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Resumen
El objetivo del presente estudio es conocer como inciden las rentas minimas,
representadas por medio de las pensiones no contributivas, en la determinacion
del programa derivado del sistema de dependencia (servicio profesional / prestacion
econdmica). De igual forma, el tratamiento que reciben en materia de participacion
econdmica en el coste de cada programa. Se aplica un modelo predictivo de panel de
datos (2009/2013), utilizando estadistica oficial (MSERSO, INE), con desagregacion por
autonomias. Resultan significativas (coeficiente negativo) en relacion con los servicios
profesionales, tanto la renta familiar, como la proporcién de hogares con dificultades en
el domicilio y el entorno. Tras realizar simulaciones, se observa como el copago tiene un
tratamiento muy favorable en los beneficiarios de pensiones no contributivas, con exencion
en los servicios de centro de dia, teleasistencia y prestaciones monetarias, cantidad minima
en el servicio de ayuda a domicilio y un porcentaje tradicional en el ingreso residencial.
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Non-contributory pensions and its treatment in the framework
of the spanish dependency system

Abstract
The aim of this study is to know how the minimum incomes, represented by means of the
non-contributory pensions, influence the determination of the programme derived from the
dependency system (professional service/ economic benefits). Likewise, its aim is to know
the treatment that they receive with regard to economic participation in the cost of each
programme. An empirical model of data panel (2009/2013) is employed, by using official
statistics (IMSERSO, INE), with disaggregation by autonomies. Both family income and
the number of homes with difficulties in the domicile and the environment are significant
(negative coefficient)in relation to professional services. After carrying out simulations, it
is observed how copayment has a highly favourable treatment on the beneficiaries of
non-contributory pensions, with an exemption on the services of day centre, telecare and
monetary benefits, minimum quantity in the home help service and a percentage similar
to the traditional when it is about the admission in a residence.
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Introduccion

Cuando el legislador en diciembre de 1990
aprueba la ley de pensiones no contributivas
(PNC), ley 26/90 de 20 de diciembre (BOE del 22),
es consciente que afronta el reto de dar cumpli-
miento al articulo 41 de la Constitucion de 1978
(sistema publico protector), al completar el campo
de aplicacion de la Seguridad Social con la cober-
tura facilitada a quienes no pudieron nunca cotizar
0 lo hicieron de manera insuficiente para acceder
al régimen contributivo. Inicia su andadura un mo-
delo que garantiza prestaciones publicas minimas
a personas mayores (65 y mas) o con discapaci-
dad, una respuesta ante situaciones de necesidad,
bajo los principios de solidaridad, universalizacion
y consideracion de derecho subjetivo, operando a
modo de cierre del sistema. Una vez cumplidos
veinticinco anos de vigencia, mas de 450.000
personas se benefician en la actualidad de la pro-
teccion de las PNC (IMSERSO, enero 2016), renta
basica de supervivencia en numerosos hogares
esparioles, a pesar del importe limitado de su mo-
dalidad basica' (367,90 euros mensuales durante
2016).

No ha sido hasta finales de 2006 cuando se han
ultimado los cimientos del Estado de Bienestar
espanol. Tras el reconocimiento de los derechos
subjetivos de ciudadania en el marco sanitario y
de Seguridad Social durante los afos 80 y 90, el
sistema de dependencia ha venido a equiparar
normativamente nuestro estado al entorno eu-
ropeo, donde la ley de dependencia (LAPAD), ley
39/06 de 14 de diciembre (BOE del 15), pretende
asumir el reto de proteger la necesidad derivada
de los cuidados de larga duracion. No obstante, la
coincidencia de la entrada en vigor de esta norma
con la recesion del ciclo econdmico ha dificultado
su puesta en marcha, con desarrollo heterogéneo
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territorial (Rodriguez, Rodriguez y Alvarez, 2011) y
necesidad de adaptacion ante la menor aportacion
publica (Rodriguez, 2014).

No cabe duda que los sistemas de dependenciay
de PNC pretenden apoyar a sus dos colectivos de
referencia, por un lado, las personas mayores; por
otro, a quienes padecen alguna discapacidad. Es
mas, la conexion adquiere mayor intensidad en el
supuesto de personas dependientes menores de
65 afios, donde las PNC alcanzan presencia im-
portante.

Transcurridos varios afios de itinerario de la LA-
PAD vy, habiéndose generado interesante informa-
cion estadistica, es el momento adecuado para
contrastar el tratamiento que las PNC hayan podi-
do recibir, siendo el objetivo del presente estudio
el andlisis de dos aspectos de trascendencia en
el desarrollo del sistema de dependencia. Por una
parte, reflejar como afecta el régimen de partici-
pacion economica en el coste del servicio (copa-
go) cuando el beneficiario es no contributivo. Por
otra, comprobar en qué medida influye la percep-
cion de rentas minimas en el reconocimiento del
programa individual de atencion (PIA), bien asig-
nando un servicio profesional, bien una prestacion
economica para cuidados familiares. Para ello, se
utilizara en el primer caso un analisis descriptivo
por medio de simulaciones y, en el segundo, un
modelo predictivo de panel de datos.

