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Resumen

En los dltimos afios se ha producido un aumento significativo de la conciencia-
cion sobre las personas con discapacidad por parte de la sociedad en general,
lo cual ha supuesto un debate sobre el reconocimiento de éstas como personas
dependientes.

Es en el marco de las Discapacidades y Dependencias donde confluyen dife-
rentes tipologias en cuanto a situaciones laborales, sociales y personales. En
este sentido, destacamos el grupo de menores de 65 afios, donde podemos
encontrar colectivos que, pese a ser dependientes, llevan una vida adaptada a
su discapacidad e integrada en un ambito laboral y aunque encuentran nume-
rosas barreras, tienen como objetivo contar con una vida independiente y nor-
malizada dentro de nuestra sociedad, aunque siempre en dependencia de ter-
ceras personas como soporte necesario en su vida cotidiana.

Una valoracion y analisis inicial de la situacion de la dependencia en nuestro
pais, nos conduce a una realidad y es qué debido al porcentaje de poblacién
afectada, la mayoria de ayuda y apoyo esta dirigido a personas mayores de 65
afos. Por lo que a los menores de 65 afos y focalizando mas concretamente
los menores dependientes que alcanzan la mayoria de edad, quedan en situa-
cion de desamparo, a pesar de que teniendo menor longevidad que el resto de
la poblacion y mayores necesidades, en muchos casos se incorporan al mundo
laboral con trabajos adaptados a su discapacidad, atendiendo a las prescrip-
ciones de los Equipos de Valoracién y Orientacion Laboral -EVO-, pero siempre
con un claro déficit de sostenimiento econdmico.

Por tanto se pone de manifiesto, la necesidad de mejorar la calidad de vida de
dicho segmento de poblacién, con formulas como la aseguradora, que desde
un punto de vista econdmico pueda dar solucién a una problematica tan so-
cialmente desconocida que debe abordarse desde la corresponsabilidad.

El objetivo de este trabajo es doble. Por un lado, se buscara identificar aquellos
aspectos cuantitativos y cualitativos que permitan valorar la necesidad econo-
mica futura para el segmento de discapacitados menores de edad, partiendo de
la situacion social actual y por otro, se tratara de plantear una solucion asegu-
radora, que complemente las necesidades detectadas.

La metodologia aplicada sera estadistico actuarial para la valoracion de impor-
tes, que nos permitird aproximar el calculo del déficit que podrian sufrir las fa-
milias ante una situacion tan socialmente compleja como esta.

Para concluir el presente trabajo, se presentara una exposicion de resultados
que podrian tenerse en cuenta en una revaluacion futura de las pensiones o
bien en la consideracion de aumentar el marco de colaboracion entre el sector
publico y el sector privado.

Palabras Clave: Dependencia, discapacidad, menores de 65 afios, menores de edad e inca-
pacitados legalmente.



Resum

En els dltims anys s'ha produit un augment significatiu de la conscienciacio so-
bre les persones amb discapacitat per part de la societat en general, la qual
cosa ha suposat un debat sobre el reconeixement d'aquestes com a persones
dependents.

Es en el marc de les Discapacitats i Dependéncies on conflueixen diferents ti-
pologies en quant a situacions laborals, socials i personals. En aquest sentit,
destaquem el grup de menors de 65 anys, on podem trobar col-lectius que,
malgrat ser dependents, porten una vida adaptada a la seva discapacitat i inte-
grada en un ambit laboral, i encara que troben nombroses barreres, tenen com
a objectiu comptar amb una vida independent i normalitzada dins de la nostra
societat, encara que sempre en dependéncia de terceres persones com a su-
port necessari en la seva vida quotidiana.

Una valoracio i analisi inicial de la situacio de la dependéncia al nostre pais,
ens porta a una realitat i €s que a causa del percentatge de poblaci6 afectada,
la majoria d’ajuda i suport esta dirigit a persones majors de 65 anys. Per tant,
els menors de 65 anys i focalitzant més concretament els menors dependents
gue aconsegueixen la majoria d'edat, queden en situacio de desemparament, a
pesar que tenint menor longevitat que la resta de la poblacié i majors necessi-
tats, en molts casos s'incorporen al mén laboral amb treballs adaptats a la seva
discapacitat, ateses les prescripcions dels Equips de Valoracio i Orientaci6 La-
boral -EVO, perd sempre amb un clar deficit de sosteniment economic.

Per tant es posa de manifest, la necessitat de millorar la qualitat de vida del
referit segment de poblacio, amb formules com I'asseguradora, que des d'un
punt de vista economic pugui donar solucio a una problematica tan socialment
desconeguda que s’ha abordar des de la corresponsabilitat.

L'objectiu d'aquest treball és doble. D'una banda, es buscara identificar aquells
aspectes quantitatius i qualitatius que permetin valorar la necessitat economica
futura per al segment de discapacitats menors d'edat, partint de la situacio so-
cial actual i per un altre, es tractara de plantejar una solucioé asseguradora, que
complementi les necessitats detectades.

La metodologia aplicada sera estadistica actuarial per a la valoracié d'imports,
que ens permetra aproximar el calcul del deficit que podrien sofrir les families
davant una situacio tan socialment complexa com aquesta.

Per a concloure el present treball, es presentara una exposicio de resultats que
podrien tenir-se en compte en una revaluacié futura de les pensions o bé en la
consideracio d'augmentar el marc de col-laboracio entre el sector public i el
sector privat.

Paraules Clau: Dependéncia, discapacitat, menors de 65 anys, menors d'edat i incapacitats
legalment.



Summary

In recent years, there has been a significant increase in the awareness of peo-
ple with disabilities in society in general, which has led to a debate about their
recognition as dependents. It is within this framework of Disabilities and Depen-
dencies where different typologies converge in terms of an individual’s labour,
social and personal situation. Here, we highlight the group of people under the
age of 65, where we find individuals who, despite being dependent, are able to
lead a life adapted to their disability and integrated within a work environment
and, while they face numerous barriers, their objective is to lead a normal, inde-
pendent life within our society, albeit always dependent on third parties to sup-
ply the necessary support for daily living.

An initial assessment and analysis of the dependency situation in Spain reveals
a situation where, owing to the percentage of the population affected, the majo-
rity of help and support targets those over 65. This means that those under 65
years of age, and more specifically dependent minors that have reached the
age of majority, are largely abandoned, despite having less longevity than the
rest of the population and greater needs. In many cases, they enter the labour
market undertaking jobs adapted to their disability, in line with the requirements
of the Labour Market Assessment and Guidance Teams (EVO in its Spanish
acronym), but always suffering a marked financial disadvantage. Therefore, the
need to improve the quality of life of this segment of the population becomes
evident. One solution is that of insurance, which from an economic point of view
can provide a response to a little known social problem that needs to be ad-
dressed from a position of co-responsibility.

The aim of this thesis is twofold. On the one hand, it seeks to identify those
quantitative and qualitative aspects that facilitate an assessment of the future
economic needs of disabled minors, based on the current social situation and,
on the other, it proposes an insurance-based solution that complements the
needs detected. The methodology applied is that of actuarial statistics to enable
the assessment of financial needs. In this way, it is possible to approximate the
deficit that families are likely to suffer in such a socially complex situation. To
conclude, the study presents the results that should be taken into consideration
in a future revaluation of pensions as well as in the framework of collaboration
between the public and private sectors.

Keywords: Dependency, Disability, Under 65s, Minors, Legally Disabled
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La discapacidad en menores: soluciones asegu-
radoras

1. Introduccion: Envejecimiento, Discapacidad,
Dependencia

El envejecimiento es un fenbmeno global y, a pesar de que manifiesta diferen-
cias notables entre regiones -incluso entre distritos-, afecta de forma significati-
va en las estructuras de edad de la poblacion. Pero la incidencia del envejeci-
miento conlleva otros efectos de mayor impacto en el mercado laboral, las poli-
ticas, la economia, incluso en la configuracién de los hogares y en las relacio-
nes familiares y también, en la concepcion, experiencia y habitos de la propia
vejez.

Tales efectos, en conjuncién con el cambio demografico, han propiciado la apa-
ricibn de alarmas ante un envejecimiento que ha sido tachado de excesivo y
peligroso para el mantenimiento del sistema de bienestar.

En el marco de las concepciones equivocadas sobre la vejez, encontramos la
asuncion de que edad y dependencia son términos practicamente intercambia-
bles, al hilo de la fragilidad asociada a la vejez en épocas pasadas. Es mas, no
s6lo tendemos a asumir que un gran numero de mayores esta en situacion de
dependencia o presenta discapacidad sino también que ambos términos, de-
pendencia y discapacidad, son intercambiables. En consecuencia, es conve-
niente reflexionar, aunque brevemente, sobre estos dos conceptos.

éSon la discapacidad y la dependencia términos que puedan intercam-
biarse entre si?

Si consideramos la definicion de discapacidad del preambulo de la Conven-
cion sobre los derechos de las personas con discapacidad -Nueva York, 13 de
diciembre de 2006, aprobada y ratificada por el estado espafiol-: "la discapa-
cidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones con las demas".

De la anterior definicibn se deduce una idea especialmente relevante, que no
es aplicable unicamente a los mayores de 65 afios, sino también, a todas las
personas que presentan discapacidad: la importancia y el efecto que tiene la
presencia de barreras en el entorno y, en las actitudes, que a veces son barre-
ras mas profundas.

Por tanto, se entiende por personas con discapacidad "aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
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interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efec-
tiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas". Esta definicion
(y denominacion) es la que consta en la normativa espafiola (Real Decreto Le-
gislativo 1/2013, que aprueba el Texto refundido de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusion social).

Y es el Estado, con la finalidad de garantizar la igualdad de condiciones para el
acceso de la ciudadania a los beneficios, derechos econémicos y servicios que
los Organismos Publicos otorgan, el que establece un baremo en funcién del
grado de minusvalia (RD 1971/99). Considerando personas con discapacidad
aquellas a quienes se les ha reconocido un grado de discapacidad igual o su-
perior al 33%, y que por lo tanto, tienen reconocida una pension de Incapacidad
Permanente en el grado de total, absoluta o gran invalidez, en funcién del gra-
do que se les otorgue.

La evaluacion de la discapacidad se evalia en base a cddigos de deficiencias
que contienen un total de 105 items. Tales deficiencias se agrupan en osteoar-
ticulares, neuromusculares, visuales, auditivas, expresivas, intelectuales, men-
tales, de los 6rganos internos y de la piel, mixtas y otras, pudiendo sufrir las
personas mas de una de ellas.

Es por todo ello que, las personas con discapacidad constituyen un sector de
poblacién heterogéneo, pero todas tienen en comdn que, en mayor 0 menor
medida, precisan de garantias suplementarias para vivir con plenitud de dere-
chos o para participar en igualdad de condiciones que el resto de los ciudada-
nos en la vida econdmica, social y cultural del pais. Indudablemente, es res-
ponsabilidad de todos nosotros, lograr una sociedad inclusiva.

No obstante lo anterior, ni todas las personas con discapacidad son dependien-
tes, ni todas las discapacidades son incapacitantes o impiden la autonomia.
Este Ultimo seré un punto importante cuando, mas adelante, se haga referencia
a la autonomia residencial en la vejez.

En la actualidad, y, tomando como fuente la base estatal de datos de personas
con discapacidad IMSERSO, existen 3.163.992 personas en Espafa que tie-
nen valorada y reconocida la discapacidad. De ellas 1.573.777 (el 49,78%) son
mujeres y 1.589.215 (el 50,22%) son hombres y si analizamos la distribucién
por edad dentro del total de personas que tienen reconocida una discapacidad
igual o superior al 33%, podemos ver que el 56,84% son menores de 65 anos,
el 25,80% tiene entre 65 y 75 afios y el 17,35% de las personas con discapaci-
dad reconocida tiene mas de 75 afos.

Por otro lado, dependencia implica la necesidad de ayuda que tiene una perso-
na por parte de otra para realizar las actividades basicas de la vida diaria (la-
varse, comer, vestirse, etc....). Esta pérdida de autonomia se puede deber a
una discapacidad (o a la acumulacién de varias de ellas). Podemos decir que
no todas las personas que sufren discapacidad estan en situacion de depen-
dencia y que no todas las personas que tienen reconocida la dependencia -se
reconocen tres grados (dependencia moderada, dependencia severa y gran
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dependencia)- tienen necesidad de apoyo continuo o experimentan limitaciones
en todos los aspectos de su vida cotidiana.

Es preciso diferenciar el grupo de edad de quienes sufren discapacidad. No es
igual la situacion de personas en el entorno de los 65 afios, que la situacion de
personas en el umbral de los 90 afios de edad. En tal sentido, los datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2017 (ENS) nos indican que el 61,99% de los ma-
yores de 65 a 74 afios no tiene ninguna limitacién y el 32,08% cuenta con limi-
taciones, pero no graves, ya que las graves serian del 5,93%. Cierto es que
estas cifras disminuyen a medida que la edad avanza y la presencia de los gra-
vemente limitados alcanza su punto mas alto en el grupo de los mayores de 85
afos -el 27,2%-, pero los datos nos ayudan a comprender que no todas las
personas mayores de 65 afios presentan limitaciones en las actividades de la
vida cotidiana.

Es por tanto concluyente que la edad implica una correlacién con la dependen-
cia funcional, ello debido a que una buena parte de las personas afectadas por
una discapacidad integran el grupo de aquéllos que han cumplido los 65 afos;
siendo éste, también, el grupo de edad que presenta mas limitaciones en las
actividades de la vida diaria.

Sin embargo, el hecho de que un nimero importante de personas discapacita-
das sean de edad elevada no significa que la mayor parte de las personas ma-
yores tengan discapacidad, ni que todas las personas discapacitadas tengan
una edad avanzada, o que los conceptos previos -edad elevada y discapaci-
dad- sean intercambiables. Conocer esta realidad posibilita, proponer normati-
vas y ayudas necesarias para lograr una sociedad mas inclusiva y que aborde
con mas efectividad las cuestiones de la dependencia, de la discapacidad y las
limitaciones en las actividades cotidianas.

En el presente estudio vamos a considerar el segmento de poblaciéon de los
menores de 65 afios, mas concretamente, el de personas a las que, en edades
tempranas -menores de 18 afos-, a los que se les ha declarado alguna patolo-
gia o les ha sobrevenido algun accidente que les ha producido alguna discapa-
cidad y, en consecuencia, en algunos casos, en el decurso de su vida, han de-
venido personas dependientes.

Analizaremos la definicién de la dependencia y sus grados, el nimero de per-
sonas con discapacidad y los dependientes por tramos de edades, asi como
las necesidades que los dependientes pueden tener a lo largo de su vida y las
subvenciones publicas a las que pueden acceder.

Y en este contexto nos plantearemos algunas preguntas:

¢, Qué tipo de soluciones podemos ofrecer, desde un punto de vista asegurador,
si alguna familia se encuentra en este tipo de situaciones?
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¢, Qué respuesta puede dar el sector para mitigar o atenuar sus preocupaciones
e inquietudes, por ejemplo, en cuanto a la situacion de los cuidadores?
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2. Concepto de Dependencia

La proteccidon y atencion socio-sanitaria de las personas dependientes supone
uno de los retos fundamentales del Estado del Bienestar. Afirmado lo anterior,
es necesario en primer lugar, perfilar el significado de Dependencia.

A tenor de la Recomendacion numero 98 (9) de 18 de setiembre de 1998,
adoptada por el Consejo de Europa, puede definirse dependencia-desde un
punto de vista genérico- como “la necesidad de ayuda o asistencia importante
para la vida cotidiana” o, de forma mas concreta, como “un estado en el que se
encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o pérdida de auto-
nomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, los referentes al cuidado personal”.

Asimismo, en la_Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia se define dependencia 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 o0 a
la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencion de otra u otras personas o0 ayudas importantes para realizar activida-
des basicas de la vida diaria”. El mismo articulo define las Actividades basicas
de la Vida Diaria (ABVD) como: “las tareas mas elementales de la persona, que
le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales
como: el cuidado personal, las actividades domeésticas basicas, la movilidad
esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar 6rdenes
o tareas sencillas.”

En consecuencia, la dependencia se asocia a la imposibilidad de realizar las
denominadas ABVD, que no son sino aquellas tareas basicas y esenciales de
autocuidado y funcionamiento fisico que permiten a la persona vivir de forma
independiente. Situaciones tales cdmo comer, asearse, vestirse, ducharse, ir al
servicio, levantarse y acostarse, andar (con o sin baston) y dormir sin compa-
fia.

Por otro lado, cabe sefialar que existen otro tipo de actividades, llamadas ins-
trumentales de la vida diaria (AIVD), que requieren, por parte del individuo, un
grado mas elevado de autonomia personal en la medida en que la interaccién
con el medio es mas exigente e implican capacidad en la toma de decisiones.
Estas actividades -AlVD- incluyen ocupaciones domésticas (cocinar, fregar pla-
tos y otros quehaceres del hogar), situaciones de movilidad con desplazamien-
to fuera de entorno domeéstico (realizar compras necesarias, pasear o ir al me-
dico) y la potestad de administrar su hogar y propiedades. (1)

(1) La OMS establece una clasificacién de las discapacidades, denominada Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), adoptada du-
rante la LIV Asamblea Mundial de la Salud, que tuvo lugar en Ginebra (Suiza) entre el 14
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y el 22 de mayo de 2001. Esta clasificacién es coherente con el concepto de dependencia
contemplado. (OMS, 2001).

2.1. Deficiencia. Discapacidad. Dependencia.

No es tarea fécil, sin embargo, determinar qué actividades deben considerarse
a la hora de considerar a una persona como dependiente. O, expresado de otro
modo, cudl es el “umbral de entrada” a la dependencia.

Podemos afirmar que una persona con dependencia es una persona que pre-
senta alguna incapacidad en las actividades de la vida diaria, pero esta mani-
festacion, es una condicién necesaria pero no suficiente, ya que una persona
con discapacidad no siempre es dependiente. Para que la discapacidad esté
asociada a dependencia es preciso que la persona necesite ayuda o asistencia
significativa para llevar a cabo tales actividades de la vida diaria. En este con-
texto es importante discernir entre deficiencia, discapacidad y dependencia.

