Resumen

El copago, como instrumento de partici-
pacion de los usuarios en la financiacion del
coste de las prestaciones publicas, es una poli-
tica que permite aumentar los ingresos sin te-
ner que recurrir a incrementos de los impues-
tos generales. Este articulo analiza el modelo
de copago establecido en la Ley de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencién a las Per-
sonas en Situacion de Dependencia (LAPAD), y
recoge los resultados de un estudio sobre el im-
pacto de los copagos en la financiacién del cos-
te de las prestaciones y su incidencia en la ren-
ta de los usuarios.
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Abstract

Co-payment, as an instrument of partici-
pation by users in the financing of the cost of
public benefits, is a policy that helps to increase
revenue without having to resort to increases
in general taxes. This article analyses the me-
chanism of the co-payment model established
in the Law of Promotion of Personal Auto-
nomy and Care for Dependent Persons and
presents the results of a study of its impact on
the financing the cost of benefits and on the
income of users.
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I. EL COPAGO:
TEMA DE DEBATE
EN LA FINANCIACION
DEL GASTO PUBLICO

L copago es, en la actualidad,

un tema de debate sobre la fi-

nanciacion de la politica social
denuestro pais. Enlos mediosde co-
municacién aparecen con bastan-
te frecuencia los resultados de en-
cuestas e informes realizados sobre
la conveniencia de introducir el co-
pago en los servicios sanitarios. Sin
que tenga tanta resonancia, tam-
bién estd presente el debate sobre
la contribucion de los usuarios a la
financiacion del sistema de preven-
cién, promocion de la autonomia
y atencién a las personas en situa-
cién de dependencia.

Algunos argumentos a favor
y en contra del copago en
la atencion a la dependencia

La LAPAD (Ley 39/2006, de
Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las Personas en
Situacién de Dependencia) confi-
gura un modelo de financiacién
mixto de responsabilidad publico-
privada, en el que una parte del
coste es soportada por la Admi-
nistracion publica, y la otra parte
por el usuario cuando utiliza ser-
vicios o percibe prestaciones en
metalico.

Los ingresos via copago consti-
tuyen una fuente adicional y com-
plementaria a la recaudacién im-
positiva, si bien ambas fuentes de
financiacion presentan caracteris-
ticas diferentes. El mecanismo del
copago implica la introduccion del
principio del beneficio en la fi-
nanciacion publica, «quien paga
es quién se beneficia de servicio,
al contrario de cuando se pagan
impuestos, que «no todo el que
paga recibe el servicio». La copar-
ticipacion del usuario en el coste
de los servicios publicos trata de
relacionar directamente, a diferen-
cia de los impuestos generales, los
pagos realizados con los benefi-
cios recibidos.

La teoria de la corresponsabili-
dad de los individuos para financiar
los gastos publicos cada vez ad-
quiere mayor fuerza, aunque tam-
bién tiene sus detractores. Entre las
ventajas de utilizar mecanismos de
copago respecto a incrementos de
la financiacion via impuestos se ci-
tan las siguientes: a) mayor visibili-
dad de los costes del servicio y de
los beneficios asociados a éstos;
b) mayor racionalizacion del gasto
en las decisiones individuales res-
pecto a la eleccion de los servicios,
y ¢ tendencia a reducir el exceso
de consumo que se puede produ-
cir cuando los servicios son gratui-
tos. En definitiva, el usuario sabe
lo que cuesta y cuanto tiene que
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pagar para la consecucién de uno
u otro servicio.

Entre los argumentos que se es-
grimen en contra de la utilizacién
de los copagos se citan: a) existe
la posibilidad de discriminar el ac-
ceso a los servicios para aquellos
usuarios con rentas bajas; b) los
costes de gestién de los copagos
pueden ser elevados; ¢) la capa-
cidad de escoger entre servicios
alternativos puede ser nula o casi
nula, y d) posible induccién a in-
crementos en los precios que fijan
los proveedores privados.

