y nivel de dependencia, ha integrado el servicio de
atencion residencial para los dependientes de grado III, nivel 1 y 2, asi como para los
de grado II, nivel 1 y 2. Por su parte, el RD 504/2007, de 20 de abril, aprobé el
baremo de valoracion de la situaciéon de dependencia, dando asi cumplimiento a lo
establecido en el art. 27.2 LAAD, en virtud del cual dicho baremo seria acordado en el
Consejo Territorial y serviria para la determinacion del grado y nivel de dependencia.

En este contexto, indudablemente cabia esperar que todo ello incidiera en las
previsiones autonémicas existentes al respecto. En efecto, hasta ese momento, la
regulacion de los sujetos que podian acceder al servicio, los requisitos que debian
reunirse para alcanzar la condicion de beneficiario y alcanzar la condicién de usuario
del centro residencial, presentaba diferencias importantes en la normativa de cada
Comunidad Autoénoma. Ciertamente, el estudio de las diversas normas reguladoras en
dichos ambitos hacia posible identificar una especie de requisitos generales y criterios
de acceso mas o menos comunes353, Ahora bien, el tratamiento concreto de los
mismos presentaba unas elevadas dosis de heterogeneidad, especialmente, en los
puntos relativos a la edad de acceso, la exigencia de residir en el territorio con una
determinada antelacion y, sobre todo, la valoracion3%4; en este ultimo sentido, cada
Comunidad Auténoma contaba con un baremo diferente —a veces, incluso, uno para
cada prestacion-, donde si bien las variables tomadas en consideracion solian ser
similares, su peso especifico era diverso. Pues bien, la aprobacion de la LAAD y de las
normas de desarrollo permitia entender que los requisitos “autonémicos” hasta
entonces exigidos experimentarian con el tiempo, en el caso de los dependientes, una
cierta simplificacion y “uniformizaciéon” en linea con las previsiones estatales,
depurando alguno de los requisitos hasta el momento requeridos355: desde luego, si el
objeto de la LAAD, a tenor de su art. 1, es regular las condiciones basicas que
garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho a la promociéon de la autonomia
personal y la atencién a las personas dependientes, esta tarea se presenta como
necesaria356; por otra parte, ya en sede doctrinal se habia mantenido la conveniencia
de que, caso de no reconocerse una prestacion de caracter general, al menos

350 Al margen de lo discutible de la limitacién, el problema, como denuncia CAVAS MARTINEZ, F. (2006),
ibidem, es que la LOE no se refiere especificamente a un derecho de los extranjeros a verse protegidos en las
situaciones de dependencia, sino tan s6lo a otros derechos mas o menos conectados, como el derecho al
trabajo y la seguridad social, la asistencia sanitaria o los servicios sociales, sin que la situacion
administrativa exigida sea la misma en cada caso: la asistencia sanitaria de urgencia y los servicios sociales
basicos son generales, basta encontrarse de hecho en territorio espanol; los restantes, normalmente
requieren de una residencia normalizada, lo que excluye a los irregulares.

351 Sobre el tema, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. (2007), pp. 188 y ss.; CHARRO BAENA, P. (2008), pp.
186 y ss.

352 En efecto, el articulo 20 de la Ley 40/2006 establece en su apartado segundo que los poderes ptuiblicos
prestardn especial apoyo en particular econémico a aquellos centros y asociaciones de esparnoles en el exterior
y retornados en el Estado espariol que cuenten con infraestructuras adecuadas para la atencion de personas
mayores o en situacién de dependencia. Se incentivardn las redes que generen un mejor aprovechamiento de
los recursos publicos; por otra parte, el apartado tercero del mismo precepto anade que los poderes piiblicos,
en el marco de la regulacion de la atencion a la dependencia, desarrollaran medidas especificas,
especialmente de cardcter asistencial, sanitario y farmacéutico, encaminadas a la consecucién del bienestar
integral de la ciudadania espariola en el exterior en situaciéon de necesidad, en aras de alcanzar la gradual
asimilacion a las prestaciones vigentes del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, conforme
a lo que disponga la legislacién vigente.

353 Al respecto, me remito a los datos proporcionados en NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 408-410 y 428-
429.

35¢ NORES TORRES, L. E. (2007), p. 432.

355 NORES TORRES, L. E. (2007), p. 432.

356 En este sentido, TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. (2007), p. 170.
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estuvieran coordinadas ciertas previsiones autonomicas, entre ellas, las relacionadas
con los requisitos de acceso o los baremos357.

Asi las cosas, debe destacarse que las normas autonémicas posteriores se han
movido precisamente en esta linea simplificadora, en linea con lo establecido en la
LAAD, eso si, en el caso de que se trate de personas “dependientes”. En este sentido,
las distintas normas publicadas en tales ambitos suelen ahora contener un precepto
general sobre titularidad de derechos en el que se remiten al art. 5 LAAD o lo
reproducen, matizando la necesidad de residir en la Comunidad Auténoma donde se
formula la solicitud al tiempo de presentarla358 pero sin exigir un periodo minimo de
tiempo; asi pues, los requisitos “clasicos” ya no serian exigibles, salvo que se tratara
de sujetos “no dependientes” —en cuyo caso, las normas precedentes a la LAAD
seguiran siendo de aplicaciéon aunque impongan requisitos adicionales- o cuando no
se trate de verdaderos requisitos relacionados con el reconocimiento sino de
“condiciones subjetivas especificas” exigidas con posterioridad al reconocimiento de la
dependencia para acceder a cada servicio, ligadas fundamentalmente a las
capacidades de la persona3s®.

IV. El procedimiento de acceso, la intensidad del servicio y las
incompatibilidades

1. El procedimiento de acceso

El régimen procedimental de acceso al servicio de atencion residencial venia
caracterizado por una alta diversidad en un doble sentido: por un lado, en cuanto que
las previsiones diferian de unas CC.AA. a otras369; por otro, dentro de cada
Comunidad Auténoma, en general, su normativa proporcionaba unas previsiones
distintas para cada tipo de servicio.

Pues bien, el articulo 28 LAAD anticipa la existencia de un procedimiento
unitario para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del sistema, lo que constituye un relativo acierto de la normativa
aprobada, pues evita eventuales “peregrinaciones” procedimentales en los casos en
que se deniega una prestacion y entonces se opta por tratar de obtener una distinta.
Por lo demas, las previsiones mas relevantes relacionadas con el procedimiento son las
siguientes.

En primer lugar, que se inicia a instancia de la persona que pueda estar
afectada por algin grado de dependencia o su representante y se tramita de
conformidad con la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, con algunas especialidades.

En segundo lugar, que el reconocimiento de la situacién de dependencia se
efectta por la administracién autonoémica donde tenga su residencia el solicitante y

357 Al respecto, vid.,, BLAZQUEZ AGUDO, E. M?; MUNOZ RUIZ, A. B. (2004), La proteccién de la
dependencia en las Comunidades Auténomas: un panorama disperso, en GONZALEZ ORTEGA, S.;
QUINTERO LIMA, M?®. G. (Coords.), Proteccion social de las personas dependientes, Madrid (La Ley), pag.
151.

358 Andalucia, art. 2 del Decreto 168/2007, de 12 de junio; Aragoén, art. 3 de la Orden de 7 de noviembre de
2007; Asturias, art. 2 del Decreto 68/2007, de 14 de junio; Islas baleares, art. 2 del anexo 1 de la
Resolucién de 8 de noviembre de 2007; Islas Canarias, art. 2 del Decreto 54/2008, de 25 de marzo;
Cantabria, art. 2 de la Orden 26/2007, de 7 de mayo; Castilla La Mancha, art. 2 del Decreto 307/2007, de
18 de octubre; Galicia, art. 2 del Decreto 176/2007, de 6 de septiembre; Madrid, art 2 de la Orden
2386/2008, de 19 de diciembre.

359 Al respecto, vid. GARCIA RUBIO, M®. A. (2007), Prestaciones y catalogo de servicios, en ROQUETA BUJ,
R. (Coord.), La proteccion de la dependencia. Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, Valencia (Tirant
lo Blanch), p. 267.

360 I as lineas esenciales sobre el procedimiento general que se podian extraer de la marafa normativa
autonomica permitian entrever diferentes fases entre las que destacan las siguientes: en primer lugar, el
inicio del procedimiento, mediante la presentacion de la correspondiente solicitud, acompanada de la
documentacién pertinente, donde no faltan informes médicos y sociales; en segundo lugar, una fase de
instruccién, en la que se procede a valorar la solicitud; en tercer lugar, la adopcion de la resolucion; en
cuarto lugar, la inclusién en un listado de demanda y/o de reserva; en quinto lugar, un periodo de
adaptacion; finalmente el ingreso definitivo. Algunas CC.AA. permitian exceptuar la tramitacién anterior en
casos de urgencia social. Al respecto, NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 411 y ss.
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tiene validez en todo el Estado, indicando la resolucion los servicios o prestaciones que
correspondan al solicitante segin su grado y nivel de dependencia. Los 6rganos
autonémicos encargados de efectuar la valoracion deban estar compuestos y actuar de
conformidad con unos criterios que seran acordados en el seno del Consejo Territorial
del Sistema36l. Por lo demas, todo ello resulta légico si se toma en consideracién que
el reconocimiento de la situacion de dependencia tendra validez en todo el Estado —art.
28.2 LAAD, si bien en caso de traslado, como se deriva del 28.4 LAAD, la Comunidad
de destino determinara, segun su red de servicios y prestaciones, los que
correspondan al sujeto trasladado, y al margen de que, segin senala el articulo 29.2.c)
LAAD, con ocasién del mismo se proceda a la revisiéon del programa de atencién
individual-.

En tercer lugar, la LAAD permite diferenciar dos grandes fases en la
articulacion del procedimiento: por un lado, la valoracién de la situacion de
dependencia; por otro, la elaboracién del programa de atencién individual.

En fin, aunque el art. 3 LAAD no incluya entre los principios generales de la
Ley el llamado principio de libre eleccion, entendido como la posibilidad de que la
persona pueda decidir entre las diferentes posibilidades de servicios que se le brinden,
aquella que mejor se ajuste a sus peculiares caracteristicas, en definitiva, evitar
asignar recursos o programas por imperativo profesional362) lo que permitiria asentar
algo mas un principio si reconocido como es el permanencia en el entorno, debe
advertirse que si existe alguna prevision en la Ley que se mueve claramente en esta
direccion. En este sentido, el articulo 29.1 LAAD prevé la participacion del beneficiario
en el establecimiento del Programa Individual de Atencién, reconociéndole no sé6lo un
derecho de consulta previa, sino, incluso, parece que de elecciéon entre las diferentes
propuestas que le formulen los servicios sociales correspondientes, lo que sin duda
merece una valoracién positiva.

Las normas autonoémicas aparecidas tras la aprobacion de la LAAD siguen
estos criterios363. En efecto, de entrada, se ha simplificado el panorama normativo,
pues ahora hay un procedimiento Unico para todos los servicios y prestaciones que
parte de la valoraciéon de la situacion de dependencia y contintia con la elaboracion del
Programa de Atencién Individual: la fase de valoracién finaliza con una resolucion en
la que se determina el nivel y grado de dependencia del interesado, asi como los
servicios o prestaciones que, en general, le podrian corresponder en funciéon del
mismo; por su parte, el PIA concreta cual de todos esos servicios o prestaciones es el
mas apropiado para el solicitante, especificando la intensidad, duracién o periodos, asi
como la participacién del usuario en el coste. Por otra parte, en el momento de
efectuar la valoracion, se recurre al baremo estatal al que se ha aludido con
anterioridad y se aplican unos criterios acordados en el seno del Consejo Territorial.
Por ultimo, las normas autonoémicas recogen la intervenciéon del usuario en la
elaboracion del PIA, tal y como exige la LAAD, no siempre con la misma intensidad y
relevancia; al respecto de esta ultima cuestion, en algin caso, el papel residual
otorgado a la opinién del usuario se manifiesta de un modo indirecto y coloca en jaque
ciertos principios inspiradores de la Ley, como el de permanencia en el entorno364.

361 L3 conveniencia de que se fijase un sistema de valoraciéon comun para todo el Estado, con independencia
de su gestion por la Comunidad Auténoma, ya se habia defendido desde diferentes instancias. Asi, por
ejemplo, RAMON, G. (2006), Prioridades de la UGT en el cuidado de las personas dependientes, RMTAS, 60,
pag. 80; GARCIA DE LA ROSA, P. (2006), 14 lineas béasicas para el disefio de un modelo de atencién a las
personas dependientes, RMTAS, 60, pag. 84.