Por tanto, tras una presentacion del sistema de
pensiones no contributivas espanol y del conteni-
do de los programas individuales de atencion del
sistema de dependencia, se expondra una doble
perspectiva:

1- El tratamiento que reciben las PNC en materia
de copago.
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Requisitos Sistema no contributivo de la Seguridad Social**

Servicios Sociales
y Politica Social

Personas con 65 afios 0 mas, residentes en territorio espariol
(10 afios), de los que 2 deben ser consecutivos y anteriores

CC.AA

PG a la solicitud. Carencia de ingresos suficientes (rentas
Jubilacién personales y de la unidad de convivencia).
Personas entre 18 y 65 afios, con al menos un 65% de CC.AA.
PNC discapacidad, residentes en territorio espafiol (5 afios), de
los que 2 deben ser consecutivos y anteriores a la solicitud.
Invalidez

Carencia de ingresos suficientes (rentas personales y de la

IMSERSO (Ceuta y Melilla)

IMSERSO (Ceuta y Melilla)

unidad de convivencia).

Fuente: elaboracion propia a partir del Real Decreto Legislativo 8/2015. Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

2- La influencia de las rentas minimas en la
determinacion de la proteccion dual que oferta
la LAPAD (servicio / prestacion monetaria).

El andlisis que se efectua en el presente estudio
sobre las PNC puede entenderse extrapolable a
otras prestaciones de naturaleza minima, de simi-
lar naturaleza y finalidad, reconocidas al margen
del nivel contributivo espaol.

1. Las PNC y el programa individual
de atencion

El sistema de prestaciones no contributivas de la
Seguridad Social, aunque su financiacion sea con
cargo a impuestos, aglutina las modalidades crea-
das en 1990 (jubilacion e invalidez), frente a las
declaradas a extinguir y que se mantienen como
derecho transitorio?® (subsidio de garantia de ingre-
$0s minimos, subsidio de ayuda de tercera persona,
pensiones asistenciales de vejez e enfermedad).

Junto a las PNC de jubilacion e invalidez, gestio-
nadas por las Comunidades Auténomas (CC.AA.)
e IMSERSO (Ceuta y Melilla), el Instituto Nacional

Servicios Sociales y Politica Social (Abril-2016). XXXIIl (110), 47-61. ISSN: 1130-7633

de Seguridad Social (INSS) se responsabiliza de
la proteccion econémica por hijo a cargo mayor
de 18 afos, de naturaleza similar a las anteriores,
aunque incompatibles entre si. Arriba en la tabla
sobre el sistema no contributivo se reflejan los re-
quisitos de cada modalidad.

Como puede apreciarse, resultan elementos
relevantes para el reconocimiento de una PNC,
fanto las rentas personales en computo anual,

"En el supuesto de PNC derivadas de la situacion de invalidez,
se podria incrementar el importe con un 50% ante la necesidad
del concurso de tercera persona, al margen de otros requisitos
adicionales.

2 Incompatibles con las actuales vigentes (PNC de jubilacion,
invalidez y prestaciones por hijo a cargo).

3 Junto a las modalidades basicas de PNC de invalidez y Fa-
miliar por hijo a cargo, existe la posibilidad de incrementar el 50%
del importe inicial en los supuestos de discapacidad igual o supe-
rior al 75% y necesidad de concurrencia de tercera persona (en la
actualidad, encontrarse en situacion de dependencia).

* A'los efectos de este estudio, tienen tratamiento similar a
la PNC de invalidez, la proteccion familiar por hijo a cargo. La
diferencia fundamental entre la PNC de invalidez y la familiar por
hijo a cargo, al margen del periodo de residencia, reside en la
mayor laxitud en materia de limite de rentas en la segunda. A
cambio, solamente incluye doce mensualidad y la PNC de inva-
lidez, catorce.
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como las referidas a los convivientes en la unidad de
residencia hasta el segundo grado de parentesco. La
renta personal no solo actua como limite, sino que
es descontada del importe maximo de la PNC (367,9
x14 en el tipo basico). La renta familiar, opera como
umbral, aunque las cuantias flucttian en funcion del
ndmero de familiares y grado de parentesco.

Es importante constatar, de acuerdo con el IM-
SERSO (enero 2016), que es mas elevado el nime-
ro de perceptores de PNC por jubilacion (253.762)
que el de invalidez (199.851), circunstancia acha-
cable a la huida de algunos beneficiarios en di-
reccion a la proteccion familiar del INSS, ante los
menores requisitos de rentas. En todo caso, casi
el 1% de la poblacion espafiola es beneficiaria
del sistema no contributivo. De igual forma, el
IMSERSO (enero 2016) determina que el importe
medio nacional de jubilacidn asciende a 354,69
€/mes, asi como a 394,43 €/mes para invalidez,
diferencia justificada ante la incidencia del impor-
te incrementado que puede alcanzar esta Ultima
(complementos de tercera persona).

Una gran parte de los perceptores de PNC son
titulares del sistema de dependencia, debido a que
se nutre fundamentalmente de personas mayores,
donde tres de cada cuatro mayores de 64 afios
son dependientes (IMSERSO, 2015)°, y por perso-
nas con situacion de discapacidad. La proteccion
surgida del estado de necesidad (Del Pozo y Escri-
bano, 2012), determinara un servicio profesional o
una prestacion econdmica en funcion de una de-
cision racional, el programa individual de atencion.