Mientras el término deficiencia se corresponde con la alteracién de una funcion
o de una estructura psicoldgica, fisiolégica o anatdmica, el concepto de disca-
pacidad esta referido, como resultado de una deficiencia, a toda reduccion par-
cial o total de la capacidad de desarrollar una actividad o funcién dentro de los
limites que se consideran normales (OMS, 1988). Por ultimo, el concepto de
dependencia abarca mas situaciones que las derivadas estrictamente de la dis-
capacidad, ya que tiene en cuenta limitaciones funcionales sufridas por el indi-
viduo que no derivan solo de sus propias caracteristicas. Segun el Libro Blan-
co sobre la Atencién a las personas en situacién de dependencia en Espa-
fa elaborado por el IMSERSO en 2004 (en adelante el Libro Blanco), la de-
pendencia puede entenderse como “el resultado de un proceso que se inicia
con la aparicion de un déficit en el funcionamiento corporal como consecuencia
de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacion en la acti-
vidad. Cuando esta limitacidbn no puede compensarse mediante la adaptacion
del entorno, provoca una restriccion en la participacion que se concreta en la
dependencia de la ayuda de otras personas para realizar las actividades de la
vida cotidiana”.
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Tabla 1. Concepto de dependencia.

Deficiencia

Dependencia
Discapacidad

Establecer este “umbral de entrada” en la dependencia es fundamental, en un
sistema de proteccion social, para discriminar a los individuos que seran 0 no
beneficiarios de la misma.

Atendiendo a la definicion de dependencia, puede afirmarse que, la misma,
puede sobrevenir en cualquier momento de la existencia de una persona. A
pesar de no ser la dependencia patrimonio exclusivo de la poblacién mayor, es
cierto que edad y envejecimiento de la persona son dos factores de especial
incidencia.

Podemos afirmar que la dependencia puede estar presente desde el nacimien-
to, sobrevenir como consecuencia de un accidente o, incluso, como resulta
mas probable, ser situacion que se genera al mismo tiempo que el envejeci-
miento, asociada al proceso de senescencia o a la aparicion de enfermedades
cronicas.

Las causas de la dependencia, a pesar de su caracter diverso, en general se
corresponden con las fases del ciclo vital. En tal sentido, en los primeros esta-
dios de vida predomina el riesgo perinatal y ambiental; en la infancia son de
especial incidencia los accidentes domésticos; en la adolescencia y juventud
son relevantes los accidentes de trafico y con motivo del ocio, asi como en los
adultos, los accidentes laborales. Finalmente, en la edad madura y en la vejez,
cuando suelen debutar las enfermedades crénicas -cardiovasculares, osteoarti-
culares, digestivas, respiratorias...- que, en mayor grado minan la independen-
cia de la persona.

Para los investigadores del CSIC Abellan, Esparza y Pérez Diaz la dependen-
cia se evidencia mas probable con el aumento de la edad, y, es superior entre
las mujeres y entre aquellas personas que poseen un menor nivel de instruc-
cion. Ademas, existe una relacion entre el orden de aparicion y la prevalencia
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de las discapacidades que pueden provocar dependencia personal, asi, apare-
cen en primer lugar y, son los mas frecuentes, los problemas relacionados con
la movilidad exterior; a continuacién, encontramos las dificultades en las tareas
habituales del hogar y finalmente los problemas de cuidado personal. La ayuda
familiar es la principal respuesta a discapacidad y dependencia y la mujer
desempeia un papel fundamental en las diferentes situaciones de dependen-
cia: como madre de nifio o joven dependiente, como esposa o hija de varén
adulto con discapacidad, o como hija de padres mayores con dificultades fun-
cionales.

2.2. Autonomia versus Dependencia.

Podemos afirmar que una persona es autbnoma cuando puede tomar decisio-
nes personales acerca de como vivir y, cuando puede desarrollar por si misma
las actividades basicas necesarias para la vida cotidiana. Establecemos que
son actividades minimas o basicas de la vida diaria o cotidiana “aquellas tareas
mas elementales de la persona, que le permiten desenvolverse con un minimo
de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal, las activida-
des domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos,
orientarse, entender y ejecutar ordenes o tareas sencillas”.

En contraposicion a lo afirmado en parrafo anterior, una persona esta en situa-
cion de dependencia cuando no puede por si misma ser autbnoma y necesita
la ayuda de tercera persona para realizar las actividades basicas de la vida dia-
ria.

En general, conocemos la Ley 39/2006 como “Ley de Dependencia”, hecho
éste que nos lleva a olvidar una parte del literal de su denominaciéon "...de
Promocién de Autonomia Personal'. La norma resulta de gran trascendencia
ya que eleva a la categoria de "derecho subjetivo de ciudadania” la promocion
"en igualdad" de la propia autonomia personal. Expresa el derecho a “la capa-
cidad de 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.”
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3. LaDependenciaen Espafia

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencidn a las personas en situacién de dependencia de Espafia,
mas conocida como “Ley de dependencia”’, es una ley espafiola que crea el
actual Sistema para la Autonomia y Atencioén a la Dependencia. Tal sistema
integra un conjunto de servicios y prestaciones destinados a la promocion de la
autonomia personal, asi como a la proteccion y atencion a las personas a tra-
vés de servicios publicos y privados concertados debidamente acreditados.

La Ley define autonomia personal como la “capacidad de controlar, adoptar y
tomar por propia iniciativa decisiones personales, asi como desarrollar las acti-
vidades basicas de la vida diaria” y define dependencia como el “estado de ca-
racter permanente en que se encuentran las personas que, por razones deriva-
das de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y vinculado a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencion de otra u otras personas o0 ayudas importantes para realizar activida-
des 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”.

Una persona es dependiente ya por sufrir una enfermedad o suceso incapaci-
tante o, por llegar a la vejez. La dependencia personal es, por tanto, en Espafa
la incapacidad funcional para el desarrollo de actividades de la vida diaria y la
necesidad de requerir ayuda para la realizacién de tales actividades.

3.1.Cronologia de la Ley de Dependencia.

La conocida como “ley de dependencia” -Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situa-
cion de dependencia de Espafia- fue presentada el 5 de marzo de 2006 por
el entonces presidente del gobierno, José Luis Rodriguez Zapatero, en un acto
publico.

El 20 de abril de 2006, la ley fue aprobada por el Consejo de Ministros y el 30
de noviembre de 2006 fue aprobada de forma definitva en el Pleno
del Congreso de los Diputados con una amplia mayoria.

Finalmente, fue publicada en el Boletin Oficial del Estado n® 299, de 15 de di-
ciembre de 2006.

En el aflo 2008 se estimaba que en Espafia podria haber dos millones de per-
sonas dependientes sobre una poblacién total, ese mismo afio, de aproxima-
damente 46 millones de habitantes.

Entre los afios 2012 y 2015 fallecieron 125.914 personas quienes, siendo
acreedores de ayudas a tenor de la Ley, no llegaron a recibirlas.
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Una investigacion publicada en el afio 2016 evalu6 el estado del funcionamien-
to de la ley de dependencia y concluy6 que era necesario “mejorar las fuentes
de financiacion, la calidad del sistema de gestion, la coordinacion entre los sis-
temas sociales y sanitarios, la participacion de la ciudadania en la toma de de-
cisiones y el sistema de evaluacion global continua”.

3.2.Desarrollo reglamentario de la Ley de Dependencia.

La Ley 39/2006, Ley de Dependencia, inicié su andadura, de forma gradual, el
1 de enero de 2007. A partir de ese momento se han aprobado diversas nor-
mas de desarrollo de la Ley, con la siguiente secuencia temporal:

El Real Decreto 504/2007 de 20 de abril, por el que se aprueba el ba-
remo de valoracion de la situacion de dependencia establecido por la ley
de 39/2006 de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal
y atencion a las personas en situacion de dependencia.

El Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el
baremo de valoracion de la situacion de dependencia, aprobado siendo
titular del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, la ministra
Leire Pajin lraola. Este baremo se adoptd, segun se afirma en el
predmbulo del Real Decreto, para "mejorar la objetivacion de la situaciéon
de dependencia y la clasificacion de sus grados y niveles". Desde su en-
trada en vigor se han endurecido los requisitos para el reconocimiento
de la situacién de Dependencia y, en consecuencia, se ha reducido el
namero de incorporaciones anuales de nuevas personas a los beneficios
de la Ley de Dependencia.

El Real Decreto 1050/2013, de 27 de diciembre, por el que se regula
el nivel minimo de proteccion, que regula la aportacion de la Admi-
nistracion General del Estado a la financiaciéon de Ley de Depen-
dencia, los nuevos criterios de asignacion y la forma y procedimiento de
pago a las Comunidades Auténomas. De acuerdo con lo regulado en es-
ta norma, ademéas de los anteriores criterios de financiacion, como el
namero de beneficiarios o los grados de dependencia, se incorpora un
nuevo criterio adicional de reparto en funcién del tipo de prestaciones
reconocidas, ponderandose positivamente aquellas prestaciones que
atienden a los beneficiarios a través de servicios, por encima de la pres-
tacion econOmica para cuidados en el entorno familiar.

El Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan
las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la De-
pendencia, que regula los servicios y prestaciones economicas de la
Ley de Dependencia, la compatibilidades e incompatibilidades entre los
mismos y asegura la excepcionalidad de la prestacion economica de
cuidados en el entorno familiar.
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e Real Decreto 291/2015, de 17 de abril, por el que se modifica el R.D.
1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, estableci-
das en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autono-
mia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

La Ley de Dependencia con propésito de universalidad, persigue dar prioridad
a la teleasistencia y a la ayuda a domicilio y los centros de dia, teniendo carac-
ter “excepcional” el pago de un salario al cuidador familiar, una vez se haya
dado de alta en la Seguridad Social.

3.3.Grados de dependencia.

La situacion de dependencia se clasifica en tres grados:

Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para rea-
lizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia, o tie-
ne necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no re-
quiere el apoyo permanente de un cuidador, o tiene necesidades de apoyo ex-
tenso para su autonomia personal.

Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias 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 in-
dispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generali-
zado para su autonomia personal. Las personas dependientes incluidas en el
grado Ill seran atendidas con caracter preferente a las personas incluidas en el
resto de los grados.

En la Resolucién de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Ser-
vicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial del SAAD -Sistema para la Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia- para la mejora de éste, se modifico la, hasta la fecha, estructura de
grados y niveles para la determinacion del grado de dependencia (art. 26 de la
Ley). La nueva estructura paso a tener una unica division en 3 grados, elimi-
nandose la division de dichos grados en niveles.

Por otro lado, hay que tener presente que no solo es importante el nimero de
personas dependientes sino los grados de severidad que afectan a éstas.
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Tabla 2. Grados de dependencia.

Sleleb iyl flpo s Intensidad de la ayuda

dependencia actividades

Constante. Necesita ayuda para

Grado III o Gran Varias realizar varias actividades basicas de la
dependencia (muy actividades vida diaria varias veces al dia, por
grave) basicas tanto, es indispensable la presencia

continua de otra persona

._ | Varias Dos o tres veces al dia, pero no
Grado II o Dependencia A : ;
actividades requiere la presencia permanente de
severa (grave) Pl §
basicas un cuidador

Una o varias
actividades Al menos una vez al dia
basicas

Grado I o Dependencia
moderada (moderada)

Fuente: Ley de Promocidon de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion
de Dependencia.

No hay que confundir grado de dependencia con grados o niveles de discapa-
cidad, aunque, como es obvio, existe relacion entre ambas en la medida en que
cuanto mayor sea la discapacidad que afecta a la persona mas probabilidad de
gque ésta sea dependiente. Por otro lado, mayor nimero de discapacidades se
asocia a niveles superiores de dependencia. En este ambito, la Encuesta sobre
Discapacidades, Dependencias y Estado de Salud (EDDS) realiza por el INE
en 1999, de la que se presentan datos relevantes mas adelante, distingue en-
tre:

- Discapacidad inexistente: sin ninguna dificultad para realizar la actividad

- Discapacidad moderada: con dificultad moderada para realizar la actividad
- Discapacidad severa: con dificultad grave para realizar la actividad

- Discapacidad total: no puede realizar la actividad
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Grafico 1. Grados y niveles por CCAA:
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3.3.1. Valoracion de los grados de Dependencia en CCAA.

Las Comunidades Auténomas determinaran los érganos de valoracion de la
situacion de dependencia. Tales 6rganos emitiran un dictamen sobre el grado
de dependencia, con especificacion de los cuidados que la persona pueda re-
querir. El grado de dependencia, a efectos de su valoracion, se determinara
mediante la aplicaciéon de un baremo que se acuerde en el Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Atencioén a la Dependencia-SAAD-.

3.4. Actividades basicas y discapacidades. Su categorizacion.

La Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999 -
EDDES 99- adoptd, como marco de referencia conceptual, la Clasificacién
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias -CIDDM- pro-
puesta en 1980 por la Organizacién Mundial de la Salud.

La identificacion de la poblacion objeto de estudio se realizé a través de una
bateria de preguntas que exploraban si alguna de las personas residentes en el
hogar en el que se realizaba la encuesta tenian alguna discapacidad. Esta de-
cision se adoptd debido a que la clasificacion de las deficiencias utiliza una
terminologia médica que presenta una gran complejidad de respuesta para ser
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manejada por personal no sanitario, y porque se entendid que, al incluir la
CIDDM, un gran numero de deficiencias que no dan lugar a ninguna discapaci-
dad, comenzar investigando las deficiencias podria haber convertido una en-
cuesta que pretendia ser de caracter social en una investigacién exclusivamen-
te sanitaria.

Al objeto de que resultara operativa la definicién de discapacidad que adopta la
encuesta: “una limitacion de la capacidad humana que hace imposible o dificul-
ta gravemente la actividad normal de la persona”’, se establecié un listado de
actividades basicas que permitiera preguntar a los encuestados de seis y mas
afos cual o cudles de ellas era incapaz de o tenia dificultades para realizar.
Esas actividades basicas se agrupan, a su vez, en categorias que se corres-
ponden con los grupos de discapacidades sobre los que aporta informacién la
encuesta. En concreto, se han contemplado 36 actividades agrupadas en diez
categorias, de acuerdo con el esquema siguiente:

1. Ver.
1.1. Percibir cualquier imagen.
1.2. Realizar tareas visuales de conjunto.
1.3. Realizar tareas visuales de detalle.
1.4. Ver en condiciones de iluminacién pobres, diferenciar colores, etc...

2. Qir.
2.1. Percibir cualquier sonido.
2.2. Audicion de sonidos fuertes.
2.3. Escuchar el habla.

3. Comunicarse.
3.1. Comunicarse a través del habla.
3.2. Comunicarse a través de lenguajes alternativos.
3.3. Comunicarse a través de gestos no signados.
3.4. Comunicarse a través de escritura-lectura convencional.

4. Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas.
4.1. Reconocer personas y objetos y orientarse.
4.2. Recordar informaciones y episodios.
4.3. Entender y ejecutar ordenes y/o tareas sencillas.
4.4. Entender y ejecutar 6rdenes y/o tareas complejas.

5. Desplazarse.
5.1. Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo.
5.2. Levantarse, acostarse.
5.3. Desplazarse dentro del hogar.
6. Utilizar brazos y manos.
6.1. Trasladar objetos no muy pesados.
6.2. Utilizar utensilios y herramientas.
6.3. Manipular objetos pequefios con manos y dedos.
7. Desplazarse fuera del hogar.
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7.1. Deambular sin medio de transporte.
7.2. Desplazarse en transporte publico.
7.3. Conducir vehiculo propio (entre 18 y 75 afos).

8. Cuidar de si mismo.
8.1. Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto.
8.2. Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio.
8.3. Vestirse, desvestirse y arreglarse.
8.4. Comery beber.

9. Realizar las tareas del hogar (mayores de 10 afios).
9.1. Hacer compras y controlar los suministros y servicios.
9.2. Cuidarse de las comidas.

9.3. Limpieza y cuidado de la ropa.
9.4. Limpieza y mantenimiento de la casa.
9.5. Cuidarse del bienestar del resto de la familia.

10. Relacionarse con otras personas.
10.1 Mantener relaciones de carifio con familiares.
10.2. Hacer nuevos amigos y mantener la amistad.
10.3. Relacionarse con compafieros, jefes, etc...

Obviamente, la eleccién de estas 36 actividades condiciona los resultados de la
encuesta, pues si se hubieran elegido otras o si la lista hubiera sido mas larga
0 mas corta, las cifras globales de personas con discapacidad obtenidas a par-
tir de la encuesta también habrian sido diferentes.

En los menores de seis afios se ha prescindido del estudio pormenorizado de
las discapacidades, dada la dificultad que tiene su deteccion, aunque si se han
investigado las posibles limitaciones que pudieran haberse detectado, de
acuerdo con la siguiente categorizacion:

¢ Retrasos importantes para mantenerse sentado o de pie 0 para empe-
zar a caminar.

o Dificultades importantes para ver.

Ceguera total.

Dificultades importantes para oir.

Sordera total.

Dificultades para mover los brazos, debilidad o rigidez en los brazos.

Dificultades para caminar, debilidad o rigidez en las piernas.

Ataques, rigidez en el cuerpo o pérdida de conocimiento.

Dificultades para hacer las cosas como los demés nifios de su edad.

Dificultades por ser un nifio lento o estar alicaido.

Dificultades para comprender 6rdenes sencillas (nifios de 2 a 5 afos).

¢ Dificultades para nombrar objetos (nifios de 2 a 3 afios).

¢ Habla dificultosa (nifios de 3 a 5 afios).

e Otros problemas o enfermedades diagnosticadas que precisan de cuida-
dos o atenciones especiales.
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Las deficiencias estudiadas en la encuesta también se clasifican en tipos y ca-
tegorias, de acuerdo con el siguiente esquema:

1. Deficiencias mentales.
1.1. Retraso madurativo.
1.1. Retraso mental profundo y severo.
1.2. Retraso mental moderado.
1.3. Retraso mental leve y limite.
1.4. Demencias.
1.5. Otros trastornos mentales.

2. Deficiencias visuales.
2.1. Ceguera total.
2.2. Mala vision.

3. Deficiencias del oido.
3.1. Sordera prelocutiva.
3.2. Sordera postlocutiva.
3.3. Mala audicion.
3.4. Trastornos del equilibrio.

4. Deficiencias del lenguaje, hablay voz.
4.1. Mudez (no por sordera).
4.2. Habla dificultosa o incomprensible.

5. Deficiencias osteoarticulares.
5.1. Cabeza.
5.2. Columna vertebral.
5.3. Extremidades superiores.
5.4. Extremidades inferiores.

6. Deficiencias del sistema nervioso.
6.1. Paralisis de una extremidad superior.
6.2. Paralisis de una extremidad inferior.
6.3. Paraplejia.
6.4. Tetraplejia.
6.5. Trastornos de la coordinacion de movimientos.
6.6. Otras deficiencias del sistema nervioso.

7. Deficiencias viscerales.
7.1. Aparato respiratorio.
7.2. Aparato cardiovascular.
7.3. Aparato digestivo.
7.4. Aparato genitourinario.
7.5. Sistema endocrino-metabdlico.
7.6. Sistema hematopoyético y sistema inmunitario.

8. Otras deficiencias.

8.1. Piel.
8.2. Deficiencias multiples.
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8.3. Deficiencias no clasificadas en otra parte.

3.4.1.

