10. EL SISTEMA DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y DE
ATENCION A LA DEPENDENCIA (SAAD)

RESUMEN

En las llles Balears, se han llevado a cabo busquedas especificas en este
campo que han puesto el énfasis en los aspectos siguientes: a) analizar la
situacion de la atencion a la dependencia por territorios: municipio a municipio y
por agregados; b) estudiar los sujetos receptores del nuevo derecho que prevé
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, Ley de promocion de la autonomia
personal y de atencion a la dependencia (*LAPAD); c) reconocer la realidad de
los familiares cuidadores encargados de atenderlos; d) establecer el proceso
de despliegue del sistema de promocién de la autonomia personal y de
atencion a la dependencia (SAAD) y de las prestaciones asociadas al derecho,
y e) estudiar los factores de prevencion a través de la observacién y analizar
los programas comunitarios. Los datos obtenidos se han publicado o
incorporado en las redes en linea en documentos de la Conselleria
d'Assumptes Socials, Promocié i Immigracié del Govern de les llles Balears, el
Anuario del Envejecimiento de las llles Balears y las memorias del Consell

Economic i Social.

Estas fuentes y la actualizacion a partir de la revision de los datos del padron
municipal de habitantes para el 2009 nos permiten avanzar que la tasa de
discapacidad en Espafia se mantiene en el 8,34%; en cifras absolutas
representan 3.898.600 personas con discapacidad o, lo que es el mismo, un
aumento aproximado de 50.700 en relacion al 2008. En las llles Balears, con el
7,10%, hablariamos de 77.775 personas con discapacidad, 1.603 personas
mas que en el afo anterior. El colectivo de las personas mayores de 65 anos
continua siendo, con diferencia, el mas numeroso, tanto por discapacidad como

por dependencia.

Si el colectivo con discapacidad mas numeroso hemos dicho que es el de las

personas mayores de 65 afos, también lo es el de las personas mayores de 65



afios con dependencia. El informe del 2007 de la Conselleria d’Assumptes
Socials, Promoci6 i Immigracié hizo la primera cuantificacién con detalle de la
dependencia en las llles Balears, prevision que resulté ajustada atendiendo las
cifras de solicitudes a lo largo de los tres primeros afios de implantacion de la
Ley 39/2006.

10.1. INTRODUCCION

a) Criterios marco

La incorporacion dentro de la vida social, familiar y profesional de la Ley
39/2006, de promocion de la autonomia personal y atencién a la dependencia,
es un hecho. La Administraciéon publica, ya sea el Estado Central, la Autonomia
o el Ente Local empieza a estabilizar y, en segun qué ambitos, a consolidar la
intervencién administrativa, técnica y de planificacion en este campo. La
demostracién mas patente se materializa en una ejecucién mas normalizada
del proceso de tramitacién, en la difusion de la informacién y, sobre todo, en la

cooperacion institucional.

La aprobacion de un calendario de desarrollo de la Ley que abrazaba el
periodo 2007-2014 obedecia no tan soélo a la necesidad de escalonar la
implantacion de los tres grados y tres niveles previstos en la valoracion del
grado de dependencia, sino sobre todo a evitar un bloqueo del sistema, y esto
por dos motivos principales: el primero, por el previsible alud de solicitudes y la
saturacion subsiguiente de la entrada en el sistema, en una especie de efecto
llamada del mismo derecho y de las prestaciones asociadas; el segundo,
porque el sistema iniciaba la organizacion en todos los ambitos (administrativo,
técnico, presupuestario, gerencial, etc.), por lo tanto, se imponia un criterio de
prudencia que evitara el fracaso de una de las innovaciones mas importantes
en el terreno de los derechos sociales: el derecho a la asistencia en caso de

carencia de autonomia personal.

El funcionamiento institucional y administrativo debe considerar, a la hora de

articular las iniciativas de los poderes publicos con sociedad civil y la atencién a



los ciudadanos, las competencias de todas y cada una de las instituciones que
disponen de competencias en un mismo territorio. Asi, en las llles Balears, una
ley estatal como es el caso de la Ley 39/2006 implica, para desarrollarse, la
estructura organica de la Comunidad Auténoma, pero también la de los
Consells Insulars, la de los municipios y, en algun caso, la de las
mancomunidades. Durante el 2009 este aspecto de colaboracién entre
instituciones con niveles y competencias distintas ha sido uno de los puntos en

que el trabajo ha tenido que ser mas intenso.