Algunos autores argumentan
que el principio del copago como
elemento que racionaliza el gasto
no es aplicable en los servicios de
atencion a la dependencia, ya que
la demanda de las prestaciones es
practicamente inelastica (los servi-
cios se demandan en funcién de la
necesidad, y no segun el precio) y
la eleccion de las prestaciones no
se determina exclusivamente por el
individuo, sino que esta dirigida por
un profesional de la Administracion.

El coste de la burocracia es otro
de los argumentos en contra del
copago en las prestaciones de aten-
cién a la dependencia. El estableci-
miento de mecanismos de copago
relacionados con el nivel de renta
lleva implicitos problemas de tipo
operativo y administrativo, como
son: la determinacién de la capaci-
dad econdémica de los individuos,
la asignacién del peso que supo-
nen las cargas familiares, la consi-
deracién o no del patrimonio del
individuo, la fiabilidad de los datos
de las rentas o la justificacién de
determinadas situaciones perso-
nales, entre otros. Todo ello lleva
asociada una carga administrativa
considerable, que puede hacer de-
traer una parte importante de los
recursos que, de no existir el copa-
go, podria ser destinada a los cos-
tes directos de la atencién.

La doble tributacion es otro de
los argumentos en contra del me-
canismo de copago. Se dice que,
si los usuarios ya han pagado sus
impuestos, no hay motivos para
cargarles con otro pago cuando
precisamente la mayor parte de los
individuos (mayores de 65 anos)
estdn en una situacion en la que
no pueden generar rentas. Este ar-
gumento adquiere mas fuerza si
los copagos derivados de la LAPAD
son gravosos para los usuarios.

En definitiva, la corresponsabili-
dad delosindividuos en la financia-
cion de los servicios publicos pue-
de plantearse como un elemen-
to de concienciacién del indivi-
duo (copago minimo) o como un
instrumento de recaudacion para
aminorar el gasto publico. El mo-
delo de financiacién 6ptimo seria
aquél que combinase la respon-
sabilidad publica y la privada de
forma que se alcanzase el efecto
redistributivo implicito en la tribu-
tacion y la racionalidad del gasto,
sin que ello tuviese un impacto ne-
gativo en las rentas de los usuarios.
En general, copagos reducidos y
con pocas excepciones pueden ser
Utiles para favorecer la correspon-
sabilidad de los individuos, pero no
al revés, ya que ello puede provo-
car un efecto negativo en las ren-
tas de los usuarios.

Il. MODELO i
DE FINANCIACION
DE LA LAPAD

La Ley 39/2006, de Promocion
de la Autonomia Personal y Aten-
cién a las Personas en Situacion
de Dependencia (LAPAD), que en-
tr6 en vigor en enero del 2007,
introdujo el derecho universal de
acceso a un sistema de prestacio-
nes a toda persona en situacion de
dependencia. La Ley supone una
ampliacién del modelo de protec-
cién social existente hasta ese mo-

mento, en la medida en que las
comunidades autonomas habian
ido desarrollando con anterioridad
beneficios sociales para las perso-
nas en situacion de dependencia.

La principal novedad de la LA-
PAD es instituir la universalidad en
el acceso a las prestaciones, con
independencia del nivel de rentas
de los individuos. De esta forma,
se diferencia de los modelos auto-
némicos previos, que eran de ca-
racter asistencial y que beneficia-
ban sélo a las personas con menos
recursos econémicos.

Sin embargo, se observa una
cierta contradiccion entre la previ-
sion del crecimiento del gasto pu-
blico realizado en la LAPAD vy el
modelo de financiacién estableci-
do. Asi, mientras se prevé un incre-
mento del gasto publico considera-
ble, de casi un punto del PIB (pasa
del 0,24 por 100 al 1-1,2 por 100
del PIB), el Gobierno no establece
mecanismos de presion fiscal adi-
cionales para compensar dicho gas-
to. Los argumentos que sostuvo
para justificar su comportamiento
fueron basicamente tres:

1) Una parte de los superavits
financieros de los Presupuestos
Generales del Estado se destina-
rian a compensar a las comunida-
des autbnomas por el incremento
del gasto que supusiera el incre-
mento de demanda de las presta-
ciones derivada de la universalidad
de la Ley.