Actividades de la vida diariay grado de discapacidad.

En el uso oficial de los datos de la EDDES 99, el Instituto Nacional de Estadis-
tica ha seleccionado, de entre el listado de 36 actividades basicas a través de
las cuales se operativiza el concepto de discapacidad, 13 actividades que, por
su relacion con el autocuidado, la movilidad basica y las tareas domésticas,
encajan dentro del concepto de “actividades de la vida diaria”. Estas activida-
des son las siguientes:

NN N N N N N N N N

Realizar cambios de las diversas posiciones del cuerpo y mantenerlas.
Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado.

Desplazarse dentro del hogar.

Deambular sin medio de transporte.

Asearse solo: lavarse y cuidarse de su aspecto.

Controlar las necesidades e ir solo al servicio.

Vestirse, desvestirse y arreglarse.

Comer y beber.

Cuidarse de las compras y del control de los suministros y servicios.
Cuidarse de las comidas.

Cuidarse de la limpieza y planchado de la ropa.

Cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa.

Cuidarse del bienestar de los demés miembros de la familia.

Para cada una de las actividades afectadas se registra el nivel de dificultad
que la persona encuestada tiene para realizarlas, lo que permite estimar la se-
veridad de las discapacidades, en la escala siguiente:

Discapacidad inexistente (sin dificultad alguna para realizar la activi-
dad).

Discapacidad moderada (con dificultad moderada para realizar la acti-
vidad).

Discapacidad severa (con dificultad grave para realizar la actividad).

Discapacidad total (no puede realizar la actividad).

Basandose en estas 13 actividades y, con referencia a la poblacion mayor de
seis afos, el INE estima el nimero de personas con alguna discapacidad para
las actividades de la vida diaria en 2.285.340. Al desglosar esta poblacion se-
gun el maximo grado de severidad, resulta que:

o

o

815.491 personas presentan la imposibilidad total de realizar al menos
una de estas actividades,

731.705 personas tienen dificultad grave para realizar al menos una de
estas actividades y

693.817 personas presentan sélo dificultades de tipo moderado.
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Hay otras 44.326 personas con discapacidad para las actividades de la vida
diaria para las que no se conoce cual es el maximo grado de severidad.

3.5.Prestaciones y servicios en la Ley de Dependencia.
Tipologia.

La ley determina una serie de servicios de los que pueden disfrutar las perso-
nas en situacion de dependencia. Este catalogo de servicios incluye, a su vez,
una tipologia de prestaciones y servicios. Veamos los que establece la Ley:

a) Servicio de Prevencion.
b) Servicio de Teleasistencia.
c) Servicio de ayuda a domicilio. Este servicio esta constituido por el conjunto
de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de
dependencia a fin de atender sus necesidades en la vida diaria. Tales actua-
ciones, prestadas por entidades o empresas acreditadas para esta funcion,
pueden tipificarse en:

v Atencion de las necesidades del hogar: limpieza, lavado, cocina u otros.

v' Cuidados personales: atencién personal en la realizacion de las activi-
dades de la vida diaria.

d) Servicio de Centro de Diay de Noche, segun la siguiente clasificacion:
v' Centro de dia para mayores.
v' Centro de Dia para menores de 65 afios.
v' Centro de Dia de atencién especializada.
v" Centro de noche.
e) Servicio de Atencion Residencial, con una doble naturaleza:
v' Residencia de personas mayores en situacion de dependencia.

v' Centro de atencion a personas en situacion de dependencia, en razén
de los distintos tipos de discapacidad.

Asimismo, la propia Ley establece una serie de ayudas econdmicas, que pue-
den ser de tres tipos:

1. Prestacion econdmica vinculada al servicio (PEVS), que se abonara
Gnicamente cuando no sea posible el acceso a un servicio publico o
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concertado de atencion y cuidado y, se acredite, que el servicio lo esta
prestando un centro o entidad privada debidamente acreditada.

2. Prestacion econdémica de asistencia personal (PEAP), que se abona-
ra para contribuir a la contratacion de una asistencia personal que facilite
al beneficiario el acceso a la educacién y al trabajo, asi como una vida
mas autbnoma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida dia-
ria.

3. Prestacion econémica para cuidados en el domicilio familiar y apo-
yo a cuidadores no profesionales (PECEF). Desde las sucesivas re-
formas legales, en 2012 y 2013, se ha dado preferencia a la prestacion
de servicios, frente a las ayudas econdémicas para el cuidado en el en-
torno familiar, ayuda econémica que, a tal efecto, pasa a ser excepcio-
nal.

La solicitud de ayudas a la Dependencia tiene que canalizarse a través de los
Servicios Sociales, ya sea a traves de los Servicios Sociales del Ayuntamiento -
si en la localidad de residencia del dependiente se dispone de ellos- 0 ya sea a
través de los Servicios Sociales de la Comunidad Autébnoma -todas las Comu-
nidades Auténomas disponen de éstos ya que los mismos se regulan a travées
de la normativa autondmica-. La normativa estatal facilita las bases para las
ayudas a la Dependencia, pero todo el detalle del procedimiento se regula a
través de la normativa de cada Comunidad Auténoma, las cuales tienen trans-
feridas las competencias en materia asistencial.

En este sentido nos podriamos plantear, ¢quién tiene el derecho a las ayudas
econdmicas? Al valorar la capacidad econdmica del dependiente, a los efectos
de considerar si tiene derecho a unas prestaciones asistenciales, las diferentes
normativas autonémicas tienen en cuenta varios factores: renta e ingresos,
patrimonio del solicitante, unidad familiar, percepcién de otras ayudas sociales,
etc....

En cuanto a la valoracion de la capacidad econdmica del dependiente, resefia-
da en parrafo anterior, confluyen criterios muy distintos entre unos territorios y
otros, por lo que se hace imprescindible consultar la normativa autonémica. En
todas las paginas web autonomicas, en el apartado de Servicios Sociales se
dispone de informacioén al respecto.

3.5.1. Prestacion econdmica para acceder a servicios profesionales.

La Ley establece que “la prestacién econdmica, que tendra caracter periodico,
se reconocera, en los términos que se establezca, Unicamente cuando no sea
posible el acceso a un servicio publico o concertado de atencién y cuidado, en
funcién del grado y nivel de dependencia y de la capacidad econémica del be-
neficiario, de acuerdo con lo previsto en el convenio celebrado entre la Admi-
nistracion General del Estado y la correspondiente Comunidad Autbnoma”.
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A continuacion, se reproducen tablas explicativas de cual es la proteccion mi-
nima y maxima comun en todo el territorio nacional, para las distintas ayudas.

Tabla 3. Prestacién Econémica Vinculada al Servicio.

Cuantias maximas y minimas EN 2018 (aun no incrementadas en 2019)

GRADO DE . .
Maxima euros/mes Minima euros/mes
DEPENDENCIA
GRADO 11l 715,07 429,04
GRADO II 426,12 300,00
GRADO | 300,00 300,00

Fuente: Imserso 2019

3.5.2. Prestacion econdmica para cuidados en entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales.

Excepcionalmente, el beneficiario podra recibir una prestacion econémica, para
ser atendido por cuidadores no profesionales, siempre que se den condiciones
adecuadas de convivencia y de habitabilidad de la vivienda y asi lo establezca
su Programa Individual de Atencion.

Con frecuencia anual, el gobierno publica, a través de un Real Decreto-Ley, el
nivel minimo de proteccion garantizado a las personas beneficiarias del Siste-
ma para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

30



Prestacion

Tabla 4. Cuantias maximas y minimas vigentes en 2018 (y que aln no se han incremen-
tado en 2019)

Prestacion

Maxima Minima

euros/mes euros/mes
GRADO Il 387 .64 290,73
GRADO 1l 268,79 201,59
GRADO I 153,00 153,00

Fuente: Imserso 2019

En el Real Decreto-Ley 8/2019 se publica la recuperacion del sistema de coti-
zaciéon a la Seguridad Social de los cuidadores y cuidadoras no profesionales
de la Ley de Dependencia. Analizando la situacion retrospectivamente tenia-
mos que hasta el afio 2012, la Administracion General del Estado se hacia car-
go de las referidas cotizaciones, pero a partir de ese afio y, dentro de los ajus-
tes de la reforma laboral, se decididé suprimir este sistema por su alto coste pa-
ra la Seguridad Social. A partir de ese momento, los propios cuidadores eran
quienes debian pagar su propio convenio especial de cotizacion a la Seguridad
Social.

Siete aflos mas tarde, en 2019, el gobierno decidié cambiar esa situacion vy,
desde el 1 de abril de 2019, el Estado volvio a hacerse cargo del pago de estas
cotizaciones a la Seguridad Social.

Con el nuevo Real Decreto-Ley se contemplaban dos situaciones distintas: en
primer lugar, la de los cuidadores que ya contaban con un convenio especial y
qgue hasta la fecha del Real Decreto-Ley ellos mismos abonaban sus cotizacio-
nes y, por otra parte, la de los cuidadores que a partir de la publicacion de la
norma de 2019 se daban de alta, haciéndose cargo, a partir de tal momento, el
Estado de dichas cotizaciones.

» Para los convenios especiales que va existian y se han mantenido antes
del 1 de abril de 2019

A partir de tal fecha -1 de abril-, el Estado se hace cargo del pago de las cuotas
de la Seguridad Social de los convenios especiales que ya existian- que esta-
ban pagando los propios cuidadores-. Esto beneficia a unos 7.000 cuidadores
que no deben realizar ninguna gestion ya que la Seguridad Social gestiona di-
rectamente el tramite de adaptacion.

» Para los cuidadores o cuidadoras que suscriben un convenio nuevo a
partir del 1 de abril de 2019 y que se abona por parte del Estado.
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Los convenios dados de alta a partir del 1 de abril de 2019 se regulan por lo
dispuesto en el Real Decreto 615/2007, norma que regula los convenios espe-
ciales de los cuidadores de dependencia, que estaba en vigor hasta la reforma
de 2012 siendo anulada a partir de ese momento. A partir de abril 2019 se re-
cupera tal sistema.

El convenio especial lo pueden solicitar aquellas personas que estan reconoci-
das como cuidadoras en el Programa Individual de Atencion elaborado por los
Servicios Sociales. Para suscribirlo es necesario que la cuidadora no esté dada
de alta en la Seguridad Social en ningun régimen a tiempo completo ni en el
desempleo.

Las cuotas a la Seguridad Social y por Formacién Profesional del cuidador son
abonadas por el Estado a través del IMSERSO (que las abona directamente a
la Tesoreria General de la Seguridad Social).

3.5.3. Perfil de los cuidadores no profesionales.

El envejecimiento de la poblacion, la prolongacion de la esperanza de vida, los
avances meédicos, el incremento del numero de personas que viven solas, la
demanda creciente de cuidados que mejoren la calidad de vida de las personas
dependientes y, en especial, los cambios a los que se ha visto sometido el mo-
delo tradicional de protecciéon informal de la familia, constituyen algunos de los
factores esenciales que explican la necesidad de que los poderes publicos die-
ran respuesta a las crecientes demandas sociales a favor de una proteccion
mas amplia, planificada y sistematizada en este ambito.

La respuesta ha sido el nacimiento del Sistema Nacional de Dependencia y un
marco regulador especifico del sistema de proteccion social de este colectivo,
recogido en la Ley de Promocién de Autonomia Personal y Atencion a las Per-
sonas Dependientes.

Las personas dependientes, ya sea por cuestion de su propia edad o por las
causas que han provocado una discapacidad, necesitan muchos cuidados y
actuaciones especiales; ademas de mayores recursos econémicos con el obje-
to de satisfacer sus nuevas necesidades. Tradicionalmente, ha sido la propia
familia quien, de manera informal, asumia estas responsabilidades. De hecho,
sirva como ejemplo ilustrativo de este fendmeno los siguientes datos, recogidos
en la Tabla, y que reflejan que del total de personas con discapacidad que reci-
be asistencia personal, sélo en el 3% de los casos la misma proviene de los
servicios sociales y en el 6,7% de empleados; por el contrario, algo mas de la
mitad de las personas con discapacidad son cuidados por su conyuge (23%),
hija (25%), hijo (5%) y madre (8%). Si nos detenemos en el analisis por grupos
de edad, encontramos la distribucién logica y acorde con lo que acabamos de
exponer, pues los menores de 65 afios son atendidos mayoritariamente por la
madre (25%) o el conyuge (26%), en tanto que en el caso de los mayores de
80 afios el principal cuidador es la hija (39%).

32


https://www.boe.es/eli/es/rd/2007/05/11/615/con

Tabla 5. Personas con alguna discapacidad que reciben ayudas de asistencia personal
por relacién con el cuidador principal. Valores absolutos y porcentaje del total (vertical).

Relacién con

el cuidador |

principal

Conyuge
Hija

Hijo
Hermana
Hermano
Madre
Padre
Otro
pariente
Empleado
Amigos v
vecinos
Huésped
Servicios
sociales
Otra
relacion
Mo consta

anos

Total

146.783
65.378
17.019
18.608

5.681

140.094

12.481

27.415
17.957
4.939

16.286

1.507
82.807

En %

26,4
117
3,1
3,3
1,0
25,2
2,2

4,9
3,2
0,9
0,0
2,9

0,3
14,9

100 605.064 100

Poblacidn de 6 a 64 | Poblacion de 65 a

79 anos
Total En %
183.791 32,0
151.500 25,0
30,796 5.1
16.926 2.8

2.128 0,4

322 0,1

* 0,0
63.330 10,5
46.548 7.7
12.566 2,1

455 0,1
16.384 2.7

3.968 0,7
66.349 11,0

Poblacion de B0 y

mas anos

Total

50.645
200,285
31.952
B.944
1.191

94.119
48.188
9.140

18.217

8.933

36.816
508.432

En %

10,0|

39,4
6,3
1,8
0,2
0,0
0,0

18,5
9,5
1,8
0,0
3,6

1,8
7.2

i00

TOTAL

Total

361.223
417.163
79,767
44.478
9.000
140.416
12.481

184.864
112.693
26.645
455
50.887

14,408

185.972

1.670.450

En %

23,4
25,0
4,8
2,7
0,5
8,4
0,7

11,1
6,7
1,6
0,0

556.954

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999, (INE, 2002).
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Gréfico 2. CUIDADORES NO PROFESIONALES.

CONVENIO ESPECIAL DE CUIDADORES NO PROFESIONALES DE PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA
Situncidn & 31 de enero da 2021
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Fuente: Imserso

Cabe destacar que, del total de los cuidadores no profesionales de las perso-
nas en situacion de dependencia, el 89,10% son mujeres, siendo en un gran
namero de casos, hijas o madres de personas dependientes.

3.5.4. Asignacidon econdémica por hijo o menor acogido a cargo.

Es una asignacion economica que se reconoce por cada hijo o menor acogi-
do a cargo del beneficiario, menor de 18 afios o mayor afectado por
una discapacidad igual o superior al 65%.

A partir del 1 de junio de 2020 esté prestacion solo podra solicitarse por hijos a
cargo acogidos menores de 18 afios, afectados de una discapacidad de al me-
nos un 33%, o, mayores afectados de una discapacidad igual o superior al
65%.

3.5.5. Causantes.

Los hijos o menores acogidos "a cargo", que convivan y dependan econdémi-
camente del beneficiario, siempre que sean menores de 18 afios 0 mayores
afectados por una discapacidad igual o superior al 65%.

Se consideran a cargo, aun cuando realicen un trabajo lucrativo, siempre que
continten conviviendo con el beneficiario y los ingresos por su trabajo no su-
peren el 100% del SMI vigente en cada momento, en cOmputo anual.

3.5.6. Beneficiarios.

v Los progenitores, adoptantes o acogedores que cumplan los requisi-
tos exigidos.
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v Los hijos con discapacidad mayores de 18 afios que no hayan sido
incapacitados judicialmente y conserven su capacidad de obrar.

v Los huérfanos de ambos progenitores o adoptantes, menores de 18
afios o afectados por una discapacidad en grado igual o superior al
65%.

v Quienes no sean huérfanos y hayan sido abandonados por sus progeni-
tores 0 adoptantes, siempre que no se encuentren en régimen de aco-
gimiento familiar, permanente o preadoptivo, y rednan los requisitos de
edad o minusvalia del punto anterior.

3.5.7. Requisitos.

» Residir legalmente en territorio espafol.

» Tener a su cargo hijos o menores acogidos, menores de 18 afios o0 ma-
yores afectados por una discapacidad en grado igual o superior al 65% y
residentes en territorio espafiol.

» No tener derecho a prestaciones de esta misma naturaleza en cualquier
otro régimen publico de proteccion social.

» No percibir ingresos anuales, de cualquier naturaleza, superiores a los
limites establecidos. No se exige limite de ingresos para el reconoci-
miento de la condicion de beneficiario por hijo o menor acogido a cargo
con discapacidad.

3.5.8. Pagos. Efecto.

La cuantia de la asignacion econdémica es distinta segun la edad y el grado
de discapacidad del hijo o menor acogido a cargo.

El abono se realiza, sin pagas extraordinarias:

» Semestralmente, en enero y julio, cuando se trate de menores de 18
anos.

» Mensualmente, a mes vencido, en los casos de afectados por una dis-
capacidad mayores de 18 afios.

La prestacion esta exenta del IRPF.

A partir de 1-1-2008 y al comienzo de cada afio, la prestacion se revaloriza de
acuerdo con el IPC.

La asignacion econdmica inicialmente reconocida se percibira mientras no se
produzcan variaciones familiares que determinen su aumento, disminucién o
extincion.
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3.5.9. Cuantia.

La cuantia de la asignacion econOmica a que se refiere el articulo 351.a) LGSS
2015 se fijara, en su importe anual, en la correspondiente Ley de Presupuestos
Generales del Estado.

» Hijos 0 menores a cargo, menores de 18 afios, con una discapacidad
igual o superior al 33%.

1.000,00 euros anuales por hijo (83,33 euros mensuales). No se exige en
estos casos limite de recursos econdmicos al tratarse de una persona con
discapacidad.

» Hijos mayores de 18 afos y con una discapacidad igual o superior al
65%.

4.790,40 euros anuales por hijo (399,20 euros mensuales). No se exige en
estos casos limite de recursos econémicos al tratarse de una persona
con discapacidad.

» Hijos mayores de 18 afos y con una discapacidad igual o superior al
75%.

Hijos con 18 o mas afos afectados por una discapacidad en grado igual o
superior al 75% y que, como consecuencia de pérdidas anatémicas o fun-
cionales, necesiten el concurso de otra persona para realizar los actos vita-
les mas elementales como vestirse, desplazarse, comer o analogos:

o 7.185,60 euros anuales por hijo (598,80 euros mensuales). No se
exige en estos casos limite de recursos econémicos al tratarse de
una persona con discapacidad.