La vision profesional o formal se expone por me-
dio del catdlogo de servicios, comprensivo de la
atencion en un centro (residencial, diurno/noctur-
no®) o en el domicilio (servicio de ayuda a domicilio”
y/o teleasistencia). Se afiaden por su futuro impacto,
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el fomento de la autonomia y la prevencion de la
dependencia. Se pueden equiparar a la atencion
profesional, la prestacion economica vinculada al
servicio, en tanto que sustitutiva ante la ausencia
de recurso propio o concertado de la Administracion
Publica, asi como la figura del asistente personal,
por fundamentarse en una relacion contractual. Son
recursos que forman parte de la actividad publica
dirigida a promover la solidaridad (IMSERSO, 2011),
donde adquiere relevancia el papel del copago.

Es preciso indicar que, salvo el supuesto de in-
greso residencial, el reconocimiento de un servicio
profesional en el PIA por regla general forma parte
del respiro de los cuidadores familiares habitua-
les y, por tanto, ambas modalidades comparten la
atencion del beneficiario.

La contrapartida de la atencion profesional pre-
vista en la LAPAD es la prestacion economica para
cuidados del entornofamiliar, sometida a importan-
tes limitaciones. Por una parte, se plantea como
recurso excepcional; por otra, su importe maximo
queda minorado con otras aportaciones de analoga
naturaleza y finalidad (complementos de gran in-
validez, los de tercera persona de las pensiones no
contributivas, los que afectan a subsidios de la Ley
de Integracion Social de Minusvalidos y proteccion
familiar por hijo a cargo con discapacidad igual o
superior a 75%), asi como limitado por la intensi-
dad de los cuidados y porcentaje en funcion de
rentas. Debe matizarse que esta deduccion afecta
a cualquier modalidad de prestacion econémica
derivada de la LAPAD (vinculada al servicio, asis-
tente personal y cuidados familiares).

Por tanto, la capacidad econémica de la persona
en situacion de dependencia se convierte en ele-
mento trascendental al reconocer el PIA, pudiendo
condicionar la renta la eleccién de una modalidad
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u otra (servicios profesionales/econdmicas). Es el
momento de examinar la incidencia de los ingre-
sos obtenidos via PNC por la persona en situacion
de dependencia en el reconocimiento de cada
programa y, en todo caso, la opcion de desistir si
no satisface sus necesidades.

El debate sobre la participacion econdmica en el
coste del servicio no genera indiferencia. Por una
parte, es reflejo de la situacion individual aplicada
al servicio concreto, no teniendo efecto redistributi-
V0, sino recaudatorio (Montserrat y Montejo, 2012),
en tanto que instrumento racional que permita la
suficiencia financiera y sostenibilidad del sistema
(Vilaplana, 2011), donde prima el “doble gravamen”
(Montserrat, 2009, p.128), al tributarse tanto por
las rentas de trabajo, como al hacerse efectivo el
copago. Por otra, proporciona informacion sobre el
coste total del servicio, valorando positivamente lo
que recibe por ser mas visible (Montserrat, 2011),
al margen de favorecer una exigencia de calidad,
propia de una contraprestacion reciproca.

Tras esta fase introductoria es el momento de
aplicar el modelo empirico donde se analiza la
incidencia de la renta en el reconocimiento del
PIA, asi como conocer el tratamiento que reciben
las PNC en materia de participacion en el coste
de cada servicio derivado del PIA. Previamente se
expone el contenido de investigaciones y sus re-
sultados sobre la relacion capacidad economica/
modalidad de atencion recibida.

2. Perspectivas tedricas y practicas
sobre capacidad econémica y
cuidados

Se han desarrollado interesantes investigacio-
nes que incluyen entre sus variables indepen-
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dientes o explicativas la situacion de renta de la
persona que recibe cuidados de larga duracion.
Se aprecia de manera mayoritaria ¢como los in-
gresos inferiores, supuesto tipo de las pensiones
no contributivas, se relacionan directamente con
la asignacion de atenciones profesionales, en de-
trimento de prestaciones economicas para cui-
dados familiares. A continuacién se expone una
muestra de estos trabajos.

No cabe duda que los servicios sociales profesio-
nales tienen un coste elevado, circunstancia que
obliga a la provision publica (frente al mercado) en
los estados inmersos en el denominado Estado de
Bienestar. Sin la aportacion estatal, las personas
con ingresos bajos no tendrian oportunidad de ac-
ceso a los recursos sociales. En este sentido, Ke-
husmaa, Autti-Ramd, Helenius y Rissanen (2013),
determinan el coste de las diferentes formulas de
atencion de rehabilitacion geriatrica en Finlandia,
donde el mayor gasto anual lo obtuvo la atencion
formal (25.300 euros por persona y afo), a con-
tinuacion la combinacion formal/informal (22.300
euros) y, por dltimo, familiar en exclusiva, si vive
sola (6.000 euros) o acompafiada (4.900 euros).
Esta vision descriptiva es un aviso a navegantes
en el ambito de las politicas publicas, toda vez
que en épocas de restricciones y limitaciones en
el gasto publico, pueden aflorar perspectivas de
apoyo econdmico a la familia frente a alternativas
exclusivamente fundadas en servicios sociales, en

: 5 El 55,18% de los destinatarios de la proteccion derivada de
s la LAPAD tiene 80 afios y mas y, en el tramo de 65/79, se sitlia
= un17,06%.

b Los centros de dia/noche tienen consideracion de progra-
mas intermedios, a mitad de camino entre el centro residencial y
el domicilio, por combinar los dos elementos.