362 RODRIGUEZ RODRIGUEZ, P. (1999), op. cit., p. 40.

363 Al respecto, vid. en Andalucia, Decreto 168/2007, de 12 de junio; en Aragén, Orden de 15 de mayo de
2007; en Asturias, Decreto 68/2007, de 14 de junio; en Islas Baleares, el anexo I de la Resolucion de 8 de
noviembre de 2007; en Islas Canarias, Decreto 54 /2008, de 25 de marzo; en Cantabria, Orden de 26/2007,
de 7 de mayo; en Castilla La Mancha, Decreto 307/2007, de 18 de octubre; en Castilla-Le6n, Orden
824 /2007, de 30 de abril; en la Comunidad Valenciana, Decreto 171/2007, de 6 de septiembre y Orden de
17 de diciembre de 2007; en La Rioja, Orden 4/2007, de 16 de octubre; en Madrid, Orden 2386/2008, de
19 de diciembre, aunque el art. 26.3 remarca el caracter no vinculante.

364 Asi sucede en la Comunidad de Madrid, cuando el art. 7.2 de la Orden 1378/2008, de 11 de junio,
senala que al beneficiario al que se le ofrezca plaza en centro acorde con sus circunstancias en cualquier
municipio de la Comunidad Auténoma y opte por no acceder al mismo, causara baja en las listas de
demanda; obviamente, todo dependera de cual sea la aplicacion practica de este precepto y de las ofertas
que se estén realizando.
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2. La intensidad del servicio

La resolucion por la que se aprueba el PIA debe senalar cual va a ser la
“intensidad” del servicio a la que tiene derecho el eventual usuario. La expresion,
presente en la LAAD, planteaba dudas acerca de su significado, pues podia
interpretarse en un sentido subjetivo —esto es, relacionado con los requisitos exigibles
a un sujeto para acceder a cada uno de los servicios- u objetivo —es decir, el conjunto
de atenciones que deben quedar cubiertas dentro de cada servicio, asi como su
cuantificacion-365. El desarrollo reglamentario ulterior se mueve claramente en este
segundo sentido. Asi, el art. 4 RD 727/2007, de 8 de junio, sefiala que la intensidad
de los servicios se determina por el contenido prestacional de cada uno de los servicios
asistenciales —esto es, los que debe recibir la persona dependiente para su atencion y
cuidado personal en la realizacién de las actividades de la vida diaria, asi como los que
tienen por finalidad la promocion de la autonomia personal- y por la extension y
duracién del mismo seglin el grado y nivel de dependencia; por su parte, el art. 10.3
RD 727/2007 dispone que la intensidad del servicio de atencion residencial, estara en
funcién de los servicios del centro que precisa la persona con dependencia, de acuerdo
con su programa de atencién individual, mientras que el art. 10.4 sefiala que las
Comunidades Auténomas —o la administracién que en su caso tenga la competencia-
determinaran los servicios y programas de los centros para cada grado y nivel de
dependencia.

Pues bien, en la medida en que el servicio de atencién residencial se
caracteriza por su caracter integral, el mismo deberia incluir una pluralidad de
contenidos o prestaciones, como son el alojamiento, la manutencién, el servicio de
habitaciones, la asistencia higiénica, la sanitaria y la atencién social y psicolégica; de
hecho, las normas anteriores a la aparicién de la LAAD se movian en esta linea366. Asi
las cosas, las CC.AA., o la administracion competente, al tiempo de concretar la
intensidad del servicio, deberian precisar qué contenidos de los referidos van a
integrarse en el mismo, asi como su cadencia y duracién —por ejemplo, el nimero de
comidas, las horas dedicadas al ocio, el niimero de reconocimientos médicos, de
consultas psicologicas, etc.-. Con todo, el tratamiento autonémico brindado con
posterioridad a la LAAD a esta cuestion resulta, en general, un tanto pobre y
desalentador.

- En efecto, de entrada, algunas CC.AA. no han regulado nada al respecto, al
menos por el momento, con lo cual, para determinar la intensidad del servicio, a lo
sumo podria recurrirse en estos casos a la normativa sobre contenidos precedente a la
LAAD a la que antes he aludido.

- Por otra parte, en los casos en que se ha afrontado la regulacién de esta
materia, la mayoria de CC.AA. se ha limitado a reproducir lo que ya establece el RD
727/2007, con lo cual no aportan nada sobre el particular36?; probablemente, en estos
casos, también quepa integrar las previsiones actuales con las previas a la LAAD a
efectos de concretar la intensidad.

- Finalmente, en algiin caso, la informacién que se proporciona es mas
detallada y parece responder mejor a los objetivos marcados en la normativa estatal,;
asi sucede en el caso de Ceuta y Melilla368, Cantabria36?, Galicia37°? y, sobre todo, en

365 GARCIA RUBIO, M®. A. (2007), p. 267.

366 Para un mayor detalle, NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 406-407.

367 Asi sucede en Andalucia, art. 10 Orden 3 de agosto de 2007; en Aragén, art. 12 Orden de 7 de noviembre
de 2007; en las Islas Baleares, art. 29 del anexo I de la Resolucion de 8 de septiembre de 2007; en Castilla
La Mancha, art. 14 de la Orden de 24 de octubre de 2007; en Madrid, art. 40 Orden 2386/2008, de 19 de
diciembre.

368 A] respecto, el art. 12 de la Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto, senala que los centros residenciales
comprenderan servicios y programas de intervencién adecuados a las necesidades de las personas objeto de
atencion, entre los que se incluiran unos servicios basicos-alojamiento, manutencion y asistencia en las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD)- y unos servicios especializados —de prevencion, asesoramiento
y orientacién para la promocion de la autonomia, atencion social, habilitacién o atencién asistencial y
personal, psicologica, terapia ocupacional y rehabilitacion funcional-; asimismo, sefala que para las
personas que, en situacion de dependencia de Grado III nivel 2, estén recibiendo asistencia en centro
residencial y requieran de atenciéon especial por problemas psicogeriatricos, dano cerebral profundo o
cualquier otra razon que considere el 6rgano de valoracion que la hace necesaria, se podra establecer una
intensidad especial de cuidados.

369 A] respecto, el art. 8 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero, reproduce el contenido del art. 12 de la
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Navarra371, pues las previsiones de esta Comunidad responden a lo que deberia ser
una verdadera regulacion sobre la intensidad del servicio.

Una mencién especifica merece el servicio de atencion residencial de caracter
temporal. E1 RD 727/2007, de 7 de junio, tan s6lo matiza al respecto que este servicio
estara en funcién de la disponibilidad de plazas del SAAD en cada Comunidad
Auténoma y del numero de personas atendidas mediante cuidados en el entorno
familiar. Pues bien, las CC.AA., en algunos casos, se han limitado a reproducir esta
prevision372; en otros casos, por el contrario, han sido algo mas concretas. En este
sentido, en Cantabria373 y Galicia374 se prevé que no excedera de 45 dias al afo, en
linea con lo que ya se habia establecido para las ciudades de de Ceuta y Melilla375; al
margen de lo anterior, nuevamente es en Navarra donde se proporciona un
tratamiento mucho mas detallado, pues no sélo se concreta la duracién del servicio,
distinguiendo en cada una de sus “modalidades” en funciéon de que obedezca a un
descanso del cuidador o a su recuperacién o ingreso sanitario, sino también las
actividades que integra y su cuantificacion37e.

3. El régimen de incompatibilidades

El hecho de que el servicio de atenciéon residencial preste una atencién integral
y continuada de caracter personal, social y sanitaria determina que, por definicién,
sus beneficiarios no precisen, en principio, otro tipo de prestaciones o servicios
recogidos en el catalogo de la LAAD, pues resultan innecesarios por “redundantes”. En
efecto, si el dependiente se encuentra en una residencia, nada le aportaria el
reconocimiento “acumulado” de la teleasistencia o de la ayuda a domicilio, salvo que
su estancia fuera temporal.

3.1. Las incompatibilidades del servicio de atencion residencial
permanente

Este planteamiento subyace en el art. 11 del RD 727/2007, de 7 de junio,
cuando establece que el servicio de atenciéon residencial permanente resulta
incompatible con el servicio de teleasistencia, con el servicio de ayuda a domicilio y
con el centro de noche; para los demas servicios, el precepto en cuestiéon remite a lo
dispuesto en la normativa de la Comunidad Auténoma o de la administracion que
tenga la competencia.

Pues bien, las CC.AA. —o el Estado, en el caso de Ceuta y Melilla- han regulado
aparentemente de diversa forma esta cuestion. Asi, con caracter general, la normativa
autonomica recoge un apartado dedicado a las incompatibilidades que presenta
distinta extensién y redaccién segiin la Comunidad de que se trate, aunque en algun
caso el punto de partida adoptado es el inverso, esto es, declarar
“compatibilidades”77. Con todo, si se desciende al analisis de tales previsiones, se

Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto, citada en la nota anterior.

370 A] respecto, el art. 17 de la Orden de 17 de diciembre de 2007 establece que el servicio de atencion
residencial comprende, por un lado, los servicios de alojamiento, manutencion, asistencia en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), de prevencion, de asesoramiento y orientacién para la promocion de la
autonomia, de coordinaciéon con los servicios sanitarios, de rehabilitacién funcional y fisioterapia, de
atencion médica y de enfermeria, de atencion psicologica, de terapia ocupacional y de logopedia; por otro,
los de intervencién especializada segun el tipo de discapacidades.

371 A] respecto, el art. 2 del Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la cartera de
servicios sociales de ambito general, define la intensidad como el numero de actividades y horas de
intervencion que, como minimo, pueden exigirse por las personas usuarias de los servicios, o cuantia de la
ayuda correspondiente cuando se trate de una prestaciéon econémica.

Por otro lado, el apartado B del anexo I del mismo Decreto Foral, regula con gran detalle esta cuestion,
diferenciando en funciéon de que se trate del servicio de atencién residencial temporal o el permanente; y
dentro de cada uno de ellos, se distingue en funcién de que se trate de personas menores de 65 anos,
personas con enfermedad mental, personas mayores de 65 afnos o residencias piscogeriatricas.

372 Asi, por ejemplo, en Andalucia, art. 10.3 Orden de 3 de agosto de 2007; en Aragon, art. 12.3 de la Orden
de 7 de noviembre de 2007; en Baleares, art. 29.3 del anexo I de la Resoluciéon de 8 de noviembre de 2007.
373 Art. 8 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero.

374 Art. 17.3 de la Orden de 17 de diciembre de 2007.

375 Art. 12.2 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto.

376 Al respecto, vid. apartado B del anexo I del Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio.

377 Asi sucede en Galicia, art. 18 de la Orden de 17 de diciembre de 2007.
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observa como, en realidad, todas presentan por lo general un elevado grado de
continuidad respecto lo establecido en el ambito estatal.

En efecto, asi sucede claramente en los supuestos en que se reproducen las
previsiones sobre incompatibilidad del RD 727/2007378 ; pero lo mismo se puede
afirmar en los casos en los que, a los servicios incompatibles presentes en la norma
estatal, las CC.AA. han anadido otros37? o cuando desde tales instancias se ha
introducido una clausula de incompatibilidad general de las residencias con todos los
servicios y/o prestaciones38, pues la filosofia subyacente sigue siendo siempre la
misma: la naturaleza integral y continuada del servicio determina que los restantes
resulten innecesarios. Ello se corrobora en los casos en que las previsiones sobre
incompatibilidad se completan con un capitulo de excepciones, ya que éstas resultan
ser siempre servicios necesarios que pudieran no estar presentes en la residencia y
por ello se permite su cobertura recurriendo al exterior: asi sucede, por ejemplo,
cuando se declara compatible la atencién residencial con el centro de dia con terapia
ocupacional3®l; o con los servicios de promocién de la autonomia y prevencién de la
dependencia382; o, mediante una formula mas general, con aquellos servicios no
cubiertos en la residencia que pueda requerir el beneficiario383. Por esta misma razén,
llama la atencién, pero en sentido negativo, los casos en los que no se prevén tales
excepciones384,

3.2. Las incompatibilidades del servicio de atencion residencial
temporal

La normativa estatal tan sé6lo ha regulado la incompatibilidad del servicio de
atenciéon residencial permanente y guarda silencio sobre el servicio temporal o, mas
exactamente, remite a las CC.AA. o a la administracion competente la regulacién de
éste. Asi se puede interpretar el art. 11 RD 727/2007, cuando tras fijar el régimen del
servicio permanente, indica que en los demas servicios —entre ellos estaria el sefialado-
se estara a lo que dispongan las CC.AA. o la administracion competente.

Pues bien, en relacién con este servicio, cuando se aborda su tratamiento, lo
normal es seguir la misma filosofia vista hasta ahora y por ello, en estos casos, se
suele admitir su compatibilidad con la prestacién econémica para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y de asistencia personal
durante el periodo vacacional de la persona cuidadora o asistente385; con la ayuda
domiciliaria cuando ésta no pueda cubrir las necesidades coyunturales derivadas de
situaciones de crisis de la unidad familiar386; o, de manera mas amplia, con cualquier
prestaciéon o servicio mientras no coincidan en el tiempo3®87. Probablemente, en
aquellas CC.AA. en las que no se prevea esta compatibilidad de manera expresa, en
todo caso, podria entenderse que existe una especie de compatibilidad “implicita” en
atencion a la naturaleza del servicio temporal. Y es que, téngase en cuenta que el
mismo esta reconocido en el catalogo y actiia en cierto modo como “complemento” de
otras prestaciones y servicios, para dar un respiro a los familiares y cuidadores.