Régimen Transitorio: En vigor para aquellos beneficiarios que permanezcan
cobrando las prestaciones familiares de hijo menor a cargo a extinguir.

3.6.Fuentes de financiacion de la Ley de Dependencia.

El 10 de julio de 2012 se celebra el Consejo Territorial del Sistema para la Au-
tonomia y Atencion a la Dependencia. En el mismo no se aprobé la primera
evaluacion de los resultados obtenidos durante los cinco primeros afios de vi-
gencia de la Ley (de 2007 a 2011).

Posteriormente, se aprobaron, por este mismo Consejo Territorial, sendas eva-
luaciones oficiales correspondientes a los ejercicios 2012 y 2013. Ambas eva-
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luaciones anuales muestran un continuado incremento de las personas benefi-
ciarias de la Ley de Dependencia que reciben prestacion, llegando al nimero
de 1.111.792 beneficiarios en agosto 2020.

Cabe destacar que la Ley de Dependencia se financia mediante un complejo
sistema basado en tres fuentes, segun origen de los fondos, a saber:

» Lafinanciacién estatal que, a su vez, se subdivide en:

e Aportaciones del Imserso para cubrir el nivel minimo
de proteccion garantizado.

e Aportaciones del Ministerio de Hacienda derivadas
de la Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que se
regula el sistema de financiacion de las Comunida-
des Auténomas de régimen comun y Ciudades con
Estatuto de Autonomia.

» La financiacion mediante recursos propios de cada Comunidad Au-
tobnoma.

» Las aportaciones de los propios beneficiarios de la Ley de Depen-
dencia (copago).

Establezcamos mayor informacién sobre el marco del sistema de financiacion
de La Ley de Dependencia:

a) El nivel minimo de proteccion estatal

Se establece en el articulo 7 de la Ley de Dependencia y se regula en detalle
por el Real Decreto 1.050/2013, de 27 de diciembre.

b) Las aportaciones estatales de la Ley de Financiacion Autonomi-
ca.

Desde el afio 2009, ademas de la financiacion del nivel minimo de proteccion,
el Estado aporta directamente a las haciendas autonémicas una cantidad adi-
cional calculada en funcion tanto del numero de personas en situacion de de-
pendencia con prestacion, como de la poblacion potencialmente dependiente
de cada Comunidad Autonoma.

c) Recursos propios de cada Comunidad Auténoma

A las Comunidades Autonomas corresponde cofinanciar también la Ley de De-
pendencia con una cantidad anual igual, al menos, a la aportada por el Estado.

d) Pago de los propios beneficiarios

Las aportaciones de las personas beneficiarias se efectian dependiendo de su
capacidad econdémica personal y del tipo y coste del servicio que reciban.
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3.7. Perfil de la persona Beneficiaria de una prestacion de
dependencia.

Son beneficiarios de esta ley todas aquellas personas espafolas que residan
en el territorio nacional y que hayan sido declaradas como persona dependien-
te por el 6rgano correspondiente en su comunidad.

Para que una persona sea declarada dependiente y asi pueda reconocérsele
su derecho, debe solicitarse el inicio del procedimiento en el que se valorara su
condicion. Esta solicitud puede hacerla tanto la persona que se beneficiara del
servicio como un familiar o representante legal de la misma. Durante este pro-
ceso, un equipo de profesionales se encargara de evaluar el grado de depen-
dencia de la persona en cuestion.

Gréfico 3. PERFIL DE LA PERSONA BENEFICIARIA CON PRESTACION: SEXO Y EDAD.
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1.8. PERFIL DE LA PERSONA BENEFICIARIA CON PRESTACION: SEXO Y EDAD
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' Calculado sobre of total de cada sexe

La grafica refleja que un total de 237.226 personas son beneficiarias de una
prestacion por dependencia y son menores de 55 afios. En porcentaje, un
21,16% del total de las personas dependientes en Espafia. Teniendo en cuenta
que las personas en esos tramos de edad cuentan con una mayor esperanza
de vida, es necesario establecer mejores soluciones para los dependientes
menores de 55 afnos.
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Gréfico 4. GRADOS Y NIVELES.
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Grafico 5. GRADOS Y NIVEL DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS Y AGRUPACION DE
PRESTACIONES.
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3.8. Glosario de términos en Ley de Dependencia.

ABVD: Actividades basicas de la vida diaria.
AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida diaria.

Autonomia: La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y prefe-
rencias propias asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida dia-
ria.

BVD: Baremo de valoracion de la Dependencia, instrumento de valoracion de
la situacion de dependencia, aprobado por el Real Decreto 174/2011, de 11 de
febrero.

CIDDM: Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusva-
lias (CIDDM). El objetivo global de la clasificacion CIDDM es proporcionar un
marco y un lenguaje unificado y estandarizado para describir el funcionamiento
humano y la discapacidad como elementos importantes de la salud.

40



Dependencia: El estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapaci-
dad, y ligado éste a la falta 0 a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelec-
tual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas im-
portantes 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.

EDDES: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud del

afo 1.999 elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica. Muestra la reali-

dad social acerca de fendmenos de discapacidad, envejecimiento y estado de
salud de la poblacion espafiola.

EDAD: Encuesta de Discapacidades, Autonomia Personal y situaciones de
Dependencia del afio 2.008 elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica.
Muestra la realidad social acerca de fendbmenos de discapacidad, dependencia,
envejecimiento y estado de salud de la poblacién espafiola. Su andlisis junto
con EDDS 1.999 no proporciona informacién acerca de la evolucion en el tiem-
po de la Dependencia.

Libro Blanco de Atencion a la Personas en Situacion de Dependencia en Es-
pafia del aflo 2.005 elaborado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO). Aplica los resultados obtenidos en EDDS 1.999 y otros estudios
relacionados con la discapacidad a la obtencion del nimero de dependientes
en Espafia y a su evolucion en el tiempo.

EVO: El Equipo de Valoracién y Orientacion Laboral (EVO Laboral) tiene la
funcion de valorar la capacidad laboral de la persona con discapacidad y emitir
un certificado de adecuacion para el puesto de trabajo; ya sea hacia la empre-
sa ordinaria, o bien hacia un centro especial de trabajo, o hacia un servicio
ocupacional de insercion, etc...

En Barcelona, hay un EVO especializado en la parte laboral: EVO Barcelona,
que realiza funciones de valoracion y orientacion para la integracion laboral y
por tanto, es quien realiza los dictamenes. El &mbito de actuacion es en todas
las comarcas de la provincia.

En los Servicios Territorial de Tarragona, Lleida, Girona y Tierras del Ebro, los
EVO que realizan el reconocimiento y la valoracion del grado de discapacidad,
también se encargan de hacer la orientacion laboral y por lo tanto es en los
Centres de Atencio a les persones amb Discapacitat (CAD) donde se llevan a
cabo los dictamenes de orientacion.

Grado | de dependencia: Dependencia moderada. Puntuacion de baremo
del 25 a 49 puntos del BVD.

Grado Il de dependencia: Dependencia severa. Puntuacién del baremo de
50 a 74 puntos del BVD.
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Grado Il de dependencia (Gran dependencia): Puntuaciéon del baremo de 75
a 100 puntos del BVD.

Libro blanco de la dependencia: asume la definicion del Consejo de Europa:
“aquel estado en que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la
falta 0 a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad
de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la
vida diaria".

SAAD: Es el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
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4. Normativa fiscal especifica para personas con
discapacidad

Presentamos un breve resumen de las prestaciones y/o ventajas a las que ha-
cemos referencia en este apartado.

Cabe recordar, de forma previa, que tienen la consideracion de personas con
discapacidad los contribuyentes que acrediten un grado de discapacidad igual
o superior al 33 %.

Asimismo, se consideraran, en todo caso, personas con movilidad reducida:

a) Las personas ciegas o con deficiencia visual y, en todo caso, las afi-
liadas a la Organizacion Nacional de Ciegos Esparfioles (ONCE) que
acrediten su pertenencia a la misma mediante el correspondiente cer-
tificado.

b) Los titulares de la tarjeta de estacionamiento para personas con dis-
capacidad emitidas por las Corporaciones Locales o, en su caso, por
las Comunidades Autdnomas, quienes, en todo caso, deberan contar
con el certificado o resolucion expedido por el Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO) u 6rgano competente de la Comuni-
dad Autébnoma correspondiente, acreditativo de la movilidad reducida.

El grado de discapacidad deberé acreditarse mediante certificado o resolucion
expedido por el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) o por
el érgano competente de las Comunidades Autonomas (CCAA). De igual ma-
nera se acreditara la necesidad de ayuda de terceras personas o la movilidad
reducida (segun dictamen de los Equipos de Valoracion y Orientacion depen-
dientes de las CCAA). La necesidad de ayuda de terceras personas para des-
plazarse al lugar de trabajo o para desempeiarlo o, la movilidad reducida para
utilizar medios de transporte colectivos debe acreditarse con certificado o reso-
lucion al 6rgano competente de las CCAA en valoracion de las discapacidades
(basandose en el dictamen de los Equipos de Valoracion y Orientacion depen-
dientes de las CCAA).

Se considerara acreditado un grado de discapacidad:

v Igual o superior al 33 %, a los pensionistas de la Seguridad Social que
tengan reconocida una pension de Incapacidad Permanente Total, Abso-
luta 0 Gran Invalidez y a los pensionistas de Clases Pasivas que tengan
reconocida una pension de jubilacion o retiro por Incapacidad Perma-
nente para el servicio o inutilidad.

v' lgual o superior al 65 %, para las personas cuya incapacidad sea de-
clarada judicialmente, aungque no alcancen dicho grado.
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4.1. Impuesto sobre la renta de las Personas Fisicas (IRPF).

La Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) presta es-
pecial atencion a las personas con discapacidad y a sus familias, en especial a
aguellos con un grado de discapacidad igual o superior al 65 % o que, sin al-
canzarlo, necesitan la ayuda de terceras personas o tengan movilidad reducida.

No tributan en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas las siguien-
tes prestaciones econdmicas reconocidas por la Seguridad Social o por las en-
tidades que las sustituyan.

v Las prestaciones procedentes de Incapacidad Permanente Absoluta o
Gran Invalidez.

v Las prestaciones familiares reguladas en el Capitulo I, Titulo VI del texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, y las pensiones y haberes
pasivos de orfandad a favor de nietos y hermanos incapacitados para
todo trabajo.

Las pensiones por inutilidad o incapacidad permanente del régimen de
Clases Pasivas, siempre que la lesion o enfermedad que hubiera sido
causa de las mismas inhabilite por completo al perceptor de la pension
para toda profesién u oficio, y las pagadas igualmente por Clases Pasi-
vas a favor de nietos y hermanos incapacitados para todo trabajo.

v' Las prestaciones econdémicas publicas vinculadas al servicio, para cui-
dados en el entorno familiar y asistencia personalizada que deriven de la
Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia.

Tratamiento fiscal de las aportaciones recibidas para el contribuyente con
discapacidad:

Cuando los aportantes sean personas fisicas, tendran la consideracion de ren-
dimientos de trabajo hasta el importe de 10.000 € anuales por cada aportante y
24.250 € anuales en conjunto. Cuando los aportantes sean sujetos pasivos del
Impuesto sobre Sociedades (IS), tendran la consideracion de rendimientos de
trabajo siempre que hayan sido gasto deducible en el IS, con el limite de
10.000 € anuales. Este limite es independiente del anterior. Cuando estas apor-
taciones se realicen a favor de los parientes, conyuges o personas a cargo de
los empleados del aportante, sélo tendran la consideracién de rendimientos de
trabajo para el titular del patrimonio protegido. Estos rendimientos estan exen-
tos hasta un maximo anual de 3 veces el IPREM. Este limite se aplica desde el
1 de enero de 2015 de forma individual y separada para las prestaciones en
forma de renta, derivadas de sistemas de prevision social de personas con dis-
capacidad (con limite de 22.558,77 €).
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Tratamiento fiscal de las Prestaciones:

Estas prestaciones constituyen rendimientos del trabajo en el momento de su
percepcion por las personas discapacitadas. La misma calificacion procedera
en caso de disposicion anticipada de los derechos consolidados. Las presta-
ciones en forma de renta estan exentas hasta un importe maximo de 3 veces el
IPREM (limite: 22.558,77 €). El limite de hasta 3 veces el IPREM se aplica de
forma individual y separada con los rendimientos del trabajo derivados de las
aportaciones a patrimonios protegidos de personas con discapacidad.

Minimo personal y familiar:

Las circunstancias personales y familiares del contribuyente se tienen en cuen-
ta para calcular en el minimo personal y familiar, el cual constituye la parte de
la base liquidable que, por destinarse a satisfacer necesidades basicas perso-
nales y familiares del contribuyente, no se somete a tributacion por el IRPF.
Para asegurar una misma disminucion de la carga tributaria para todos los con-
tribuyentes con igual situacion familiar, sea cual sea su nivel de renta, el impor-
te correspondiente al minimo personal y familiar no reduce la renta del periodo
impositivo para determinar la base imponible, sino que pasa a formar parte de
la base liquidable para gravarse a tipo cero. De esta forma, los contribuyentes
con iguales circunstancias personales y familiares logran el mismo ahorro fis-
cal, cualquiera que sea su nivel de renta.

El minimo personal y familiar es el resultado de sumar el minimo del contribu-
yente y los minimos por descendientes, ascendientes y discapacidad. EI mini-
mo del contribuyente se establece en 5.550 €, incrementandose en 1.150 € si
tiene més de 65 afios y, adicionalmente, en 1.400 € si tiene més de 75 afios.

Para beneficiarse del minimo por descendientes, estos han de cumplir los si-
guientes requisitos:

v" Convivir con el contribuyente que aplica el minimo familiar (situacién
existente a fecha de devengo del impuesto; 31 de diciembre de cada
afo o fallecimiento del contribuyente en dia distinto). Se asimilara a la
convivencia con el contribuyente la dependencia con respecto a este Ul-
timo.

v' Ser menor de 25 afos, o cualquiera que sea su edad si el descendiente
tiene un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

v No tener rentas anuales superiores a 8.000 €, excluidas las exentas.

v No presentar declaracion del IRPF con rentas superiores a 1.800 €.

Para aplicar el minimo por ascendientes, éstos han de cumplir los requisitos
siguientes:

v" Tener mas de 65 afios o un grado de discapacidad igual o superior al 33
% cualquiera que sea su edad.
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v" Convivir con el contribuyente, al menos, la mitad del periodo impositivo.
Se considerara que conviven con el contribuyente los ascendientes con
discapacidad, que, dependiendo del mismo, sean internados en centros
especializados.

v" No contar con rentas anuales, excluidas las exentas, superiores a 8.000
€.

v" No presentar declaracion del IRPF con rentas superiores a 1.800 €.
Minimo por discapacidad:

El minimo por discapacidad es la suma del minimo por discapacidad del contri-
buyente y del minimo por discapacidad de ascendientes y descendientes.

El minimo por discapacidad del contribuyente es de 3.000 € anuales y de 9.000
€ anuales cuando se acredite un grado de discapacidad igual o superior al 65
%. Dicho minimo se aumentara, en concepto de gastos de asistencia, en 3.000
€ cuando se acredite necesitar ayuda de terceras personas, movilidad reducida
0 un grado de discapacidad igual o superior al 65 %.

El minimo por discapacidad de ascendientes o descendientes sera de 3.000 €
anuales y de 9.000 € cuando se acredite un grado de discapacidad igual o su-
perior al 65 %. Dicho minimo se aumentara, en concepto de gastos de asisten-
cia, en 3.000 € por cada ascendiente o descendiente que acredite necesitar
ayuda de terceras personas o movilidad reducida o un grado de discapacidad
igual o superior al 65 %. Para beneficiarse del minimo por discapacidad de as-
cendientes o de descendientes, estos han de generar a su vez el derecho a
aplicar el minimo por ascendientes y descendientes. En ambos casos, se con-
siderarda que conviven con el contribuyente los que dependiendo del mismo
estén internados en centros especializados.

Deducciones por familia numerosa o personas con discapacidad a cargo -
DAFAS-:

Los contribuyentes que realicen actividades por cuenta propia o ajena de alta
en la Seguridad Social o Mutualidad, los que perciban prestaciones contributi-
vas y asistenciales del sistema de proteccién del desempleo y los pensionistas,
podran minorar la cuota diferencial del impuesto en las siguientes deducciones:

v' Por cada descendiente con discapacidad con derecho a la aplicacion del
minimo por descendientes, hasta 1.200 € anuales.

v' Por cada ascendiente con discapacidad con derecho a la aplicacion del
minimo por ascendientes, hasta 1.200 € anuales.

v" Por conyuge no separado legalmente, con discapacidad y que no tenga

rentas anuales, excluidas las exentas, superiores a 8.000 €, hasta 1.200
€.
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Estas deducciones se calcularan de forma proporcional al nUmero de meses en
gue se cumplan los requisitos previstos y tendran como limite en el caso de
contribuyentes que realicen una actividad por cuenta propia o ajena las cotiza-
ciones y cuotas totales a la Seguridad Social y Mutualidades en cada periodo
impositivo.

4.2. Impuesto sobre el valor ainadido (IVA).

Beneficios y/o ventajas en el ambito de personas con discapacidad Aplicacion
de tipos reducidos a vehiculos:

Se aplicaré el tipo de IVA del 4% a las siguientes operaciones:

» La adquisicion de los siguientes vehiculos: (Articulo 91. Dos. 1. 4° de la
Ley 37/1992 y articulo 26 bis. Dos. 2 del Real Decreto 1624/1992).

o Vehiculos adaptados para personas con movilidad reducida, enten-
diéndose como tal, de acuerdo con el Real Decreto 339/1990, el
“Vehiculo cuya tara no sea superior a 350 kg, y que, por construc-
cion, no puede alcanzar en llano una velocidad superior a 45 km/h,
proyectado y construido especialmente -y no meramente adaptado-
para el uso de personas con alguna disfuncion o incapacidad fisica.
En cuanto al resto de sus caracteristicas técnicas se les equiparara a
los ciclomotores de tres ruedas.”

o Sillas de ruedas para uso exclusivo de personas con discapacidad.

0 Autotaxis 0 autoturismos especiales destinados a ser utilizados para
el transporte de personas con discapacidad en silla de ruedas, direc-
tamente o previa su adaptacion. En este caso se requiere el previo
reconocimiento de la Administracion tributaria del derecho del adqui-
rente antes de efectuar la compra del vehiculo. Se debera justificar el
destino del vehiculo (**).

(**) Acreditacion del destino del vehiculo:

Se deberéa acreditar que el destino del vehiculo es el transporte habi-
tual de personas con discapacidad en silla de ruedas o con movilidad
reducida.