" Los cuidados personales y la atencion en el hogar configu-
ran el contenido del servicio de ayuda a domicilio.
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todo caso necesarias (centros residenciales por
ejemplo). Algunas investigaciones detectan este
cambio, con una transicion desde modelos profe-
sionales (paises ndrdicos) en direccion a sistemas
basados en la familia (Sundstrom y Johansson,
2005; Noro y Aro, 1997; Herlitz, 1997).

Expuesta la anterior reflexion, es el momento
de reflejar los resultados de estudios empiricos.
Samuesson, Sundstrom, Dehliny Hagberg (2003),en
el estudio sobre los recursos que reciben personas
con trastornos mentales residentes en el sur de
Suecia, concluyen que la pertenencia a una clase
social baja es predictiva del acceso a los recur-
sos profesionales (junto a la situacion de soledad, la
presion arterial elevada o la menor capacidad para
resolver los asuntos y problemas propios). Forbes,
Stewart, Morgan, Anderson, Parent y Jansen (2003),
utilizando las Encuestas Nacionales de Salud de
Canada, indican que los programas domiciliarios
se relacionan con los menores ingresos percibidos,
junto con el sexo femenino, la edad avanzada y la
soledad de la persona mayor.

Wilkins y Park (1998) estudian el servicio de
ayuda a domicilio financiado publicamente en
Canada, partiendo de datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud (1994/1995), concluyendo que eran
destinatarios de esta modalidad de programa las
personas con bajos ingresos, aunque también
quienes se encuentran con edad avanzada, muje-
res, en soledad o las que tenian al menos dos pro-
blemas cronicos de salud. Huijsmann y Dolmans
(1990) relacionan los programas domiciliarios con
las personas mayores (punto algido 80/84 afnos),
que viven en soledad y con las que obtienen rentas
bajas, derivadas de pensiones publicas.

Holstein, Pernille, Almind y Holst (1990), al in-
vestigar la situacion de personas mayores de na-
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cionalidad danesa (70 a 95 afios), no ingresadas
en centros residenciales, determinan que la clase
social no resultaba significativa, aunque si detec-
taban que el incremento de rentas hacia disminuir
la probabilidad de atencion domiciliaria publica.
Gaugler, Duval, Anderson y Kane (2007) vinculan
la mayor posibilidad de institucionalizacion de las
personas mayores en USA, entre otras variables,
con la falta de recursos economicos. Frederiks,
Tewierik, Visser y Sturmans (1990), en la misma
linea que las investigaciones anteriores, detec-
taron entre los usuarios de atencion profesional
problemas financieros, con motivo de cuestionario
enviado a residentes de Maastricht (Paises Bajos).

En el mismo sentido, aunque desde la perspec-
tiva de las personas mas pudientes, las rentas
medias mas elevadas por habitantes de los ma-
yores flamencos se asocian al uso de atencion
informal (Demaerkschalls y Van Denboer, 2013).
Para Mentzakis, Mcnamee y Ryan (2009) las per-
sonas con mayor capacidad economica en el Rei-
no Unido tienen menores probabilidades de cuidar
a otras personas Y, por tanto, demandan servicios
externos.

En Espania, con ocasion de la vigencia de la ley de
dependencia, Del Pozo, Escribano y Moya (2011)
corroboran lo anterior, al indicar que las personas
con mayor nivel de rentas prefieren la asignacion
de prestaciones economicas para cuidados del
entorno familiar. Lopez y del Pozo (2010), estable-
cen que a menor nivel de rentas, mayor tendencia
a la profesionalizacion de los cuidados (SAD o in-
greso residencial).

Jiménez y Vilaplana (2007), determinan como
las personas con ingresos elevados sustituyen los
servicios formales por contrataciones personales
de servicios domésticos. Rogero (2009) concluye
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que quienes consiguen rentas superiores, multipli-
can la posibilidad de atencién por medio de cuida-
dos de naturaleza privada. De igual forma, Rogero
(2010), incide en el peligro de los beneficiarios de
rentas medias, toda vez que los perceptores de in-
gresos elevados tienden a modalidades privadas
para ser cuidados, accediendo los niveles mini-
mos al sistema publico. Finalmente, Brafia y Anton
(2011, p.24) entienden que las personas con dis-
capacidad alcanzan mayor presencia en la parte
inferior de la distribucion de las rentas.

Para finalizar este apartado, resulta interesante
exponer el contenido de algunas investigaciones
que difieren del planteamiento expuesto hasta la
fecha. Asi, Kemper (1992), partiendo del progra-
ma Channeling (USA), vincula los mayores ingre-
s0s econdmicos con la posibilidad de acceso pro-
fesional en materia de cuidados de larga duracion.
Gréssel (1998), sobre cuestionarios donde analiza
la situacion de los cuidadores alemanes, conside-
ra que entre las principales variables vinculadas
con los servicios profesionales, las sociodemogra-
ficas (entre las que se incluyen la capacidad eco-
ndémica) no adquieren influencia. Meinow, Kareholt
y Lagergren (2005), al estudiar los recortes que se
producen en el estado del bienestar sueco desta-
can que, junto a otras variables, las percepciones
contribuyen marginalmente al desarrollo de los
servicios profesionales.