En fin, en alglin caso, se aprovecha para regular la situaciéon inversa: el
“respiro” del dependiente respecto el centro en el que reside. Asi, esta prevista la

378 Asi, por ejemplo, en Aragon, art. 28 de la Orden de 7 de noviembre de 2007; Castilla-Leén, art. 13 de la
Orden 2044 /2007, de 19 de diciembre; Ceuta y Melilla, art 21 Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto.

379 Asi, en Cantabria, el art. 13.5 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero, incorpora al listado el centro de
dia, cuando la atencion residencial cubra los servicios basicos y especializados.

380 Asi, Andalucia, art. 11.5 de la Orden de 3 de agosto de 2007; Baleares, art. 30 del anexo I de la
Resolucion de 8 de noviembre de 2007; Castilla La Mancha, art. 15 de la Orden de 24 de octubre de 2007;
Cataluna, art. 2 de la Orden 55/2008, de 12 de octubre; Madrid, art. 67 de la Orden 2386/2008, de 19 de
diciembre.

381 En este sentido, Andalucia, art. 11.5 de la Orden de 3 de agosto de 2007; Baleares, art. 30 del anexo I de
la Resolucion de 8 de noviembre de 2007

382 Asi, por ejemplo, Castilla La Mancha, art. 15 de la Orden de 24 de octubre de 2007.

383 En este sentido, Cantabria, el art. 13.5 de la Orden 18/2008, de 18 de febrero; Galicia, art. 18 de la
Orden de 17 de diciembre de 2007.

384 Catalufia, art. 2 de la Orden 55/2008, de 12 de octubre.

385 Asi, Andalucia, art. 11.5 de la Orden de 3 de agosto de 2007; Baleares, art. 30 del anexo I de la
Resolucion de 8 de noviembre de 2007.

386 Baleares, art. 30 del anexo I de la Resolucion de 8 de noviembre de 2007.

387 Castilla La Mancha, art. 15 de la Orden de 24 de octubre de 2007.
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suspension del servicio por el ingreso del beneficiario en instituciones familiares o por
convivencia familiar3ss,

V. Financiacién

Las normas autonémicas encargadas de regular la financiacion de los servicios
residenciales antes de la aparicion de la LAAD no presentaban un caracter
absolutamente homogéneo, si bien resultaba posible detectar unas lineas de
tendencia389.

Por un lado, debe tenerse presente que en nuestro pais existen centros de
titularidad publica, pero también, y sobre todo, centros de titularidad privada, ya sean
concertados o no concertados39. Pues bien, eso determina que las férmulas de
financiacién del servicio hayan sido igualmente diversas, como han venido
reconociendo por lo general las normas autondémicas: las plazas publicas se financian
por el sector publico —pudiendo estar implicadas las diferentes administraciones-,
especialmente, mediante las correspondientes consignaciones presupuestarias, asi
como por los usuarios, a través de las aportaciones que efectien cuando éstas estén
previstas y haya lugar a las mismas; las plazas privadas, por su parte, se pueden
financiar integramente por el usuario —cuando no estén concertadas- o por dicho
syjeto y la administracién —cuando exista un concierto-; ademas, téngase en cuenta
que las Comunidades Autonomas suelen prever la concesiéon de subvenciones a
diferentes entidades, publicas o privadas, para ayudar a la creaciéon de centros
residenciales, asi como a centros ya creados, publicos o privados concertados e,
incluso, en algiin caso, a los privados no concertados, para mejorar el servicio que
prestan.

Por otro lado, segiin se deduce de las lineas anteriores, el servicio de atencion
residencial no ha presentado tradicionalmente un caracter gratuito. En este sentido,
tal y como ya se ha indicado, todas las Comunidades Auténomas tenian previstas la
existencia de aportaciones de los usuarios para sufragar el gasto que genera el
servicio, si bien no siempre se cuantificaba ni articulaba del mismo modo391.

Asi las cosas, la LAAD y sus normas de desarrollo posteriores, han sido
bastante continuistas con estos planteamientos392. En efecto, segiin se deduce de los
arts. 32 y 33 LAAD, la financiacién se nutre, por un lado, de las consignaciones
presupuestarias que efectien las distintas AA.PP. implicadas y, por otro, de las
aportaciones de los usuarios.

Al hilo de estas ultimas, téngase en cuenta que en el seno del Consejo
Territorial deben adoptarse los criterios de participacién del usuario en el coste del
servicio —art. 8.2.d) LAAD-, obviamente siguiendo las pautas que marca con caracter
general el art. 33 LAAD: asi, en primer lugar, que se efecttie en funcion del tipo y coste
del servicio y la capacidad econémica del sujeto -la personal, no la de la unidad
familiar-; en segundo lugar, que su fijacion se lleve a cabo teniendo en cuenta la
distincién entre servicios asistenciales y servicios de manutencién y hoteleros; por
ultimo, que la carencia de recursos nunca determine la exclusion de la cobertura.
Estos criterios ya han sido aprobados en un acuerdo alcanzado el 27 de diciembre de
2008, cuyo contenido aprovecha, en el caso de la atencién residencial, las pautas
generales que venian siguiendo las CC.AA.393: fijjacién de un indicador de referencia

388 Aragon, art. 28 de la Orden de 7 de noviembre de 2007; Ceuta y Melilla, art. 21 d la Orden
TAS/2455/2007, de 7 de agosto.

389 Al respecto, NORES TORRES, L.E. (2007), pp. 422 y ss.

390 Asi lo ha puesto de manifiesto el Libro Blanco, op. cit., pag. 430, donde ademas se destacaba el aumento
progresivo de las plazas de titularidad privada y la recesiéon de las plazas publicas: si en 1994, el 32,5 % de
las plazas eran publicas, desde 1999 se ha estabilizado en torno a un 25%, siendo en 2004 del 24,61 %.

391 Para los datos normativos me remito a NORES TORRES, L. E. (2007), pp. 422 y ss.

392 Al respecto, vid. ROQUETA BUJ, R. (2007), Financiacion del sistema y aportacion de los beneficiarios, en
ROQUETA BUJ, R. (Coord.), La proteccién de la dependencia. Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia,
Valencia, Tirant lo Blanch, pp. 493 y ss.; BLASCO LAHOZ, J. F. (2008), pp. 56-57.

393 E] contenido del acuerdo mencionado se encuentra disponible en la siguiente direccion:
http://www.inforesidencias.com/docs /documento_copago_2008 oct_pdf, consulta efectuada el 2 de
diciembre de 2008.
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por la administracién competente relacionado con el precio de concertaciéon de plazas
en centros de iniciativa privada; aplicacion de un porcentaje de la capacidad
econdmica que no puede exceder de otro porcentaje sobre el indicador; aseguramiento
de una renta minima libre al beneficiario; etc. Las CC.AA., por su parte, contintian
aplicando lo que ya existia con anterioridad, sehalandose a veces de manera expresa
que sera asi en tanto no aparezca una normativa nueva sobre la materia394; otras han
procedido ya a dictar unas previsiones especificas395.

Tema 8: LAS PRESTACIONES ECONOMICAS

I. PRESTACIONES ECONOMICAS. TIPOLOGIA Y ASPECTOS COMUNES

Erik Monreal Bringsvaerd

TU Universitat de les Illes Balears
Magdalena Llompart Bennassar
TEU Universitat de les Illes Balears

Las prestaciones econémicas de dependencia son percepciones en metalico
encaminadas a promover la autonomia personal y atender las necesidades de las
personas con dificultades para realizar las actividades basicas de la vida diaria (art.
14.1 LAAS), posibilitando, mas alla de que estas personas o su ambito accedan a los
servicios o recursos necesarios para su atencions96, también su inclusion en la
comunidad, o su autodeterminacion397?. Las mismas quedan integradas en el Registro
de prestaciones sociales publicas (Disp. Adic. 5% LAAD) y los objetivos a satisfacer
estan marcados por la funcionalidad de tutela y por el rasgo de la suficiencia
constitucionalmente reconocido398. Estas prestaciones estan concebidas para
reconocerse ante la imposibilidad de dispensar la proteccion correspondiente a través
de los servicios (art. 14.2 LAAD), lo que pone sobre la pista de que la LAAD erige al
catalogo servicios como mecanismo prevalente de atencion a la dependencia399.
Conviene, con todo, sefalar que existen razones de peso para mantener las
prestaciones econdémicas, las cuales van desde la carencia en el SAAD de medios
materiales, personales y cualificacion técnica para hacerse cargo de todos los
servicios, hasta motivos estrictamente conectados con las preferencias de la propia
persona dependiente por recibir las atenciones por parte de personas de su entorno

394 Aragon, DT 1* Orden de 7 de noviembre de 2007.

395 Cantabria, art. 18 Orden EMP 18/2008, de 18 de febrero, en la que aparecen dos tablas segin el grado
de dependencia sea II 6 III: en el primer caso, la participacién del usuario entre un 10% y un 80% del coste
del servicio, segin su capacidad sea igual o inferior a un IPREM o excede en cinco veces del mismo, con
escalas intermedias de dos, tres o cuatro IPREM; en el segundo, el porcentaje es siempre dos puntos por
encima. Asimismo, también se han aprobado nuevas normas en Cataluna: Orden ASC/432/2008, de 22 de
noviembre.

396 GARCIA RUBIO, M®. A., Prestaciones y catalogo de servicios’, en AA.VV., La proteccién de la
dependencia. Comentarios a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacion de dependencia, (ROQUETA BUJ, coord.), Valencia, 2007, pag. 242.

397 MORGADO PANADERO, P., ‘Sistema para la autonomia y atencion a la dependencia: ¢Novedad
o continuidad?’, Revista Derecho Social (DrS), nam. 40, (2007), pag. 96.

398 GONZALEZ ORTEGA, S., ‘La proteccién social de las situaciones de dependencia’, RL, Tomo
2004-1I, pag. 146. En cuanto a la finalidad de estas prestaciones —promover la autonomia personal y
atender necesidades basicas de la vida diaria-, existe coincidencia entre prestaciones econdémicas y servicios
de atencion a la dependencia. Por otra parte, el SAAD cuenta con un catalogo de servicios (art. 15 LAAD) y
con otro de prestaciones (arts. 17-20 LAAD), obviamente sujetos a diferentes regimenes juridicos. Sin
embargo, lo que no existe es una determinacion legal de sus respectivos rasgos comunes. En todo caso,
cabe entender que mientras que el término ‘servicios’ viene referido a prestaciones técnicas o materiales
consistentes en obligaciones de ‘hacer’ o de facilitar atenciones y/o cuidados en especie, las prestaciones
econ6émicas vienen referidas a actuaciones de ‘dar’ cantidades en metalico para que sea el propio
beneficiario o su ambito el que se encargue de facilitar o proporcionar los servicios o recursos necesarios
para su atencién, con GARCIA RUBIO, M?. A., ‘Prestaciones y catalogo de servicios’, pags. 241-242.