Recibir determinados servicios sociales 0 socio-sanitarios que son necesarios
para atender la dependencia ya no es un hecho arbitrario ni graciable, sino un
derecho. Este avance finalmente ha llegado. Ahora bien, la situacion actual
centra practicamente todos los esfuerzos a regularizar la situaciéon de las
persones dependientes en cuanto a la percepcion de su derecho. Pero esto
debe restar importancia al reconocimiento del trabajo que hacen los familiares
cuidadores de las persones dependientes. Asi, durante el 2009, han aparecido
las primeras recomendaciones con relacion a la formacion y el apoyo a este
colectivo, mas alla de la posibilidad de alta en el régimen de la Seguridad
Social. El impacto de cuidar de una persona dependiente tiene una trayectoria
dilatada en el tiempo y unas repercusiones laborales, familiares y personales
que no se resuelven soélo convirtiendo el familiar cuidador en un cotizante mas
de la Seguridad Social a cargo del Estado, y el beneficiario del derecho, la

persona en situacion de dependencia, en un receptor mensual de ndéminas.

La compilacién y el andlisis de datos en relacion a la implantacion de la LAPAD
tienen en estos momentos una gran importancia para la Administracion Publica,
para las entidades del tercer sector y para los ciudadanos. Para favorecer los
criterios de control, de transparencia, de planificacion y de acceso a los
recursos (objetivos que deben que guiar el trabajo de la Administracion
Publica), hace falta una metodologia de seguimiento que mantenga los mismos
indicadores y que procure la creacion de series de datos, es decir, no variar
cada ano la perspectiva y las variables, sino procurar integrarlas con objeto de

enriquecer el conocimiento del estado de la cuestion.



En este sentido, y como ya se observo en el afio 2008, tenemos que insistir en
que el colectivo dependiente mas numeroso es el de la gente mayor. Este afo,
y sin querer menospreciar los otros dos colectivos que prevé la Ley (el de las
personas con discapacidad menores de 65 anos y el de los menores de tres
afos), nos centraremos de nuevo y mas especialmente en la situacion de las
personas mayores. Recomendamos que para el 2010 se incluyan datos

diversificados por colectivos.

b) Poblaciones de referencia

En Espania, en el afio 2009, la poblacion total llegd a los 46.745.807 habitantes,
7.782.904 de los cuales tenian mas de 65 afios. La tasa de envejecimiento, por
tanto, se situa en el 16,65%, una décima mas que en el afio anterior. En las
llles Balears las cifras son las siguientes: 1.095.426 habitantes, 150.177 de los
cuales son mayores de 65 afos, con una tasa de envejecimiento del 13,71%,
cifra que representa un aumento del 0,13 con relacion al afio anterior. Esta
diferencia entre las tasas de todo el Estado y las llles Balears se explica por el
fortisimo crecimiento de la poblacion total en nuestra Comunidad Auténoma;
por este motivo, es fundamental tener la precaucion de no sdélo analizar
coyunturalmente esta variable, puesto que, cuando se observa la evolucion de
los grupos de edad o de las persones dependientes, el incremento de estos
colectivos sigue siendo muy importante. %8 Debemos tener en cuenta que en las
llles Balears el incremento porcentual de poblacién mayor se traduce en 4.497
personas mayores mas y, por lo tanto, habra un impacto debido a las
demandas que plantearan a todos los recursos socio-sanitarios, etc.

(Ver el cuadro Alll-185 y los graficos Alll-14 y Alll-16.)

Estos datos muestran de nuevo la importancia del peso demografico que los
mayores de 75 afios adquieren poco a poco. En 2006 representaban el 6,52%,
mientras que el 2009 son el 6,55%. De hecho, estamos a punto de llegar a
considerar un colectivo de mayores en el cual las edades que tienen menos

riesgo de sufrir dependencia (65-75) presentan el mismo numero de efectivos

% Para obtener datos y analisis mas amplios, ver los documentos citados en el apartado de resumen.