3. El modelo predictivo de panel de
datos y las simulaciones de copago
de las PNC

La fase empirica de la presente investigacion se
articula en torno a dos apartados diferenciados. Por
un lado, se expone un modelo de panel de datos
donde se relacionan variables representativas de la

Servicios Sociales y Politica Social (Abril-2016). XXXIIl (110), 47-61. ISSN: 1130-7633

Servicios Sociales
y Politica Social

renta respecto del desarrollo de los servicios profe-
sionales reconocidos tras la resolucion del progra-
ma individual de atencion; por otro, se presenta un
estudio descriptivo referido a la incidencia del co-
pago en el sistema de dependencia sobre las PNC.

3.1. El modelo predictivo de panel de datos.

El panel de datos es un modelo predictivo que
combina la evolucion temporal con la transversa-
lidad de datos de cada anualidad de sus variables,
permitiendo combinar informacion a lo largo de
una serie temporal con la distribucion territorial
por autonomias. La formula utilizada es la que se
indica a continuacion, donde “i” representa las 19
autonomias, “t” cada una de las 5 anualidades
(2009/2013), “c” es el coeficiente independiente
del modelo, “b” el coeficiente de cada una de las
variables independientes, donde el valor observa-
do se refleja en “y”.

¥ir = €3 + byXyie + Baxgge + o F b X

El modelo econométrico relaciona la variable
dependiente, representativa del nimero de ser-
vicios profesionales reconocidos por el sistema
de dependencia espafiol, con las variables inde-
pendientes, referidas a determinadas condiciones
econdmicas relacionadas con el reconocimiento
de las pensiones contributivas (rentas personales
y familiares, asi como los hogares con dificultades
existentes en la vivienda y su entorno). Se contras-
1a, tiempo y territorio, por cada una de las cuatro
variables (una dependiente y tres independientes):

1- Series temporales por anualidades (2009/
2013).

2- Distribucion territorial de datos referidos a las
19 autonomias espafiolas.
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¢Qué ventajas aporta el panel? Por una parte,
ofrece la vision evolutiva, el desenvolvimiento en
el periodo de investigacion. Por otro, favorece la
perspectiva desagregada, donde la mayor riqueza
de la informacién autonémica supera la nacional.
Asi, por cada una de las variables se accede a 95
observaciones en un periodo de cinco afios, cuan-
do con la agregacion nacional solamente serian 5.

Para finalizar este apartado, reflejar que la infor-
macion utilizada en el modelo econométrico se ha
obtenido de fuentes oficiales, tanto del Sistema de
Dependencia (IMSERSO, 2015), como de la en-
cuesta sobre condiciones de vida(INE, 2016).

En cuanto a las limitaciones del estudio, debe
indicarse su dependencia de las fuentes oficiales
y, en logica, de la disponibilidad informativa por
anualidades. En este sentido, se ha debido restrin-
gir el espacio temporal objeto de estudio al periodo

2009 / 2013, por ser el ltimo afio que el INE faci-
lita datos sobre rentas (personales y familiares), a
pesar de disponer el IMSERSO de resultados sobre
la distribucion de programas de personas depen-
dientes hasta diciembre de 2015.

3.1.1. La variable dependiente: el indicador de
servicios sociales profesionales

Se utiliza como variable dependiente, objeto de
estudio, el indicador de servicios profesionales re-
conocidos con motivo de valoracion de la situacion
de dependencia en alguno de los grados de pro-
teccion (el 01/07/2015 culmina el proceso transi-
torio de entrada en vigor), representacion donde
se incluyen tanto personas mayores de 65 afios,
como menores de este umbral de edad. Se utiliza
a tal fin la informacion en nimeros absolutos que
facilita el IMSERSO (Sistema de Dependencia), in-
clusiva de los siguientes programas:
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2009 2010 2011

@ SERVICIOS

= === PRESTACION FAMILIAR

1——/

L,

“"'-'--n...-ﬁ

2012 2013 2014 2015

Grafico 1. Evolucion programas derivados situacion dependencia (2009/2015). Elaboracion propia en base a informacion IMSERSO (Subdi-

reccion General de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion).

54

Servicios Sociales y Politica Social (Abril-2016). XXXIIl (110), 47-61. ISSN: 1130-7633




Articulos / Articles

Non-contributory pensions and its treatment in the framework

of the spanish dependency system

- Plazas residenciales (residenciales en sentido
estricto asi como alojamientos alternativos).

- Plazas de centros diurnos/nocturnos.

- Beneficiarios del servicio de ayuda a domici-
lio (atencion personal y horas de actuaciones
instrumentales).

- Personas con reconocimiento del servicio de
teleasistencia.

- Usuarios a los que se reconocen los progra-
mas de promocion de la autonomia perso-
nal y prevencion de la situacion de depen-
dencia.