399 CAVAS MARTINEZ, F., ‘Aspectos fundamentales de la Ley de promocién de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacién de dependencia’, AS, num. 13, (2006), Base de datos West
Law, pag. 22 de 35.
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mas directo?00,

1. Tipos de prestaciones econémicas
La LAAD estructura las prestaciones econoémicas del SAAD en tres categorias:

a) Prestacion vinculada al servicio (arts. 14.3 y 17 LAAD). Prestacién que s6lo
se reconoce a las personas en situaciéon de dependencia que no pueden acceder al
servicio publico o privado concertado prescrito en su PIA, lo que explica su naturaleza
estrictamente subsidiaria (art. 17.2 LAAD). El servicio debe ser prestado “por una
entidad o centro acreditado para la atencion a la dependencia” (art. 14.3 LAAD),
entendiendo por tal una entidad o centro privado no concertado acreditado con o sin
animo de lucro0l. La ley veda la via de la contratacién directa entre la persona
dependiente y su cuidador profesional seguramente a fin de evitar que los
beneficiarios busquen los servicios mas baratos y de menor calidad o que empleen la
prestacion para pagar a los trabajadores que operan en la economia sumergida402. El
régimen de Seguridad Social de los cuidadores contratados “se regird por lo dispuesto
en las normas de Seguridad Social que resulten de aplicacién” (Disp. Adic. 3% RD
615/2007), con la particularidad de que el encuadramiento en el Sistema de
Seguridad Social nunca puede tener lugar en el Régimen especial de empleados de
hogar (Disp. Final 1* RD 615/2007). De esta prestacion interesa asimismo subrayar
otras dos circunstancias: a) constituye una prestaciéon que en puridad no deja de ser
una prestacion técnica realizada a través de los que la propia LAAD conceptiia como
‘cuidados profesionales™©3; y, b) las Administraciones publicas competentes quedan
formalmente habilitadas para “supervisar{dn|, en todo caso, el destino y utilizacion de
estas prestaciones al cumplimiento de la finalidad para la que fueron concedidas” (art.
17.3 LAAD).

b) Prestacion para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales (arts. 14.4 y 18 LAAD). Muchas personas en situaciéon de dependencia
prefieren ser atendidas por las personas de su propio entorno familiar. Se entra asi en
el ambito de los ‘cuidados no profesionales™%4. Tratandose de cuidados informales, lo
mas razonable es entender que entre la persona dependiente y su cuidador no existira
contrato de ningun tipo495. Al respecto, hay quien manifiesta que lo que media es un
contrato innominado o atipico, cuya causa es la mera liberalidad y cuyo contenido
esta determinado por la voluntad de las partes y por la resolucion administrativa que

400 GONZALEZ ORTEGA, S., ‘La proteccién social...’, cit, pag. 147. In extenso, AA.VV., La proteccion
juridica de las situaciones de dependencia, (MONEREO PEREZ, coord.), Granada, 2007, pag. 315-316. A
este respecto, las investigaciones realizadas por el INE y por el IMSERSO ponen de manifiesto que la mayor
parte de los cuidados que requieren las personas dependientes —el 83,5% del total- vienen siendo asumidos
casi exclusivamente por sus propios familiares y allegados -vid.,, MONTERO SOLER, A: ‘La atenciéon a la
dependencia en Espana: razones para una reforma ineludible’, en AA.VV., Situaciones de dependencia:
regulacion actual y nuevas perspectivas, (CALVO ORTEGA y GARCIA CALVENTE, dtores.), Pamplona, (2007),
pag. 72-. En cualquier caso, lo cierto es que aquella opcion legal se traduce o bien en la naturaleza
subsidiaria de alguna prestacion, o bien en la naturaleza excepcional de otras, excepcionalidad fundada en
necesidades tanto especificas como cualificadas del beneficiario a su vez determinadas en el PIA al que se
refiere el art. 29 LAAD, con GONZALEZ DE PATTO, R. M?,, ‘Las prestaciones econémicas a las personas en
situacion de dependencia’, TL, nam. 89, (2007), pag. 216.

401 ROQUETA BUJ, R., ‘Las prestaciones econémicas’, en AA.VV., La proteccion de la
dependencia..., cit. pag. 444.

402 ROQUETA BUJ, R., ‘Las prestaciones economicas’, cit. pags. 444-445.

403 GONZALEZ ORTEGA, S., ‘El cuidador no profesional de las personas en situacién de
dependencia en la Ley 39/2006’, TL, num. 89, (2007), pag. 300. Estos cuidados son los prestados “por una
institucion publica o entidad, con y [sic] sin dnimo de lucro, o profesional auténomo entre cuyas finalidades se
encuentre la prestacion de servicios a personas en situaciéon de dependencia, ya sean en su hogar o en un
centro” (art. 2.6 LAAD).

404 Referidos a “la atencién prestada a personas en situacién de dependencia en su domicilio, por
personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada” (art. 2.5
LAAD).

405 GONZALEZ ORTEGA, S., ‘La proteccién social...’, cit. pag. 162, alude en este sentido a
prestaciones sociales publicas que tienen por fin “favorecer el cuidado familiar y recompensar a quien lo
presta; pero sin que pueda predicarse ni la existencia de un contrato, ni de una relacién de sinalagmaticidad,
ni de un salario”.
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reconoce la prestacion4%6. Sea como fuere, la exclusién de la nota de laboralidad en
esta relaciéon estd en consonancia con la exclusién del vinculo de la contratacién
laboral respecto de los trabajos efectuados a titulo de amistad, benevolencia o buena
vecindad407 (art. 1.3.d] ET). Las personas que asuman la condicién de cuidadores
informales, por lo demas, deberan ajustarse “a las normas sobre afiliacion, alta y
cotizacion a la Seguridad Social que se determinen reglamentariamente” 408 (art. 18.3
LAAD).

c) Prestacion de asistencia personal (arts. 2.7, 14.5 y 19 LAAD). Esta
prestacion tiene por destinatarios a las personas que han sido calificadas con el grado
de gran dependencia. Su objeto radica en proporcionarles la posibilidad de contratar
un asistente personal durante un determinado ntmero de horas en aras de disfrutar
de los derechos a la educacién y al trabajo49?. El régimen juridico de esta prestacién
contempla la contratacién de un asistente personal y presupone, consecuentemente,
que la asistencia la presta una persona fisica. Ello no obstante, lo que no parece que
haya que inferir necesariamente del texto legal es la idea de que el gran dependiente
debe contratar él mismo al asistente sino que parece razonable que estas personas
puedan contratar directamente con empresas de servicios o entidades similares#410. La
contrataciéon de la asistencia personal plantea una duda adicional, relativa al caracter
profesional o informal de los cuidados. El art. 19 LAAD no especifica nada y ademas
esta asistencia queda legalmente definida de forma independiente de los cuidados
profesionales (art. 2.6 LAAD) e informales#1! (art. 2.5 LAAD). La cuestion, con todo,
puede considerarse resuelta a la vista del desarrollo reglamentario del encuadramiento
en el sistema publico de Seguridad Social de los cuidadores de las personas en
situacion de dependencia*12. Los cuidados no profesionales, por tanto, no integran el
supuesto de hecho ni de la prestacién vinculada al servicio ni de la de asistencia
personal413, En todo caso, resulta incuestionable que la exigencia legal de que la

406 SANCHEZ TERAN, J. M., ‘En las fronteras del contrato de trabajo: el cuidador no profesional de
las personas en situacion de dependencia’, CEF, TrySS, num. 308, (2008), pag. 47.

407 Esto se confirma en el art. 1 RD 615/2007, que regula la proteccion dispensada por el Sistema
de Seguridad Social a los cuidadores de las personas en situacion de dependencia, a cuyo tenor la condicion
de cuidador no profesional de una persona en situacion de dependencia puede asumirse por su céonyuge y
también por sus parientes por consaguinidad, afinidad o adopcién hasta el tercer grado. En este sentido, y a
mayor abundamiento, la ajenidad como nota constitutiva de toda relacion laboral esta en principio ausente
en estos —y en los demas- trabajos familiares; la voluntariedad en estos mismos supuestos esta fuertemente
mediatizada por las obligaciones de naturaleza familiar; ademas de que lo que en ningin caso concurre es
la nota de retribucién, tratindose mas bien de un subsidio compensatorio, vid., SANCHEZ TERAN, J. M.,
‘En las fronteras del contrato de trabajo...’, cit. pag. 43.

408 Al respecto, el art. 2.1 RD 615/2007 previene que los cuidadores no profesionales “guedardn
incluidos obligatoriamente en el campo de aplicacion del Régimen general de la Seguridad Social y en
situacion asimilada al alta, mediante la suscripcién del convenio especial regulado en este real decreto [que]
no precisard periodo de cotizacién previo”. A resultas de este Decreto, cabe entender que la actividad de los
cuidadores informales ha quedado configurada en el plano normativo como un trabajo subordinado aunque
sin existir vinculo contractual entre el cuidador informal y la persona dependiente. En cuanto al convenio
especial que articula la proteccién social de estos cuidadores, varias son las notas a reflejar -SANCHEZ
TERAN, J. M., ‘En las fronteras del contrato de trabajo...’, cit. pags. 39-40-: a) para suscribirlo hay que
acreditar ante la TGSS la realizacion de los cuidados informales pero no periodo de cotizacién previa; b) se
aplica supletoriamente, cuando por los motivos que sean el cuidador no quede protegido en ninguno de los
Regimenes de la Seguridad Social; c) el Estado asume la obligacion de cotizar; y, d) casi todas las
contingencias excluidas de la proteccién —asistencia sanitaria, recuperacion profesional, prestaciones por IT,
maternidad, paternidad y similares, desempleo, prestaciones familiares y FOGASA- coinciden con las que se
establecen como regla general en todos los convenios especiales.

409 Dada su finalidad, la prestacion parece fundamentalmente orientada hacia los menores de 65
anos, vid., ROQUETA BUJ, R., ‘Las prestaciones econdmicas’, cit. pag. 436.

410 Asj se desprende del concepto legal de ‘asistencia personal’. Tal, en efecto, queda referido al
servicio “prestado por un asistente personal que realiza o colabora en tareas de la vida cotidiana de una
persona en situacién de dependencia, de cara a fomentar su vida independiente, promoviendo y potenciando
su autonomia personal’ (art. 2.7 LAAD) y, consecuentemente, no parece cerrar el paso a la posibilidad de
contratar la prestacion de la asistencia personal con una institucion especializada.

411 GONZALEZ ORTEGA, S., ‘El cuidador no profesional...’, cit. pag. 300.

412 En este sentido, el art. 1 RD 615/2007 declara que la condicién de cuidadores no profesionales
viene referida a efectos de lo previsto en los articulos 2.5 LAAD —definicion de cuidados no profesionales- y
14.4 y 18 LAAD —prestacion para cuidados en el entorno familiar-.

413 Este entendimiento esta en linea con las modificaciones incorporadas por la Disp. Final 1* RD
615/2007 en el RD 2346/1969, sobre Régimen especial para los empleados de hogar, que excluyen la
posibilidad de que los servicios del asistente personal se canalicen a través de la formula de la prestaciéon de
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asistencia personal se realice mediando contratacion expresa de los servicios
introduce un elemento de profesionalizacion que excluye, como asi confirma el RD
615/2007, al asistente personal del modelo de cuidador no profesional#14.

Poniendo en relacién los tres tipos de prestaciones econémicas que se acaban
de presentar, varios son los datos a destacar: a) mientras que en los casos de las
prestaciones vinculada a un servicio y para la asistencia personal existe
determinacion legal expresa de su respectiva finalidad especifica415, la de la prestacion
para cuidados familiares es mas difusa en la medida en que los “cuidados familiares”
(art. 18.1 in fine LAAD) abarcan un conjunto heterogéneo de situaciones#16; b) la
prestacion vinculada y la de asistencia personal estan respectivamente supeditadas a
la contratacién de un servicio o de un asistente personal, aunque los cuidados que se
contratan por medio de la primera no pueden ser contratados directamente con un
profesional auténomo#17; c) la alusién del art. 2.6 LAAD a los cuidados prestados por
un “profesional auténomo” no prejuzga la naturaleza del vinculo contractual que
encauce esa prestacion de servicios418; d) el régimen de Seguridad Social aplicable a
los cuidadores profesionales no queda previsto en la LAAD pero si en su decreto de
desarrollo#19; y, e) la prestacion para cuidados familiares es la Ginica que descansa en
la accién de cuidadores no profesionales420.

2. Aspectos comunes

Un aspecto comun a las tres prestaciones refiere a que de acuerdo con el art.
8.2.c) LAAD, sus “condiciones” se acuerdan por el Consejo Territorial del SAAD. Parece

servicios domésticos.

414 GONZALEZ ORTEGA, S., ‘El cuidador no profesional...’, cit. pag. 300.

415 “Adquisicién de un servicio” (art. 17.2 LAAD) y “contratacién de una asistencia personal’ (art. 19
LAAD)

416 Con similar sentido, cabe manifestar que iinicamente en el caso de la prestacion vinculada a un
servicio la ley reconoce a las Administraciones competentes facultades fiscalizadoras y de control, con
GONZALEZ ORTEGA, S., ‘El cuidador no profesional...’, cit. pag. 298.

417 Como nota comun a ambas prestaciones, por otro lado, y se trata de una nota confirmada por el
RD 615/2007, ambas garantizan que la atencion a la persona dependiente va a proceder, en definitiva, de
cuidadores profesionales. Sucede, sin embargo, que los cuidados profesionales que se prestan por el
asistente personal no estan definidos en el art. 2.6 LAAD sino en el art. 2.7 LAAD.

418 Vinculo que sera laboral caso de que los servicios de atenciéon a la dependencia se presten de
forma subordinada y extralaboral en otro caso. Al respecto, BARCELON COBEDO, S., y QUINTERO LIMA,
M?. G., ‘Delimitaciéon competencial de la proteccion social de las situaciones de dependencia’, RL, Tomo
2004-1I, pag. 218, senalan que las féormulas de articular la prestacion de servicios de los cuidadores
profesionales pueden ser de lo mas variadas, desde una relacion laboral hasta una civil, pasando por la
mercantil o estatutaria. Por su parte, CAVAS MARTINEZ, F., ‘Prestaciones del sistema’, en AA.VV., La
proteccion de las personas dependientes, (MONTOYA MELGAR, coord.), Madrid, 2007, pag. 159, considera
que la contratacién del servicio de asistencia personal con una persona fisica puede hacerse en régimen
laboral o bajo la formula del arrendamiento de servicios.

