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Artikulu honen helburua Laguntza Pertsonalerako
Prestazio Ekonomikoak (LPPE) mendekotasun-
egoeran dauden pertsonentzako laguntzak eta
zaintzak antolatzeko izan dezakeen zeregina
aztertzea da, etxez etxeko ohiko laguntza-
zerbitzuarekin alderatzen dena. Horretarako,
Gipuzkoako esperientzian sakontzen da,
Espainiako Estatuan prestazio horren
erabiltzaileen % 65 hartzen dituen probintzia
baita, eta estaldura horren atzean dagoen eredua
zabaltzearen alde egiten da.
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El objetivo de este articulo es analizar el papel
que puede jugar la Prestacién Econémica de
Asistencia Personal (PEAP) para organizar

apoyos y cuidados a las personas en situacién de
dependencia, en comparacion con el tradicional
servicio de ayuda a domicilio. Para ello, se
profundiza en la experiencia de Gipuzkoa, una
provincia que acoge al 65 % de las personas
usuarias de esta prestacion en el Estado espaiiol, y
se aboga por extender el modelo que subyace tras
esa cobertura tan elevada.

Palabras clave:

Dependencia, cuidados de larga duracion,
prestaciones econémicas, asistencia personal.
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1. Introduccion

La evolucion de las situaciones de dependencia

ha experimentado un crecimiento mds que notable
en las dltimas décadas, generando una necesidad
inaplazable de poner a disposicién de los ciudadanos
un conjunto de recursos y servicios para hacer frente,
o al menos paliar, las necesidades que generan estas
situaciones: recursos y servicios mas sostenibles y
adaptados a la realidad social.

Paralelamente, el perfil de las personas que pueden
necesitar estos apoyos ha cambiado mucho y lo
hara todavia mas en las préximas décadas: personas
con un nivel de instruccion elevado, mejor situacion
socioecondmica, viviendas mayoritariamente

en propiedad y en condiciones aceptables de
accesibilidad que, en principio, van a facilitar mucho
mas la vida cotidiana en la vejez (Del Barrio y Diaz
Veiga, 2021). Nos encontramos ante un grupo de
poblaciéon que valora cada vez més la autonomia
para organizar su vida, sus apoyos y cuidados, que
defiende su independencia y exige un trato digno

y, sobre todo, que desea permanecer en su entorno
doméstico habitual o al menos cercano hasta el final
de sus dias, en especial cuando la red de proximidad
constituida por la familia, amigos, vecinos y otros
agentes comunitarios sigue siendo muy fuerte.

En definitiva, se trata de personas cada vez mas
heterogéneas, mas solas en su modelo de vida y
convivencia, pero con una red cercana potente que
confirma esa especie de lema “"Una familia, varios
techos” (Abellan et al, 2006): aunque la convivencia
con los hijos estd extinguiéndose, no sucede lo
mismo con la cercania del grupo familiar, que se
constituye en red de proteccion cuasi invisible de
enorme importancia. Esta foto fija va acompafnada
del consenso generalizado de vivir en una sociedad
longeva que, como efecto perverso, se enfrenta a un
grupo de personas cada vez mas amplio que viven
en situacion de dependencia muy intensa y compleja

a lo largo de muchos afos, superando la década
mayoritariamente. Una gran parte de estas personas
padece deterioro cognitivo moderado o grave, lo cual
vuelve atin mas complejo el modelo de provision de
apoyos y cuidados.

Es en este contexto en el que se evidencia la
necesidad de analizar las respuestas que se estén
ofreciendo a estas personas, su grado de adecuacion
a sus actuales necesidades y preferencias, y los
resultados de experiencias innovadoras que pueden
mejorar la vida de las personas. Por ello, esta
colaboracidn se centra en el andlisis de las soluciones
que se ofrecen en el dmbito comunitario y domiciliario
y en su evolucién hacia modelos ecosistémicos
locales de apoyos y cuidados. Los diferentes perfiles
profesionales que se dedican a la realizacién de
apoyos y cuidados son objeto de analisis, y se dedica
una atencién monogréfica al caso de Gipuzkoa en
relacién con la implantacién desde el afio 2008 de

la asistencia personal con caracter generalizado

para cualquier persona —con independencia de su
edad— en situacién de dependencia y su impacto en
el retraso de su institucionalizacién.

2. Evolucién de los servicios de ayuda a
domicilio

Desde una perspectiva historica en la que situamos el
desarrollo de servicios dirigidos a personas mayores
con necesidades diversas en la década de los ochenta
del siglo pasado, los servicios domiciliarios tuvieron
una presencia muy escasa en Espafia, siempre

con diferencias territoriales importantes. Eran
momentos en los que habia que dar respuesta a
graves carencias, vinculadas mayoritariamente a
situaciones de pobreza, exclusién y viviendas en
situaciones insalubres. Por este motivo, el foco de
atencidn se situd en la construccion de centros
residenciales, con un fuerte componente institucional

Gréfico 1. Evolucion de las personas en situacion de dependencia usuarias del servicio de asistencia domiciliaria. Espaia,
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Imserso.
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y un caracter benéfico-asistencial —lejos todavia de
su destino actual— y reservados mayoritariamente
para personas en situacién de dependencia grave.
Algo parecido sucedié con la creacién del Servicio de
Ayuda a Domicilio (en adelante, SAD), destinado casi
en exclusiva a tareas de limpieza y acondicionamiento
de viviendas en entornos muy carenciales.