2) La red de servicios necesaria
para atender a las personas en si-
tuacién de dependencia se desa-
rrollaria a partir de la estructura de
centros/servicios que ya existia en
las comunidades autbnomas an-
tes de la nueva ley.

3) Una tercera parte del gasto
publico de la atencion las perso-
nas beneficiarias de la LAPAD se
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recuperaria a través de los copa-
gos de los usuarios.

El primer argumento era fruto
de la situacion econémica en el
momento de aprobacion de la Ley.
Eran tiempos de «bonanza econo-
mica». De forma que, en los Ulti-
mos cinco anos, los Presupuestos
Generales del Estado se liquidaban
con superdvit. Nada hacia presa-
giar una situacion de crisis econo-
mica como la actual, con un des-
censo continuado y creciente de
los ingresos fiscales que ha inclui-
do déficits presupuestarios.

El segundo argumento es con-
secuencia de asentar la red publica
de centros y servicios de atencion
a la dependencia sobre las redes
creadas previamente por las comu-
nidades auténomas por iniciativa
propia. Por tanto, sélo se deberia
financiar el gasto adicional (gasto
nuevo) impulsado por la LAPAD, ya
que el gasto correspondiente a los
servicios instituidos anteriormente
se presuponia que era un gasto
consolidado en el presupuesto de
las comunidades autonomas. Esta
presuncion supone una reduccion
considerable de la necesidad de fi-
nanciacion adicional.

En cuanto al tercer argumento,
este articulo trata de analizar si la
disminucion de la necesidad de fi-
nanciacion publica por la recupe-
racién mediante copago esta justi-
ficada de acuerdo con las fuentes
de informacién disponibles hasta
este momento.

Objetivos del modelo de
financiacion de la Ley 39/2006

La LAPAD establece un modelo
de financiacién transitorio (2007-
2015) de colaboracion financiera
entre la Administracion general
del Estado (AGE) y las administra-
ciones de las comunidades auté-

nomas con la colaboracién de los
usuarios. Es un modelo de financia-
cién transitorio porque, hasta que
la Ley esté completamente implan-
tada, se establece un sistema de
financiacion «peculiar» en donde
la AGE financia a las comunidades
autbnomas a través de transferen-
cias finalistas, en lugar de hacerlo
a través de la transferencia gene-
ral, segun el modelo financiacién
autondmica, tal y como se realiza
con el resto de los servicios socia-
les.

La colaboracion financiera de la
AGE con las comunidades auto-
nomas se realiza a través de dos ti-
pos de transferencias (art. 7 de la
LAPAD): el nivel minimoy el nivel
acordado. El nivel minimo es una fi-
nanciacion garantizada por la AGE
en funcién del nimero de perso-
nas beneficiaras y segun su grado
y nivel de dependencia, mientras
que el nivel acordado es un im-
porte adicional y discrecional para
contribuir a los gastos de las co-
munidades autbnomas en el desa-
rrollo de la Ley 39/2006.

El objetivo de las transferencias
finalistas de la AGE a las comuni-
dades auténomas es impulsar el
desarrollo de la Ley en los territo-
rios. La aportacion de la comuni-
dad autébnoma en la financiacion
del gasto «nuevo» sera, anualmen-
te, al menos igual que la de la AGE
(art 32). Por ello, las transferencias
finalistas a través del nivel minimo
y el nivel acordado condicionan a
las comunidades auténomas a in-
crementar el gasto que ya venian
realizando antes de la Ley.

Paralelamente, la LAPAD esta-
blece la participacion de los usua-
rios en la financiacién del coste de
las prestaciones (art 33). La fina-
lidad de introducir el copago en
las prestaciones de la dependencia
es recaudatoria, ya que pretende
disminuir el gasto publico del Sis-

tema de Autonomia y Atencién a
la Dependencia.