- Prestacion de asistente personal

- Finalmente, las prestaciones econdmicas vin-
culadas a alguno de los servicios anteriores,
reconocidas ante la ausencia de servicio pro-
pio publico o concertado.

Dado que no es posible representar la informa-
cion desglosada de cada una de las autonomias,
en e/ grafico 1 se expone la evolucion de los datos
sobre servicios profesionales en el periodo objeto
de estudio (2009 a 2013).

De su contenido se aprecia como en 2009 el nu-
mero de los beneficiarios de servicios y de pres-
taciones econdmicas para cuidados del entorno
familiar se solapan, instante a partir del que se
reconoce mayor nimero de atenciones profesio-
nales en detrimento de las transferencias moneta-
rias, adquiriendo sentido el articulo 14 de la LAPAD
(excepcionalidad de las prestacion econdmica
familiar frente a la regla general de los servicios
profesionales).

Servicios Sociales y Politica Social (Abril-2016). XXXIIl (110), 47-61. ISSN: 1130-7633

Servicios Sociales
y Politica Social

3.1.2. Las variables independientes: las circunstancias
econdmicas (renta y vivienda)

Como quiera que el objetivo es conocer la in-
fluencia de la renta en el reconocimiento de un
servicio profesional del sistema de dependencia
espafiol, se van a utilizar tres variables explicati-
vas vinculadas con este concepto. Por un lado, dos
referidas a la situacion econoémica que debe verifi-
carse para reconocer una pension no contributiva,
las rentas personales y familiares; por otro, una
tercera que examina las dificultades de la vivienda
y su entorno (ruidos, delincuencia, contaminacion,
falta de luminosidad o problemas medioambien-
tales).

Las rentas medias nacionales, tanto personal co-
mo familiar, han descendido continuamente des-
de 2009 a 2013, de manera mas acentuada en
la segunda. Destacan por sus importes superio-
res Pais Vasco, Navarra y Madrid vy, en sentido
negativo, Extremadura, Murcia y Andalucia (INE,
2016). En cuanto al porcentaje estatal de hogares
con problemas de vivienda y entorno, donde se
analizan dificultades derivadas de carencias de
luz natural, ruidos (vecinos o exterior), contami-
nacion, problemas ambientales y delincuencia o
vandalismo, se observa una mejora de la situa-
cion en los afios 2011/2012, respecto del punto
de partida, aunque la situacion empeora en el
afo 2013 (INE, 2016).

Por razones de espacio no se pueden repro-
ducir las tablas de cada una de las variables
independientes, remitiendo a la Encuesta sobre
condiciones de vida del INE, lugar donde se ha
obtenido la informacidn de las tres variables in-
dependientes (renta personal, renta media ho-
gar y hogares con dificultades en la vivienda y
su entorno).

95




Las pensiones no contributivas y su tratamiento en el marco del sistema

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic

Renta Media Hogar -4.579240 1.805155 2.536758 0.0133
Renta Media Personal 5.267573 6.496036 0.810890 0.4201
Domicilios problemas -342.5451 134.7705 2.541693 0.0132
Coeficiente 105409.1 30910.69 3.410117 0.0011

Tabla 1. Resultados modelo econométrico. Fuente: elaboracion propia. Nivel de significacion igual o inferior al 10% (*), igual o inferior al 5% (**)

y, finalmente, igual o inferior al 1% (***).

3.2 La participacion de los beneficiarios de PNC en el
coste de los servicios del PIA

Expuesto lo anterior, es el momento de com-
probar la incidencia del sistema de copago sobre
las prestaciones no contributivas. Para facilitar
el estudio, se utiliza el ejercicio de simulacion
por medio de un andlisis comparativo que con-
trasta, por un lado, la influencia sobre las PNC
y, por otro, sobre la pension media (general) del
sistema contributivo de la Seguridad Social. De-
ben indicarse con caracter previo los importes de
cada modalidad, en catorce mensualidades para
el afio 2016:

- PNC (en su cuantia maxima basica): 367,9
€/mes.

- Pension media general del sistema contribu-
tivo de la Seguridad Social en enero 2016:
896,3€/mes.

Debe tenerse en cuenta que para simplificar la
simulacion, |a tnica renta de cada beneficiario es
su pension, sin patrimonio o rentas de otra indole,
no sometido a régimen ganancial, todo ello, con la
finalidad de realizar unos calculos sencillos. A los
efectos de consideracion de renta, se considera en
computo anual, dividida en doce mensualidades.
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4. Resultados y discusion

4.1 El modelo de panel de datos.

Las tres variables independientes utilizadas re-
presentan otras tantas perspectivas de analisis de
elementos vinculados con los requisitos de acce-
so a la PNC, donde se supedita su concesion al
examen de rentas personales y familiares, junto al
hogar de residencia.