Cuadros.htm?tipo=c3&numero=185
Cuadros.htm?tipo=g3&numero=014
Cuadros.htm?tipo=g3&numero=016

que los mayores de 75 afios, que son personas con mas probabilidad de sufrir
procesos que los invaliden funcionalmente. Por ello, empieza a extenderse la

tendencia a agrupar los efectivos de la cuarta edad a partir de los 80 afios.

En la Memoria del CES 2008 ya comentamos la conveniencia de destacar los
factores que perfilan la feminizacién de la vejez, con objeto de destacar la
importancia de la mujer mayor tanto en los aspectos cuantitativos (peso
demogréfico, cuidadoras familiares, cuantia de las pensiones, etc.), como
cualitativos (nivel de carga laboral, doméstica, de cuidadora principal, apoyo
familiar, etc.). Los indicadores que seleccionabamos se referian a la esperanza
de vida que, por el intervalo temporal que consideramos, 2008-2009, no tiene
una variacién significativa. Asi pues, nos referimos a los mismos datos, es
decir, hablamos de una esperanza de vida ponderada entre hombres y mujeres
al nacer de 80,45 anos. Para los hombres se encuentra alrededor de los 78
afos y para las mujeres alrededor de los 83,5. Hay que tener en cuenta, por lo
tanto, que la mujer no sélo se encontrard mas a menudo como cuidadora del
conyuge sino que éste, como suele morir antes, no podra ejercer el rol de
cuidador de la mujer. Las mujeres tienen mas afnos de vida con alguna
patologia y tienen que buscar el apoyo en otros niveles familiares, que, de
nuevo, por las condiciones actuales, recae en las mujeres (hijas, nueras) de la

familia.

Finalmente, en cifras porcentuales, la tasa de envejecimiento en las llles
Balears es mas alta entre las mujeres (15,54%) que entre los hombres
(11,90%) por los motivos ya mencionados. En cifras absolutas, entre las
personas mayores de 65 anos el numero de mujeres supera el de los hombres
en 19.049 efectivos, cifra que aporta un indice de feminizacion para los
mayores de 65 afos de 129 mujeres por cada 100 hombres. Ni que sea para
senalar el impacto del envejecimiento sobre las mujeres y los hombres de las
ultimas generaciones, aportamos que este indice, en las llles Balears y para el

afo 1991, era de 139 mujeres por cada 100 hombres.

10.2. LA POBLACION BENEFICIARIA DEL SAAD



La promulgacion de un marco legal que introduce nuevos derechos en los
ciudadanos como es el caso de la Ley 39/2006 comporta, en relacion al
seguimiento de la implantacion, conocer las variaciones de las poblaciones
destinatarias del nuevo derecho. Este aspecto es especialmente significativo en
el caso de la Ley que comentamos, porque hace referencia a colectivos que,
como el de las personas mayores, modifican el peso demografico de manera
continua. Asi, considerar las variaciones de esta dinamica de poblacion permite
dos previsiones: la primera, poder conocer la variacién de la poblacion mayor
susceptible de solicitar la valoracion de dependencia y las prestaciones
correspondientes y la segunda planificar las acciones del SAAD para dar una
respuesta lo mas adecuada posible al volumen de solicitudes previstas, ni que
sea para evitar los criterios de actuacion que se basan en la improvisacién o en
la gestion sélo del dia a dia. Hay que recordar que las prestaciones vinculadas
a la LAPAD no son tan sélo las de caracter econdémico en sentido estricto, sino
también las que consideran el uso de plazas residenciales o de centros de dia,
las cuales comportan, invariablemente, una prevision de plazas para construir o

habilitar y el gasto de inversion correspondiente.