La memoria econémica de la
Ley prevé la colaboracién financie-
ra entre los tres participantes, de
forma que el importe del «gasto
nuevoy se distribuye paritariamen-
te entre la AGE, las comunidades
auténomas y los copagos de los
usuarios.

lll. EL MODELO )
DE LA CONTRIBUCION
DE LOS USUARIOS
EN LA LEY 39/2006

La LAPAD establece, en su ar-
ticulo 33, la colaboracién de los
usuarios en la financiacion del Siste-
ma de Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD), senalando
que la participacion del usuario se
aplicara tanto en las prestaciones
en servicios como en las prestacio-
nes econémicas. Con caracter ge-
neral, se denomina «copago» a la
contribuciéon de los usuarios finan-
ciar el coste de las prestaciones.

La LAPAD establece los elemen-
tos comunes que han de cumplir
los modelos autonémicos de co-
pago, pero la concrecion del me-
canismo del copago radica en las
respectivas comunidades autono-
mas, al tener éstas la competencia
plena en los servicios sociales en los
que seintegran los servicios de pro-
teccion social de autonomia, pre-
vencién y atencion a la dependen-
cia. En sentido estricto, no se pue-
de hablar de un Unico modelo,
sino que, en realidad, existen tanto
modelos como comunidades au-
ténomas aunque algunos de ellos
sean muy similares.

Dentro del marco de referencia
general establecido en la LAPAD,
las comunidades autbnomas en el
seno del Consejo Territorial, acor-
daron respetar un conjunto de

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.° 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»

197




EL COPAGO EN LA LEY DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

principios comunes en el estableci-
miento de su modelo de copago,
con el fin de reducir las diferencias
en las cuotas de los usuarios se-
gun el territorio donde estén do-
miciliados. Dicho acuerdo, de 27
de noviembre de 2008, se hizo
publico mediante la Resolucién de
2 de diciembre de 2008.

Los elementos comunes esta-
blecidos en la LAPAD vy los prin-
cipios incluidos en la Resolucién
de 2/12/2008 hacen referencia a
la determinacién de la capacidad
econémica de los usuarios y a los
criterios de participacién econémi-
ca del beneficiario en las presta-
ciones del Sistema de Autonomia
y Atencién a la Dependencia.

La capacidad econémica
de los beneficiarios

La determinacion de la capaci-
dad econdmica de la persona be-
neficiaria constituye el fundamen-
to sobre el que pivotara el calculo
de la cuantia a pagar. Por ello, la
LAPAD establece que la capacidad
econémica de los beneficiarios se
determina en funcién de su renta
y su patrimonio.

Uno de los elementos clave de
la capacidad econémica es que
solo se debe imputar la que corres-
ponde a la de la persona beneficia-
ria. Dado que el documento base
para la determinacion de la capa-
cidad econdmica es la declaracién
del IRPF, en el caso de un benefi-
ciario con conyuge en régimen de
gananciales, o que haya realizado
la declaracion del IRPF segun la
modalidad conjunta, se le impu-
tara la mitad de la renta calculada
segun los criterios de la LAPAD.
La ley anhade que se podran tener
en cuenta las cargas familiares,
dejando a las comunidades au-
ténomas la concrecién de dicha
deduccion.

En cuanto a la determinacion
del patrimonio, la LAPAD considera
que se deberd imputar unos «ren-
dimientos» modulados en funcién
de la edad. Asi, se imputa el 5 por
100 del valor del patrimonio cal-
culado si el beneficiario tiene mas
de 65 afos, un 3 por 100 si tiene
entre 35y 65 anos de edad, y un
1 por 100 a los menores de 35
anos.

1. La complejidad
en la determinacion
de la capacidad econémica

El modelo de copago de la Ley
de Dependencia es bastante buro-
cratico, ya que el nivel de renta de
la persona beneficiaria no puede
obtenerse directamente de las de-
claraciones del IRPF. Se debe reali-
zar una declaracién paralela en la
que se excluiran algunos ingresos
(por ejemplo, ganancias y pérdi-
das patrimoniales), y se incluiran
otros no tributables en el IRPF (por
ejemplo, prestaciones de gran in-
validez o aquellas otras no sujetas
a IRPF). Asimismo, las prestaciones
de andloga naturaleza —aquellas
derivadas de otros regimenes de
proteccion social, como son los
complementos de ayuda a tercera
persona— no se deben imputar
como ingreso en el célculo de la
capacidad econdmica, pero, en
cambio, se deberdn deducir en los
importes de las prestaciones eco-
noémicas o aportarlas en el copago
correspondiente si la prestacion
fuese en servicios.