Es a partir de la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en Situacién de Dependencia
(en adelante, LAPAAD), cuando podemos ofrecer datos
de su evolucién y la constatacion clara de su contenido.
Inicialmente, se compatibilizaban las tareas domésticas
con apoyos y cuidados en las actividades de la vida
diaria (AVD) a personas en situacion de dependencia,

y en la actualidad estas Ultimas ocupan la mayor

parte de su actividad. En consecuencia, ofrecemos los

datos que proporciona el Servicio de Informacién del
Sistema de Autonomia y Atencidn a la Dependencia

(en adelante, SISAAD; gréficos 1y 2), sin olvidar que el
nimero de usuarios del SAD generalista que mantienen
los servicios sociales de atencién primaria casi duplica
al derivado de las prestaciones de la LAPAAD. A1de
enero de 2022 ascendia a 505.820, lo que supone un
indice de cobertura de un 5,34, pero presentando
diferencias interautonémicas muy importantes:
comunidades auténomas como Baleares o Valencia

no llegan al 3 % de cobertura, mientras que Madrid

o Andalucia se acercan al 9 % (tabla 1). Tanto en esta
modalidad como en la de los usuarios de la LAPAAD,
estas diferencias, ademés de por su grado de desarrollo
del sistema de servicios sociales, estan relacionadas
también con otras caracteristicas, como su intensidad
horaria o la compatibilidad con otros recursos.

Grafico 2. Evolucién de la cobertura del servicio de asistencia domiciliaria para personas en situacién de dependencia.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Imserso.
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Tabla 1. Personas usuarias e indices de cobertura del SAD en las CC. AA. de Espaiia a 1de enero de 2022

Comunidades auténomas R Personas usuarias Cobertura*
1/1/2022
Andalucia 1.562.342 130.453 8,35
Aragén 292,893 18.733 6,40
Asturias, Principado de 272.846 1.641 4,27
Balears, llles 192.246 5.277 2,74
Canarias 372.727 19.433 5,21
Cantabria 135.058 5.305 3,93
Castillay Ledn 621,981 26.346 4,24
Castilla-La Mancha 395.487 25.417 6,43
Catalufia 1.501.342 72.882 4,85
Comunitat Valenciana 1.016.938 25.847 2,54
Extremadura 226.693 1193 0,53
Galicia 702,501 31.519 4,49
Madrid, Comunidad de 1236175 10,774 8,96
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Comunidades auténomas RGN IO I Personas usuarias Cobertura*
1/1/2022
Murcia, Regién de 246.803 4149 1,68
Navarra, Comunidad Foral 134.600 2.961 2,20
Pais Vasco 512.506 8.405 1,64
Araba/Alava 4175 571
Bizkaia 272.051 N. D. N. D.
Gipuzkoa 167.336 4230 2,53
La Rioja 4796 6,97
Ceuta 376 3,62
Melilla 673 707
Espaia 9.475.866 505.820 5,34

personas usuarias

* Indice de cobertura = — "> T
poblacion = 65 afios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, a partir de datos facilitados por las comunidades auténomas, las ciudades auténomas y las diputaciones
forales. Datos de poblacion tomados de la Estadistica del Padrén Municipal (datos a 1 de enero de 2022).

Si nos circunscribimos a las caracteristicas de las
prestaciones y servicios vinculados a la LAPAAD,
podemos destacar los siguientes aspectos
significativos:

e La escasez de su intensidad horaria. Los datos del
SISAAD (a 30 de abril de 2023) informan de una
oscilacion entre las 5 y 10 horas mensuales que
recibe el 18,8 % de los usuarios (en su mayoria
pertenecientes al grado | de dependencia) y las 31
a 45 horas que recibe el 27,2 % de los usuarios (la
mayoria de grado Il). Destacamos asimismo que
el 52,6 % de las personas calificadas en grado IlI
reciben entre 66 y 70 horas mensuales.

e No podemos olvidar que 70 horas mensuales
suponen 2,33 horas diarias, cantidad considerable
y mucho mejor que hace todavia pocos afios,
pero totalmente insuficiente para dar respuesta a
necesidades de cientos de miles de personas que
precisan apoyos las 24 horas del dia.

o Se constatan diferencias territoriales dificilmente
explicables que oscilan en el grado lll entre las 32
horas mensuales de las Islas Baleares y las 103,2
de la Comunidad Foral de Navarra. Se reitera que
las variables de asignacion horaria pueden estar
condicionadas —solo en parte— por la existencia
de otras prestaciones complementarias.

e Respecto a la cuantia de las prestaciones
econdmicas, en el caso de la vinculada al SAD
(minoritaria, con 63.623 personas beneficiarias
que suponen el 33 % de todas las prestaciones
vinculadas), su asignacion media es de 351 euros
en el grado Iy 571,5 en el grado Ill. Una vez mas,
las variaciones interautonémicas son grandes:

a modo de ejemplo, en Aragdn se otorgan 130
euros al grado Iy 290 al grado lll, mientras que
en la Comunidad Valenciana estas cantidades
ascienden a 396 y 700,9 euros respectivamente.

e También se constatan diferencias notables en
los servicios complementarios de comidas

y lavanderia, asi como en la disponibilidad

de productos de apoyo, indispensables para
garantizar la permanencia de la persona en su
domicilio. Quizés este sea uno de los recursos que
necesitan con urgencia una reformulacién, de tal
forma que se acceda a ellos al mismo tiempo que
al SAD.

o Por ultimo, es imprescindible hacer referencia a
las profesionales del SAD, caracterizadas por una
presencia muy importante de mujeres migrantes,
precarizadas en sus condiciones econdémicas y
laborales, con diferentes grados de formacion,
aunque mayoritariamente estan acreditadas en
consonancia con lo establecido en la LAPAAD, que
dota de un grado de competencias y habilidades
calificado de insuficiente desde hace afos. Este
asunto presenta gran complejidad, ya que el
resto de los perfiles formativos, encuadrados
en la formacion reglada profesional, presenta
dificultades importantes de acceso para un buen
ndmero de estas trabajadoras, procedentes de
otros paises sin la formacién previa establecida
que les permita acceder a estos grados del
curriculum formativo en el Estado espafol.