419 En este sentido, la Disp. Adic. 3* RD 615/2007 remite a las normas de Seguridad Social que
resulten de aplicacion la determinacion del encuadramiento en la Seguridad Social de lo que en definitiva no
vienen a ser sino los tres tipos de cuidadores profesionales que aparecen contemplados en la LAAD: a)
cuidadores profesionales contratados por instituciones publicas o por entidades privadas; b) cuidadores
contratados al amparo de la prestacion econémica vinculada a un servicio; y, c) trabajadores dedicados a la
asistencia personal a grandes dependientes.

420 De ahi que resulte posible interpretar que la LAAD apuesta por sufragar econémicamente los
cuidados profesionales en detrimento de los informales. Ello supone iniciar una fase de transiciéon desde un
modelo asistencial asentado en los cuidados informales a otro modelo universal en el que familia y
cuidadores no profesionales en general ven redefinido su papel social al hilo de determinados cambios
sociales y demograficos que ya estan produciéndose, especialmente los siguientes -RODRIGUEZ CABRERO,
G., Poblaciéon en situacion de dependencia y cuidados informales’, TL, num. 89, (2007), pags. 54-55-: a)
aumento del numero de ancianos que precisan cuidados de larga duracion; b) cambios en el modelo
tradicional de familia debido al aumento de la tasa de divorcios, familias monoparentales y permanencia de
los hijos en el hogar hasta edades prolongadas; c) cambios en la posicion social de la mujer asociados a su
incorporacion creciente al mercado laboral, que reducen su potencial cuidador. Conjugando esta tendencia
legal con la finalidad declarada de la LAAD de procurar el cuidado de la persona dependiente dentro de su
medio habitual, es importante retener que priorizar, como hace la LAAD, la atencién a la situacion de
dependencia a través de cuidadores especializados no contradice aquella finalidad de procurar cuidados
dentro del entorno habitual de la persona dependiente, y ello porque parte importante de todo el conjunto
de servicios sociales previstos en la Ley esta pensado para atender al beneficiario en su propio domicilio,
con GARCIA RUBIO, M®. A., ‘Prestaciones y catalogo de servicios’, cit. pag. 248.
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légico interpretar que el término ‘condiciones’ viene referido a aquellos requisitos de
cuyo cumplimiento depende la posibilidad de que la prestacion sea reconocida, o
condiciones de reconocimiento. Estas condiciones de reconocimiento vienen asi a
anadirse a los requisitos exigidos en el art. 5.1 LAAD421, La norma que cumple con los
mandatos de establecer dichas condiciones es el RD 727/2007, sobre intensidad de
proteccion de los servicios y cuantia de las prestaciones. Su art. 12 dispone que “los
requisitos y condiciones de acceso a las prestaciones economicas se establecerdn por
las Comunidades Auténomas o Administracion que, en su caso tenga la competencia,
teniendo en cuenta lo dispuesto en el acuerdo adoptado por el Consejo Territorial del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia™?2. Con este precepto en la
mano, la normativa autondémica puede establecer sus propias condiciones de
reconocimiento con el limite de no inobservar lo que establece el art. 5.1 LAAD. Y
aunque no es discutible que sobre el papel podrian darse disparidades de calado en
las condiciones de reconocimiento de las prestaciones econémicas en el panorama de
nuestras Comunidades Auténomas, lo cierto es que la practica pone de manifiesto que
tal no se estd produciendo#23. En todo caso, una condicién de reconocimiento que si
aparece con relativa frecuencia tiene que ver con que la persona dependiente debe
estar empadronada y tener residencia efectiva en un municipio de la propia
Comunidad Auténoma a la fecha de la solicitud de la correspondiente prestacion424.

Otro aspecto comun concierne a la cuantia de las prestaciones. De acuerdo con
el art. 8.2.c) LAAD, el Consejo Territorial del SAAD debe acordar la cuantia de las tres
prestaciones, la cual, y ahora de acuerdo con el art. 20 LAAD, debe ser objeto de

421 Por otra parte, una vez acordadas por el Consejo las “condiciones de acceso” a la prestacion
econ6émica para cuidados en el entorno familiar asi como las “condiciones especificas de acceso” a la
prestacion de asistencia personal, los arts. 18.2 y 19 LAAD, respectivamente referidos a estas prestaciones,
mandan establecer —“se estableceran”, rezan los preceptos- dichas condiciones de acceso. Las normas
citadas dejan en el aire el sujeto vinculado por sus mandatos. Con todo, rectamente interpretadas, ambas
suponen sendos mandatos al Gobierno central para regular en todo el territorio espanol las condiciones de
reconocimiento de las prestaciones. Ello no deja de ser coherente con el principio de igualdad que informa el
reconocimiento de las prestaciones del SAAD, con independencia del lugar de residencia. Sin embargo, se
trata de una opcioén legal que con el Ginico soporte constitucional del art. 149.1.1° CE, puede estar rayando
en la invasion estatal en las competencias autonoémicas en materia de Asistencia y Servicios sociales.

422 Esta norma resulta aplicable a las tres prestaciones y sanciona un acuerdo previo del Consejo
Territorial que opera en sentido discordante con el que era de esperar en aras de la efectividad del principio
de igualdad interterritorial en el reconocimiento de las prestaciones econémicas. En lugar de disehar un
catalogo de requisitos exigible con caracter uniforme en todo el territorio nacional, el Consejo Territorial del
SAAD, donde tienen mayoria los representantes de las Comunidades Auténomas pero facilmente puede
tenerla el Gobierno central si suma a sus representantes en el Consejo los de las Comunidades Autéonomas
del mismo signo -PEREZ DE LOS COBOS, F., ‘La distribucién de competencias Estado-Comunidades
Autonomas en materia de dependencia’, en AA.VV., La proteccién de la dependencia, cit. pag. 63- ha
estimado preferible remitir dichas condiciones a los 6rganos de gobierno de las Comunidades Auténomas.
La voluntad politica del Consejo, de forma diametralmente opuesta a la voluntas legis, ha sido, en efecto,
priorizar en este punto la capacidad de decision de las Comunidades Auténomas. Por consiguiente, el
principio de igualdad en el reconocimiento de las prestaciones econdémicas del SAAD queda garantizado
exclusivamente en el art. 5.1 LAAD, que por ello no parece que pueda resultar inobservado en la normativa
de nuestras Comunidades Auténomas.

423 Mas alla de las logicas diferencias en cuanto a condiciones de reconocimiento basadas en la
especifica naturaleza de cada prestacion econdmica no existen diferencias significativas entre nuestras
Comunidades Auténomas en cuanto a condiciones generales de reconocimiento de las prestaciones
econdémicas del SAAD dado que lo normal es o bien no aludir a estas condiciones, o bien reproducir
literalmente los requisitos legales [La Rioja —art. 3 Orden 5/2007, de 31 de octubre (BOLR num. 148,
6/11/2007)-], lo cual tiene valor meramente pedagoégico.

424 Aragon -art. 3 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9-11-2007), Castilla-La
Mancha -art. 2 Decreto 307/2007, de 18 de diciembre —-DOCM num. 266, 21-12-2007)-, Galicia —art. 2
Decreto 176/2007, de 6 de septiembre (DOG num. 187, 26/09/2007)-, Gipuzkoa —art. 5 Decreto Foral
133/2007, de 20 de noviembre (BOG num. 238, 7-12-2007)-. Por su parte, en Bizkaia, en relacion con la
prestacion para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales, tras exigir “estar
empadronadas en algun Municipio del Territorio Histérico de Bizkaia en el momento de presentar la solicitud
de reconocimiento de la situacion de dependencia”, se indica que “podra eximirse del cumplimiento del
requisito de empadronamiento a la persona que resida en el extranjero en el momento de presentacién de la
solicitud, si hubiera tenido su ultima vecindad administrativa en el Territorio Historico de Bizkaia y siempre
que conserve la nacionalidad esparnola y desee retornar al Territorio Histérico de Bizkaia”. Se trata de una
condicién de reconocimiento cuya validez esta fuera de dudas a la vista del ya transcrito art. 12 LAAD y que
ademas no carece de sentido, en tanto en cuanto el cambio de Comunidad Auténoma de residencia debe
acompanarse de una reelaboracion del PIA por parte de los servicios sociales de la Comunidad Auténoma de
destino.
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“aprobacion posterior por el Gobierno mediante real decreto”. Por otro lado, resulta
indubitado que si el caracter publico de estas prestaciones determina que su nivel de
cobertura esté condicionado por las posibilidades financieras y la necesidad de
equilibrio y reparto del gasto publico, el grado de recursos del beneficiario, no los de
su unidad familiar, deberia condicionar igualmente el importe de estas
prestaciones*25. El caracter universal del derecho a la tutela en caso de dependencia
determina, efectivamente, que el nivel de recursos del beneficiario no puede actuar
como requisito de acceso a la prestacion, aunque si como elemento a considerar para
cuantificarla426. De ahi que en el art. 33.4 LAAD quede previsto que “ningtn
ciudadano quedard fuera de la cobertura del Sistema por no disponer de recursos
econémicos”. La capacidad economica de la persona dependiente, por consiguiente, “se
tendra también en cuenta para la determinacién de la cuantia” de las prestaciones
econémicas#?? (art. 33.2 LAAD), quedando el Consejo Territorial del SAAD legalmente
habilitado para fijar “los criterios para la aplicacion de lo previsto en este articulo, que
serdn desarrollados en los convenios a que se refiere el articulo 10” (art. 33.3 LAAD). El
mandato del art. 20 LAAD fue inicialmente cumplido a través del RD 727/2007428,
Mas concretamente, el régimen de cuantias por el que ha optado el legislador
reglamentario, tanto el de 2007 (art. 13.1.2° RD 727/2007) como el de 2008 (RD
7/2008) y el de 2009 (RD 73/2009), consiste en fijar una tabla de cuantias
exclusivamente maximas de las tres prestaciones, especificando asimismo -y se trata
de un extremo donde la LAAD no entra- que las mismas se perciben con periodicidad
mensual. Adviértase que tratandose de una cuantia maxima, la uniformidad territorial
en el reconocimiento de las tres prestaciones econémicas queda estatalmente
garantizada pero Unicamente ‘por arriba’, lo cual atribuye a otras fuentes normativas
la tarea crucial de evitar que la suficiencia de las prestaciones del SAAD resulte una
quimera#29.

Al hilo de la relevancia de la capacidad econémica del beneficiario, el decreto
que desarrolla el régimen juridico de la cuantia de las prestaciones previene que su
importe “se determina aplicando a la cuantia vigente para cada afio un coeficiente
reductor segun su capacidad econdmica, de acuerdo con lo establecido por la
Comunidad Auténoma o Administraciéon que, en su caso, tenga la competencia y tendrd
en consideracion lo que se acuerde por el Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia’ (art. 13.2 RD 727/2007). En este sentido, la
Resolucion de 2 de diciembre de 2008 de la Secretaria de Estado de Politica social,

425 ROQUETA BUJ, R., ‘Las prestaciones econdmicas’, cit. pag. 438.

426 GONZALEZ ORTEGA, S., ‘La proteccién social...’, cit, pag. 151.

427 Asimismo, y en relacién con la prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar, el
art. 18.2 LAAD sefiala se concedera “en funcién del grado y nivel reconocido a la persona en situacion de
dependencia y de su capacidad econémica’.

428 Cuyo art. 13.1 indica que dicha cuantia “se establecera anualmente por el Gobierno mediante
Real Decreto, previo acuerdo del Consejo Territorial, para los grados y niveles con derecho a prestaciones,
actualizandose en funcion del incremento del IPC”.