Aello se anade que no todos los
individuos estan obligados a pre-
sentar declaracion de IRPF, o que
quienes estan obligados a veces no
la hacen; en otros casos, las cir-
cunstancias econémicas del indivi-
duo cambian de manera drastica
de un ejercicio a otro, de forma
que la capacidad econémica des-
crita en la declaracién del IRPF no

se parece a la realidad actual de
esa persona. Ello lleva a que la Ad-
ministracién responsable de calcu-
lar el copago deba solicitar a la per-
sona beneficiaria comprobantes de
ingresos para la correspondiente
estimacion de su renta, convirtién-
dose en «gestores», con el riesgo
de error que ello comporta.

La burocracia en la determina-
cién del copago alcanza su grado
maximo cuando se trata de valo-
rar el patrimonio de la persona,
para lo que se aplican criterios de
un impuesto (el Impuesto sobre el
Patrimonio) que esta «inactivoy,
y cuyas reglas de valoracion son su-
mamente complejas. Pero el pro-
blema mas importante es «detec-
tar» el patrimonio, pues, al no exis-
tir una declaracion oficial como en
el caso del IRPF, la Administracion
tiene que solicitar los datos al be-
neficiario o buscarlos por medios
indirectos, con la dificultad afadi-
da de que determinados tipos de
patrimonio son dificiles de detec-
tar y valorar. En definitiva, todas
estas circunstancias incidirdn en
copagos que no reflejan la reali-
dad econdmica y que pueden dar
lugar a agravios comparativos en-
tre usuarios.

La burocracia también se mani-
fiesta cuando intervienen dos ad-
ministraciones en la determina-
cion del copago, por ejemplo, la
Administracién autondémica y la
corporacion local. Entre otros, se
observan problemas en la distri-
bucién de deducciones o en la
determinacién de la renta minima
que debe recibir el beneficiario.
De hecho, el coste de la burocra-
cia en el calculo de los copagos
de los usuarios no se valora vy,
ademas, no se considera como
un ingreso negativo en las esti-
maciones de su recaudacién. En
consecuencia, puede representar
un coste importante para la Ad-
ministracion y ser una fuente de
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agravios comparativos entre las
personas beneficiarias.

2. la determinacion de la cuota
a pagar (copago)

El acuerdo recogido en la Reso-
lucion de 2 de diciembre de 2008
establece los principios comunes
que deben respetar las comunida-
des autbnomas en el disefio de su
propio modelo. Los principios ha-
cen referencia a conceptos como
el precio de referencia, la escala de
gravamen, la garantia de una renta
minima, la garantia de una presta-
cidon minima en determinados ca-
sos Y la exencidon de gravar determi-
nadas rentas. No obstante, hay un
principio general: que nadie puede
quedar excluido de los beneficios
de la Ley en funciéon de su capaci-
dad econémica.

La forma de determinacion del
copago difiere segiin sean presta-
ciones en servicios 0 prestaciones
econémicas. En las prestaciones en
servicios, el usuario paga un por-
centaje de su renta hasta el limite
del precio del servicio (precio tope).
En cambio, en las prestaciones eco-
ndmicas, el usuario paga un por-
centaje de la cuantia de la presta-
cién. Mientras que la modalidad en
el copago de los servicios es similar
al mecanismo que se emplea en la
tributacion del IRPF, la modalidad
en las prestaciones econémicas es
la que se utiliza en el establecimien-
to de precios en el sector privado.