Una vez aplicado el modelo econométrico y cons-
tatado el cumplimiento de las hipétesis basicas
(normalidad, homocedasticidad, no auto-correla-
cion y no multicolinealidad), se obtienen los resul-
tados indicados en la fabla 7, donde no obtiene
significacion estadistica la variable representativa
de la renta personal, aunque si la alcanzan con co-
eficiente negativo:

- Las rentas medias del hogar (p-valor=1,33%)

- Hogares con problemas en vivienda y en el
entorno (p-valor=1,32%)

Por tanto, se relacionan de manera inversa con el
desarrollo de los servicios profesionales derivados
del Sistema de Dependencia Espafiol, al obtener
en las estimaciones de los parametros coeficien-
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PIA PNC PENSION MEDIA
RESIDENCIA 328,04€ (76,43%) 944,5€ (90,32%)
CENTRO DIA/NOCHE- (0%) 258,36€ (24,71%)
SAD1 (30 horas) 0€ (4,66%) 204,00¢€ (19,51%)
SAD2 (50 horas) 0€ (4,66%) 283,00€ (27,06%)
TELEASISTENCIA Coste medio
(IMSERSO 2012): 21,92 €/mes (0%) 19,73€ (1,89%)
ECONOMICA FAMILIAR (Grado Il Completa Pierde 53,4%

Tabla 2. Simulacion copago servicios/prestaciones econdmicas para cuidados del entorno familiar LAPAD: Importe de abono y % sobre rentas.

Fuente: elaboracion propia.

tes negativos, tanto los ingresos familiares de la
unidad de convivencia como el hecho de residen-
cia en un hogar con problemas.

En este sentido, una menor renta familiar ten-
dra mas posibilidades de alcanzar un servicio
profesional y, por otro lado, una mayor propor-
cion de hogares con dificultades en la vivienda y
su entorno disminuye la probabilidad de acceso a
cuidados de larga duracion formal o atencion ex-
terna. De igual forma, en el marco de la relacion
inversa, mayores ingresos posibilitarian menor
acceso profesional, terreno abonado a las pres-
taciones econdmicas de cuidados familiares (con
posible concurrencia de contratacion externa de
servicios domésticos), en consonancia con Jimeé-
nez y Vilaplana (2007) o, si procede, vinculadas
al servicio (incorporacion a programa desarro-
llado por entidad acreditada ante ausencia de
servicio publico o concertado) por resultar mas
atractivas.

Sobre la primera de las variables con significacion,
la renta familiar de la unidad de convivencia, se ha
analizado cdmo la mayor parte de las investigacio-
nes asocian la menor renta con el acercamiento a

Servicios Sociales y Politica Social (Abril-2016). XXXIIl (110), 47-61. ISSN: 1130-7633

la atencion profesional, tanto en Espafa (Lopez y
del Pozo (2010), como a nivel internacional (Wilkins
y Park, 1998; Huijsmann y Dolmans, 1990; Gaugler
et al, 2007, entre otros), una posicion que coincide
con el resultado del modelo econométrico. No cabe
duda que en el acceso a programas domiciliarios
por personas incluidas en unidades familiares con
ingresos limitados influye positivamente la exen-
cion del copago o la minima aportacion econdmica.
Situacion diferenciada es la normalidad con la que
se asume en nuestra sociedad la participacion en el
coste del servicio residencial.

En lo que respecta a la segunda variable, hoga-
res con dificultades en la vivienda o el entorno, los
programas domiciliarios (principalmente SAD vy,
en menor medida, el centro diurno/nocturno) tie-
nen dificil cabida en viviendas y barrios con pro-
blemas. En estos supuestos es mas probable el
acercamiento a las prestaciones economicas para
cuidados del entorno familiar.

4.2 Simulaciones de copago de las PNC.

En la tabla 2 se exponen los resultados tras
aplicar las formulas previstas en el acuerdo de

o7
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10/07/2012. De igual modo, en el grafico 2, la re-
presentacion visual.

La participacion econdmica en el coste del centro
residencial® no aporta ninguna diferencia sustan-
cial en las PNC respecto de la situacion preexis-
tente a la LAPAD, toda vez que ha sido tradicional
un copago del 75% y en la tabla 2 se refleja una
posicion equivalente (76,43%). Sin embargo, la
situacion se convierte en mas onerosa para el be-
neficiario de pension media del sistema (90,32%).
Debe indicarse que en los criterios indicados, se
establece un maximo de abono equivalente al
90% del coste de referencia® y, en todo caso, el
19% del IPREM mensual para gastos personales'.

Las prestaciones en importe inferior al primer
IPREM, supuesto de las pensiones no contributi-
vas, se encuentran exentas de participacion eco-
némica en el coste del servicio de los centro diur-

nos/nocturnos™. Por tanto, una situacion actual
muy ventajosa, dado que ha sido habitual exigir
un 25% de la capacidad personal hasta la apro-
bacion de la LAPAD, porcentaje proximo al corres-
pondiente a la pension media (24,71%).De igual
forma, el servicio de teleasistencia'? domiciliaria
(TAD) tiene un tratamiento favorable, al no exigir-
se copago hasta el primer IPREM. Los titulares de
PNC no abonaran cantidad alguna y los percepto-
res de la pension media un 90%.