10.2.1. LA GENTE MAYOR

Ya hemos sefialado en el inicio que los trabajos de campo del ultimo decenio
—con un ambito territorial que considera todo el territorio espafiol y los datos
agregados por Comunidades Autbnomas— son los que han introducido las
referencias en cuanto al porcentaje de poblacion afectada. Lo que corresponde,
por lo tanto, es actualizar las cifras absolutas a partir de los cambios de
poblacién. Asi, tenemos que recordar que la tasa de discapacidad en Espafa
se mantiene en el 8,34%, lo cual, considerando los datos del padrén del 2009,
representa, en cifras absolutas, un total de 3.898.600 personas con
discapacidad o, lo que es el mismo, un aumento aproximado de 50.700 con
relacién al 2008. En las llles Balears, con el 7,10%, hablariamos de 77.775
personas con discapacidad, 1.603 personas mas que en el aio anterior. El
colectivo de las personas mayores de 65 anos continua siendo el mas

numeroso tanto en relacion a la discapacidad como a la dependencia.



Hay que decir igualmente que, si comparamos esta tasa con la del resto de
Comunidades Autonomas, las llles Balears se encuentran por debajo de la tasa
de Espafia, que la EDAD situa en el 8,97. Sélo Cantabria, que llega al 7%, y La
Rioja, con el 6,16%, presentan una tasa inferior de discapacidad. Las tasas
mas altas corresponden a Melilla (11,86), Ceuta (11,32), Galicia (11,29) y
Extremadura (10,99).

El colectivo mas numeroso que presenta alguna discapacidad es el formato
para las personas mayores de 65 afos, que en Espana representan el 57,89%
del total, es decir, 2.256.890 personas, porcentaje que se mantiene dentro de
los registros de en el afio 1999, lo cual consolida las tendencias del peso

demografico de la discapacidad en la poblacion mayor.

Si consideramos los datos del padrén municipal de habitantes del 2009 en las
llles Balears, podemos hablar de un total de 40.669 personas mayores de 65
afios con discapacidad. El informe de 2007 de la Conselleria d’Assumptes
Socials, Promocié i Immigracié del Govern de les Balears recogia que las
personas mayores con discapacidad llegaban a las 39.829 en el afio 2008. La

diferencia anual se situaria, pues, en 840 personas™.

Respecto al numero de personas dependientes en las llles Balears, si tenemos
en cuenta todos los colectivos afectados, llegarian a las 48.435. Para precisar
los datos, hay que sefalar que el grupo de personas mayores es el mas
numeroso, con 24.734 personas. Se puede observar, por tanto, lo que
deciamos antes cuando considerabamos la necesidad de estudiar ya mas
detenidamente en Memorias futuras la evoluciéon de la poblacion discapacitada
menor de 65 afios y los nifios de 0 a 3, colectivos protegidos por la Ley®.
(Ver el cuadro Alll-186.)

El analisis del 2008 planteaba una tendencia al retraso en el porcentaje de

dependencia entre la poblacién de personas mayores de 65 afios. Las causas

% Para los criterios aplicados ver: CES, Memoria 2008, p. 593.

€ Cuando revisemos el apartado dedicado a las solicitudes presentadas podra observarse que el
colectivo de personas mayores es el que mas ha presentado, lo que puede indicar una diferencia entre
colectivos que afecta a la ratio dependencia/discapacidad. Hay que recordar que no todas las personas
con discapacidad presentan dependencia.


Cuadros.htm?tipo=c3&numero=186

hacian referencia a: a) el aumento de la poblacién total; b) una tasa de
envejecimiento sostenida no influida ni por variaciones en la tasa de mortalidad
ni por la inmigracion, y c) el aumento de las personas mayores dependientes
no era muy acusado con relacion a las dinamicas de poblacién ni a las
demandas de ayuda para las actividades de vida diaria (relacién discapacidad y
dependencia). Estos elementos de analisis permitian observar un retraso en la

aparicion de la dependencia.

El analisis del 2009 no presenta, segun nuestro parecer, unas variaciones
importantes en relacion a lo que deciamos para el 2008. Hay que insistir en que
el importantisimo aumento de la poblacién de las llles Balears los ultimos afios
no debe distraer la atencion en el movimiento demografico de los colectivos
especificos (mayores y discapacitados menores de 65 afios o de los nifios de 0
a 3 con dependencia). Todas las tasas pueden resultar engafiosamente
favorables, mientras que la realidad mas micro-demografica sigue siendo
preocupante (por ejemplo, las mujeres mayores de 65 afos cuidadoras, las

tasas de sobre-envejecimiento, etc.).