En definitiva, estamos ante un modelo de servicios
domiciliarios que se disefi6 con objetivos diferentes
a los actuales, y que ha mejorado mucho en su
profesionalizacién y cobertura, pero que tiene
pendiente una reformulacién conceptual, organizativa
y de gestidon. Ademas de su insuficiencia, sigue
centrado en la gestion del servicio publico en
exclusiva, el cual constituye tan solo una parte del
conjunto de apoyos y cuidados que la persona'y

su entorno familiar precisan y utilizan (Sancho

y Martinez, 2021). La mayoria de los apoyos y
asistencias proceden del entorno laboral de empleo
de hogar y cuidado, sector todavia mas precarizado
que se sigue gestionando en el ambito informal, o
en empresas privadas que no siempre garantizan
condiciones dignas de trabajo. En la mayoria de los
municipios no existe conexion alguna entre estas



trabajadoras y los servicios sociales publicos, a pesar
de que son estas profesionales las que cubren la gran
mayoria de los cuidados y apoyos que se dispensan a
las personas en situacion de dependencia.

A esta precaria situacion de las profesionales que
trabajan en el sector de los cuidados, feminizado al
maximo, se une su escasa disponibilidad en entornos
rurales, lo que dificulta todavia mds una provisién
profesional de las atenciones que las personas en
situacion de dependencia necesitan.

Es indispensable avanzar en modelos de base
comunitaria, ecosistémicos y territorializados que
garanticen la integracion de todos los servicios y
agentes que intervienen en los apoyos y cuidados
que las personas en situacion de dependencia
necesitan. Las experiencias que se estan realizando al
respecto validan ampliamente este tipo de modelos,
en los que el perfil profesional de gestora de los
casos —o gestora de los cuidados— cumple un papel
indispensable: servicios sociales domiciliarios, centros
de dia, teleasistencia, estancias temporales, productos
de apoyo y otros, unidos al sistema sanitario, las
familias cuidadoras, la accién voluntaria, los servicios
de proximidad y todo el tejido comunitario que esta
comprometido con el bienestar de sus ciudadanos.

Experiencias como los proyectos europeos Rural
Care en Castilla y Ledn, INCare o la mas antigua en
Euskadi, Etxean Ondo y posteriormente Etxean Bizi,
incorporada a otros ecosistemas locales de cuidados,
empiezan a ofrecer suficiente evidencia cientifica
sobre la mejora del bienestar entre las personas y su
eficacia en términos de coste/efectividad.

Por Ultimo, es indispensable constatar que el SAD,
desde su actual disefio, no se vislumbra como una
alternativa clara a la instituciéon mientras no esté
integrado transversalmente con otras politicas
publicas —como las de vivienda, accesibilidad,
disefio urbano y las del resto de los servicios
sociales y sanitarios—, con las familias y con las
profesionales del cuidado. Solo con el esfuerzo y la
colaboracion de todos podra conseguirse un modelo
desinstitucionalizado, acorde con los deseos y
preferencias de las personas.

3. La asistencia personal, una
oportunidad para permanecer en el
entorno

La asistencia personal se considera la herramienta
fundamental para que las personas con diversidad
funcional y en situacién de dependencia desarrollen,
en igualdad de condiciones con el resto de la
poblacioén, una vida independiente y de calidad
(Rodriguez-Picavea, 2007; Young, 2003). Quizas una
de sus caracteristicas mas definitorias es que supone
una inversion de las relaciones de poder respecto al
cuidado familiar o al cuidado institucional, puesto que
es el usuario quien elige a la persona que le apoyara y
quien decide las actividades que ha de realizar (Lépez

Pérez y Ruiz Seisdedos, 2022). El asistente personal es
el empleado, mientras que el usuario es el empleador
(Banez y Comas, 2021).

Esta figura profesional es considerada como un
derecho humano, tanto por el Movimiento de Vida
Independiente como por la Convencidén de
Derechos de Personas con Discapacidad (ONU, 2006).
A pesar de estar fuertemente apoyada y promovida
desde el movimiento asociativo y académico,

su desarrollo es todavia muy limitado incluso en
paises donde este movimiento tiene fuerte arraigo,
como Estados Unidos o Suecia y algunos otros en
Europa desde comienzos de los afios ochenta. En
paises de tradicion familiarista como es el nuestro,
este movimiento, que a fin de cuentas reclama la
independencia del entorno familiar, se encuentra con
dilemas afiadidos en su puesta en practica: mientras
que el cuidado como concepto lleva implicita la
responsabilidad familiar y también su capacidad de
decisidn sobre la persona con diversidad funcional
o dependencia, en el caso de la asistencia personal
esto no es asi, sino que el Unico responsable de

sus decisiones es la persona con discapacidad o
dependencia.

En Espaiia, la asistencia personal forma parte del
conjunto de prestaciones de la LAPAAD, inicialmente
considerada como prestacion econdmica y dirigida
sobre todo a promover la incorporacion de las
personas con discapacidad al mundo educativo

y al empleo, excluyendo inicialmente (aunque no

de manera explicita) a las personas mayores. Sin
embargo, su grado de desarrollo es todavia escaso,
excepto en Gipuzkoa —modalidad adaptada—, cuya
experiencia y resultados analizaremos en la segunda
parte de este trabajo.

Recientemente (24/5/2023) se ha aprobado el
Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales
y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la
Dependencia, por el que se definen y establecen las
condiciones especificas de acceso a la asistencia
personal en el sistema de autonomia y atencion a

la dependencia. Este acuerdo introduce cambios
importantes a lo establecido en la LAPAAD, algunos
coherentes con la experiencia guipuzcoana que

se va a analizar a continuacién y otros no tanto.
Destacamos los mas relevantes:

o Redefine la asistencia personal como servicio,
ademas de como prestacidon econémica,
eliminando cualquier limitacién derivada de
la edad: "El servicio de asistencia personal
tiene como finalidad la promocion de la vida
independiente y la inclusién en la comunidad
de las personas en situacion de dependencia en
cualquiera de sus grados y con independencia
de su edad. Consiste en la prestacion de apoyos
a través de profesionales conforme a un plan
personal, en el que se concreten las actividades
de la vida diaria que permita a la persona
desarrollar su proyecto de vida de acuerdo con sus
necesidades y preferencias” (art. 2a).