Entre otros medios de prueba seran admisibles los siguientes:
a) La titularidad del vehiculo a nombre del discapacitado.

b) Que el adquirente sea cényuge del discapacitado o tenga una re-

lacion de parentesco en linea directa o colateral hasta el tercer grado
inclusive.
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c) Que el adquirente esté inscrito como pareja de hecho de la perso-
na con discapacidad en el Registro de parejas o uniones de hecho de
la Comunidad Auténoma de residencia.

d) Que el adquirente tenga la condicion de tutor, representante legal
o guardador de hecho del discapacitado.

e) Que el adquirente demuestre la convivencia con el discapacitado
mediante certificado de empadronamiento o por tener el domicilio fis-
cal en la misma vivienda.

f) En el supuesto de que el vehiculo sea adquirido por una persona
juridica, que la misma esté desarrollando actividades de asistencia a
personas con discapacidad o, en su caso, que cuente dentro de su
plantilla con trabajadores discapacitados contratados que vayan a uti-
lizar habitualmente el vehiculo.

Requisitos para aplicacién del tipo de IVA del 4%:

1. Que hayan transcurrido al menos cuatro afios desde la adquisicion de
otro vehiculo en analogas condiciones. No obstante, este requisito no se
exigira:

o En el supuesto de siniestro total de los vehiculos, certificado por la
entidad aseguradora o cuando se justifique la baja definitiva de los
vehiculos.

o Para los vehiculos adquiridos para el transporte habitual de personas
con discapacidad en silla de ruedas o con movilidad reducida, por
personas juridicas o entidades que presten servicios sociales de
promocion de la autonomia personal y de atencién a la dependencia
a que se refiere la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de De-
pendencia, asi como servicios sociales a que se refiere la Ley
13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos,
siempre y cuando se destinen al transporte habitual de distintos gru-
pos definidos de personas o a su utilizacion en distintos ambitos terri-
toriales o geograficos de aquéllos que dieron lugar a la adquisicién o
adquisiciones previas.

2. Que no sean objeto de una transmisiOn posterior por actos inter vivos
durante el plazo de cuatro afios siguientes a su fecha de adquisicion.
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5. EIl EVO vy las personas dependientes en el am-
bito laboral

En este apartado y, una vez considerada la dependencia desde diversos ambi-
tos - definiciones, prestaciones, etc....-, vamos a perfilar el alcance de las fun-
ciones del EVO -Equipo de Valoracion y Orientacion Laboral- y la importancia
de la gestion de este organismo en relacion con personas reconocidas depen-
dientes pero que nunca han podido incorporarse a una vida laboral: menores o
incapacitados legalmente que se les declar6 la dependencia en edades muy
jovenes y, en consecuencia, no han podido ser beneficiarios de ninguna pen-
sion de forma directa frente a las personas que, integradas en el ambito laboral,
han llegado a ser dependientes.

Las evaluaciones de la Incapacidad que realizan los equipos de valoracion y
orientacion (EVO) suponen un primer paso necesario para la incorporacion del
discapacitado, por primera vez, a la vida laboral. Tales equipos de valoracién
son de caracter multidisciplinar y estan formados por un/a meédico, un/a asisten-
te social y un/a psicélogo/a.

Los EVO dependen organicamente de los/las jefes/as de Servicio de Atencion
a las Personas de los Servicios Territoriales del Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias, en funcién del ambito territorial que corresponda
segun domicilio de la persona interesada.

La resolucion que emiten los EVO cuenta con validez en todo el Estado espa-
fol.

En el momento de la valoracion por parte del EVO se pueden aportar informes
meédicos, psicolégicos o0 sociales de profesionales autorizados, aunque tales
informes no son vinculantes para la Administracién, ya que el objeto de valora-
cion no son las patologias de la persona, sino las consecuencias que éstas tie-
nen en el desarrollo de las actividades de la vida diaria cuando han devenido
cronicas o permanentes.

El reconocimiento del grado de discapacidad tendra efectos desde la fecha de
presentacion de la solicitud, independientemente de la fecha en que se emita la
resolucion.

Las personas que puedan acreditar el reconocimiento de grado de discapaci-
dad podran beneficiarse de diversas prestaciones a cargo del Departamento de
Trabajo, Asuntos Sociales y Familias y de todas las acciones asistenciales
existentes para personas con discapacidad, a saber:

v Certificados de aptitud fisica para el trabajo.
v Acceso a la reserva de plazas para personas con discapacidad en las

convocatorias para cuerpos de funcionarios de todas las administracio-
nes.
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v Tarjeta de aparcamiento para vehiculos que tengan como usuarios per-
sonas con discapacidad y con dificultades de movilidad.

v Reduccién del IVA en la matriculacién de vehiculos y en otros impuestos
aplicables.

v Desgravacion de la cuantia establecida a efectos de la declaracion de
renta.

v Acceso a solicitar viviendas adaptadas y las subvenciones disponibles
para su compra.

v Ingreso en residencias, centros de dia, asistencia a centros ocupaciona-
les transitorios y productivos, etc....

La informacién con relacién a prestaciones puede obtenerse de los equipos de
orientacion laboral, de los servicios de valoracion y orientacion para personas
con discapacidad (CAD) y, asimismo, en las Oficinas de Atencion Ciudadana
de los Departamentos de Bienestar Social y Familia.

En caso de que la persona a la que se le reconozca una discapacidad traslade
su residencia a otra Comunidad Auténoma, debera pedir un traslado del expe-
diente en la Consejeria correspondiente que tenga la competencia para emitir
los reconocimientos de grado de discapacidad.
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6. La discapacidad en menores: soluciones ase-
guradoras

Iniciaremos un analisis sobre una posible solucion aseguradora, estableciendo
cuales son las variables para tener en cuenta en caso de aseguramiento, asi
como la propuesta de producto. Tendremos que considerar en primer lugar las
variables biométricas como edad y sexo, para posteriormente establecer una
asociacion entre los grados de dependencia con la esperanza de vida, de for-
ma que finalmente establezcamos una orientacion de precio, asociada a las
necesidades futuras de un dependiente. Todo ello considerando una situacién
concreta de un menor de 18 afios que inicia la dependencia en la minoria de
edad y que a la fecha de calculo ya ha superado dicho limite.

6.1. Variable biométrica sexo

La variable sexo representa una gran importancia en los andlisis relacionados
con la esperanza de vida y la supervivencia, ya que esta estadisticamente de-
mostrado que el sexo femenino manifiesta en términos generales una mayor
supervivencia de la manifestada por el sexo masculino, y que dicha diferencia
sera mayor cuanto mas alta sea la franja de edad analizada.

Seria por lo tanto l6gico que la evolucion de la poblacién hacia su envejeci-
miento contase con un mayor numero de mujeres que de varones en sus gru-
pos de edad situados por encima de 65 afios y que dicho niamero seria muy
superior una vez se superase la franja de edad de 80 afios tal y como se ob-
serva en el siguiente cuadro:

Mayor de 65 Afos Mayor de 80 Afos
Afo | Varones | Mujeres |  Total Varones | Mujeres [  Total

1970 1.363.717 1.934.551 3.298.268 167.500 332.500 500.000

1991 2.259.173 3.234.903 5.494.076 405.938 783.860 1.189.798
1996 2.570.030 3.680.019 6.250.049 465.652 899.168 1.364.820
2001 2.863.575 4.100.346 6.963.921 551.305 1.064.562 1.615.867
2006 3.130.398 4.260.778 7.391.176 704.271 1.312.663 2.016.934
2011 3.350.325 4.515.931 7.866.253 835.825 1.479.696 2.315.520

2016 3.650.782 4.869.784 8.520.561 974.456 1.690.124 2.664.579
2021 3.976.454 5.245.426 9.221.878 1.012.981 1.752.720 2.765.699
2026 4.443.965 5.781.521 10.225.488 1.122.269 1.893.940 3.016.210
2031 5.010.641 6.440.175 11.450.819 1.290.816 2.132.816 3.423.637
2036 5.601.512 7.136.969 12.738.479 1.472.080 2.398.662 3.870.741

Se puede observar como la tendencia de ambos sexos se mantiene practica-
mente constante, apreciandose una pequefia recuperacion del sexo masculino
sobre el femenino a lo largo del tiempo.

51



6.1.1. Variable biométrica edad - evolucion 2010 — 2050 para cada uno de
los sexos de las distintas franjas de edad.

Ser& importante por lo tanto observar la evolucion futura teniendo en cuenta el
distinto peso que ambos sexos pueden tener sobre el total y de la misma ma-

nera sus distintas tendencias de evolucion.

A continuaciéon, se muestra dicha evolucién mediante tablas numéricas.

Sexo Masculino.

EVOLUCION 2010 - 2050 SEXO MASCULINO

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Menor 30 7.756.997| 7.400.310| 7.335.443| 7.316.970| 7.298.251| 7.216.386| 7.114.647| 7.047.203| 7.053.837
De 30a 39| 4.120.339] 3.719.302| 3.051.182| 2.631.034| 2.482.748] 2.525.909| 2.655.163| 2.709.144| 2.657.776
De 40 a49 | 3.606.381| 3.813.098] 3.885.011| 3.548.225| 2.961.485| 2.589.723| 2.457.844| 2.490.487| 2.574.757
De50ab9 | 2.762.461| 3.111.348] 3.400.491| 3.594.868| 3.658.947| 3.358.115| 2.832.527| 2.499.036| 2.390.941
De60a69 | 2.112.298| 2.313.180| 2.545.863| 2.876.313| 3.149.360| 3.338.841| 3.411.932| 3.152.048| 2.772.385
De 70 a 74 808.038 862.948 998.635| 1.064.135| 1.223.028| 1.379.835| 1.491.441| 1.574.373| 1.598.464
De 75a79 729.457 680.698 738.739 863.274 929.772| 1.079.129| 1.227.814| 1.337.858| 1.406.086
De 80 a 84 477.141 540.295 513.263 569.431 674.663 737.986 869.376] 1.001.614| 1.086.750
De 85 a 89 238.892 286.478 333.068 323.801 370.463 447.823 500.863 602.948 688.010
De 90 a 94 70.544 103.245 127.868 153.284 153.041 182.613 226.100 260.253 308.242
De 95 a 99 15.446 19.576 30.137 39.110 49.056 51.100 64.120 82.513 94.880
Mas de 100 1.849 3.013 4,101 6.463 8.845 11.553 12.707 16.378 20.578
Sexo Femenino

EVOLUCION 2010 - 2050 SEXO FEMENINO

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Menor 30 7.368.264| 7.075.648| 7.043.968| 7.063.245| 7.078.625| 7.026.846| 6.941.582| 6.878.711| 6.885.921
De 30a 39| 3.861.051] 3.606.495| 3.063.915| 2.682.196| 2.557.197| 2.629.932| 2.791.298| 2.871.084| 2.828.533
De 40 a49 | 3.536.487| 3.720.241]| 3.834.709| 3.621.341| 3.121.763| 2.766.616| 2.650.268| 2.716.144| 2.833.039
De50ab59 | 2.850.984| 3.202.812] 3.481.100| 3.667.060| 3.777.887| 3.579.140| 3.110.299| 2.776.166| 2.671.825
De 60a 69| 2.313.933| 2.533.210| 2.775.272| 3.120.965| 3.391.553| 3.574.682| 3.687.111]| 3.504.933| 3.152.898
De70a74 977.465| 1.018.911| 1.178.258| 1.242.235| 1.417.555| 1.581.604| 1.687.403| 1.767.987| 1.816.341
De 75a79 976.838 900.953 949.402| 1.104.537| 1.172.081| 1.344.912| 1.507.594| 1.615.458| 1.679.510
De 80 a 84 749.256 826.868 774.416 830.510 976.829| 1.048.662| 1.216.129| 1.375.164| 1.468.068
De 85 a 89 452.786 529.537 599.409 573.466 632.994 757.704 829.199 979.447| 1.098.687
De 90 a 94 177.721 232.522 282.052 330.146 325.002 374.260 459.343 517.267 603.080
De 95 a 99 47.621 58.499 81.292 103.981 127.928 131.639 160.464 204.883 231.784
Mas de 100 5.306 7.870 10.341 15.005 20.133 25.801 27.722 35.441 44.263

Para analizar la variable edad debemos centrarnos en un aspecto vinculado a
la misma y sobre el cual va a girar la necesidad de coberturas en el caso que
nos ocupa.

Se trata de la situacion de discapacidad, deficiencia y estado de salud (EDDS)
o discapacidad, Autonomia Personal y situaciones de Dependencia (EDAD)
segun nos situemos en los resultados obtenidos en el afio 1999 o 2008.
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Ambos estudios reflejan la situacion social en relacion con los aspectos citados
y los cuantifican de manera que su utilizacién es fundamental para la obtencion
de los perfiles y datos utilizados para la determinacion de los criterios técnicos
de una cobertura de seguro.

Analizando ambos estudios obtenemos el nimero de personas que declaran
tener algun tipo de discapacidad. El resultado lo presentamos en cuadro com-
parativo:

EDDS 1999 EDAD 2008
N° Personas % s/personas con N° Personas % s/personas con
(miles) discapacidad (miles) discapacidad
TOTAL 3.528,2 100% 3.847,9 100%
0 abafios 49,6 1,4% 60,4 1,6%
6 a 64 afios 1.406,0 39,9% 1.560,0 40,5%
65 a 79 afios 1.320,5 37,4% 1.201,7 31,2%
80y més afios 752,1 21,3% 1.025,8 26,7%

Cabe destacar que para la franja de edad de menores de 65 afios se comporta
de manera similar en los resultados obtenidos en 2008 y en los resultados ob-
tenidos en 1999.

La conclusién que obtenemos es que la discapacidad aparece a edades mas
tardias y que de la misma manera ha aumentado el nimero de casos a partir
de la edad de 80 afios como consecuencia del aumento en la esperanza de
vida que ha tenido lugar durante el periodo comprendido entre ambos estudios.

El siguiente cuadro refleja la relacion existente entre las personas con algun
tipo de discapacidad y el total de la poblacion. Como se puede observar los
datos se muestran como una curva ascendente que representa la importancia
de la variable edad en la aparicion de discapacidades.
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Personas con discapacidad por grupos de edad EDDS1999
y EDAD2008(Tasas por mil habitantes)
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Para terminar de demostrar la importancia de la variable edad asociada a la
situacion o no de Discapacidad vamos a analizar la evolucién del numero de
discapacitados considerando Unicamente aquellas personas que padecen al-
gun tipo de discapacidad para el desarrollo de Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD), y dentro de ellas segun el grado de dichas discapacidades.

Las ABVD seran por lo tanto las discapacidades que en mayor medida merma-
ran las posibilidades de autonomia de una persona. En cualquier caso la impor-
tancia de este tipo de discapacidades no radica en la pérdida o no de autono-
mia exclusivamente, ya que han sido utilizadas por la ley de dependencia como
el centro de la definicién de sus distintos grados.
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EDAD 2008: PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD PARA LA REALIZACION
DE ALGUNA ACTIVIDAD BASICA DE LA VIDA DIARIA.

En miles Todos los grados de Severidad Discapacidad Severay total
Varones | Mujeres |[Ambos sexos| Varones |Mujeres|Ambos sexos

Total 726,2 1.423,7 2.149,9 382,00 789,30 1.171,40

De 6 a 44 afios 142,6 125,0 267,6 72,30 53,80 126,10

De 45 a 64 afios 155,1 259,5 414,6 66,50 106,90 173,40

De 65 a 79 afios 229,7 460,4 690,0 117,70 245,30 362,90

De 80 y mas afos 198,9 578,8 777,7 125,40 383,50 508,90

Por mil hab Todos los grados de Severidad Discapacidad Severay total
Varones | Mujeres |[Ambos sexos| Varones |Mujeres|Ambos sexos

Total 34,9 66,5 50,9 18,40 36,90 27,70

De 6 a 44 afios 11,6 10,7 11,2 5,90 4,60 5,30

De 45 a 64 afios 28,9 46,9 38,0 12,40 19,30 15,90

De 65 a 79 afios 94,8 156,5 128,6 48,60 83,40 67,70

De 80 y mas afios 275,8 454,9 390,1 174,00 301,40 255,30

Se mantiene el predominio de Discapacitados masculinos hasta la edad de 45
afos. Crecimiento mas que exponencial del numero de discapacitados entre
cada uno de los distintos intervalos de edad analizados.

PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD SEVERA Y TOTAL PARA LA REALIZACION
DE ALGUNA ACTIVIDAD BASICA DE LA VIDA DIARIA. EDDS 1999 vs EDAD 2008

EDDS 1999 EDAD 2008
En miles Discapacidad Severay total Discapacidad Severay total
Varones | Mujeres [Ambos sexos| Varones | Mujeres |Ambos sexos

Total 311,30 530,60 841,90 382,00 789,30 1.171,40
De 6 a 44 afios 58,90 45,50 104,40 72,30 53,80 126,10
De 45 a 64 afos 69,10 81,30 150,50 66,50 106,90 173,40
De 65 a 79 afios 106,60 195,80 302,40 117,70 245,30 362,90
De 80 y mas afiog 76,60 207,90 284,50 125,40 383,50 508,90

Por mil hab Todos los grados de Severidad Discapacidad Severay total
Varones | Mujeres |Ambos sexos| Varones | Mujeres [Ambos sexos

Total 17,00 28,00 23,00 18,40 36,90 27,70

De 6 a 44 afios 5,30 4,20 4,60 5,90 4,60 5,30

De 45 a 64 afos 16,40 18,30 17,40 12,40 19,30 15,90

De 65 a 79 afos 48,00 69,10 60,00 48,60 83,40 67,70

De 80 y mas afio§ 163,80 228,10 206,50 174,00 301,40 255,30

En términos relativos podemos establecer la conclusion de la existencia de una
misma tendencia en el porcentaje de personas por cada mil habitantes con al-
guna Discapacidad para ABVD en edades inferiores a los 65 afios.

Para edades superiores a 65 afios se puede apreciar un crecimiento significati-
Vo que se pone de manifiesto sobre todo a partir de los 80 afios, y que sin duda
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tiene su explicacion en el ya comentado envejecimiento de la poblacion y au-
mentos de la esperanza de vida.

En cualquier caso, habria que tener en consideracion la evolucion del sexo
masculino para la franja de edad de 45 a 79 afios, donde se observa una nota-
ble disminucidon hasta la edad de 64 afios y un crecimiento sostenido hasta la
edad de 79 afos.

De todo lo anterior, podemos concluir que, tanto la tendencia social actual de
envejecimiento poblacional como la vinculacion existente al padecimiento de
discapacidades con el aumento de la edad, es un factor muy relevante, pero
gue excluye por volumen a todos aquellos casos que por porcentaje poblacio-
nal no son numéricamente significativos, pero que pueden tener mucho impac-
to en las familias. Pero es muy significativo el hecho de que no existe informa-
cion segmentada para menores de 18 aflos como grupo especifico.