10.2.2. LOS FAMILIARES CUIDADORES

Los datos de poblacion referidos a este colectivo no muestran cambios
sustanciales en relacion a las del afio 2008. Asi, el potencial cuidador en las
Illes Balears no presentaria cifras preocupantes; por lo tanto, continuamos
manteniendo que hay bastante familiares para cuidar a la gente mayor
dependiente. Si hace un momento mencionabamos la importancia de
considerar también los analisis de poblacidén sobre colectivos mas especificos
es porque el colectivo de familiares cuidadores es un ejemplo claro. Como
sefialabamos para el 2008, la dificultad la presenta el colectivo de mujeres
cuidadoras mayores de 65 anos, porque son mujeres que por la diferencia de
edad con los maridos y la inferior esperanza de vida de éstos tienen que llevar
a cabo mayoritariamente la tarea de cuidarlos o de cuidarse mutuamente
(parejas muy mayores). Por la evolucién poblacional misma, no podemos
esperar que el colectivo de mujeres cuidadoras mayores de entre 65 y 85 afos

sea cada afio mas numeroso.



Sin embargo, conviene fijarse en otros factores que también afectan a los
cuidadores familiares. Por ejemplo, la disponibilidad familiar para atender la
dependencia se ve limitada debido al cambio en las modalidades de
estructuras familiares, por las exigencias del mercado de trabajo, por la
dispersién geografica de los familiares cercanos y por los costes econémicos
que comporta la atencion a la dependencia, sobre todo la severa y la absoluta.
Esta situacién y las circunstancias que genera son factores que la
Administracion tendra que considerar en el futuro no tan sélo en cuanto a la
recogida de datos o el reconocimiento de las diversas contingencias, sino
también en cuanto a la aplicacion de criterios normativos o legales que ayuden
directamente a los familiares cuidadores. En este sentido, la Secretaria General
de Politica Social y Consumo del Gobierno Central ha planteado un acuerdo en
ambito del Consejo Territorial del SAAD que establece los criterios comunes de
acreditacion en materia de formacion e informacion de cuidadores no
profesionales. Este acuerdo plantea los objetivos de la formacion y la
informacion a este colectivo, asi como las condiciones minimas de las acciones
de formacion, los contenidos de los programas y los formadores. Este hecho
supone empezar a plantear iniciativas practicas hacia los cuidadores no
profesionales mas alla de lo que era dominante el 2008 y todavia durante el
2009, como es la incorporacion del familiar cuidador al régimen de la Seguridad
Social a través del convenio especial de cuidadores. Al mismo tiempo, refuerza
los analisis que planteabamos en 2008 en el sentido que, para los familiares
cuidadores, habia que plantear servicios de proximidad vinculados a la
comunidad y programas psicosociales que dispusieran de lineas de formacion
y apoyo emocional. No se tiene que olvidar que el calendario de aplicacion de
la Ley los proximos afios (2011-2014) incidira en los grados y niveles de
dependencia mas ligeros y, por lo tanto, la atencién comunitaria sera uno de los
espacios dominantes para las intervenciones con las personas que los
presenten. Colateralmente, la iniciativa comportara un frente mas para la
necesaria cooperacion entre el Gobierno de Espana, Autondmico, Consells

Insulars, Ayuntamientos y entidades del tercer sector.

10.3. DESPLIEGUE DEL SAAD EN LAS ILLES BALEARS



En este subapartado analizaremos la implantacién y el calendario del
despliegue de la LAPAD, el desarrollo normativo, las caracteristicas especificas
de las llles Balears y la poblacion beneficiaria. En cuanto a los datos
econémicos, no hemos podido disponer de los necesarias para poder emitir un

analisis ajustado.

