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Dialogos para la Dependencia III

Financiacion de la Dependencia

La Fundacion Caser para la Dependencia celebro el dia 29 de octubre
de 2012 una jornada de reflexién que, bajo el titulo “III Didlogos para la
Dependencia”, tratd de promover un intercambio provechoso entre
representantes de la administracion, de la sociedad civil y expertos en la
materia. Este documento recoge un relato de los principales puntos de
coincidencia surgidos durante el transcurso de la sesién.

En primer lugar discutimos brevemente las principales aportaciones de las
presentaciones de Sergi Jiménez, Adelina Comas y Juan Oliva.

En la presentacién inicial Sergi Jiménez destacé que la demografia y la
familia condicionan la sostenibilidad futura de un sistema fundamentado en
el apoyo familiar. Por otra parte, la reduccidon presupuestaria prevista para
2013 (-13%) augura fuertes tensiones en el SAAD. Asimismo, los cambios
normativos han introducido tiempos de espera inaceptablemente largos. A
largo plazo el sistema es insostenible en su disefio actual debido a la
escasez de cuidadores informales potenciales. Estos factores generan gran
incertidumbre sobre la evolucién y la viabilidad futura del sistema. La
solucion a medio plazo pasa por el redisefio del sistema sobre bases mas
sOlidas. Por el lado de los servicios, eliminando las prestaciones a los
cuidadores en el ambito familiar, que pasarian a ser complementarios. Por
el lado de la financiacion, diversificando las fuentes de financiacion
planteando un coctel entre financiacién publica via impuestos vy
contribuciones (aseguramiento publico) que garanticen un minimo de
atencion para todos los ciudadanos y aseguramiento privado
complementario.

En su presentacion, Adelina Comas nos ilustr6 sobre la evidencia
internacional sobre financiacion de la dependencia en base a seguros
privados. Entre sus conclusiones destaca que el seguro privado por si solo
es dificil que contribuya de forma significativa en el financiamiento de la
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dependencia. Aun asi, en paises con cobertura universal parcial, el seguro
privado tiene un papel cada vez mas importante como complemento al
esfuerzo publico y familiar en la financiacién de la dependencia. Por otra
parte sefiala que el seguro privado sdélo podria ser la forma principal de
financiar la dependencia si fuera obligatorio y hubiera subsidios para
asegurar que toda la poblacién puede pagar las primas. Finalmente, en los
temas de aseguramiento se detecta un gran potencial para colaboracién
publico/privada.

Finalmente, Juan Oliva centré su presentacion sobre la coordinacién
sociosanitaria. En su discurso destacd la necesidad de un Pacto por la Salud
(sanidad-promocién de la salud-atencién a la dependencia). También sefiala
que la coordinacién/integracién entre los servicios sanitarios y los sociales
se debe de armar, ya que la cooperacion y coordinacion (o su ausencia)
entre los distintos agentes marcaran el futuro del SAAD. Por otra parte, es
importante reseflar que, incluso en el contexto de la actual crisis
econdmica, necesitamos inversiones a largo plazo: politicas de salud publica
de largo alcance-envejecimiento saludable. Para conjugar todo lo anterior,
ademas de la voluntad politica, necesitamos interiorizar la necesidad de
evaluar las experiencias de provision de servicios y de coordinacién entre
servicios sanitarios y sociales, en términos de recursos empleados y
resultados en salud conseguidos.

Tras las intervenciones de Sergi Jiménez Martin (UPF) y Adelina Comas
(LSE), centradas en el tema de financiacién, y de Juan Oliva (UCLM),
centrada en coordinacién entre los sistemas sanitarios y servicios sociales,
el debate se inicid con una reflexién sobre el alcance de las reformas
previstas en el RDL 20/2012. En el debate se sefald que el Real Decreto
seria neutral (o casi) respecto a la financiacibn aportada por la
Administracidn General del Estado, sin embargo, por otra parte se discrepd
abiertamente sefialando que la norma reduciria la financiacion para el
SAAD. Asimismo se debatié sobre los cauces de participacién y consulta en
el RDL de los agentes implicados. Como es natural en una reunidn de este
tipo, existieron disparidad de opiniones al respecto.

Una cuestion que despertd el interés de los asistentes fue si es posible
realizar cambios relevantes en ambos sistemas sin contar con partidas
presupuestarias adicionales. En este momento aparecié en el debate el
concepto de desinversidon. Tras varios turnos de palabra se coincidié en que
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las desinversiones son complejas de implementar en el corto plazo, pero
disponemos de sistemas de informacidn adecuados para identificar bolsas
de ineficiencia en el sistema sanitario y en el de la atencién a la
dependencia que harian posible el desarrollo de estrategias de desinversién
y reinversion en el medio y largo plazo.