429 L a tabla de cuantias maximas de las tres prestaciones econdémicas del SAAD aprobada por el
Gobierno para 2009 (anexo RD 73/2009) es la siguiente:

Prestacion Prestacion econdmica para econémil(::\esmcm':le
econdémica vinculada cuidados en el entorno familiar . .
Grados . e asistencia personal
. al servicio €/mes €/mensuales
y niveles €/mes
. . Cuota .
Cuantia Cuantia SS+FP Cuantia
Grado
11T Nivel 2. 831,47 519,13 831,47
Grado
ITI Nivel 1. 623,60 415,73 160,13 = 623,60
158,67 + 1,46
Grado ’ ’
II Nivel 2. 460,80 336,24
Grado
II Nivel 1. 400,00 300,00
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Familia y Atencién a la discapacidad impone medir la capacidad econdémica del
beneficiario a través del IPREM, lo que obliga a aquellas Comunidades que utilicen
indices diferentes a ajustar sus reglas430. La Resolucion previene que si la capacidad
econdmica del beneficiario es igual o inferior al IPREM, la cuantia de la prestacién se
corresponde con el 100 por cien de la cuantia maxima legal prevista para la
correspondiente prestacién. Si dicha capacidad excede el IPREM, la Comunidad
Auténoma o Administraciéon eventualmente competente “establecerd los indices de
reduccion aplicables, sin que en ningun caso la cantidad resultante pueda ser inferior al
40 por ciento de la cuantia establecida anualmente para las prestaciones econdémicas
vinculada al servicio y de asistencia personal, y del 75 por ciento para la de cuidados
en el entorno familiar, salvo que se haya reconocido algtn tipo de compatibilidad con los
servicios del catdlogo” (anexo Resolucién). Varios son los datos a destacar de esta
Resolucion: a) cumple la funciéon de garantia de una cuantia minima de las
prestaciones en cualquier parte del territorio nacional431; b) atribuye amplio margen a
las Comunidades Auténomas para instrumentar las prestaciones en sus respectivos
territorios#32; y, c) incluye una condicién de reconocimiento especifica cuando
condiciona el reconocimiento de las prestaciones vinculada a un servicio y para la
asistencia personal a la necesidad de que el beneficiario realice un gasto igual o
superior a la cuantia maxima establecida para ambas prestaciones433.

Un ultimo extremo comun a las prestaciones econoémicas del SAAD tiene que
ver con su régimen de disfrute en caso de concurrencia con otras medidas publicas de
la misma o similar naturaleza. De acuerdo con el art. 31 LAAD, cualquiera de las tres
prestaciones economicas presentadas “deducird de su cuantia cualquier otra prestacién
de andloga naturaleza y finalidad establecida en otro régimen publico de protecciéon
social’. No se trata, por tanto, de un régimen de incompatibilidad de prestaciones, algo
que en su caso obligaria al beneficiario a renunciar a una de ellas. Semejante opcién
constituye mas bien una regla aplicativa a ejecutar por la Administracién que
corresponda practicando la deduccion pertinente*34. Debe quedar advertido que la

430 Tal es el caso, por ejemplo, de Catalufia, que hasta ahora viene utilizando el denominado Indice
de Renta de Suficiencia de Cataluna (IRSC), que actualmente es de 552,44 €, frente a los 516,90 € del
IPREM [Cataluinia —art. 4 Orden ASC/433/2007, de 23 de noviembre (DOGC ntm. 5017, 27-11-2007)-]. Lo
mismo sucede en la Comunidad foral Navarra, donde el indice utilizado es directamente el SMI, vid.,
Navarra —base 5 Orden Foral 22/2008, de 28 de mayo (BON num. 25, 25-02-2008)-.

431 Sin embargo, esta garantia desde ahora se corresponde con el 40 por cien de la cuantia anual
de las prestaciones vinculada a un servicio y de asistencia personal, y con el 75 por cien de la prestacion
econémica para cuidados en el entorno familiar. Para este tiltimo caso, con todo, parece que la alusion de
esta Resolucién a la circunstancia de que se haya reconocido algun tipo de compatibilidad con los servicios
del catalogo debe ser interpretada en el sentido de que la Comunidad Auténoma o Administraciéon publica
eventualmente competentes pueden reconocer cuantias inferiores caso de que el beneficiario de esta ultima
prestacion lo sea también simultaneamente de alguno de los servicios del catalogo del art. 15 LAAD.

432 Esto es asi porque la Resolucion incluye la directriz relativa a que la cuantia exacta de las
prestaciones debe ser obtenida utilizando férmulas matematicas que garanticen la equidad en la
progresividad de su aplicacién, segun la capacidad econdmica del beneficiario, pudiendo adelantarse al
respecto que ello probablemente se traducira en la pervivencia intocada de la mayoria de las formulas
autonomicas que hasta ahora vienen utilizandose para determinar las cuantias exactas de las
correspondientes prestaciones econémicas.

433 Segun previene dicha Resolucion, “en la prestacion econémica vinculada al servicio y la
prestacion econémica de asistencia personal, el beneficiario deberd realizar un gasto igual o superior a la
cuantia maxima establecida para dichas prestaciones”. El sentido de esta prevision probablemente deba ser
puesto en relaciéon con la circunstancia de que si el beneficiario percibiese una prestaciéon de cuantia
superior al gasto que le ocasiona la contrataciéon de unos servicios o de un asistente personal, parte de esta
prestacion perderia su finalidad y tnicamente serviria para enriquecer al beneficiario, algo que no
constituye el objeto de la LAAD. Por lo demas, esta condiciéon de reconocimiento presenta la particularidad
de que concierne exclusivamente a las prestaciones vinculada a un servicio y para la asistencia personal, no
a la prestacion para cuidados familiares. Ello resulta razonable en la medida en que como ya se ha dicho,
esta ultima prestacion es la tnica de las tres que viene referida a cuidados o cuidadores no profesionales,
quedando por consiguiente excluida la nota de la retribucion. Finalmente, interesa destacar que ni la LAAD,
ni el RD 73/2009, sobre cuantia de las prestaciones, ni la Resoluciéon que se viene citando exigen modular
el importe de las prestaciones en funcion del coste del correspondiente servicio a contratar. Esto es algo que
estda en discordancia con el régimen de los servicios, dado que el beneficiario si que queda legalmente
obligado a sufragar una parte del coste del servicio en funcién de cual sea el servicio y su coste, vid.,
AA.,VV., La proteccion juridica de las situaciones de dependencia, cit. pag. 345.

43¢ SANCHEZ TERAN, J. M., ‘En las fronteras del contrato de trabajo...’, cit. pag. 18. Con relacién
al régimen juridico de estas deducciones, la ya citada Resolucién de 2 de diciembre de 2008 establece que
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norma legal transcrita da carta de naturaleza a una lista abierta de prestaciones
eventualmente concurrentes con las propias de atencién a la dependencia que se
encuentran tanto dentro como fuera del Sistema de Seguridad Social, y ademas alude
con caracter particular a varias cuya concurrencia pudiera darse con relativa
frecuencia: el complemento de gran invalidez (art. 139.4 LGSS), el complemento de
asignacion econoémica por hijo a cargo mayor de 18 afos con un grado de minusvalia
igual o superior al 75 por cien —art. 182 bis 2.c) LGSS-, el complemento por necesidad
de otra persona de la pension de invalidez no contributiva (art. 145.6 LGSS) y el
subsidio de ayuda a tercera persona —art. 12.2.c) LISMI-.

II. PRESTACION ECONOMICA VINCULADA AL SERVICIO

El art. 14.3 LAAD preceptia que caso de no ser posible la atencion mediante el
correspondiente servicio publico o privado concertado, en los convenios celebrados
entre la Administraciéon general del Estado y cada una de las Comunidades
Autonomas se incorporara la prestacion econémica vinculada al servicio#35. Dado que
la LAAD no efectta distingo alguno, la prestacion deberia ser reconocida cuando la
persona dependiente no pueda acceder a ninguno de los servicios comprendidos en el
catalogo del art. 15 LAAD, esto es, servicios de prevencion, de teleasistencia, de ayuda
a domicilio, de centro de dia y de noche y también de atencién residencial#36. La
prestacion, por otro lado, tiene “cardcter personal’ (art. 17.2 LAAD), lo que significa
que la percibe el propio beneficiario y no el sujeto o ente prestador del servicio; se
percibe con periodicidad mensual (art. 17.1 LAAD y anexo RD 73/2009, sobre cuantia
de las prestaciones economicas), y debe destinarse “a la cobertura de los gastos del
servicio” (art. 14.3 LAAD).

1. Condiciones de reconocimiento

practicadas las deducciones que procedan, “se garantizard un porcentaje de la cuantia mdxima de la
prestacion econémica de que se trate. Dicho porcentaje y/o cuantia garantizada serd establecido por la
Administracién que, en su caso, resulte competente”. Esta formula encierra una nueva garantia de suficiencia
de las prestaciones del SAAD, aplicable cuando hay que practicar el régimen de deducciones (art. 31 LAAD).
Sin embargo, dicha garantia requiere para su eficacia el concurso de la Administracién competente, quien
debe concretar o bien el porcentaje maximo de reduccién a practicar en la cuantia de la prestacion o bien,
directamente, la cuantia minima de la prestacion. A este respecto, habra ocasion de comprobar que la
normativa autonémica acostumbra a delimitar criterios de compatibilidad e incompatibilidad entre
prestaciones econdémicas entre si y entre éstas y los servicios, aunque ahora puede avanzarse que la
mayoria de Comunidades cumple esta funcién de garantia asegurando bien la misma cuantia que la de la
correspondiente pensiéon no contributiva del sistema de Seguridad Social, bien una cuantia mas reducida
que trata de acompasarse con la capacidad econémica del beneficiario. Sea como fuere, esta formula
autonomica incorpora una remision a las prestaciones actualmente existentes en nuestro sistema de
Seguridad Social que posibilitan atender, con mayor o menor suerte, a la situacion de dependencia.

435 Esta prestacion “ird destinada a la cobertura de los gastos del servicio previsto en el Programa
Individual de Atencion al que se refiere el articulo 20, debiendo ser prestado por una entidad o centro
acreditado para la atencién a la dependencia”. No parece necesario incidir en la importancia de estos
convenios bilaterales Estado/Comunidad Auténoma, entre otros motivos porque habran de ser estos
instrumentos los que se ocupen de garantizar extremos como el propio caracter publico del Sistema
corrigiendo ciertos efectos perversos que pueden derivarse de esta prestacién, con GARCIA HERRERO, G. y
RAMIREZ NAVARRO, J. M., Ley de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia. Andlisis y comentarios, Zaragoza, 2008, pag. 56, entendiendo que esta prestacion
puede desvirtuar el caracter publico del sistema en tanto en cuanto rompe la via de acceso publica a los
centros y servicios, permite a los centros y servicios privados seleccionar su clientela, puede dejar
indefensas a las personas con mas dificultades —la capacidad de selecciéon de los centros privados se actia
sobre la base de sus propios intereses- y amenaza con crear un sistema dual -los centros y servicios
privados pueden acabar especializandose en clientes selectas-. Por lo demas, hasta que la red de servicios
esté totalmente implantada, las personas en situacion de dependencia que no puedan acceder a los
servicios por aplicacion del régimen de prioridad en el acceso a los mismos —prioridad que viene
determinada por el grado y nivel de dependencia y, a igual grado y nivel, por la capacidad econémica del
solicitante- tendran derecho a la prestacién econémica vinculada al servicio correspondiente (art. 14.6
LAAD).

436 ROQUETA BUJ, R., ‘Las prestaciones econémicas’, cit. pag. 442.
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La principal condicién de reconocimiento radica en la imposibilidad de que la
persona dependiente reciba atencién a través de los servicios publicos o privados
concertados. Usualmente se considera que existe tal imposibilidad o bien cuando no
hay plazas disponibles, o bien cuando hay plazas que no se adecuan a las necesidades
de la persona%37. Respecto de este asunto, alguna Comunidad se reserva la facultad de
verificar que la persona dependiente no puede beneficiarse del correspondiente
servicio de atencién438. Por otra parte, en la legislacién autonémica no es raro vincular
la ausencia de plazas Unicamente respecto de algunos servicios, usualmente los
centros de atencion diurna y servicios de atencion residencial permanente43?, y obviar
la referencia a otros como los de prevenciéon o teleasistenciat40. Con caracter
particular, alguna regulacién conecta con el caracter subsidiario de esta prestaciéon
pero excede el ambito de lo que podria calificarse como condiciones de reconocimiento,
entrando a regular aspectos de su régimen juridico no tratados ni en la LAAD ni en
sus decretos de desarrollo. Asi, en la Comunidad foral Navarra44! se determinan
expresamente diversos servicios de atencién a la dependencia sustituibles por la
prestacion vinculada y se establece que dicha prestacién no puede reconocerse “por un
periodo superior a doce meses, transcurrido el cual deberd sustituirse por el
correspondiente servicio’#*2. Entre las condiciones legales de reconocimiento de esta
prestacién, particular atenciéon merece la alusion del art. 17.1 LAAD a la “capacidad
econdomica del beneficiario”. En este sentido, el caracter universal de estas prestaciones
-art. 3.b) LAAD- permite interpretar que hasta que la red de servicios del SAAD no esté
totalmente instaurada las personas dependientes tendran derecho a las prestaciones
econdmicas sustitutivas de los servicios, sin que tal derecho se supedite a su falta de
recursos economicos#43.