El acuerdo establece unos limi-
tes y unas condiciones a respetar
quesondiferentesseglin sean pres-
taciones en servicios o prestacio-
nes econdmicas, aunque los con-
ceptos son similares. Ellos son los
siguientes:

a) Precio de referencia. Las co-
munidades autbnomas deberan es-
tablecer su precio de referencia del

coste de los servicios. En las presta-
ciones econdmicas serad la cuantia
maxima aprobada por el Gobierno,
mientras que en los servicios se de-
bera diferenciar el médulo asisten-
cial del médulo hotelero.

b) Escala de gravamen. Incluye
dos conceptos: los tipos maximos
y los minimos, y la modalidad de
la escala de gravamen.

— En las prestaciones en servi-
cios se establecen tipos maximos 'y
minimos de la escala de gravamen
segun el tipo de prestacién. Asi, en
los servicios residenciales oscilara
entre el 70y el 90 por 100, y en el
resto de servicios no institucionali-
zados la escala de gravamen oscila
entre el 10 y el 65 por 100 de la
capacidad econdmica del benefi-
ciario.

— La modalidad de la escala
de gravamen debe ser progresiva.
No obstante, el acuerdo contem-
pla la progresividad del gravamen
en funcion de tramos de renta, los
cuales deberan estar referenciados
segun el importe del IPREM (indi-
cador publico de renta de efectos
multiples) o del indicador de refe-
rencia de renta propio de la comu-
nidad auténoma (IRSC en el caso
de Cataluna).

c) Garantia de ingresos mini-
mos. En los servicios residenciales
se debe garantizar al usuario una
renta minima, que establece cada
autonomia.

d) Exencién del copago. Se esta-
blece unaexenciéon en funcidondela
capacidad econdmica. Asi, las ren-
tas inferiores a «una vez el IPREM»,
tanto en los servicios no institucio-
nalizados como en las prestacio-
nes econémicas, quedan exentas
de contribuir.

e) Tope de los copagos. Los usua-
rios no pueden contribuir por en-

cima de un determinado «tope»,
que en los servicios se establece en
funcién del precio de referencia
y en las prestaciones economicas
sobre el importe de la prestacion
a recibir.

— Tope en los servicios. En los
servicios residenciales se establece
el tope del 90 por 100 del precio
de referencia, y en los servicio no
residenciales el 65 por 100 del
precio de referencia,

— El tope de los descuentos es
el 25 por 100 en la prestacién de
cuidados en el entorno familiar,
y el 60 por 100 en la prestacion
vinculada al servicio y a la asisten-
cia personal.

f) Garantia de una prestacion
minima. Esta se establece en el
caso de que el usuario sea bene-
ficiario de una prestacion de ana-
loga naturaleza y haya solicitado
una prestacion de la LAPAD. En
dicho caso, se garantiza que per-
cibira una prestacion minima de la
LAPAD. De nuevo, cada comuni-
dad autébnoma establecera el im-
porte a garantizar.

IV. ESTIMACION DE,
LA CONTRIBUCION
DE LOS COPAGOS EN
EL COSTE DEL SISTEMA

En la memoria econémica de
la Ley se prevé que la recauda-
cion a través de los copagos de-
beria cubrir alrededor de un tercio
del coste de las prestaciones del
SAAD. Los copagos los recaudan
las comunidades auténomas su-
poniéndoles un ingreso que les
ayuda a disminuir su contribucion
presupuestaria a la financiacion
del SAAD.

La estimacion del porcentaje
de recuperacion del coste a tra-
vés de los copagos es importante
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porque, en el periodo de implanta-
cion de la LAPAD, la AGE se com-
promete a financiar la mitad del
coste nuevo «neto» que deban
soportar las comunidades auténo-
mas. Si una comunidad auténoma
recauda un porcentaje inferior a la
cifra inicialmente prevista, ello su-
pondra que o bien esa comunidad
debera contribuir con una aporta-
cién presupuestaria superior a la
prevista, o bien se debera modifi-
car la aportacién de la AGE a las
comunidades autbnomas, o una
combinacion de ambas.

Teniendo en cuenta la impor-
tancia de cuantificar dicha varia-
ble, y que todavia no existen es-
tadisticas que aporten cifras del
volumen de recaudacién de los
copagos segun los nuevos crite-
rios establecidos en la Resoluciéon
de 2 de diciembre de 2008, se
muestran los resultados de un
estudio al respecto (Montserrat,
2010).