Autonomia y desinstitucionalizacion en la asistencia personal: el caso de Gipuzkoa
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e Se posiciona en torno a la necesidad de
disponer de una cualificacion profesional, con
independencia de instar al Instituto Nacional de
las Cualificaciones (INCUAL) la regulacién de un
certificado de profesionalidad especifico para la
asistencia personal. Mientras tanto, “la formacidn
requerida serd estar en posesion de cualquiera
de las titulaciones o certificaciones profesionales
referidas al personal de atencion directa de primer
nivel contenidas en el apartado octavo.2.a) del
Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion y
calidad de los centros y servicios del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia” (art.
4b). Este posicionamiento, en cierta medida, valida
la constatacion de que las actividades que realizan
la asistencia personal y el SAD son similares, por
lo que la acreditacidn exigida es la misma.

e Prohibe que estas profesionales sean contratadas
en el Régimen de Empleadas del Hogar de
la Seguridad Social. “En cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 2 del Real Decreto
1620/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula
la relacion laboral de caracter especial del servicio
del hogar familiar, no se podra prestar el servicio
de asistencia personal mediante esta modalidad
de contratacion” (art. 5e). Es en este punto
donde surge una discrepancia importante con la
experiencia guipuzcoana'.

o Sin duda, estamos ante un dilema de dificil
solucion que confronta dos itinerarios laborales
y formativos similares, en los que por ahora
no identificamos un modelo de afiliacion a
la Seguridad Social adecuado tanto a sus
perfiles profesionales como a las circunstancias
generadas por una contratacion privada en el
ambito doméstico, generalmente con dificultades
para sufragar una cotizacion del Régimen de
Trabajadores Autdnomos, a no ser que tuviera
un apoyo econémico explicito de los poderes
publicos. Por otra parte, y a raiz de que Espaiia
haya asumido el Convenio 189 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sobre el Trabajo

' El articulo 2 del Real Decreto 1620/2011, de 14 de noviembre,
dice lo siguiente:

Exclusiones. 1. No estdn incluidas en el émbito de esta rela-
cién laboral especial:

a) Las relaciones concertadas por personas juridicas, de
caracter civil o mercantil, aun si su objeto es la prestacion
de servicios o tareas domésticas, que se regiran por la norma-
tiva laboral comun.

b) Las relaciones concertadas a través de empresas de tra-
bajo temporal, de acuerdo con lo establecido en la Ley 14/1994,
de 1 de junio, por la que se regulan las empresas de trabajo
temporal.

¢) Las relaciones de los cuidadores profesionales contratados
por instituciones publicas o por entidades privadas, de acuer-
do con la Ley 39/2006, 14 de diciembre, de promocién de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia.

d) Las relaciones de los cuidadores no profesionales con-
sistentes en la atencién prestada a personas en situacion de
dependencia en su domicilio, por personas de la familia o
de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencién profe-
sionalizada, de acuerdo con la Ley 39/2006, 14 de diciembre,
de promocion de la autonomia personal y atencién a las perso-
nas en situacion de dependencia.

10

Decente para las Trabajadoras y los Trabajadores
Domésticos, se podria analizar otro avance en
sus condiciones de contratacion, suprimiendo
este régimen especial —aunque ya esté integrado
en el régimen general— y disfrutando asi de las
mismas condiciones laborales que cualquier otro
trabajador o trabajadora (OIT, 2019).

En definitiva, estamos ante tres perfiles profesionales
—asistencia personal, servicios de atencién
domiciliaria y empleo de hogar y cuidado— que
realizan actividades similares desde situaciones
diferentes, incluida su consideracién social. Es una
paradoja que el grupo mayoritario —empleo de hogar
y cuidado— sea el mas precarizado, en el mas amplio
sentido del término.

Con independencia de la necesidad de avanzar en

los dilemas que estas situaciones plantean, en los
ultimos afios se ha producido un avance significativo
del enfoque centrado en las personas que se intenta
aplicar en todos estos sectores y que es precisamente
el elemento de unién y armonizacién de los dos
grandes paradigmas relacionados con su actividad:
los conceptos de “apoyos” y “cuidados’, unidos en este
momento por un principio comun y de consenso, la
promocion de la autonomia que, a su vez,

constituye la base conceptual de la ley.

Es desde aqui, desde el desarrollo de la
personalizacion en los apoyos y cuidados, dotando a
estos Ultimos de un mayor soporte conceptual en su
contenido y enfoque, desde donde podremos avanzar
hacia un modelo que haga posible en un futuro no
muy lejano disponer de un amplio sector profesional
basado en los principios de autonomia, dignidad y
personalizacién, para promover la vida independiente
y significativa de las personas que necesitan apoyos y
cuidados. No es casual que gran parte del enfoque
de la personalizacién en los cuidados proceda del
mundo de la discapacidad, y muy especialmente de
la Convencidn de Derechos para las Personas con
Discapacidad, que en su art.19 defiende el “derecho a
vivir en forma independiente y a estar incluido/a en la
comunidad”

En cuanto a los contenidos formativos de esta

figura profesional, recogemos el posicionamiento

de la Asociacion de Profesionales de la Asistencia
Personal? (sin que necesariamente la compartamos),
gue establece cinco areas de contenidos: tedrico,
instrumental, emocional, relacional y ético legal.
Iniciativas como la Plataforma Representativa Estatal
de Personas con Discapacidad Fisica (PREDIF)® estan
integradas en este proyecto, promoviendo cursos
basicos de formacidn de 50 horas. Por otra parte,
esta tendencia mas organizada y defensora de la
profesionalizacién que se observa en el movimiento
de asistencia personal ofrece iniciativas de gestion

y organizacion que facilitarian los modelos de
contratacion alternativos al contrato privado y a la

2 <https://www.asistenciapersonal.org/entidades-colaboradoras>.
8 <https://www.predif.org/>.



cotizacion en el régimen de empleadas de hogar (que,
no obstante, y como veremos mas adelante, pueden
ser una via adecuada para muchas situaciones).