La doble modalidad de aportacion economica
en el servicio de ayuda a domicilio™ (en funcion
de alcanzar o no el umbral de las 45 horas men-
suales) no tiene incidencia en los pensionistas no
contributivos, ya que se aplica un minimo de 20
euros mensuales. Esta circunstancia es novedosa
en un programa que las corporaciones locales han
suministrado de manera gratuita en numerosos
supuestos. No obstante, puede apreciarse en la

e PN

100,00%

ECONOM. FAMILIAR

TAD

e PENSION MEDIA

RESIDENCIA

80,00%/,

SAD 2

CENTRO DIA

SAD1

Grafico 2. Copago en funcion de la renta obtenida (PNC/Pension media del sistema). Elaboracion propia en base Acuerdo Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia de 10 de julio de 2012 (BOE del 3 de agosto 2012). Elaboracion propia.
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tabla 2 cdmo en el prestacion media del sistema,
puede llegar a suponer un 27,06% de las rentas
individuales.

Finalmente, la PNC no tiene coeficiente reductor
(en concepto de renta) en la prestacion econd-
mica para cuidados del entorno familiar', lo que
facilita sobremanera el acceso a esta modalidad
monetaria del PIA. De todos modos, mencion es-
pecial merece cuando conlleva el complemento
de tercera persona la modalidad de invalidez, de
analoga naturaleza y finalidad en palabras de la
LAPAD, ya que no solo condiciona el acceso, sino
que lo limita, al deducirse y poder vaciar su conte-
nido econdmico. Sin embargo, en la pension me-
dia se produce el efecto contrario, toda vez que se
minora en mas de la mitadsu importe.

5. Conclusiones

Las prestaciones no contributivas han tenido un
importante desarrollo en Espafia desde la década
de los noventa, con una notable incidencia en el
sistema de dependencia por incluirse en sus cam-
pos protectores tanto personas mayores como con
discapacidad.

Una vez aplicado el modelo econométrico, obtie-
nen significacion estadistica con coeficiente ne-
gativo respecto del reconocimiento de servicios,
tanto la renta familiar como la representacion de
hogares con problemas en las viviendas y su en-
torno. La mayoria de los estudios revela como los
menoresingresos se vinculan con el desarrollo de
la atencion profesional, en sintonia con el resul-
tado de esta investigacion, justificandose esta si-
tuacion ante el tratamiento favorable que obtienen
las rentas minimas en materia de copago. De igual
modo, el panel de datos relaciona la mayor ca-
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pacidad econémica con un menor reconocimiento
de servicios del sistema de la LAPAD, donde las
prestaciones econdmicas para cuidados familia-
res pueden complementar las atenciones del en-
torno de la persona dependiente con el acceso a
servicios externos. En cuanto a los hogares con
problemas, es comprensible que los programas
domiciliarios no tengan acomodo en viviendas y
barrios con dificultades, terreno abonado para la
proyeccion de prestaciones familiares.

La participacion econoémica de los beneficiarios
de PNC en el coste de los programas derivados de
la LAPAD tiene un tratamiento muy favorable en li-
neas generales. Estan exentas de abono en el ser-
vicio de teleasistencia, en centro de dia/noche, asi

g 8 Copago residencial = CE — CM (CE: Capacidad econémica
s personal y CM: Minimo gastos personales, fijado en un 19% del
= |PREM de cada afio).

9 Para centro residencial, entre 1.100 y 1.600 €/mes, con
posibilidad de incrementar en funcién de la mayor intensidad
necesaria en los cuidados. En centro dia, 650 €/mes, excluidos
gastos de manutencion y transporte, pudiendo incrementarse en
un 25% de acuerdo con la intensidad de la atencion. Finalmen-
te, para ayuda a domicilio, 14 €/hora para la atencion personal y
9 €/hora para servicios domésticos.

'0°F| IPREM, indicador publico de renta de efectos multiples,
se fija durante 2016 en 532,51 euros /mes. Por tanto, el dinero
para gastos personales, asciende a 101,18 €/mes

" Copago centro dia = (0,4*CE) - (IPREM / 3,33).

2 Copago de Teleasistencia: Exenta en el primer IPREM, has-
ta el primer IPREM y medio un 50% del coste, a partir de ese
umbral un 90%.

13 Copago SAD (21 / 45 horas mes) = ((0,4*IR*CE) / IPREM)
—(0,3"IR) y Copago SAD (46 / 70 horas mes) = ((0,3333*IR*-
CE) / IPREM)- (0,25 IR), donde IR representa el indicador de
referencia (14€ para atencion personal y 9€ para necesidades
domésticas o del hogar).

* Prestacion econémica cuidados familiares: (1,33*
Cmax)-(0,44*CEB*Cmax)/IPREM, donde Cmax es el importe
maximo de la prestacion econémica en funcion del grado.
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como de descuento en las prestaciones econdmi-
cas para cuidados familiares. El copago en cen-
tro residencial mantiene un porcentaje similar al
exigido antes de la LAPAD, importe socialmente
asumido por tratarse de un servicio de naturaleza
integral. Es novedosa la exigencia de una cantidad
minima (20 euros) en el acceso al programa do-
miciliario (SAD), siendo una incognita como vaya
a afectar a su desenvolvimiento, especialmente
cuando el centro diurno/nocturno es gratuito y la
intensidad protectora muy superior.

Estas conclusiones sobre la incidencia de las
PNC y su tratamiento en el sistema de dependen-
cia espafol pueden entenderse referidas a otros
beneficiarios de rentas minimas de importe si-
milar. Una cantidad superior obligaria a un nuevo
calculo de participacion en el coste del servicio.
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