Parece que hay acuerdo en que las personas cuidadoras no profesionales
(cuidadores informales, las familias) son una pieza imprescindible dentro
del sistema de atencion a la dependencia. También parece claro que,
conforme al espiritu de la Ley, se deberian ir sustituyendo en el medio plazo
las prestaciones econdmicas al cuidado en el entorno familiar (en principio
la Ley de Dependencia consideraba estas ayudas como excepcionales, pero
han pasado a representar el 45% del total de prestaciones concedidas) por
otro tipo de prestaciones no monetarias: prestaciones en servicios
profesionales para personas dependientes y servicios de formacidon y apoyo
para las propias personas cuidadoras.

A continuacion se abordaron temas relacionados con la coordinacidon entre
ambos sistemas-sanitario y de ayuda a la dependencia. Por una parte, para
avanzar en la coordinaciéon entre sistemas se consider6 como elemento
imprescindible de coordinacion sociosanitaria el tender hacia un sistema de
informacién Unico. Asimismo, se indicaron como principales barreras a esta
coordinaciéon la existencia de diferentes puertas de entrada a ambos
sistemas, copagos diferentes en atencidon sanitaria y atencion a la
dependencia, sistemas de informaciéon distintos entre CCAA e incluso
barreras normativas (se hizo mencién expresa a la Ley de Proteccion de
Datos como impedimento para cruzar informacién sanitaria y de atencién a
la dependencia, lo cual resulta extrafio si pensamos que el actual copago
farmacéutico combina informacién sanitaria-la prestacion farmacéutica-y
fiscal-la renta de los individuos).

Por otra parte, se sugirio la utilizacién en todas las Comunidades
Auténomas, asi como la mejora, ampliacién y explotaciéon del Sistema de
Informacion del SAAD, como herramienta basica para asegurar la
transparencia, rendicidn de cuentas y evaluacion de resultados.
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Si bien se mencionaron como elementos de identidad la universalidad y la
gratuidad del SNS, también se matizé que la normativa espafola defiende
la universalidad del SNS, pero no su gratuidad, por lo que existe un margen
para adecuar copagos entre ambos sistemas y que las fuertes diferencias
entre ambos no distorsione en un futuro el recurso elegido por el ciudadano.

La sesion de la mafana se cerrd con varias reflexiones sobre el momento de
planificacion del SAAD (época de bonanza econdmica) y su implementacion
(en época de crisis). Ademas de este mal momento, se aludié a defectos de
la Ley de Dependencia como su poca claridad en cuanto a su ambito de
proteccién o sobre la intensidad de la proteccidon concedida. Por ejemplo, se
compard la ambigliedad de las prestaciones en servicios de ayuda a la
dependencia con la mayor claridad de las prestaciones de las pensiones de
jubilacién. No obstante, otro participante apunté que ello puede ocurrir con
las prestaciones monetarias, pero que la prestacion sanitaria tampoco
escapa de cierto margen de ambigliedad (calidad de la prestacién, listas de
espera,...). Se abogd por una definicion de cartera de servicios esenciales y
no esenciales y por el desarrollo de mecanismos de financiacion capitativa,
ajustada por riesgo. Otros elementos en los cuales se insistid fueron el
escaso desarrollo de los programas de promocion de la autonomia frente a
los de atencién a la dependencia, la excesiva burocratizacion del sistema, la
potencialidad del SAAD para generar empleo y la frustracion creada por el
incumplimiento de expectativas de la LD.

La sesion de la tarde se centr6 mucho mas en aspectos concretos de la
financiacion de los servicios dedicados a la atencion a la dependencia. Uno
de los aspectos tratados fue la propuesta de incluir estas partidas en el
sistema de financiacion de las Comunidades Auténomas en igualdad de
condiciones que la financiacién de otros servicios basicos como la educacién
o la atencion sanitaria.

Asimismo, como fuentes adicionales de financiacion, se debatié con
intensidad sobre un sistema de aseguramiento obligatorio de la
dependencia a partir de un cierto nivel de renta. Si bien el contexto
econdmico actual desaconsejaria cargar con cotizaciones sociales
adicionales a empleadores o trabajadores, esta medida deberia
implementarse cuando se active la recuperacion econémica y no
postergarse indefinidamente.
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Un importante matiz que surgié fue que la participacién del usuario en la
financiacion de los servicios sociales (copago) puede tener sentido como
elemento de financiacion (la memoria econdmica de la Ley de Dependencia
asumia que un tercio de la financiacion procederia de los usuarios),
mientras que la participacidon del usuario en la financiacién sanitaria debe
funcionar mas como elemento de racionalizacién en la utilizacién de los
servicios que como elemento recaudatorio (en sanidad el mejor copago
seria el que recaudara poco pero evitara utilizar innecesariamente los
servicios)

Tres reflexiones finales con las que se cerrd el debate fue:

(1) La importancia de avanzar hacia sistemas de financiacién basada
Nno en procesos, sino resultados en salud.

(2) Dotar de previsibilidad al sistema: saber lo que da el sistema (y
saber lo que cuesta).

(3) Dotar al SAAD y al SNS de normas de buen gobierno:
transparencia, cultura evaluativa, eficiencia, equidad, rendicién de
resultados a la ciudadania.
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