Las Oficinas de Vida Independiente (OVI) y otras
organizaciones no gubernamentales, en cuya gestion
intervienen las propias personas con diversidad
funcional, pueden abrir vias realistas y de calidad

para conjugar el marco conceptual de la asistencia
personal con su practica cotidiana y su incorporacion
eficaz al sector de la economia de los cuidados.

En definitiva, constatamos como la asistencia personal
se vislumbra como una férmula del maximo interés
para ofrecer apoyos y cuidados a las personas que

lo necesitan desde la personalizacién y la promocion
de la autonomia. Ademas, empezamos a obtener
evidencias firmes sobre uno de los grandes objetivos
que se plantea el cambio cultural basado en los
deseos de estas personas: evitar o retrasar al maximo
el traslado a un centro residencial, como se observa
en la experiencia guipuzcoana.

4. La asistencia personal en Gipuzkoa y
su impacto en el desarrollo del proceso
desinstitucionalizacion

Como ya se ha anunciado, analizamos a continuacién
la experiencia de la Prestacion Econdmica de
Asistencia Personal (PEAP) en el Territorio Histérico
de Gipuzkoa, ya que constituye la iniciativa con mas
cobertura poblacional, mas gasto publico y mas
generalizacion de todo el Estado Espariol.

4.1, Extension de la PEAP en Gipuzkoa y
excepcionalidad

Teniendo en cuenta exclusivamente la prestacion
econdmica para cuidados en el entorno familiar
(PECE) y la prestacion econémica de asistencia
personal (PEAP) en Gipuzkoa hay 14.347 personas
que reciben ayudas y residen en su domicilio (tabla 2).
Asi, la PEAP llega al 43 % de esas personas y la PECE
al 57 %.

Tabla 2. Personas beneficiarias de prestaciones
econdmicas por dependencia. Espaia y Gipuzkoa, 31de
marzo de 2023

PEVS PEAP PECE Total
Gipuzkoa 256 6.159 8.188 14.603
Espafia 191.034 9.406 526.251 726.331

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Imserso.

En el conjunto de Espafia, la poblacién con PECE o
PEAP suma 550.004 personas: la PEAP llega al 1,7 %
y la PECE al 98,3 %. Si la distribucidn entre PEAP y

4 La prestacion econdémica vinculada al servicio (PEVS) solo
llega a personas en residencias.

PECE en el conjunto del Estado fuera la misma que en
Gipuzkoa (es decir, un 43y un 57 %, respectivamente),
la PEAP llegaria a 236.502 personas y la PECE a
316.352, de forma que, conjuntamente, llegarian a
550.004 personas.

En todo el Estado hay 9.406 personas con PEAP,
segun los datos del Imserso a 31 de marzo de 2023.
El 65 % de ellas residen en Gipuzkoa, si bien la
poblacién de esta provincia representa el 1,5 % de
la poblacién de Espaiia (INE).

4.2. Razones para la excepcionalidad

La razén de esta excepcionalidad reside en la
decisién de la Diputacion Foral de Gipuzkoa, como
Administracion competente en esta materia, de abrir
la PEAP a todas las personas independientemente
de su edad; en la préactica, la diferencia de Gipuzkoa
reside en los siguientes aspectos:

o La PEAP esté abierta a las personas mayores
desde la creacion de las prestaciones en 2008.
Para el resto de Espafa es ahora cuando se regula
esta opcidn, aunque alguna comunidad auténoma,
como Castilla y Ledn, habia comenzado ya a
aplicarla.

e La Diputacién de Gipuzkoa, en su calidad de
Administracion publica competente en la materia,
convencida de la bondad de esta prestacién, sobre
todo en personas con grado Il de dependencia,
ha apostado por esta alternativa que cubre mas
tiempo de apoyos y cuidados y genera mas
bienestar y satisfaccion que otras prestaciones y
servicios (Benedicto, 2013).

e Asimismo, la asistencia personal facilita la
conciliacion entre las personas cuidadoras, que
disponen de tiempo suficiente para cumplir una
jornada laboral, combatiendo asi la preocupante
feminizacion de los cuidados (Siadeco, 2013).

A continuacién, aportamos algunos datos para
verificar estas razones. La apertura a las personas
mayores se evidencia al comprobar que, de las 6.159
personas beneficiarias, el 94 % tienen 65 o mas afios,
y el 80 %, 80 o mas afios (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las personas beneficiarias de la
PEAP, por edad. Gipuzkoa, 31 de marzo de 2023

Edad (afios) N %
<65 402 6,5
65-69 137 2,2
70-79 703 14
80-89 2555 415
90-99 2.278 37,0
=100 84 14
Total 6.159 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Imserso.
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Gréfico 3. Personas beneficiarias de la PEAP y de la PECE. Gipuzkoa, 2008-2023*
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* 2008-2022: datos a 31 de diciembre de cada afio. 2023: datos a 31 de marzo.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Imserso.

En cuanto a la apertura desde el inicio de las
prestaciones, en el grafico 3 podemos observar que
ya en 2008 el afio termind con 582 personas en
PEAP, de las cuales el 93 % tenian 65 o mas afios.
Los afios siguientes, la cifra ha seguido aumentando
hasta su estabilizacién alrededor de 2019, en torno

a las 6.000 personas. La PECE, por su parte, tuvo un
crecimiento exponencial en sus primeros aios, pero
comenzd a declinar alrededor de 2018. Reducir el
uso de este tipo de prestaciones es un deseo firme
en todas las leyes de promocion de la autonomia y
proteccion a las situaciones de dependencia (véase
el caso de Alemania, Austria o Luxemburgo), ya que
en sus objetivos es prioritaria la profesionalizacion
de los cuidados y el apoyo a las personas cuidadoras

garantizandoles la permanencia en su entorno laboral.