6.2. Prestaciones Econdmicas

Tal como ya se ha desarrollado en los capitulos anteriores, las prestaciones
econdémicas, son el siguiente capitulo que se ha de tener en cuenta para la
construccion de una solucién aseguradora. Hay que definir los costes en los
gue incurre un dependiente a lo largo de su existencia para poder definir la dife-
rencia entre las percepciones monetarias y de servicios que cubre por parte del
estado, ver su capacidad de complemento personal y cuantificar el coste no
cubierto tanto de servicios que aportan las familias y cuidadores como econo-
micos cuando las familias ya no puedan hacerse cargo via servicios exteriori-
zados.

Prestacion econdmica vinculada al servicio.

La prestacion economica, que tendra caracter periodico, se reconocera, en los
términos que se establezca, Unicamente cuando no sea posible el acceso a un
servicio publico o concertado de atencion y cuidado, en funcion del grado y ni-
vel de dependencia y de la capacidad econdmica del beneficiario, de acuerdo
con lo previsto en el convenio celebrado entre la Administracion General del
Estado y la correspondiente Comunidad Autonoma.

Esta prestacion econémica de caracter personal estara, en todo caso, vincula-
da a la adquisicion de un servicio.

Las Administraciones Publicas competentes supervisaran, en todo caso, el des-
tino y utilizacion de estas prestaciones al cumplimiento de la finalidad para la
gue fueron concedidas.

Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cui-
dadores no profesionales.

Excepcionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por su entorno
familiar, y se rednan las condiciones adecuadas de convivencia y de habitabili-
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dad de la vivienda y asi lo establezca su Programa Individual de Atencion, se
reconocera una prestacion econdémica para cuidados familiares.

Previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia, se estableceran las condiciones de acceso a esta pres-
tacion, en funcion del grado y nivel reconocido a la persona en situacion de de-
pendencia y de su capacidad econémica.

El cuidador debera ajustarse a las normas sobre afiliacion, alta y cotizacion a la
Seguridad Social que se determinen reglamentariamente.

El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Depen-
dencia promovera acciones de apoyo a los cuidadores no profesionales que
incorporaran programas de formacion, informacién y medidas para atender los
periodos de descanso.

Prestacion econdmica de asistencia personal.

La prestacion econdmica de asistencia personal tiene como finalidad la promo-
cion de la autonomia de las personas con gran dependencia. Su objetivo es
contribuir a la contratacion de una asistencia personal, durante un nimero de
horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacion y al trabajo, asi como
una vida mas autbnoma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida
diaria. Previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, se estableceran las condiciones especificas de ac-
ceso a esta prestacion.

6.3. Servicios de promocion de la autonomia personal y de
atencién y cuidado

Servicio de Teleasistencia.

El servicio de Teleasistencia facilita asistencia a los beneficiarios mediante el
uso de tecnologias de la comunicacion y de la informacion, con apoyo de los
medios personales necesarios, en respuesta inmediata ante situaciones de
emergencia, o de inseguridad, soledad y aislamiento. Puede ser un servicio
independiente o complementario al de ayuda a domicilio.

Este servicio se prestara a las personas que no reciban servicios de atencion
residencial y asi lo establezca su Programa Individual de Atencién.

Servicio de Ayuda a Domicilio.

El servicio de ayuda a domicilio lo constituye el conjunto de actuaciones lleva-
das 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:
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-Servicios relacionados con la atencion de las necesidades domésticas o del
hogar: limpieza, lavado, cocina u otros.

-Servicios relacionados con la atencién personal, en la realizacion de las activi-
dades de la vida diaria.

Servicio de Centro de Diay de Noche.

El servicio de Centro de Dia o de Noche ofrece una atencion integral durante el
periodo diurno o nocturno a las personas en situacion 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, habilitacion o atencion asisten-
cial y personal.

La tipologia de centros incluira Centros de Dia para menores de 65 afios, Cen-
tros de Dia para mayores, Centros de Dia de atencion especializada por la es-
pecificidad de los cuidados que ofrecen y Centros de Noche, que se adecuaran
a las peculiaridades y edades de las personas en situacion de dependencia.

Servicio de Atenciéon Residencial.

El servicio de atencion residencial ofrece, desde un enfoque biopsicosocial,
servicios continuados de caracter personal y sanitario.

Este servicio se prestara en los centros residenciales habilitados al efecto se-
gun el tipo de dependencia, grado de la misma e intensidad de cuidados que
precise la persona.

La prestacion de este servicio puede tener caracter permanente, cuando el
centro residencial se convierta en la residencia habitual de la persona, o tempo-
ral, cuando se atiendan estancias temporales de convalecencia o durante va-
caciones, fines de semana y enfermedades o periodos de descanso de los cui-
dadores no profesionales.

El servicio de atencion residencial sera prestado por las Administraciones Pu-
blicas en centros propios y concertados.

6.4. Financiacion del sistemay aportacion de los beneficiarios

Financiacion del Sistema por las Administraciones Publicas.
La financiacion del Sistema sera la suficiente para garantizar el cumplimiento

de las obligaciones que correspondan a las Administraciones Publicas compe-
tentes y se determinara anualmente en los correspondientes Presupuestos.
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En el marco de cooperacion interadministrativa previsto en el articulo 10, los
Convenios que se suscriban entre la Administracion General del Estado y cada
una de las administraciones de las Comunidades Autonomas determinaran las
obligaciones asumidas por cada una de las partes para la financiacion de los
servicios y prestaciones del Sistema. Dichos Convenios, que podran ser anua-
les o plurianuales, recogeran criterios de reparto teniendo en cuenta la pobla-
cion dependiente, la dispersion geogréfica, la insularidad, emigrantes retorna-
dos y otros factores, y podran ser revisados por las partes.

La aportacion de la Comunidad Autonoma sera, para cada afio, al menos igual
a la de la Administracion General del Estado como consecuencia de lo previsto
en este apartado y en el anterior.

La participacion de los beneficiarios en el coste de las prestaciones.

Los beneficiarios de las prestaciones de dependencia participaran en la finan-
ciacion de estas, segun el tipo y coste del servicio y su capacidad econdémica
personal.

La capacidad econdémica del beneficiario se tendra también en cuenta para la
determinacion de la cuantia de las prestaciones econémicas.

Para fijar la participacion del beneficiario, se tendra en cuenta la distincion entre
servicios asistenciales y de manutencion y hoteleros.

Ningun ciudadano quedara fuera de la cobertura del Sistema por no disponer
de recursos econdmicos.

La Ley de Dependencia define de una manera concreta quién debe ser recono-
cido como Dependiente en funcién del resultado obtenido en el Baremo de Va-
loracion de Dependencia, y ademas establece una serie de prestaciones y ser-
vicios para estos casos.

Estas prestaciones y servicios seran garantizados tanto por la Administracion
General del Estado como por las Comunidades Autbnomas, ya sea mediante la
utilizacion de medios publicos o mediante la firma de convenios con medios
privados y sufragados con recursos publicos.

El importe de las prestaciones econémicas o el acceso a los servicios depende-
ra tanto de la puntuacién obtenida en el Baremo de Valoracion como de los
recursos econémicos de la persona en situacion de Dependencia garantizando
en todo caso un minimo para aquellas personas de recursos limitados.

Todo esto nos lleva a la conclusiéon del establecimiento de un sistema de copa-
go de las prestaciones de Dependencia que exigira la participacién de los be-
neficiarios.

Esta necesidad de complementar las prestaciones publicas abre la puerta a
entidades privadas de seguro o a mutuas de prevision social que quieran incluir
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dentro de sus objetivos profesionales participar en este nuevo mercado emer-
gente.

En materia de Dependencia, debido principalmente a lo reciente del sistema de
prestaciones en vigor no existe en la actualidad una base estadistica definida
gue recoja valores exactos de las variables que pretendemos estudiar, por lo
que sera necesario partir de estudios intermedios que nos permitan llegar a
conclusiones que podamos aplicar en la consecucién de los objetivos del pre-
sente estudio.

6.5. Analisis Necesidades — Actividades Vida Diaria

Como ya hemos comentado anteriormente la definicion de Dependencia gira en
torno al numero de Actividades Basicas sobre la Vida sobre las que se requiere
ayuda, al numero de veces que la requiere y a la necesidad o no de apoyo por
parte de un cuidador.

Por este motivo el conjunto de datos evaluados debe recoger estas variables
de una manera directa, es decir, con la existencia de algun recuento por este
concepto, o de una manera indirecta, es decir, tomar datos sobre los cuales
poder aplicar hipétesis que nos proporcionen informacion con la que poder tra-
bajar.

En un mundo con informacion estadistica perfecta siempre encontrariamos los
datos necesarios para nuestros intereses. En este caso nuestro interés final es
establecer una tasa que nos permita determinar la probabilidad de entrar en
Dependencia a una edad determinada. A esto se le conoce como tasa de inci-
dencia. La realidad nos obliga a utilizar pasos intermedios para poder llegar a
esa conclusion, y el mas habitual en este caso es la prevalencia.

Se denomina prevalencia a la proporcién de individuos de un grupo o una po-
blacidon que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento
0 en un periodo determinado, es decir, es el nimero total de los individuos que
presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo divi-
dido por la poblacion en riesgo de tener el atributo o la enfermedad en ese pun-
to en el tiempo o en la mitad del periodo, por lo tanto cuantifica la proporcién de
personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier otro suce-
s0) en un determinado momento y proporciona una estimacién de la probabili-
dad (riesgo) de que un sujeto de esa poblacion tenga la enfermedad en ese
momento.

La prevalencia en nuestro caso nos informara de la probabilidad de que a una
edad determinada una persona se encuentre en situacion de Dependencia Se-
vera o de Gran Dependencia.

Para la determinacion de la mencionada prevalencia tomamos la estimacion de

la poblacion que habra que proteger el Sistema Nacional de Dependencia ob-
tenida por el Libro Blanco de Atencién a la Personas en Situaciéon de Depen-
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dencia en Espafa del afio 2.005 elaborado por el Instituto de Mayores y Servi-
cios Sociales (IMSERSO).

Su definicién del umbral de entrada en el sistema y su formula de graduacién
de la Dependencia han sido empleados como referencia para la determinacion
de las caracteristicas y objetivos definidos en la Ley de Dependencia, por lo
que entendemos que los datos tomados en su estimacion cumplen con creces
los requisitos necesarios.

Como datos de partida para su estimacion se tomaron resultados de discapaci-
tados para las Actividades de la Vida Diaria (AVD) de elaboracion propia basa-
dos en los datos originales de la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud de 1.999.

Los resultados se muestran separando entre Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida diaria (AIVD).

6 a 64 afos 65 a 79 afios 80 afios y mas Total 6 afios y mas
Numero |Por 1.000 |[NGmero [Por 1.000 [NGmero [Por 1.000 |NUumero Por 1.000
Hab. Hab. Hab. Hab. Hab. Hab. Hab. Hab.
Ambos sexos
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 244.546 8,00 254.699 50,4 181.111 131,2 680.356 18,4
Levantarse y acostarse 353.805 11,61 391.175 77,4 272.460 197,4 1.017.440 27,5
Desplazarse dentro del hogar 200.879 6,6/ 292.924 58,0 268.716 194,7 762.519 20,6
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 176.715 5,8 209.273 41,4/ 293.186 212,4 679.174 18,3
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio 81.551 2,7 90.047 17,8 160.729 116,5 332.327 9,0
Vestirse, desvestirse y arreglarse 165.944 54| 177.197 35,1 242.556 175,8 585.697 15,8
Comer y beber 61.719 2,0 54.763 10,8 98.983 71,7 215.465 5,8
Total personas con discapacidad para alguna
ABVD 505.505 16,5 554.712 109,7  425.497 308,3 1.485.714 40,1
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
Deambular sin medio de transporte 432.614 14,1 613.788 121,4| 483.691 350,5 1.530.093 41,3
Compras y control de los suministros y servicios 355.694 11,6/ 419.778 83,1 431.694 312,8 1.207.166 32,6
Cuidarse de las comidas 232.353 7,6/ 251.556 49,8/ 349.487 253,2 833.396 22,5
Limpieza y cuidado de la ropa 285.758 9,3| 340.088 67,3 390.880 283,2 1.016.726 27,5
Limpieza y mantenimiento de la casa 366.996 12,00 450.673 89,2 436.193 316,1 1.253.862 33,9
Cuidarse del bienestar del resto de la familia 245.741 8,0, 246.004 48,7, 322.649 233,8 814.394 22,0
Total personas con discapacidad para alguna
AIVD 696.662 22,8 789.647 156,2  585.382 424,2 2.071.690 55,9
Total personas con alguna discapacidad para las
AVD 820.525 26,8 862.420 170,6  602.395 436,5 2.285.340 61,7

La hipotesis establecida por el Libro Blanco considera que una persona es De-
pendiente, a efectos de tener derecho a proteccién con cargo al Sistema Na-
cional de Dependencia, cuando no pueda realizar sin ayuda alguna de las Acti-
vidades Basicas de la Vida Diaria relacionadas con el cuidado personal, la mo-
vilidad dentro del hogar o las funciones mentales basicas.

Bajo este planteamiento se determiné que este grupo de poblacion lo constitui-
ran aquellas personas que tienen una discapacidad total o severa para alguna
de las siguientes Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Esta definicion de la poblacion obliga a determinar cual es el nimero de perso-

nas que se encuentran en situacion de discapacidad en los grados de severa y
total para alguna de las Actividades Bésicas de la Vida Diaria. Partiendo nue-

61




vamente de los resultados de poblacion para alguna de las Actividades de la

Vida Diaria:

6 a 64 afios 65 a 79 aflos 80 afios y méas Total 6 afios y mas
Nimero |[Por 1.000 |Numero [Por 1.000 [NGmero |Por 1.000 |[NGmero Por 1.000
Hab. Hab. Hab. Hab. Hab. Hab. Hab. Hab.
Ambos sexos
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 118.971 3,9 140.178 27,7 129.836 94,1 388.985 10,5
Levantarse y acostarse 163.967 54| 202.773 40,1 178.114 129,1 544.854 14,7
Desplazarse dentro del hogar 106.545 3,5/ 163.154 32,3 172.748 125,2 442.447 11,9
Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 105.331 3,4 141987 28,1 208.362 151,0 455.680 12,3
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio 59.718 2,0 71.572 14,2 128.469 93,1 259.759 7,0
Vestirse, desvestirse y arreglarse 99.817 3,3 125.798 24,9 176.738 128,1 402.353 10,9
Comer y beber 43.316 1,4 43.846 8,7 75.576 54,8 162.738 4,4
Total personas con discapacidad severa o total
_para alguna ABVD 254.902 8,3 302.448 59,8 284.516 206,2 841.866 22,7
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD)
Deambular sin medio de transporte 221.538 7,2 340.926 67,5 322.277 233,5 884.741 23,9
Compras y control de los suministros y servicios 289.366 9,5/ 334.092 66,1 357.707 259,2 981.164 26,5
Cuidarse de las comidas 178.987 5,8/ 196.270 38,8/ 290.928 210,8 666.186 18,0
Limpieza y cuidado de la ropa 215.783 7,1 260.213 51,5/ 322.146 233,4 798.142 21,5
Limpieza y mantenimiento de la casa 262.467 8,6/ 325.778 64,5 347571 251,9 935.817 25,3
Cuidarse del bienestar del resto de la familia 196.056 6,4 201.331 39,8/ 277.411 201,0 674.799 18,2
Total personas con discapacidad severa o total
para alguna AIVD 473.770 15,5 532.372 105,3  453.844 328,9 1.459.986 39,4
Total personas con alguna discapacidad severa o
total para las AVD 527.091 17,2 567.411 112,3  469.504 340,2 1.564.006 42,2

Y Afadiendo el grupo de personas discapacitadas por motivo de funcionamien-
to mental basico. Colectivo que se encuentra fuera de la clasificacion de ABVD
de la EDDS 1.999 pero que segun la hipotesis empleada por el Libro Blanco
debe tener en cuenta a la hora de establecer las estimaciones del nimero de
personas que van a situarse bajo la proteccion de la Ley 39/2006 del 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Per-
sonas en Situacion de Dependencia.

Las personas con discapacidad severa o total para alguna de las ABVD en ba-
se a las hipotesis establecidas por sexo y grupo de edad sobre el tratamiento
de datos efectuado por los equipos de trabajo designados a la creacion del libro

blanco dan como resultado:

6 a 64 afios| 65 a 79 afos 80y mas | Total mayores de

afios 6 afnos
Varones 134.641 108.496 77.155 320.292
Mujeres 129.441 204.444 205.713 539.598
TOTAL 264.083 312.939 282.868 859.890

Para terminar de establecer el grupo de personas afectado el Libro Blanco con-
sidera la necesidad de incluir un factor corrector debido a que EDDS 1.999 no
considera aquellas personas que tengan alguna discapacidad para las ABVD y

gue no vivan en domicilios famil

iares.
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Este nimero de personas es estimado en funcion de los datos existentes sobre
la red de centros residenciales para personas mayores y personas con disca-

pacidad.
En domicilios En alojamientos
familiares (EDDES colectivos
99) (Estimacion) TOTAL

Personas con discapacidad severa o total para alguna
ABVD 859.890 100.000 959.890
Obteniendo como resultado lo contenido en la siguiente tabla:

[ Personas dependientes | Varones | Mujeres | Total | Proporciones |
Gran dependencia 40.607 80.502 121.109 14,1%
Dependencia severa 101.941 160.545 262.485 30,5%
Dependencia moderada 177.745 298.551 476.296 55,4%
TOTAL 320.292 539.598 859.890 100,0%

De manera adicional se computa la estimaciéon de personas con alguna disca-
pacidad para ABVD que no aparecen recogidos en la EDDS por encontrarse en
el momento de la encuesta alojados en residencias, obteniéndose en este caso
el siguiente reparto entre los distintos grados de Dependencia:

En domicilios En alojamientos
familiares colectivos
(EDDES 99) (Estimacion) TOTAL Proporciones
Gran dependencia 121.109 20.300 141.409 14,7%
Dependencia severa 262.485 41.600 304.085 31,7%
Dependencia moderada 476.296 38.100 514.396 53,6%
TOTAL 859.890 100.000 959.890 100,0%

La evolucion futura de la poblacién dependiente estara determinada por el pro-
ceso de envejecimiento demogréfico. Este envejecimiento no serd lineal ni uni-
forme en el tiempo debido a estar condicionado por la estructura de la pobla-

cion.

Durante la primera década del siglo XXI se ha experimentado un incremento
importante de personas de edad avanzada (por encima de 75 afios) y un suave
descenso de personas entre 65y 75 afos.
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A partir de 2011 este grupo de edad de 65 a 75 afios experimentara un creci-
miento muy superior al conjunto de personas por encima de 75 afos.