El estudio realiza una simula-
ciéon de los copagos de los poten-
ciales beneficiarios de la LAPAD en
funcién de las rentas de las perso-
nas mayores, a partir de la muestra
de contribuyentes y no contribu-
yentes del IPRF de la AEAT y el Ins-
tituto de Estudios Fiscales. A pe-

sar de que el alcance de la LAPAD
es superior al de las personas ma-
yores, ya que incluye a todas per-
sonas en situacién de dependen-
cia, independientemente de su
edad, los resultados del estudio
son ilustrativos, puesto que mas
del 80 por 100 de los beneficia-
rios en la LAPAD son personas
mayores.

Los resultados del estudio se
presentan diferenciados seguin sean
prestaciones en servicios 0 pres-
taciones econdmicas, ya que los
porcentajes de recuperacion di-
fieren mucho entre si. Posterior-
mente, se realiza una simulacién
global del conjunto de las presta-
ciones.

1. La contribucion
de los usuarios
de las prestaciones
en servicios

El estudio realiza simulaciones
segun si el modelo de copago en
las prestaciones de servicios es
progresivo o mixto. En el primer
caso, el tope de la cuota a pagar
se establece en el precio de refe-
rencia global (modulo asistencial
y modulo hotelero). En el segun-
do caso, el tope de la cuota sélo

se aplica en el moddulo asistencial,
mientras que el coste del modulo
hotelero es fijo con independencia
de la capacidad econdmica del be-
neficiario.

Los resultados del estudio mues-
tran los porcentajes de recupera-
cion del coste de las prestaciones,
diferenciados por tramos de renta
(fijados segun el IPREM) y segun
la tipologia de servicios. Los resul-
tados se desglosan en funcion de
si en la capacidad econémica se
incluye la valoracién del patrimo-
nio o no. Asi, la media de recupe-
racion global en los servicios de
residencia oscilaria entre el 33 y
el 35 por 100 del precio de refe-
rencia estimado; la contribucién
de los copagos en el servicio de
centro de dia oscilaria entre un 14
por 100 y un 15 por 100y, en el
servicio de ayuda a domicilio, esta-
ria, alrededor del 10 por 100 del
precio medio estimado (ver cua-
dron.°1).

Es importante destacar dos
cuestiones. Por una parte, el es-
fuerzo econémico de los usuarios
en funcion de su nivel de renta y,
por otra, la contribucién adicio-
nal de la inclusion del patrimonio
en la capacidad econémica del
usuario.

CUADRO N.° 1

(En porcentaje del precio de referencia)

CONTRIBUCION DE LOS COPAGOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE GRAN DEPENDENCIA

PORCENTAJE DEL COPAGO SOBRE EL COSTE

DEOAT DETA2 DE2A3 DE3A4 DE4AS MAS DE 5
PROMEDIO IPREM IPREM IPREM IPREM IPREM IPREM
Copago “con” patrimonio. Residencia....................... 35 12 34 63 87 90 90
Copago “sin” patrimonio. Residencia...........c.c......... 33 10 32 58 81 86 90
Copago “con” patrimonio. Centro de dia.................. 15 0 8 33 61 65 65
Copago “sin” patrimonio. Centrode dia................... 14 0 7 32 59 64 65
Copago “con” patrimonio. Ayuda a domicilio........... 10 0 4 19 40 54 54
Copago “sin” patrimonio. Ayuda a domicilio ............ 10 0 4 18 39 54 54

Fuente: Elaboracion propia y muestra IEF-AEAT, 2004.
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1.1. Contribucion de los usuarios
segun su capacidad
economica