Finalmente, en lo que se refiere a la apuesta de la
Administracién publica, un dato muy significativo del
compromiso con una politica publica determinada es
el gasto que supone, particularmente en comparacién
con otra politica, vigente o posible. La apuesta

foral por la PEAP es, en este sentido, verificable por
la comparacion entre el gasto en esta prestacion

por persona beneficiaria y el gasto por persona
beneficiaria en PECE. Lo ilustramos con el gasto
realizado en la némina de prestaciones de marzo
2023. En la tabla 4 puede verse que, aunque hay

mas personas beneficiarias de PECE, el gasto medio
mensual, tanto en términos absolutos como en gasto
por persona beneficiaria, es mas alto en PEAP: el
gasto medio por persona beneficiaria en PEAP es un
60 % mayor que en PECE.
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Tabla 4. Gasto total y gasto por persona beneficiaria
correspondientes a la PECE y la PEAP. Gipuzkoa, 31 de
marzo de 2023

Gaso ol ) | Pesonse | Gasoprsons
PECE 2.565.562 8188 313
PEAP 3.096.518 6159 503
Total 5.662.080 14.347 395

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Imserso.

Ello se explica por dos razones:

e Las cuantias maximas mensuales en PEAP son
superiores a las de la PECE en todos los grados de
dependencia.

e Las cuantias mdximas, tanto en PECE como
en PEAP, se incrementan con el grado de
dependencia. Y en PEAP hay mds proporcién de
personas con grado Il que en PECE.

Si no hubiera ninguna PEAP en Gipuzkoa (como
sucede en algunas comunidades auténomas) y todas
esas personas percibieran PECE a cambio, el gasto
foral mensual total se reduciria en 1.171.469 € al mes,
0 en 14.057.628 € al afo. Esos 14 millones anuales de
"ahorro” representarian un 24 % del gasto total que la
Diputacion Foral de Gipuzkoa destin6 a PECE y PEAP
en 2022 (unos 58 millones de euros).

4.3. Perfil de las personas en PEAP comparadas
con PECE

Ya hemos apuntado que la mayoria de las personas
en PEAP son mayores o muy mayores, y que hay una
proporcidn importante en grado Ill de dependencia



(tabla 5). También podemos sefialar que hay mucha
mas proporcion de mujeres en PEAP que en PECE,
dato que se explica por la variable edad. En realidad,
la edad es la variable mas caracteristica en las
diferencias entre ambas prestaciones.

Tabla 5. Distribucion por edad, sexo y grado de
dependencia de las personas beneficiarias de la PECE y la
PEAP. Gipuzkoa, 31 de marzo de 2023 (% horizontales)

perder atractivo porque reduzcan en exceso la cuantia
de la prestacion. En esta linea, a partir de mayo de
2023 las minoraciones de cuantias por el uso de
servicios compatibles (tanto en PECE como en PEAP)
se han reducido o han desaparecido (tabla 7). Hay
que senalar que esta actuacion tiene un coste para la
Diputacion Foral de Gipuzkoa, puesto que las cuantias
finales para quienes compatibilicen la prestacion
(PECE o PEAP) con servicios van a ser mayores.

Variable PECE PEAP
<80 55 20 Tabla 7. Minoracién de la cuantia de las prestaciones
econdmicas por dependencia, segtn el servicio de
Edad =80 45 80 s o - . .
atencion utilizado simultdneamente por las personas
Total 100 100 beneficiarias. Gipuzkoa, 31 de marzo de 2023 (%)
Mujer 55 72 Antes de mayo | A partir de mayo
Sexo Hombre 45 28 de 2023 de 2023
Servicio de ayuda a
Total 100 100 domicilio 20 0
I 46 38 Servicio ocupacional 50 0
1l 37 32 p
Grado de dependencia Centro de dia 50 40
1] 17 30
Total 100 100 Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Imserso.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Imserso.

4.4. Compatibilidad con servicios y
penalizaciones

En Gipuzkoa, las prestaciones PECE y PEAP son
compatibles con el uso de servicios, pero a costa
de una minoracién en la cuantia. La tabla 6 muestra
qué porcentaje de las personas beneficiarias se
encuentran en esa situacion. Podemos ver que la
proporcién de personas con prestacidon que hacen
uso de servicios compatibles es menor en la PEAP
que en la PECE. Si nos centramos Unicamente en
las personas mas dependientes, las de grado lll, la
diferencia es atin mayor. Ello podria indicar que las
personas que contratan servicios en el marco de
la PEAP tienen menor necesidad de utilizar otros
Servicios.

Tabla 6. Distribucion de las personas beneficiarias de la
PECE y la PEAP que utilizan otros servicios de atencién a
la dependencia, segtin grado de dependencia. Gipuzkoa,
31de marzo de 2023 (%)

Servicios a la dependencia

Grado de Prestaciones
dependencia | econémicas | SAD | ¢cD | SAD +CD | Total
PECE 56 9,5 17 16,8
Lol
PEAP 50 6,8 09 12,7
PECE 74 10,5 33 21,2
n
PEAP 5,1 91 09 15,1

SAD: servicio de ayuda a domicilio. CD: centro de dia o servicio
ocupacional.
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Imserso.

En todo caso, la Diputacion Foral de Gipuzkoa desea
promover mas la compatibilidad, apostando por el
uso personalizado de “paquetes de servicios": ello
implica, entre otras cosas, que los servicios no deben

4.5. Cuantias maximas vigentes y nuevo
complemento a la PEAP

Las cuantias maximas vigentes en Gipuzkoa se
recogen en la tabla 8. Cabe sefialar que en 2023 se
han incrementado las cuantias de la PEAP, pero no
las de la PECE. Esta es una forma de que la PECE
pierda atractivo y testimonia las prioridades de

la Administracion foral, la cual intenta reforzar la
profesionalizacién de los cuidados.