Junto a este envejecimiento de la poblacion es previsible que se produzca una
cierta disminucion de la prevalencia de situaciones de dependencia como con-
secuencia principalmente de las mejoras en los niveles de salud y en el desa-
rrollo de actuaciones preventivas fruto de una mayor conciencia de habitos de
vida saludable.

El Libro Blanco parte de estas dos premisas en su estimacion de evolucion a
largo plazo de la Dependencia considerando la reduccion de la prevalencia de
una forma paulatina y que afectara principalmente a los niveles de Dependen-
cia de menor gravedad.

Los resultados de la estimacion de evolucién realizados por el Libro blanco
aparecen reflejados en la siguiente tabla:

Proyeccion del nimero personas con discapacidad para las actividades de la vida diaria
por grados de necesidad de cuidados y grandes grupos de edad (Espafa, 2020).

[Personas dependientes | 6a64afios | 65a79afios | 80y mas afios | Total |
3 (Gran dependencia) 31.473 51.256 195.156 277.885
2 (Dependencia severa) 88.208 120.885 311.971 521.064
1 (Dependencia moderada) 219.942 234.021 243.315 697.278
[TOTAL | 339.623] 406.162] 750.442] 1.496.227|

Una vez mas, destacamos la falta de informacion publica para el colectivo de
menores dependientes.

6.6. Modelo de seguro

Objeto del sequro

Constituir un capital pagadero en forma de renta y que sea un seguro con com-
plementarios de servicios.

Persona Asequrada

La persona dependiente.

Pago de la prestacién por renta

A la solicitud del dependiente.
Beneficiario
La persona discapacitada

Prestacion de servicios complementarios
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En cualquier momento.

El objeto es que las personas contratantes tengan la posibilidad de consultas,
orientacion, etc para temas relacionados con la dependencia.

Duracion del pago de la prima

Vitalicio con posibilidad de rescate del capital y/o suspension del pago de la
prima, con capital de fallecimiento y dejar la pdliza reducida.

Servicios

BASICOS:

0 Supervision y asistencia en las actividades diarias: aseo, ves-
tido, movilizacion, comida, etc.

0 Atencion relacionada con la salud de la persona: administrar
medicacion y cuidados meédicos.

o Acompafamiento por el dia y/o por la noche.
0 Realizar las tareas de la casa.

o Acondicionar el hogar a la persona dependiente, de manera
gue se garantice tanto su seguridad como su comodidad,
acondicionar el bafio con barras para sostenerse, suelo anti-
deslizante, despejar los pasillos de objetos que obstaculicen el
paso, afiadir puntos de luz, etc. (*)

(*) Normalmente en el &mbito familiar estas personas se suelen quedar en el
hogar familiar donde por su discapacidad, ya estan adaptado y existen subven-
ciones para realizarlos, aunque esta muy limitado.

Muchos de estos servicios se complementan con centros de dia, centros de
mayores 0 centros ocupacionales. Pero en nuestro caso son discapacitados
que estan trabajando.
OPCIONALES:
1. Asesoria juridica y/o legal para las familias, para tramites como:
- Incapacitar
- Gestidon de los ingresos para el dia-dia de la

persona discapacitada (cuando se incapacita
esta gestion la designa el juez).
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2. Soporte al aseo personal:

- Peluqueria
- Podologia

3. Orientacion psicologica para el dependiente y para las familias.

6.7. Producto

Las estimaciones realizadas por el Libro Blanco en materia de Dependencia se
centran en los aspectos basicos que entendemos fundamentales para tomar
este estudio como punto de partida en la obtencion de informacion que permi-
tan transferir el riesgo a entidades privadas:

» Se ajusta a las definiciones contenidas en la Ley de Dependencia.

» Se basa en informacion estadistica fiable y contrastada referente a la pobla-
cion gue va a estar bajo la protecciéon de la Ley de Dependencia.

» Contempla factores demograficos pertenecientes a la poblacién que va a
estar bajo la proteccion de la Ley de Dependencia.

» Emplea hipotesis logicas, contrastadas internamente mediante ensayos de
coherencia.

A los efectos de andlisis, los valores de prevalencia se obtienen del libro blanco
para el aio 2005 en el caso de la Dependencia Severa y los obtenidos en la
proyeccion 2007 del Acuerdo del Consejo de ministros (BOE num. 132 de 2
junio 2007) en el caso de Gran Dependencia.

Es por todo lo indicado anteriormente que podemos concluir que para cuantifi-
car una cobertura aseguradora hemos de tener en cuenta una serie de varia-
bles demograficas, grados, y situaciones que nos han de permitir cuantificar las
necesidades del dependiente. Logicamente un desarrollo de este tipo supone
un gran desarrollo, por lo que se va a ejemplificar un Unico caso.

Hipotesis:
Edad = 18 afios
Sexo = Masculino

Dependencia = Severa (mayor de 65%) — grado IlI-

En este sentido, cuantificaremos los ingresos y los gastos:
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Ingresos:

PRESTACIONES ECONOMICAS VINCULADAS AL SERVICIO PARA PERSONAS
DEPENDIENTES

GRADO DE DE-

PENDENCIA Maxima euros /mes Minima euros/mes
GRADO Il 715,07 € 429,94 €
GRADO Il 426,12 € 300,00 €
GRADO | 300,00 € 300,00 €

CUIDADORES NO PROFESIONALES

Dependiente (menores de edad) Dependiente (mayores de edad)
Maxima euros Minima eu- Maxima euros Minima eu-
Grado /mes ros/mes /mes ros/mes
Grado |l 387,64 € 290,73 € 387,64 € 290,73 €
Grado |l 268,79 € 201,59 € 268,79 € 201,59 €
Grado | 153,00 € 153,00 € 153,00 € 153,00 €

ASIGNACION POR HIJO A CARGO

Es una asignacién econdmica que se reconoce por cada hijo o menor acogido
a cargo del beneficiario, menor de 18 afios o mayor afectado por
una discapacidad igual o superior al 65%.

A partir del 1 de junio de 2020 esta prestacion solo podréa solicitarse por hijos a
cargo acogidos menores de 18 afios, afectados de una discapacidad de al me-
nos un 33%, o, mayores afectados de una discapacidad igual o superior al
65%.

Menores de 18 aios con discapacidad iqual o superior al 33%
1.000,00 € anuales

Mayores de 18 afios con discapacidad iqual o superior al 65%
4.790,00 € anuales

Mayores de 18 afios con discapacidad iqual o superior al 75%
7.185,60 € anuales

Por tanto, para nuestro ejemplo de referencia y considerando valores medios,
tendriamos:

o Por servicios: 572,50 euros/mes

o Por cuidadores: 339,19 euros/mes
o Sise dispone de asignacion por hijos: 399,16 euros/mes
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o Si adicionalmente esta realizando una funcién ocupacional-laboral
podria estar cobrando una retribucion mensual de 950 euros/mes
(interprofesional 2021)

Total ingresos: 2.260,86 euros/mes

Gastos:

Si por otra parte cuantificamos gastos para poder mantener una calidad de vida
normalizada:

1) Alquiler de una vivienda: 850 euros/mes.

2) Supervision y asistencia en las actividades diarias: aseo, vestido,
movilizacion, comida, etc.: 1.485 euros/mes de personal (incluye
acompafiamiento medico).

3) Consumo corriente: 600 euros/mes en comida — vestido — transpor-
tes.

4) Suministros y consumibles: 180 euros/mes
5) Acondicionamiento del hogar: 40 euro/mes

6) Adicionalmente hay unos costes adicionales derivados de las activi-
dades normales que por la incapacidad no se pueden realizar de
forma autébnoma:

a. Tramites oficiales: declaraciones IRPF, declaraciones por in-
capacidad ante juez o servicios publicos: 60 euros/mes

b. Gastos tipo peluqueria, podologia, etc.: 17,5 euros/mes

c. Transportes habilitados para desplazamientos: 40 euros/mes

d. Gastos de psicologia del dependiente asi como de familiares:
30 euros/mes

Total gastos: 3.302,50 euros

Por tanto, en una situacibn como la indicada, la familia cuidadora tendria un
déficit de 1.041,64 euros/mes.

Este déficit, actualmente y de forma general esta siendo asumido por las fami-
lias al estar integrado en las unidades familiares y en muchas ocasiones, se
aporta la totalidad de los ingresos a una residencia que aporte todos los cuida-
dos y que actualmente tienen unos precios muy fluctuantes, ya que oscilan en-
tre los 1.800 y los 3.000 euros (dependiendo de si se trata de residencias publi-
cas, privadas o concertadas).

Es por tanto que la mejor solucién aseguradora seria una renta vitalicia, con

valor de rescate que, corrigiendo las tablas biométricas actuales por disminu-
cién de la esperanza de vida, ajustasen las necesidades econdmicas futuras de
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las personas dependientes. O bien establecer una estructuracion de capitales,
que, de acuerdo con la evolucién de las necesidades futuras, constituyan el
capital equivalente a la prima Unica para el cobro de la renta futura necesaria.

Es por todo ello que una solucién aseguradora futura pasaria por un producto
gue cubriese las siguientes funcionalidades:

1)

2)

3)

4)

5)

Un producto flexible y adaptado a las situaciones y necesidades cam-
biantes que se producen a lo largo de la vida de una persona dependien-
te.

Producto que cubra una renta vitalicia con valor de rescate, pero que se
pudiese acompafiar (si fuese necesario) de unas posibles funcionalida-
des que le permitiesen desarrollar sus necesidades vitales sin tener que
acudir a terceros (complementarios).

Reconversion, a través de pactos implicitos en la pdliza de la posibilidad
de ingreso en una residencia-pisos asistidos de la entidad aseguradora.
Actualmente, la mayoria de las compaiiias ya estan desarrollando el ne-
gocio residencial y hospitalario, de forma que seria de facil instrumenta-
cion.

El producto base seria la renta vitalicia, ya que se contrataria sobre per-
sonas dependientes, donde la dificultad de la cuantificacion giraria sobre
la posible esperanza de vida. En este sentido, la cuantificacion de la
prima posiblemente estaria recargada por parte de la aseguradora y esto
haria que fuese cara, aunque muy posiblemente tendria un gran nicho
de mercado.

El producto actualmente seria caro ya que el entorno econémico no es
favorable por:

a. Los tipos de interés a los que retribuir la renta son muy bajos.

b. Los gastos de administrar la pdéliza en el caso de que se optase
por disponer de alguno de los servicios (p. €j. el gestor de la de-
claracién del IRPF) en contrapartida de una parte de la percep-
cion de la renta, supondria unos gastos de administracion eleva-
dos.

c. El cambio de tablas biométricas y la falta de experiencia en este
tipo de riesgos, implicaria un cierto recargo en las primas.

6) Asimismo, este producto deberia tener unas importantes deducciones

7)

fiscales, no solo por tratarse de un tema de sostenimiento econémico a
personas dependientes, sino porque socialmente también tendria una
optimizacién de recursos.

La constitucion de las primas, se podria realizar a prima Unica o a prima
periodica (preferiblemente creciente para compensar el efeto del IPC).
Pero en el caso de las primas periodicas, estas se deberan ir constitu-
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yendo mientras el dependiente esté residiendo con un familiar. Las pri-
mas unicas podrian formalizarse para el pago de la renta de forma in-
mediata o diferida.

8) De acuerdo con la voluntad del propio producto, este seguro deberia te-
ner un capital de fallecimiento que repercutiese a favor de los beneficia-
rios del propio dependiente, por el propio esfuerzo realizado por parte
del entorno directo el dependiente.

9) La contratacion de este producto deberia partir de un cuestionario (se-
leccién de riesgos) que permitiese una valoracion mas especifica de los
ingresos y gastos. Ya que el entorno econémico, social y familiar en el
que se circunscribe el dependiente afecta muy significativamente a la ta-
rificacion y por consiguiente al precio.

6.7.1. Tabla base de referencia

Respecto a la cuantificacion de las tasas para poder operar, se ha solicitado
informacion a Nacional de Reaseguros, que ha aportado un analisis propio so-
bre tasas de dependencia.

Para proceder a la estimacion de las tasas de incidencia de las situaciones de
Gran Dependencia y Dependencia Severa por edad es la eleccidon de las tablas
actuariales base sobre las cuales aplicar las hipotesis obtenidas en este estu-
dio.

En este sentido y apoyados por nuestra experiencia en el mercado asegurador
nos inclinamos por la utilizacién de las tablas GRMF 95 que, aunque no son las
mas actuales, si que estarian mas recargadas que las PER2020 de nueva
creacion, especialmente considerando que no existen tablas actualizadas y
oficiales de invalidez.

Las esperanzas de vida para diversas edades y ambos sexos son las siguien-
tes:

GRMF 95

| Edad Ambos | Varones | Mujeres
0 84,02 79,23 88,80
6 79,02 74,23 83,80
10 75,02 70,23 79,80
15 70,02 65,23 74,80
20 65,27 60,63 69,92
25 60,52 56,00 65,04
30 55,78 51,35 60,20
35 51,04 46,67 55,40
40 46,33 42,02 50,64
45 41,68 37,44 45,93
50 37,13 33,01 41,25
55 32,69 28,76 36,62
60 28,40 24,73 32,08
65 24,31 20,97 27,65
70 20,43 17,45 23,41
75 16,89 14,31 19,48
80 13,75 11,71 15,78
85 11,05 9,58 12,51
90 8,79 7,70 9,89
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Comparando los resultados de esperanza de vida obtenidos del INE con los
resultados de esperanza de vida segun la GRMF 95 (esperanza de vida inferior
a la PER2020) llegamos a la conclusion de que la mencionada tabla es lo sufi-
cientemente consistente con la situacion real como para emplearla como tabla
base a la hora de la estimacion de las tasas de incidencia, y que dichas tasas
seran a su vez lo suficientemente consistentes hasta el momento de poder dis-
poner de datos estadisticos reales sobre las circunstancias analizadas para
realizar los ajustes definitivos que marcaran la incidencia bajo experiencia real.

6.7.2. Obtencion de tasas de incidencia para el riesgo de Dependencia
en sus grados de Gran Dependencia y de Dependencia Severa
gue puedan ser aplicadas a coberturas de seguro (Analisis ba-
sado en el estudio de Nacional de Reaseguro sobre la Depen-
dencia

La tasa de incidencia (Tl) o densidad de incidencia es la relacién entre el nime-
ro de nuevos casos a lo largo de un periodo concreto y la suma de los periodos
de riesgo de cada uno de los individuos a lo largo del periodo que se especifi-
ca.

Es una tasa porque el denominador incluye unidad de tiempo. Las unidades en
gue se mide esta tasa son, por tanto, casos de enfermedad por cada persona-
afo.

Para la obtencion de las referidas a los casos de Gran Dependencia y Depen-
dencia Severa, atendiendo a la definicién realizada en la legislacién actual vi-
gente, se utilizan las siguientes hipoétesis:

> Prevalencia. En base a las estimaciones realizadas sobre la base estadisti-
ca espafiola existente y analizada en el presente informe.

» Influencia de la variable sexo. Atendiendo a su distribucion.

» Mortalidad de Dependientes. Atendiendo a incrementos en la mortalidad en
funcién del grado de Dependencia y de la edad.

> Tabla Base GRMF 95.

Para obtener el colectivo de personas que acceden a la situacion de Depen-
dencia se siguen los siguientes pasos:

» Diferenciar el nimero de personas dependientes y el nUmero de personas
no Dependientes.

o] El nimero de personas dependientes lo obtendremos aplicando la
prevalencia obtenida sobre el nUmero de supervivientes de cada afio.
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o

El nimero de personas No Dependientes sera la diferencia entre
el nimero de supervivientes para cada edad y el numero de Depen-
dientes obtenidos en funcion de la prevalencia.

» Considerando que la Unica forma de salida del colectivo de Dependientes
es por fallecimiento, mientras que las salidas del colectivo de No Depen-
dientes podran ser mediante fallecimiento 0 mediante acceso a situacion de
Dependientes. El objetivo sera por tanto estimar el nimero de personas que
abandonan el colectivo de No Dependientes como consecuencia de su in-
clusién dentro del colectivo de Dependientes.

» Se consideran como Dependientes y no como fallecidos aquellos que so-
brevivan mas de medio afio desde su acceso a situacion de Dependencia.

» Por lo tanto, el nUmero de personas que acceden a situacion de Dependen-
cia para cada edad podra estimarse como:

(0]

Salidas de la poblacion No Dependiente. Diferencia entre los su-
pervivientes del conjunto de poblacion No Dependiente a la edad x y
a la edad x+1.

Fallecidos Dependientes. Supervivientes del conjunto de poblacion
Dependiente a la edad x por la probabilidad de fallecimiento estimada
para este conjunto de poblacion.

Fallecidos segun Tabla de Referencia (GRMF 95). Diferencia entre
los supervivientes estimados por la Tabla GRMF 95 a la edad xy a la
edad x+1.

Fallecidos No Dependientes. Fallecidos segun Tabla de Referencia
— Fallecidos Dependientes.

Acceso a Dependencia. (Salidas No Dependientes - Fallecidos No
Dependientes) * (probabilidad de sobrevivir como Dependiente al
menos 6 meses)

De esta manera obtenemos para cada una de las edades y para ambos sexos
la incidencia de entrada en situacion de Dependencia. La tarifa proporcionada
podria ser tanto de aplicacion a seguros de temporalidad anual renovable
(T.A.R), como a productos de seguro con aplicacion de primas Unicas o nivela-

das.