A estas condiciones legales de reconocimiento, la normativa autonémica, con
base en el art. 12 RD 727/2007, suele adicionar otras condiciones: a) haber sido
valorado como persona en situacion de dependencia en alguno de los grados y niveles
requeridos para el acceso al servicio o servicios a los que se vincula la prestacion44;

437 Aragon —art. 14 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9 de noviembre de 2007)-,
Cantabria —art. 10 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero (BOC num. 35, 19 de febrero de 2008), Castilla y
Leén, -art. 7 Orden FAM /2044 /2007 (BOCyL num. 247, 21 de diciembre de 2007)-, Castilla-La Mancha —
art. 18 Orden de 24 de octubre de 2007 (DOCM num. 224, 29 de octubre de 2007)-, Comunidad valenciana
—art. 5 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOCV num. 5656, 10 de diciembre de 2007), Galicia —art. 20
Orden de 17 de diciembre de 2007 (DOG num. 246, 21-12-2007)-, Comunidad de Madrid —art. 16 Orden
1387/2008, de 11 de junio (BOCM num. 140, 13-06-2008), La Rioja —art. 4 Orden 5/2007, de 31 de octubre
(BOLR num. 148, 6/11/2007)-.

En Castilla y Ledn, la prestaciéon econémica vinculada al servicios podra reconocerse en aquellos
casos en que el interesado no realice eleccion entra las alternativas de atenciéon que sean adecuadas a su
situacion y no sea posible el acceso inmediato a un servicio publico o concertado —art. 13 Orden de 3 de
agosto de 2007 (BOJA nuim. 161, 16 de agosto de 2007)-.

438 Cataluna -art. 2 Orden ASC/4333/2007, de 23 de noviembre (DOC num. 5017, 17 de
noviembre de 2007)-.

439 Es el caso de Gipuzkoa —art. 13 Decreto Foral 133/2007, de 20 de noviembre (BOG num. 238,
7/12/2007). También, Canarias —art. 1 Orden de 2 de abril de 2008 (BOCAC num. 68, 4-4-2008), en
relacién con los centros asistenciales.

440 Es el caso de Andalucia -art. 13 Orden de 3 de agosto de 2007 (BOJA num. 161, 16 de agosto
de 2007)-, Aragon —art. 14 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9 de noviembre de 2007)-,
Cantabria —art. 10 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero (BOC num. 35, 19 de febrero de 2008), Castilla-La
Mancha —art. 18 Orden de 24 de octubre de 2007 (DOCM num. 224, 29 de octubre de 2007)-, Comunidad
Autonoma valenciana —art. 7 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOCV num. 5656, 10-12-2007)-, Islas
Baleares —art. 32 Resolucion de 8 de noviembre de 2007 (BOCAIB num. 170, 15-11-2007)-, Comunidad de
Madrid —art. 16 Orden 1387/2008, de 11 de junio (BOCM num. 140, 13-06-2008).

441 Disp. Adic. 2* Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio (BON num. 84, 9-07-2008).

442 A nuestro modo de ver, este requisito refuerza la naturaleza subsidiaria de esta prestacion en la
medida en que obliga al correspondiente servicio publico de atencion a la dependencia a proporcionar a la
persona dependiente plaza en un centro publico o privado acreditado en un tiempo maximo, obligacion de la
que solo puede quedar liberado si existe “acuerdo expreso entre el Departamento competente en materia de
servicios sociales y la persona beneficiaria, que deberd constar por escrito y que tendra un plazo de validez de
veinticuatro meses, pudiendo renovarse posteriormente por los mismos periodos”.

443 ROQUETA BUJ, R., ‘Las prestaciones...’, cit., pag. 444.

444 Cantabria —art. 10 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero (BOC num. 35, 19 de febrero de 2008),
Galicia —art. 20 Orden de 17 de diciembre de 2007 (DOG num. 246, 21-12-2007)-, Comunidad de Madrid —
art. 8 Orden 1387/2008, de 11 de junio de 2008 (BOCM num. 140, 13-06-2008), La Rioja —art. 3 Orden
5/2007, de 31 de octubre (BOLR num. 148, 6/11/2007)-.
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2°) que el PIA determine la adecuaciéon de esta prestacion#45; 3°) que la persona
dependiente retina los requisitos especificos previstos para el acceso al servicio o
servicios de atencion a los que se vincula la prestacion46; y, 4°) que la persona
dependiente ocupe o tenga reservada plaza u obtenga la prestacion del servicio en un
centro o entidad acreditada*47, condicién respecto de la cual a veces se contempla la
posibilidad de requerir a la persona en situacién de dependencia, a sus representantes
legales o a los centros privados no concertados acreditados que presten el servicio a
cuyo pago se aplique esta prestacion econdémica la documentaciéon acreditativa de su
cumplimiento#48. Otra practica también usual es detallar diferentes condiciones de
reconocimiento en funcion de que la prestacion quede vinculada a servicios
domiciliarios o residenciales449.

445 Aragon —art. 14 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9 de noviembre de 2007)-,
Galicia —art. 20 Orden de 17 de diciembre de 2007 (DOG num. 246, 21-12-2007)-, Comunidad de Madrid —
art. 8 Orden 1387/2008, de 11 de junio de 2008 (BOCM num. 140, 13-06-2008), La Rioja —art. 6 Orden
5/2007, de 31 de octubre (BOLR num. 148, 6/11/2007)-.

446 Andalucia - art. 13 Orden de 3 de agosto de 2007 (BOJA num. 161, 16 de agosto de 2007)-,
Aragén —art. 14 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9 de noviembre de 2007)-, Cantabria —
art. 10 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero (BOC num. 35, 19 de febrero de 2008), Comunidad Auténoma
valenciana —art. 7 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOCV num. 5656, 10-12-2007)-, Islas Baleares —art.
32 Resolucion de 8 de noviembre de 2007 (BOCAIB num. 170, 15-11-2007)-, Gipuzkoa —art. 14 Decreto
Foral 133/2007, de 20 de noviembre (BOG num. 238, 7/12/2007)..

447 Andalucia -art. 13 Orden de 3 de agosto de 2007 (BOJA ntm. 161, 16 de agosto de 2007),
Aragén —art. 14 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9 de noviembre de 2007)-, Cantabria —
art. 10 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero (BOC num. 35, 19 de febrero de 2008), Comunidad Auténoma
valenciana —art. 7 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOCV num. 5656, 10-12-2007)-, Galicia —art. 20
Orden de 17 de diciembre de 2007 (DOG num. 246, 21-12-2007)-, Islas Baleares —art. 32 Resolucion de 8 de
noviembre de 2007 (BOCAIB num. 170, 15-11-2007)-, La Rioja —-art. 6 Orden 5/2007, de 31 de octubre
(BOLR num. 148, 6/11/2007)-.

448 Comunidad valenciana —art. 7 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOCV num. 5656, 10-12-
2007)-. Concretamente, en Gipuzkoa —art. 14 Decreto Foral 133/2007, de 20 de noviembre (BOG num. 238,
7/12/2007), se alude al requisito de “acreditar que dispone del servicio a través de la correspondiente
empresa gestora que deberd estar debidamente homologada para la atencion de la dependencia en el
Territorio Histérico de Gipuzkoa”.

449 Caso de vinculacion a servicios de ayuda a domicilio, basta que en el municipio de residencia o
bien no exista el correspondiente servicio publico o concertado —extremo a certificar por los servicios
sociales de ese municipio- o bien este servicio sea insuficiente para atender todas las solicitudes [Andalucia
-art. 13 Orden de 3 de agosto de 2007 (BOJA nuim. 161, 16 de agosto de 2007)-, Castilla-La Mancha —art.18
Orden de 24 de octubre de 2007 (DOCM num. 224, 29 de octubre de 2007)-, Comunidad Auténoma
valenciana —art. 7 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOCV num. 5656, 10-12-2007)-, Islas Baleares —art.
32 Resolucion de 8 de noviembre de 2007 (BOCAIB num. 170, 15-11-2007)-. En Madrid, no se alude al
Municipio sino a la Administracién Publica que gestiona el Servicio de Ayuda a domicilio —art. 16 Orden de
13 de junio de 2008 (BOCM num. 140, 13-06-2008)-. En términos similares, en la Comunidad valenciana se
considera que no es posible la atencion a través del servicio de teleasistencia cuando no exista
disponibilidad de dicho servicio —art. 7 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOCV num. 5656, 10-12-2007)-].
En el caso de que esta prestacion esté conectada con servicios de atenciéon residencial, con o sin traslado
diario de la persona dependiente, la imposibilidad de beneficiarse de estos servicios publicos o concertados
se concreta de formas diversas: a) carencia de plazas, bien en general [Islas Baleares —art. 32 Resolucién de
8 de noviembre de 2007 (BOCAIB num. 170, 15-11-2007)-], bien ubicadas a una determinada distancia
maxima del domicilio del beneficiario —p.e. 10 kms caso de servicios de estancias diurnas para personas
mayores y 20 kms en el caso de centros de dia de atencion a personas en situacion de dependencia
[Castilla-La Mancha -art.18 Orden de 24 de octubre de 2007 (DOCM num. 224, 29 de octubre de 2007)-],
con la particularidad de que cuando se trata de servicios de atencién que no requieren el traslado diario del
beneficiario [Aragon —art. 14 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9 de noviembre de 2007)-,
Cantabria —art. 10 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero (BOC num. 35, 19 de febrero de 2008), Galicia —
art. 20 Orden de 17 de diciembre de 2007 (DOG num. 246, 21-12-2007)-], la ubicacioén exigida del centro
para poder acreditar su lejania del domicilio del beneficiario puede venir referida a los ambitos territoriales
autonomico, provincial o el que elija el interesado [Aragon —art. 14 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA
num. 132, 9 de noviembre de 2007), La Rioja —art. 5 Orden 5/2007, de 31 de octubre (BOLR num. 148,
6/11/2007)-; Comunidad valenciana —art. 7 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOCV num. 5656, 10-12-
2007)-; Castilla y Leon, -art. 7 Orden FAM /2044 /2007 (BOCyL num. 247, 21 de diciembre de 2007)-]-; b)
que existiendo plaza, el desplazamiento desde el domicilio venga desaconsejado por circunstancias como la
inexistencia de transporte adecuado [Castilla y Le6n, -art. 7 Orden FAM /2044 /2007 (BOCyL num. 247, 21
de diciembre de 2007)-, Galicia —art. 20 Orden de 17 de diciembre de 2007 (DOG num. 246, 21-12-2007)-];
c) que el centro no esté ubicado en la zona basica de servicios sociales del beneficiario o que especiales
problemas de comunicacion dificulten el acceso [Cantabria —art. 10 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero
(BOC num. 35, 19 de febrero de 2008)-]; y, d) que el solicitante lleve mas de tres meses en lista de espera y
siempre que en dicho plazo no haya rechazado ningin ofrecimiento de recurso idéneo [Los requisitos
especificos de la prestaciéon vinculada al servicio previstos en el art. 14 del Decreto Foral de Gipuzkoa ntim.
133/2007, de 20 de noviembre (BOG num. 238, 7/12/2007), son los siguientes: a) Haber solicitado un
servicio publico o concertado al que resulte imposible acceder en el ambito territorial definido como idéneo
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2. Cuantia

La cuantia maxima de esta prestacion aparece prevista en el territorio estatal
ex art. 13 RD 727/2007 y RD 73/2009. La practica de nuestra legislaciéon autonémica
ofrece varios modelos. El mas frecuente se articula en torno a una tabla que diferencia
capacidades econémicas medidas por médulos del IPREM —generalmente desde 1,5
IPREM hasta mas de 5 IPREM-, y se articula asimismo en torno a dos conceptos que
pueden presentarse como ‘importe individual de la prestacion’ e ‘importe efectivo’. El
importe individual es un porcentaje de la cuantia maxima de la prestacién calculado
en funcién de la capacidad econémica del beneficiario, mientras que el importe
efectivo es el importe final, el que efectivamente hay que percibir en funcion del tipo de
servicio de atenciéon a la dependencia que se sufraga con esta prestacion, puesto que
resulta obvio que el coste econémico de estos servicios esta directamente
condicionado, entre otros factores, por la intensidad y/o calidad de la atencién
ofrecida450. En desarrollo de este modelo, para determinar el importe individual de la
prestacion hay dos variantes. Una consiste en aplicar un porcentaje de reduccién a la
cuantia maxima y otra en reconocer directamente un determinado porcentaje de la
cuantia maxima. La primera variante es la de la Comunidad valenciana y La Rioja%451:

Porcentaje
de d¢ reduccion
aplicable sobre el

Capacidad
econdémica anual
acuerdo con la cuantia

IPREM en 2007 importe maximo
de la prestacion
vinculada al
servicio

Hasta 1,5 veces el

IPREM 0%
de mas de 1,5 a 3

IPREM 20%
de mas de 3 a 4

IPREM 30%
de mas de 4 a 5

IPREM 40%
mas de 5 IPREM 50%

Obtenida la cuantia individual, cuyo tope minimo -50% de la cuantia maxima
anual de la prestacion reglamentariamente prevista- queda dentro de los limites
previstos en la Resolucion de 2 de diciembre de 2008 -la cuantia minima se
corresponde con un 40% de la cuantia maxima anual-, la cuantia efectiva de la
prestacion, que esta en funcion de la intensidad o grado de proteccion del servicio, se
obtiene aplicando coeficientes reductores a la cuantia individual que varian de

por la Diputacion Foral de Gipuzkoa para cada servicio. Se entendera que existe imposibilidad de acceder
siempre que no exista el recurso en el respectivo ambito territorial o que existiendo, la persona solicitante
lleve mas de tres meses en la correspondiente lista de espera, y siempre que en dicho plazo no haya
rechazado ningun ofrecimiento de recurso idoneo realizado desde la Administraciéon (...) b) Reunir los
requisitos propios de acceso al servicio o servicios de atencion a los que se vincula la prestacion. c) Acreditar
que dispone del servicio a través de la correspondiente empresa gestora que debera estar debidamente
homologada para la atencién de la dependencia en el Territorio Historico de Gipuzkoa].