Tabla 8. Cuantias maximas de la PECE y la PEAP. Gipuzkoa
(euros/mes)

Grado PECE PEAP
| 154 316
1] 338 534
11l 424 876

Fuente: Boletin Oficial de Gipuzkoa, 27/2/2023.

Ademads, en junio de 2023 ha entrado en vigor un
complemento econdmico para personas de grados
Il o Ill con PEAP que acrediten un gasto elevado

en la contratacion de la asistencia personal. Por
gasto elevado se entiende un gasto mensual de la
contratacion superior al 125 % del salario minimo
interprofesional en computo anual divido por 12

(en la actualidad, 1.575 € al mes). El complemento
tendra una cuantia de 240 € mensuales en 2023 y
serd igual para ambos grados. Ademads, no tendra
minoraciones por ninguna causa (Diputacién Foral de
Gipuzkoa, 2023). La prevision realizada calcula que
alrededor de 500 personas se puedan beneficiar de
este complemento en 2023 (un 13 % de las personas
en grados Il o Il con PEAP), y ain mas en afos
sucesivos.
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4.6. Las personas profesionales

En la actualidad hay 4.538 personas contratadas por
personas que perciben la PEAP: 4.363 son mujeres,
y 175, hombres. El 80 % estan contratadas como
empleadas de hogar, mientras que un 20 % estan
contratadas por empresas y se encuadran en el
Régimen General de la Seguridad Social.

Respecto a los requisitos de cualificacién o
habilitacién que se exigen a estas personas, en
Gipuzkoa se aplican los criterios que sucesivamente
han sido aprobados por el Consejo Interterritorial
(actualmente esta en vigor el Acuerdo de 28 de julio
de 2022). A falta de conocer el nimero de personas
gue pueden obtener la habilitacién excepcional

por experiencia laboral (trdmite que corresponde al
Gobierno Vasco y que no estard completado antes
de julio de este afo), estimamos que el 90 % de las
personas contratadas cumplen actualmente con los
criterios citados.

No obstante, a la vista de la experiencia acumulada,
comprobamos que la cualificacién exigida genera
algunas dificultades que deberian ser analizadas
minuciosamente para identificar alternativas y
soluciones:

o La cualificacion exigida por el Acuerdo vigente
resulta excesiva y plantea un esfuerzo en
ocasiones dificilmente asumible para las
circunstancias personales y socioecondmicas de
sus aspirantes: nivel educativo previo, posibilidad
de dedicacién, necesidad de desplazamiento,
costes de la formacion, etc. (Rodriguez Cabrero y
Marbén, 2022).

e Los contenidos de esta cualificacién deben
ser revisados en profundidad, a la luz de los
postulados del enfoque centrado en la persona. La
experiencia demuestra que es mas facil adquirir
habilidades “fisicas” para el buen cuidado que
incorporar aspectos actitudinales que promuevan
la dignidad y autonomia de las personas.

o Las plazas ofertadas para obtener el Certificado de
Profesionalidad son insuficientes.

e Los municipios pequeios carecen de una
oferta suficiente de personal cualificado. Como
ya se ha comentado, este es un problema
detectado en todo el pais para el que habra
que identificar soluciones colectivas que
hagan mas atractivo y eficaz este trabajo. Las
experiencias cooperativistas deben ser analizadas
detalladamente.

o Estos aspectos complican la situacién a las
familias (la demanda es mayor que la oferta
cualificada) y ello es un problema en Gipuzkoa
precisamente porque ha optado por una via
determinada (cuidados profesionales en el
domicilio de caracter privado, pero regulados).

Por otra parte, el hecho de que exista una
cualificacion comdn tiene una vertiente positiva,
ya que sirve para trabajar en otros servicios (SAD,
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centros de dia, centros residenciales), tanto en
Gipuzkoa como en el resto de Espafa. En este sentido,
la presidn por obtener la cualificacion y ser contratado
por una persona que prefiere la PEAP esta ayudando
a cubrir la demanda de otros servicios (cuestion que
debe ser prioritaria para la Administracion) y a mejorar
las condiciones laborales y de vida de muchas de
estas personas.

4.7. El impacto de la PEAP en la
institucionalizacion

Quizas el presente apartado sea el mas interesante
de este articulo, ya que aqui ofrecemos evidencia
contundente sobre el impacto de esta modalidad
de PEAP en el retraso de la institucionalizacién de
personas en situacién de dependencia muy grave,
objetivo comun para todos los implicados en este
proceso, muy especialmente para los usuarios que
desean permanecer en su entorno.

En 2021 la Diputacion Foral de Gipuzkoa encargd

a la Sociedad Informatica Foral (IZFE) un estudio
sobre el impacto del uso de servicios y prestaciones
en el acceso a residencias de mayores. Para ello,

se analizaron las bases de datos disponibles en

la Diputacién Foral desde 2010. El informe de
resultados ofrece una amplisima informacién sobre
las caracteristicas y la evolucidn de los diferentes
servicios y prestaciones. La PEAP, la PECE, el SAD y
las ayudas técnicas son los dispositivos que, aio tras
ano, tienen mds usuarios en el ambito domiciliario, y el
numero de usuarios de la PEAP crece desde 2014.

El estudio contiene un hallazgo del maximo interés
para el proceso de desinstitucionalizacién, que

debe ser analizado en profundidad y que deriva de
comparar la edad de ingreso en residencia para
usuarios que hubieran tenido itinerarios previos
diferentes. Los itinerarios previos son los servicios o
prestaciones que han recibido estas personas antes
del ingreso. La hipdtesis del andlisis era que, en efecto,
habia una relacién estadisticamente significativa entre
la utilizacién de algunos servicios o prestaciones y el
incremento de la edad media de ingreso (o retraso en
la institucionalizacion).