Al tratarse de una tarifa obtenida mediante el analisis de la interpretacion de la
informacion actual debe ser revisada en el momento en el que se empiecen a
conocer datos de incidencia real de acceso a situaciones de Dependencia. En
este sentido, la referencia de tasas obtenidas para fallecimiento nos puede dar
una referencia para supervivencia.
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Tasa de Incidencia de Gran Dependencia (tanto por 1000) — Tabla de Na-
cional de Reaseguro-

Incidencia Gran Dependencia o Dependencia de Grado llI

Edad | Varones | Mujeres | Edad | Varones | Mujeres
18 0,011200 0,006000 73 1,232000 1,620200
19 0,013000 0,007000 74 1,445100 1,903000
20 0,014900 0,008000 75 1,696000 2,235100
21 0,017100 0,009200 76 1,991500 2,625700
22 0,017500 0,012300 77 2,339400 3,085800
23 0,019400 0,014100 78 2,748800 3,629000
24 0,021500 0,016200 79 3,230400 4,271500
25 0,023700 0,018400 80 3,796800 5,032800
26 0,026000 0,020800 81 4,462700 5,936600
27 0,028500 0,023400 82 5,245200 7,011300
28 0,031100 0,026300 83 6,164300 8,290900
29 0,033800 0,029300 84 7,243700 9,813800
30 0,036700 0,032600 85 8,510600 11,624700
31 0,039700 0,036100 86 9,997000 13,776000
32 0,042900 0,039800 87 11,741400 16,329500
33 0,046200 0,043800 88 13,794300 19,357100
34 0,049600 0,048000 89 16,218200 22,943400
35 0,053200 0,052500 90 19,089500 27,187300
36 0,057000 0,057300 91 22,501100 32,204300
37 0,060900 0,062300 92 26,565700 38,134800
38 0,065000 0,067700 93 31,419400 45,168700
39 0,069300 0,073300 94 37,199900 53,544900
40 0,073800 0,079300 95 44,056400 63,556800
41 0,078400 0,085500 96 52,185500 75,528000
42 0,083300 0,092100 97 61,817700 89,816500
43 0,088300 0,099000 98 73,223200 106,868000
44 0,093500 0,106200 99 86,718200 127,211500
45 0,099000 0,113800 100 102,671500 151,472900
46 0,104700 0,121800 101 121,512600 180,391300
47 0,110700 0,130100 102 143,740600 214,838800
48 0,117000 0,138800 103 169,933900 255,841200
49 0,123500 0,147900 104 200,760600 304,603300
50 0,130300 0,157400 105 236,990800 362,536100
51 0,137400 0,167300 106 279,508500 431,288600
52 0,144900 0,177600 107 329,325200 512,782100
53 0,152600 0,188500 108 387,593400 609,248700
54 0,160700 0,199700 109 455,619900 723,273200
55 0,169200 0,211500 110 534,880600 857,838400
56 0,178200 0,223800 111 627,029100 1000,000000
57 0,187600 0,236600 112 733,910900 1000,000000
58 0,197600 0,250000 113 857,563500 1000,000000
59 0,208200 0,264000 114 1000,000000 | 1000,000000
60 0,219400 0,278700 115 1000,000000 | 1000,000000
61 0,231300 0,293900 116 1000,000000 | 1000,000000
62 0,243900 0,309800 117 1000,000000 | 1000,000000
63 0,257200 0,326400 118 1000,000000 | 1000,000000
64 0,271000 0,344000 119 1000,000000 | 1000,000000
65 0,285500 0,362600 120 1000,000000 | 1000,000000
66 0,342800 0,436100 121 1000,000000 | 1000,000000
67 0,411500 0,525900 122 1000,000000 | 1000,000000
68 0,494000 0,634100 123 1000,000000 | 1000,000000
69 0,593100 0,764500 124 1000,000000 | 1000,000000
70 0,712000 0,921800 125 1000,000000 | 1000,000000
71 0,854800 1,111500 126 0,000000 0,000000
72 1,026200 1,340200
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Tasa de Incidencia de Dependencia Severa (tanto por 1000)-Tabla de Na-
cional de Reaseguro-

Incidencia Dependencia Severa o Dependencia de Grado Il

Edad | Varones | Mujeres | Edad | Varones |  Mujeres
18 0,024400 0,013100 73 2,370100 3,242400
19 0,028400 0,015300 74 2,676100 3,673300
20 0,032800 0,017700 75 3,188100 4,252800
21 0,037700 0,020300 76 3,617900 4,825900
22 0,039000 0,027200 77 4,107300 5,478700
23 0,043600 0,031500 78 4,664200 6,223900
24 0,048500 0,036300 79 5,297700 7,076700
25 0,053700 0,041500 80 6,017900 8,054500
26 0,059300 0,047200 81 6,836300 9,178100
27 0,065200 0,053400 82 7,765800 10,471700
28 0,071500 0,060100 83 8,821100 11,962700
29 0,078100 0,067300 84 10,018600 13,679900
30 0,085100 0,075200 85 11,376700 15,655400
31 0,092400 0,083600 86 12,916400 17,924900
32 0,100100 0,092600 87 14,662500 20,529000
33 0,108200 0,102300 88 16,649900 23,513300
34 0,116800 0,112600 89 18,921700 26,929000
35 0,125700 0,123600 90 21,529300 30,833800
36 0,135000 0,135300 91 24,533300 35,292700
37 0,144700 0,147700 92 28,005500 40,384200
38 0,154900 0,160900 93 32,029800 46,223500
39 0,165500 0,174800 94 36,676600 52,954700
40 0,176600 0,189500 95 42,013800 60,749900
41 0,188100 0,205100 96 48,140800 69,780000
42 0,200100 0,221400 97 55,170700 80,215200
43 0,212600 0,238700 98 63,230900 92,271800
44 0,225600 0,256800 99 72,465700 106,197700
45 0,239100 0,275800 100 83,037600 122,275900
46 0,253200 0,295800 101 95,129300 140,829300
47 0,267800 0,316700 102 108,945700 162,225600
48 0,283000 0,338600 103 124,716300 186,882500
49 0,298900 0,361600 104 142,697000 215,273700
50 0,315300 0,385600 105 163,173000 247,934800
51 0,332300 0,410600 106 186,460200 285,470200
52 0,350000 0,436700 107 212,908300 328,560100
53 0,368400 0,464000 108 242,902100 377,967400
54 0,387500 0,492500 109 276,863500 434,545700
55 0,407300 0,522200 110 315,253800 499,246400
56 0,428000 0,553100 111 358,572300 573,125800
57 0,449600 0,585300 112 407,359900 657,353100
58 0,472000 0,618800 113 462,193900 753,214600
59 0,495500 0,653800 114 523,687200 862,118900
60 0,520000 0,690200 115 592,486400 985,600200
61 0,545700 0,728000 116 669,263300 1000,000000
62 0,572600 0,767300 117 754,701800 1000,000000
63 0,600600 0,808200 118 849,488300 1000,000000
64 0,629500 0,850900 119 954,290600 1000,000000
65 0,659600 0,895800 120 1000,000000 1000,000000
66 0,768000 1,043300 121 1000,000000 1000,000000
67 0,895300 1,216400 122 1000,000000 1000,000000
68 1,043700 1,418300 123 1000,000000 1000,000000
69 1,216700 1,653600 124 1000,000000 1000,000000
70 1,418300 1,928000 125 1000,000000 1000,000000
71 1,655200 2,250200 126 1000,000000 1000,000000
72 2,100100 2,861900
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6.7.3. Ampliacion supuesta de valoraciéon de hipotesis de producto
con los datos indicados

Como supuesto de valoracion, y como continuacion al ejemplo anterior (edad x
= 18 afos), aportamos para que sirva de referencia y ejemplo, una prima Unica
correspondiente a las siguientes hipotesis:

- Edad (X) = 18 afios
- Tipo de interés: (0,0%-0,5%)
» Tabla: GRM95
- Gastos: 1%
- Factores de correccion por esperanza de Vida: Correccion segun
tabla de Dependencia Severa Grado llI
- Importe de la renta: 1.041,64 euros/mes
- Crecimiento de la renta: 2% anual (aritmético)
- Forma de pago de la Prima: Unica

En condiciones normales, podriamos establecer que una persona de 18 afios
sin patologias afiadidas, ni ningun grado de incapacidad pagaria una prima de
1.066.898.75 euros aprox.

Pero para una persona con patologias, se deberia realizar una valoracién del
grado y de la patologia, ya que por ejemplo una ceguera no tiene porque supo-
ner una reduccion de la esperanza de vida, pero en contrapartida una cardiopa-
tia grave si y por tanto la seleccion de riesgo seria un factor muy determinante
en la prima resultante.

Asi tendriamos que en funcién de la patologia podriamos hablar de unas
cantidades aproximadas de:

- [Esperanza de Vida adicional de 50 afios: 642.504,25 euros
(aprox.)

- [Esperanza de Vida adicional de 25 afios: 346.563,92 euros
(aprox.)

- [Esperanza de Vida adicional de 10 afios: 129.604,04 euros
(aprox.)

Estableciéndose una gran disparidad de precios que hace que sea practi-

camente inviable una tarificaciéon masa, traspasando mucha importancia
del producto a la seleccién de riesgo.

75



76



7. Conclusiones

La Ley de Dependencia define, con gran concrecion, quien debe ser reconoci-
do como dependiente en funcion del resultado obtenido en el Baremo de Valo-
racion de Dependencia, estableciendo, asimismo, una serie de prestaciones y
servicios en estos casos.

Tales prestaciones y servicios seran garantizados tanto por la Administraciéon
General del Estado como por las Comunidades Autbnomas, ya sea mediante la
utilizacion de medios publicos o mediante la firma de convenios con medios
privados sufragados con recursos publicos.

El importe de las prestaciones econdémicas o el acceso a los servicios depende-
ra tanto de la puntuacion obtenida en el Baremo de Valoracién como de los
recursos economicos de la persona en situaciéon de dependencia, garanti-
zando, en todo caso, un minimo para aquellas personas con recursos limitados.
La necesidad de complementar las prestaciones publicas abre la puerta a
entidades privadas de seguro y/o a mutuas de prevision social que quieran
incluir, en los objetivos de su de su actividad profesional, el participar en este
nuevo mercado emergente.

En este sentido, ha sido objeto de este estudio, desarrollar y establecer todas
las descripciones y aspectos que afectan a la dependencia, asi como una
cuantificacion de los ingresos y gastos que en principio y por normativa se
asignan a las personas dependientes.

Con estas valoraciones se ha descrito una solucion aseguradora en forma de
renta vitalicia para los menores dependientes, de forma que puedan desarrollar
su actividad vital diaria lo mas independiente posible, ya sea mediante la pro-
porcion de un servicio o bien mediante la retribucibn mensual por parte de la
entidad aseguradora o una combinacién mixta de productos y servicios.

La amplitud de patologias y su repercusion en la esperanza de vida, aun con
los mismos grados de dependencia, y su afectacion para el desarrollo de una
actividad diaria normal, hace que la seleccidn de riesgos se pueda convertir en
un proceso complejo, especializado y muy agravante.

Todo y eso, la soluciéon de seguro podria no ser viable por su elevado coste o
por ser un nicho de mercado demasiado pequefo. En este sentido, la ayuda a
base de incentivos fiscales y el apoyo de las instituciones se hace imprescindi-
ble para dar un apoyo a esta tipologia de productos, actualmente muy limitados
y que son socialmente corresponsabilidad de todos.

77



78



8.

Bibliografia

Articulos:

v' ESPARZA CATALAN, Cecilia (2011). “Discapacidad y dependencia en

Espafia”. Madrid, Informes Portal Mayores, n° 108. [Fecha de publica-
cion: 08/04/2011].

Evolucion y estructura de la poblacion en situacion de dependencia, An-
tonio Abellan Garcia, Cecilia Esparza Catalan, Julio Pérez Diaz, Cua-
dernos de Relaciones Laborales 29 (1): 43-67.

'Evolucion y estructura de la poblacion en situacién de dependencia en
Apuntes de demografia

XVI Dictamen del Observatorio. Espafia: Asociacion Estatal de Directo-
res y Gerentes de Servicios Sociales de Espafa. 2016. p. 14-15. Consul-
tado el 14 de octubre de 2017.

Pefia-Longobardo, Luz Maria; Oliva-Moreno, Juan; Garcia-Armesto,
Sandra; Hernandez-Quevedo, Cristina (de octubre de 2016). «The Span-
ish long-term care system in transition: Ten years since the 2006 De-
pendency Act». Health Policy 120 (10): 1177-
1182. doi:10.1016/j.healthpol.2016.08.012.

Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales. "ElI examen
sobre el territorio y la aplicacion de la Escala

Fuentes de internet:

<\

Portal de la Dependencia (Fecha de consulta: 10 de marzo de 2021).

http://www.dependencia.imserso.es/InterPresentl/groups/imserso/docum
ents/binario/ield_2012.pdf (Fecha de consulta: 10 de marzo de 2021).

http://www.dependencia.imserso.es/imserso_01/actualidad/2014/junio/I
M_086515 (Fecha de consulta: 10 de marzo de 2021).

https://www.agenciatributaria.es/static_files/AEAT/Contenidos_Comunes/
La_Agencia_Tributaria/Segmentos_Usuarios/Ciudadanos/Discapacitado
s/NormativaDiscapacidad.pdf (Fecha de consulta: 10 de marzo de 2021).

https://www.papelea.com/generalitat-de-cataluna/reconocimiento-del-
grado-de-discapacidad-en-la-generalitat-de-cataluna (Fecha de consulta:
10 de marzo de 2021).

https://cuideo.com/blog-cuideo/ley-de-dependencia-quienes-son-sus-
beneficiarios/ (Fecha de consulta: 10 de marzo de 2021).

v' Curso.cecas (Fecha de consulta: 10 de marzo de 2021).

https://siidon.guttmann.com/es/recurso/equipo-valoracion-orientacion-
laboral-evo-

labo-
ral#:~:text=El%20Equip0%20de%20Valoraci%C3%B3n%20y,hacia%20u

79


http://revistas.ucm.es/index.php/CRLA/article/view/36185
http://revistas.ucm.es/index.php/CRLA/article/view/36185
http://revistas.ucm.es/index.php/CRLA/article/view/36185
http://apuntesdedemografia.wordpress.com/2011/08/01/evolucion-y-estructura-de-la-poblacion-en-situacion-de-dependencia/#more-3299
http://apuntesdedemografia.wordpress.com/2011/08/01/evolucion-y-estructura-de-la-poblacion-en-situacion-de-dependencia/#more-3299
http://www.directoressociales.com/images/documentos/dictamenes/XVIdictamen/XVI%20DICTAMEN%20del%20OBSERVATORIO.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.healthpol.2016.08.012
http://www.dependencia.imserso.es/
http://www.dependencia.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/ield_2012.pdf
http://www.dependencia.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/ield_2012.pdf
http://www.dependencia.imserso.es/imserso_01/actualidad/2014/junio/IM_086515
http://www.dependencia.imserso.es/imserso_01/actualidad/2014/junio/IM_086515
https://www.agenciatributaria.es/static_files/AEAT/Contenidos_Comunes/La_Agencia_Tributaria/Segmentos_Usuarios/Ciudadanos/Discapacitados/NormativaDiscapacidad.pdf
https://www.agenciatributaria.es/static_files/AEAT/Contenidos_Comunes/La_Agencia_Tributaria/Segmentos_Usuarios/Ciudadanos/Discapacitados/NormativaDiscapacidad.pdf
https://www.agenciatributaria.es/static_files/AEAT/Contenidos_Comunes/La_Agencia_Tributaria/Segmentos_Usuarios/Ciudadanos/Discapacitados/NormativaDiscapacidad.pdf
https://www.papelea.com/generalitat-de-cataluna/reconocimiento-del-grado-de-discapacidad-en-la-generalitat-de-cataluna
https://www.papelea.com/generalitat-de-cataluna/reconocimiento-del-grado-de-discapacidad-en-la-generalitat-de-cataluna
https://cuideo.com/blog-cuideo/ley-de-dependencia-quienes-son-sus-beneficiarios/
https://cuideo.com/blog-cuideo/ley-de-dependencia-quienes-son-sus-beneficiarios/
https://siidon.guttmann.com/es/recurso/equipo-valoracion-orientacion-laboral-evo-laboral#:%7E:text=El%20Equipo%20de%20Valoraci%C3%B3n%20y,hacia%20un%20servicio%20ocupacional%20de
https://siidon.guttmann.com/es/recurso/equipo-valoracion-orientacion-laboral-evo-laboral#:%7E:text=El%20Equipo%20de%20Valoraci%C3%B3n%20y,hacia%20un%20servicio%20ocupacional%20de
https://siidon.guttmann.com/es/recurso/equipo-valoracion-orientacion-laboral-evo-laboral#:%7E:text=El%20Equipo%20de%20Valoraci%C3%B3n%20y,hacia%20un%20servicio%20ocupacional%20de
https://siidon.guttmann.com/es/recurso/equipo-valoracion-orientacion-laboral-evo-laboral#:%7E:text=El%20Equipo%20de%20Valoraci%C3%B3n%20y,hacia%20un%20servicio%20ocupacional%20de

n%20servicio%20ocupacional%20de (Fecha de consulta: 10 de marzo
de 2021).

http://www.seg-

So-
cial.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrab
ajadores/10967/27924/27936 (Fecha de consulta: 10 de marzo de 2021).

https://cenie.eu/es/blogs/envejecer-en-sociedad/es-la-edad-sinonimo-de-
dependencia-y-limitaciones-en-las-actividades (Fecha de consulta: 10 de
marzo de 2021).

.\DEPENDENCIA POR EDADES Y GRUPOS PUBLICADO CON ES-
TADISTICAS DE EDADES Y COMUNIDADES 2006 (Fecha de consulta:
10 de marzo de 2021).

https://es.wikipedia.org/wiki/Ley _de dependencia (Fecha de consulta: 10
de marzo de 2021).

.\DEPENDENCIA POR EDADES Y GRUPOS PUBLICADO CON ES-
TADISTICAS DE EDADES Y COMUNIDADES 2006 (Fecha de consulta:
10 de marzo de 2021).

https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/
libroblanco.pdf (Fecha de consulta: 10 de marzo de 2021).

https://loentiendo.com/ayudas-economicas-dependencia/ (Fecha de con-
sulta: 10 de marzo de 2021).

Fuentes Oficiales:

v

Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado. Ley 39/2006, de 14 de di-
ciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las per-
sonas en situacion de dependencia.
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-21990

Agencia Estatal boletin Oficial del Estado. Real Decreto 174/2011, de 11
de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la situa-
cion de dependencia. http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-
2011-3174

Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 1050/2013, de
27 de diciembre, por el que se regula el nivel minimo de protec-
cion. http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-13810

Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 1051/2013, de
27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependen-

cia. http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-13811

Encuesta Nacional de Salud 2017 (ENS)

80


https://siidon.guttmann.com/es/recurso/equipo-valoracion-orientacion-laboral-evo-laboral#:%7E:text=El%20Equipo%20de%20Valoraci%C3%B3n%20y,hacia%20un%20servicio%20ocupacional%20de
http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajadores/10967/27924/27936
http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajadores/10967/27924/27936
http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajadores/10967/27924/27936
http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajadores/10967/27924/27936
https://cenie.eu/es/blogs/envejecer-en-sociedad/es-la-edad-sinonimo-de-dependencia-y-limitaciones-en-las-actividades
https://cenie.eu/es/blogs/envejecer-en-sociedad/es-la-edad-sinonimo-de-dependencia-y-limitaciones-en-las-actividades
https://es.wikipedia.org/wiki/Ley_de_dependencia
https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/libroblanco.pdf
https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/libroblanco.pdf
https://loentiendo.com/ayudas-economicas-dependencia/
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-21990
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-3174
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-3174
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-13810
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-13811

Recomendacion numero 98 (9) de 18 de setiembre de 1998, adoptada
por el Consejo de Europa

Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas
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Decreto 1.050/2013, de 27 de diciembre.
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