10.3.1. IMPLANTACION Y CALENDARIO DE DESPLIEGUE

A partir de la entrada en vigor de la PAD, se han aplicado de manera
progresiva las ayudas y los servicios de la dependencia segun el calendario
previsto en la disposicion final primera. Durante los afios 2008 y 2009, se ha
implantado la efectividad del derecho a las prestaciones de dependencia del
grado Il, nivel 2. Durante el 2009 se ha incorporado el derecho correspondiente
al grado I, nivel 1. Cualitativamente, el 2009 ha significado que la Ley ya
atiende todos los casos de gran dependencia (grado lll, niveles 2 y 1), todos los
de dependencia severa (grado Il, nivel 2) y empieza la atencion a los casos de
grado Il, nivel 1, que tiene que acabar a lo largo del 2010. Del 2011 al 2014 se
tendra que desarrollar la aplicacion del derecho a los casos de dependencia

moderada (grado Y, niveles 2y 1).

10.3.2. DESARROLLO NORMATIVO

La normativa basica con relacion a la dependencia promulgada por el Gobierno
de Espafia durante el 2009 ha sido la siguiente en cuanto a los Reales

Decretos:

Real Decreto 73/2009, de 30 de enero, sobre las prestaciones econdmicas de
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y

atencion a las personas en situacién de dependencia para el ejercicio del 2009.

Real Decreto 74/2009, de 30 de enero, que determina el nivel minimo de

proteccion garantizado a los beneficiarios del sistema para la autonomia y



atencion a la dependencia para el ejercicio 2009 (incluye la correccion de

errores publicada en el BOE de 25 de marzo de 2009).

Real Decreto 99/2009, de 6 de febrero, que modifica el Real decreto 614/2007,
de 11 de mayo, sobre el nivel minimo de proteccion del sistema para la
autonomia y atencién a la dependencia garantizado por la Administracion

General del Estado.

10.3.3. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LAS ILLES BALEARS:
TERRITORIO Y ORGANIZACION INSTITUCIONAL. ACUERDOS ENTRE
INSTITUCIONES

Las caracteristicas de insularidad y capitalidad condicionan una legislacién que
tiene que procurar distribuir la titularidad de las competencias y de las
transferencias de gestion entre los distintos entes territoriales: Govern
Autonomic, Consells Insulars, Mancomunidades y Ayuntamientos. Hay que
considerar, ademas, que tal como sefala el titulo 11l del Estatuto de Autonomia
de las llles Balears en el articulo 30.15: «La Comunidad Auténoma tiene con
caracter de exclusividad las politicas de atencién a las persones dependientes
sin perjuicio de la cooperacion y los acuerdos que se toman en el ambito
estatal». Normalmente, cuando las decisiones tomadas se tienen que
materializar en cada lIsla, se abre un proceso importante de concrecion y
revisidn de las competencias respectivas, un esfuerzo para trabajar con datos
compartidos y una agilidad importante en el intercambio de informacién. Si se
tiene presente que hasta mediados de 2007 no se dispuso de toda la normativa
basica para poner en marcha el procedimiento establecido por la Ley 39/2006
(la relativa al baremo, por ejemplo) y poder empezar asi los procedimientos de
recepcion de solicitudes, de valoracion, de resolucién, etc., es facilmente
comprensible la importancia de procurar una comunicacion intensa, constante y

agil entre todas las administraciones responsables.

Correspondié a la Conselleria d'Assumptes Socials, Promoci6 i Immigracié
liderar las iniciativas para poner en marcha el despliegue de la PAD. Desde el

inicio, el Gobierno manifestd el interés de cooperar con los consejos y



ayuntamientos. A lo largo del 2007 los esfuerzos se centraron en la
organizacion de la misma Administracion Autondémica en el tema. A lo largo del
2008 no se transfiridé todavia ningun paquete importante de competencias o de
personal a los municipios o a las entidades supramunicipales. De hecho, la
elaboracion, la tramitacién y la aprobacién de la Ley 4/2009, de 11 de junio, de
servicios sociales de las llles Balears, publicada en el BOIB n° 89, de 18 de
junio de 2009, permitié profundizar el marco competencial y de fundamento

juridico del mismo despliegue de la Ley 39/2006.