El resultado fundamental del estudio fue que la
utilizacion de la PEAP retrasa la edad de ingreso,
esté acompanada o no del uso de otros servicios. En
concreto:

e Las personas que solo han recibido la PEAP antes
del ingreso acceden a una residencia con 5,3 afios
mas de media que quienes no han tenido ningin
otro servicio previo (88,3 afios frente a 83).

o Las personas que han recibido la PEAP y también
otros servicios acceden a una residencia 4,5
aflos mas tarde que quienes no han disfrutado de
ninguln servicio (87,5 frente a 83).

o Las personas que han recibido la PEAP y también
otros servicios acceden a una residencia 2,5 afios



mas tarde que quienes han tenido otros servicios,
pero no PEAP (87,5 frente a 85).

En la tabla 9 se recogen los datos mas relevantes al
respecto. Las prestaciones logran, en gran medida,
mantener a los usuarios en su entorno. PEAP,
particularmente, es el dispositivo que mas retrasa el
ingreso en residencia y también el que genera méas
satisfaccion y, en consecuencia, mayor demanda,
manteniendo a las personas usuarias en su entorno
doméstico. PEAP logra que la mayoria de los usuarios
de centro de dia no ingresen en residencia y, en
general, para cualquier otro servicio, al combinarlo
con PEAP se obtiene el mayor porcentaje de usuarios
que no ingresan en residencia.

Tabla 9. Cuartiles y media de la distribucion de la edad de
las personas que ingresan en residencia por primera vez
por tipo de itinerario para la PEAP. Gipuzkoa, 2008-2020

Itinerario
Edad Otros +
Residencia PI.EAP + PEAP + 0_tros *+
residencia n n residencia
residencia

Ql 79,0 85,0 84,0 81,0

Q@ 84,0 88,0 88,0 850
(mediana)

Q3 89,0 92,0 91,0 90,0
Media 83,0 88,3 875 85,0

Fuente: Elaboracion propia a partir Sociedad Foral de Servicios
Informaticos (2022).

5. Consideraciones finales

El actual marco legal (Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia y
leyes autondmicas de servicios sociales) promueve
casi exclusivamente los servicios de atencidn en el
domicilio a través del SAD. Pero este servicio no estd
bien adaptado a las necesidades actuales, tanto de
las personas en situacion de dependencia como de
sus familias. La intensidad y complejidad que hoy en
dia requieren los apoyos y cuidados a las personas en
situacion de dependencia, unidas al gran incremento
del tiempo de cuidados —entre 10 y 13 afios—,
imponen una revisién en profundidad de nuestro
catalogo de prestaciones y servicios.

Por otra parte, la definitiva incorporacién de las
mujeres a los entornos laborales y, en consecuencia,
la creciente disminucién en intensidad de los
cuidados familiares invitan a revisar las prestaciones
como la PECE, ya en claro descenso, entre otras
razones para abandonar practicas de economia
sumergida y dignificar definitivamente el sector
profesional de los cuidados.

Asimismo, la atencién en el domicilio no se puede
desligar de la integracion sociolaboral de la
inmigracién, ni en Gipuzkoa, ni en Espafia ni en
Europa. Existen y existiran necesidades sociales

que deben verse como una oportunidad para la
integracion de este significativo grupo de poblacion.
Ademas, la fuerte feminizacion del sector deberia

ser objeto de acciones eficaces que hagan atractiva
esta actividad profesional también entre los hombres.
Necesitamos, por tanto, revisar los curriculos
formativos, laborales y salariales para avanzar en
perfiles profesionales con mayor igualdad de género.

La promocion de la asistencia personal supone,

de facto, un claro apoyo a esta profesionalizacién,
en contraposicion a la PECE, que de alguna forma
reproduce nuestro modelo familiarista de cuidados.
El enfoque centrado en la personalizacién armoniza
las figuras profesionales basadas en conceptos
como "apoyo” y “cuidado” Ambos se unifican en su
misién: promover la autonomia y la dignidad de las
personas que acompafan, como asi se establece
en la Convencion de Derechos de las Personas

con Discapacidad y en otros posicionamientos
internacionales, huyendo de las posiciones
paternalistas y dirigistas que han caracterizado a los
cuidados durante décadas.

En este contexto, es imprescindible una planificacién
sostenible para el afrontamiento de las situaciones
de dependencia, a la vista de las proyecciones de
poblacién en una sociedad longeva como la que
disfrutamos. El gran reto reside en armonizar aspectos
de sostenibilidad econdémica con la necesaria
calidad de los cuidados que prestamos, sin olvidar
asuntos de la maxima importancia como son la
imprescindible flexibilidad y versatilidad, el apoyo a las
familias que desean asumir los cuidados, la garantia
de derechos de los profesionales y, sobre todo, la
proteccion de las necesidades, deseos y preferencias
de las personas que precisan apoyos y cuidados

en el marco del respeto a su autonomia y dignidad.
Son todas ellas tareas que los poderes publicos

deben liderar afrontando los necesarios procesos de
transformacion en su marco conceptual y estructural.

Consideramos por tanto que debe existir un sistema
de ayudas en el marco de la LAPAAD (bajo la forma
de la PEAP o de otras prestaciones) que:

e Reconozca la realidad de los apoyos contratados
de forma privada.

e Colabore en la integracion sociolaboral de la
inmigracion.

e Ayude a las familias y les permita personalizar el
servicio.

e Regularice el empleo, las cotizaciones sociales y la
fiscalidad.

e Ayude al control de ayudas sociales.
e Garantice la calidad de la atencién.

o Esté integrado en los servicios sociales para que
pueda ser completado con otras intervenciones.

e Sea una alternativa sostenible a la
institucionalizacion.
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