450 GONZALEZ ORTEGA, S., ‘La proteccién social...’, cit,. pag. 150, donde manifiesta que no es
igual de costosa una ayuda para realizar actividades elementales que cuando el tipo de dependencia esta
muy cualificado por una enfermedad o un padecimiento que requiere un nivel técnico mayor o un
conocimiento o habilidades profesionales especiales.

451 Cfr. Comunidad valenciana —art. 18 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOGV num. 5656, 10-
12-2007)-, La Rioja —art. 11 Orden 5/2007, de 31 de octubre (BOLR nuim. 148, 06-11-2007) y Resolucién de
14 de enero de 2008 (BOLR num. 8, 17-01-2008)-.
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acuerdo con el servicio de atencion a la dependencia en juego452. La segunda variante
es propia de bastantes mas Comunidades Autonomas, e incorpora tablas como la
siguiente*s3:

Capacidad
econdémica de .
acuerdo con la Prestacion
cuantia del IPREM Vinculada al

servicio

Menos de un

0,

IPREM 100%

De una a dos o
veces el IPREM 90%

De dos a tres o
veces el IPREM 80%

De tres a
cuatro veces el 70%
IPREM

De cuatro a o
cinco veces el IPREM 60%

Mas de cinco 50%

veces el IPREM

Obtenida la cuantia méaxima individual —cuyo tope minimo también se ajusta a
la Resolucién de 2 de diciembre de 2008- la cuantia efectiva se obtiene efectuando una
diferenciacién de importes en funcion de la dedicacion horaria de los cuidados. De
acuerdo con tablas como la que se recoge a continuacioén, en la dedicacién completa se
percibe la prestacion integra, en la dedicacién parcial el SO por cien y en la dedicaciéon
media tal cuantia se pretende proporcional al nimero de horas de los cuidados454:

452 Comunidad valenciana —arts. 18 y 20 Orden de 5 de diciembre de 2007 (DOGV num. 5656, 10-
12-2007)-. Caso de la prestacién econémica vinculada al servicio de atencion residencial de 24 horas, la
cuantia efectiva es del 100 por cien, mientras que la cuantia de la prestacion vinculada al servicio de centro
de dia y centro de noche es de un 60 por cien sobre la cuantia individual. En cualquiera de ambos casos, la
cuantia de la prestacion econémica vinculada a estos dos servicios de atenciéon a la dependencia nunca
puede superar el coste del servicio al que esté vinculada.

453 Andalucia —art. 17 Orden de 3 de agosto de 2007 (BOJA nam. 161, 16/08/2007), Aragén —art.
25 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9-11-2007)-, Canarias —art. 3 Orden de 2 de abril de
2008 (BOCAC num. 68, 4—04-2008)-, Castilla-La Mancha —art. 26 Orden de 24 de octubre de 2007 (DOCM
num. 224, 29-10-2007)-, Galicia —art. 24 Orden de 17 de diciembre de 2007 (DOG num. 246, 21-12-2007-,
Islas Baleares —art. 36 Resolucion de 8 de noviembre de 2007 (BOCAIB num. 170, 15-11-2007)-. También
con algunas variaciones, Cantabria —art. 16 Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero (BOC num. 35, 19-02-
2008)-, Extremadura —art. 3 Orden de 20 de febrero de 2008 (DOE num. 42, 29-02-2008-, Gipuzkoa —art. 6
Decreto Foral 133/2007, de 20 de noviembre (BOG num. 238, 7-12-2007), Principado de Asturias —art. 6
Resolucién de 7 de noviembre de 2007 (BOPA niim. 261, 9-11-2007)-.

454 Aragon —art. 24 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9-11-2007)-, Canarias —art.
3 Orden de 2 de abril de 2008 (BOCAC num. 68, 4—04-2008)-, Cantabria —art. 16 Orden EMP/18/2008, de
8 de febrero (BOC num. 35, 19-02-2008)-, Castilla-La Mancha -art. 26 Orden de 24 de octubre de 2007
(DOCM num. 224, 29-10-2007)-, Galicia —art. 24 Orden de 17 de diciembre de 2007 (DOG num. 246, 21-12-
2007-, Islas Baleares —art. 36 Resolucion de 8 de noviembre de 2007 (BOCAIB num. 170, 15-11-2007)-,
Principado de Asturias —art. 6 Resolucién de 7 de noviembre de 2007 (BOPA num. 261, 9-11-2007)-, La
Rioja —art. 11 Orden 5/2007, de 31 de octubre (BOLR num. 148, 6-11-2007) y Resolucioén de 14 de enero de
2008 (BOLR num. 8, 17-01-200)-. En relacién con este aspecto, cabe asimismo manifestar que en la
Comunidad andaluza [Andalucia —art. 17 Orden de 3 de agosto de 2007 (BOJA num. 161, 16/08/2007)-],
para la determinacion de la cuantia individual de las prestaciones econdémicas vinculadas al servicio se
entiende que la dedicacion horaria de los cuidados corresponde a una dedicacion completa, excepto en el
caso del servicio de ayuda a domicilio compatible con el centro de dia, en el que la cuantia sera el resultado
de dividir el importe de la prestacion econémica entre el nimero de horas de intensidad minima previsto
para cada grado y nivel segun el grado y nivel de dependencia y multiplicar por el nimero de horas del
servicio de ayuda a domicilio establecido en el PIA.
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Dedicacion Horas/mes Respiro
160 horas o

Completa B} 45 dias/afno
mas

Media 80-159 horas 45 dias/ano

Parcial Menos de 80 45 dias/ano
horas

Para valorar los pros y contras de este primer gran modelo de fijaciéon de la
cuantia de la prestacién vinculada y posteriormente ponerlo en relaciéon con los demas
modelos, puede resultar clarificador experimentar sobre la base de tres capacidades
econdmicas diferentes, una correspondiente a un IPREM (516 €), otra de tres IPREMS
(1550 €) y otra de seis (3096 €), utilizando como referente de la cuantia la maxima
prevista para las personas con el grado III de dependencia en su nivel 2° (811 €):

CAPACID PORCENT CUAN CUAN CUAN
AD AJE DE TiA TiA TiA
ECONOMICA. REDUCCION INDIVIDUAL EFECTIVA EFECTIVA
PRIMERA APLICABLE (servicio de (servici
VARIANTE SOBRE EL atencion o centro de
IMPORTE residencial 24 dia)
MAXIMO DE LA h)
PRESTACION
(811 €)
516 € 0% 811 € 100% 60% =
1550 € 30% (-243 568 € =811¢€ 486 €
3096 € €) 405 € 100% 60% =
50% (-405 = 568 € 340 €
€) 100% 60% =
=405 € 243 €
CAPACIDAD PORCENTAJE CUANTIA CUANTIA
ECONOMICA. DE PRESTACION INDIVIDUAL EFECTIVA
SEGUNDA (811 €)
VARIANTE
516 € 100% 811 € Dedicacion
1550 € 70% 568 € completa (100%) =
3096 € 50% 405 € 811 €, 568 € y 405
€
Dedicacion

parcial (50%) = 405
€,284€y202¢€

Tanto en la primera como en la segunda variante la capacidad econémica mas
reducida se corresponde con prestaciones de cuantia al menos equivalente a la
cuantia maxima de la prestacién, salvo que se trate de servicios de atenciéon
residencial de estancia no permanente o que la atencién se reciba con dedicacién
parcial. Por otro lado, la cuantia individual acaba siendo la misma con independencia
de que sea obtenida aplicando un porcentaje de reducciéon a la cuantia de la
prestaciéon o por referencia a un determinado porcentaje de la cuantia de dicha
prestacion, siempre que exista equivalencia entre los respectivos porcentajes455. Otro
extremo a destacar exige reparar en que el precio del mismo servicio no concertado de
atencion a la dependencia siempre es el mismo, con independencia de la capacidad
economica del usuario. Y si esto es asi, entonces parece claro que las dos variantes de
este primer sistema priman las capacidades econémicas reducidas en tanto en cuanto

455 Es lo mismo, en efecto, calcular la cuantia individual aplicando un 30 por cien de reduccion a
la cuantia de la prestacion que previendo que dicha cuantia individual se corresponde con un 70 por cien de
la cuantia maxima de la prestacion.
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la cuantia efectiva de la prestacion aumenta conforme baja la capacidad econdémica.
Finalmente, cabe asimismo manifestar que en ambos casos existe la intencién de
ajustar la cuantia final, o efectiva, de la prestacién al tipo de servicio o a su
intensidad, lo cual es positivo porque no todos los servicios de atencién a la
dependencia tienen el mismo coste.

Con caracter generalizado, este primer gran modelo de fijacién de la cuantia
incorpora la cautela relativa a que si el beneficiario tiene reconocido el grado III de
dependencia, en cualquiera de sus modalidades, el importe de la prestacién nunca
podra ser inferior al importe integro de la correspondiente pensién no contributiva del
Sistema de Seguridad Social#%6. En otras ocasiones, la suficiencia de la prestacion se
garantiza determinando porcentajes de la cuantia de la correspondiente prestaciéon no
contributiva que actian como minimos y se ponen en relacion con grados y niveles de
dependencia eventualmente reconocidos al beneficiario457:

% cuantia prestacion no

GRADO contributiva
III (Niveles 1y 2) 100%
IT (Nivel 2) 75%.

Importa remarcar que la fijacion estatal exclusivamente de una cuantia
maxima para esta prestacion -y también para las demas- deja completamente en el
aire la garantia de la suficiencia de las prestaciones econémicas del SAAD, tarea que
por ende queda remitida implicitamente a las Comunidades Auténomas. Pues bien,
esta garantia se cubre en este primer supuesto a través de las dos previsiones recién
examinadas, que en ambos casos toman como referente el importe -integro o
disminuido, en funcién de grados y niveles de dependencia- de la correspondiente
pension no contributiva del Sistema de Seguridad Social.

Un segundo gran modelo de determinacion de la cuantia de la prestacion
econdmica vinculada al servicio es el observado en Castilla y Leén y en la Comunidad
de Madrid, que distinguen en funcién de que la capacidad econémica personal sea
igual o inferior al IPREM, o que sea superior. En el primer supuesto, la cuantia de la
prestaciéon coincide con el 100 por cien de la cuantia maxima vigente
reglamentariamente prevista. En el segundo, el importe de la prestacion se determina
aplicando la siguiente formula458:

456 Aragon —art. 24 Orden de 7 de noviembre de 2007 (BOA num. 132, 9-11-2007)-, Canarias —art.
3 Orden de 2 de abril de 2008 (BOCAC num. 68, 4—04-2008)-, Galicia —art. 24 Orden de 17 de diciembre de
2007 (DOG num. 246, 21-12-2007)-, Islas Baleares —art. 36 Resolucién de 8 de noviembre de 2007 (BOCAIB
num. 170, 15-11-2007)-.

En Extremadura -art. 3 Orden de 20 de febrero de 2008 (DOE num. 42, 29-02-2008)- se
condiciona este minimo a que el beneficiario tenga una capacidad econémica inferior a tres veces el IPREM.

457 Andalucia —art. 17 Orden de 3 de agosto de 2007 (BOJA num. 161, 16/08/2007)-. Con
diferencias en relacién al minimo aplicable en el caso de una dependencia de grado II, Cantabria —art. 16
Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero (BOC num. 35, 19-02-2008)-.

458 Castilla y Leén —art. 3 Orden FAM2044/2007, de 19 de diciembre (BOCyL num. 247, 21-12-
2007)-, Comunidad de Madrid —art. 13 Orden 1387/2008, de 11 de junio (BOCM num. 140, 13-06-2008)-.
Igual que se hizo con el modelo anterior, con éste también se va a experimentar sobre la base de tres
capacidades econémicas diferentes, una correspondiente a un IPREM (516 €), otra de tres IPREMS (1550 €)
y otra de seis (3096 €), utilizando como referente de la cuantia la maxima prevista para las personas con el
grado III de dependencia en su nivel 2° (811 €). En el caso 