A lo largo del 2009 se han mantenido las conversaciones y la colaboracion
entre las Administraciones, lo cual ha permitido el despliegue territorial de la
tramitacion de la Ley de Dependencia en el seno de la Comunidad Auténoma.
Los objetivos planteados hacen referencia a la atencion a las personas con
dependencia en su ambito mas cercano: el municipio. Por eso, se establece un
convenio de colaboracion entre el Govern de les llles Balears y los
Ayuntamientos segun el cual el primero pone el personal, basicamente
trabajadores sociales, y el segundo las dependencias para la atencién
personal. De este modo se han reforzado los servicios sociales municipales
con un crecimiento del 25% del numero de trabajadores sociales de las
Balears. Igualmente, y para avanzar en la normalizacién de las competencias,
los Consells Insulars se encargan de la valoracién de las personas que solicitan
las prestaciones por dependencia, asi como de los trabajadores sociales para
la dependencia en los municipios de menos de 20.000 habitantes. De este

modo, se actualiza la Ley 14/2001 de transferencias a los Consells Insulars.

Al mismo tiempo, se ha establecido un circuito que permite ordenar el acceso
en las prestaciones y a los derechos de la Ley mediante la cooperacién entre
administraciones. Los servicios sociales municipales son los responsables de la
entrada de la solicitud en el sistema, asi como de la propuesta individual de
atencién (PIA). Los Consells Insulars son los encargados de ponerse en
contacto con el solicitante o familiar cuidador para acordar y hacer la valoracion
del nivel de dependencia. Igualmente hacen, a través de los trabajadores
sociales distribuidos a municipios de menos de 20.000 habitantes, las

funciones encomendadas al PIA. Finalmente, la Conselleria d’Assumptes



Socials, Promocio i Immigracio es la responsable de resolver la solicitud y de
resolver el reconocimiento de la prestacion. Las resoluciones que otorgan el
grado y el nivel de la situacion de dependencia tienen un reconocimiento en
todo el Estado. La resolucién de PIA implica gasto econdmico directo o en
forma de servicio. Asi mismo, la Fundacion de Atencién y Apoyo a la
Dependencia y de Promocion de la Autonomia Personal constituyd durante el
mes de febrero de 2009 un grupo de valoradores y trabajadores sociales,
denominado grupo GEOS, para detectar casos de dependencia, que por
dificultades administrativas o técnicas se encontraran en espera, y procurar
reactivarlos. Igualmente, la Fundacién ha constituido un grupo de técnicos con
el encargo de apoyar a los profesionales que participan directamente en el
despliegue de la atencidén a la dependencia en las llles Balears. Este apoyo
tiene que permitir atender todas las consultas técnicas que hagan falta para
facilitar el acceso de la ciudadania a los servicios y prestaciones que procura la
Ley 39/2006.

La inversion, en cuanto a los profesionales valoradores, ha sido de 433.612
euros, que corresponden a doce técnicos. La distribucion territorial ha situado
diez profesionales en el Consell Insular de Mallorca, dos en el Consell Insular
de Menorca, dos en el Consell Insular de Eivissa y uno en el Consell Insular de
Formentera. Los valoradores en Mallorca se han distribuido por areas
territoriales que agrupan varios municipios cercanos. Igualmente en cuanto a la

distribucion en el municipio de Palma, al que corresponden cuatro valoradores.

Con relacion a los trabajadores sociales, la inversién ha sido de 1.698.314
euros, que corresponden a 47 técnicos. La distribucion territorial sigue, como
hemos mencionado, la asignacién a los Consells Insulars para cubrir los
municipios menores de 20.000 habitantes y el resto para los Ayuntamientos
mayores de 20.000 habitantes. En Eivissa y Formentera se ha producido el
traspaso del dinero, pero no del profesional. EI Consell Insular de Mallorca
distribuye diez profesionales por sectores que agrupan municipios por
proximidad geografica y poblacién. Los dos profesionales del Consell Insular de
Menorca tienen asignados, por un lado, los municipios de Es Mercadal, es

Castell y Es Migjorn y, por otro, Alaior, Ferreries y Sant Lluis. De los municipios



de 20.000 habitantes, Palma dispone de 18 trabajadores sociales distribuidos
por zonas dentro de los centros municipales de servicios sociales. Dos
corresponden a la Mancomunidad del Pla de Mallorca, y el mismo numero en
Calvia, Manacor e Eivissa. Llucmajor dispone de un trabajador social, el mismo
numero que Inca, Marratxi, Ciutadella, Mahoén, Sant Antoni de Portmany, Sant
Josep y Santa Eularia des Riu. Finalmente, hay un profesional de trabajo social

asignado a la Direccié General d’Atenci6 de la Dependéncia.

El apoyo a este despliegue comporta:

_ EIl sistema informativo de dependencia, instalado en cada municipio
conjuntamente con un escaner y un Tablet PC, lo que permite que cada
municipio tenga informacion actualizada sobre el estado del expediente de

cada persona y el expediente digital.

_ Se han realizado veintitrés cursos de formacién en dependencia con un total
de 548 participantes, técnicos de todas las Islas. Practicamente han asistido
todos los trabajadores sociales de los ayuntamientos y los técnicos valoradores
de los Consells Insulars. Estos cursos han permitido una acreditacion basica
imprescindible para trabajar como valorador o como trabajador social de
dependencia. El contenido de los cursos abarca materias de tipo juridico-

administrativo, técnico e informatico.

Este despliegue se ha iniciado en el ultimo trimestre de en el afio 2009, por lo
que se necesitara aun mas coordinacién y cooperacion entre las diversas
instituciones y entre los diversos departamentos que trabajan con las personas
con dependencia dentro de una misma institucion.

10.3.4. POBLACION BENEFICIARIA DEL SAAD

a) Solicitudes 2009

El numero total de solicitudes ha llegado a las 7.161. Por sexos, las mujeres
firman 4.473 (62,5%), frente a los 2.688 hombres (37,5%). En todo el Estado,



los porcentajes por sexo difieren ligeramente: 65% para las mujeres y 35%
para los hombres.

La distribucion por islas presenta unos valores parecidos en Menorca e Eivissa,
gque marcan una proporcién del 40% para los hombres y del 60% para las
mujeres. En Mallorca la proporcidn es parecida a la de Formentera, en concreto
un 37% para los hombres y un 63% para las mujeres. Palma ha registrado un
total de 2.547 solicitudes, 1.630 (64%) correspondientes a mujeres y 917 (36%)
a hombres. (Ver el cuadro Alll-187 y grafico Alll-17.)

Si tenemos en cuenta la evolucion del numero de solicitudes a partir del primer
afo de vigencia de la Ley, las cifras del 2009 mantienen un volumen de
solicitudes parecida a las del 2008, en que fueron 6.938 las presentadas. Por
islas, las solicitudes en Mallorca el 2009 han sido 5.832, cifra que representa
un aumento de 181 solicitudes, un 3,2% mas que el 2008. Menorca, con 710,
registra 23 solicitudes mas (3,35%) e Eivissa 578, 19 mas (3,4%). Formentera
mantiene la cifra en 41 solicitudes (38 de las cuales son de personas mayores
de 65 afios y 34 de mayores de 80 afnos). (Ver el cuadro Alll-188 y grafico Alll-
18.)

Se mantiene, pues, la tendencia en el numero de solicitudes anuales, lo cual
tiene que permitir al sistema de atencién a la dependencia marcar los criterios
de gestion necesarios para hacer frente a un volumen de demanda
cuantitativamente mas estabilizado y superado «el efecto llamada» que la
implantacion de un nuevo derecho social puede generar entre la poblacion. Tal
como indicabamos en la memoria del 2008, al menos durante el ano 2010
todavia se tendra que trabajar para ajustar la velocidad del procedimiento de
gestién de las solicitudes y en las fases posteriores (valoraciones vy
prestaciones). De hecho, la prevision apuntaria a un aumento de solicitudes del
grado | y niveles 1y 2 que, por el calendario de despliegue, todavia no reciben
prestacion. Igualmente para el grado Il, nivel 1, que tendra el derecho
reconocido durante el 2010. Con relacion al resto de Comunidades Auténomas,
el numero de solicitudes ha sufrido un aumento casi del cien por cien y ha
llegado a 1.365.330, segun los datos del Imserso. En enero del 2009 el peso

porcentual de las solicitudes de las llles Balears era del 2,20%, mientras que en
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