Segun se puede apreciar en el
cuadron.® 1, los usuarios contribu-
yen de forma creciente en la finan-
ciacion del coste del SAAD has-
ta llegar al tramo de rentas me-
dias-altas. Estas se benefician del
«tope» en la cuota, ya que, a partir
de un determinado nivel de ren-
ta, siempre contribuirdn con un
mismo porcentaje del precio. El
«tope» en la cuota representa una
bonificacién en el precio para las
rentas mas elevadas, un 10 por
100 en los servicios residenciales
y un 35 por 100 en los servicios
no institucionalizados; en cambio,
las rentas medias y bajas no se be-
nefician de dicha bonificacion. El
grafico 1 muestra la evolucién de la
contribucion de los usuarios se-
gun su capacidad econdémica. Se
puede apreciar que a este techo
se llega con mas facilidad en los
servicios de centro de dia y ayuda

a domicilio que en los servicios re-
sidenciales, al tener el copago su
tope en un nivel inferior (65 por
100 versus 90 por 100).

1.2. Incidencia de la inclusion
del patrimonio en
los copagos de los usuarios

Los resultados de la simulacién
muestran un incremento pequefo
en la capacidad econémica de los
beneficiarios, ya que se estima que
el porcentaje de recuperacion del
coste se elevarfa entre el 1y el 2 por
100 del coste total, siempre y cuan-
do las rentas de los beneficiarios del
SAAD se distribuyeran normalmen-
te entre todos los niveles de renta.
Ello implica que si la mayoria de los
beneficiarios se concentran en las
rentas medias y bajas, la incidencia
en el incremento de la recaudacion
puede ser menor.

La baja incidencia del patrimo-
nio en los copagos de los usuarios

GRAFICO 1

(Dependencia severa, grado 3)

EVOLUCION DE LOS COPAGOS EN LOS SERVICIOS POR TRAMOS DE RENTA
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s CUOta centro de dia
Cuota ayuda a domicilio

se debe, principalmente, al mode-
lo establecido en la LAPAD, el cual
establece la exencién de incluir la
vivienda de la persona beneficiaria
en la valoracién de su capacidad
econdémica mientras ésta perma-
nezca en su domicilio, e incluso
cuando disfrute de un servicio re-
sidencial siempre que resida en
aquélla, el conyuge o algun fami-
liar que dependa econémicamen-
te del usuario.

El desglose de la capacidad eco-
nomica «cony» patrimonio y «sin»
patrimonio muestra la incidencia
de cada situacion en el copago de
los usuarios. Los resultados del es-
tudio sefalan que el incremento
de la capacidad econémica deri-
vada del patrimonio no afecta a
las rentas altas, ya que éstas al-
canzan el «tope» de la cuota an-
tes que intervenga el patrimonio.
El efecto de un copago superior
por la inclusion del patrimonio
lo soportan, principalmente, las
rentas medias, aquellas situadas
entre 2 y 4 veces el IPREM (ver
gréafico 2).

1.3. Impacto de los copagos en
las rentas de los usuarios

La politica de ingresos publi-
cos a través de los copagos no
tiene una finalidad de distribu-
cion de rentas, pero cabe esperar
que sea progresiva, respetando
la equidad vertical. En cambio, el
modelo de copagos previsto en la
LAPAD quiebra el principio de pro-
gresividad favoreciendo a las ren-
tas mas elevadas mediante el es-
tablecimiento del «tope» en los
copagos (1).

El gréfico 3 muestra el impac-
to del copago en las rentas de
los usuarios en las prestaciones en
servicios, en las cuales se observa
que las personas beneficiarias con
rentas medias son las que mas
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GRAFICO 2

SIMULACION IMPACTO DEL PATRIMONIO EN EL COPAGO
EN UN SERVICIO RESIDENCIAL

(Dependencia severa, grado 3)
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Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 3
IMPACTO DEL COPAGO EN LAS RENTAS DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS
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Fuente: Elaboracién propia.

contribuyen en la financiacion del
coste de las prestaciones. Asi, el
copago de aquellos con rentas me-

dias puede llegar a alcanzar un 71
por 100 de su renta en un servicio
residencial, mientras que entre los

de renta alta (mas de 4 veces el
IPREM), el copago representa un
24 por 100 de promedio. Lo mis-
mo sucede cuando se trata de ser-
vicios no residenciales. El copago
de las personas con rentas medias
(entre 3y 4 veces el IPREM) alcan-
za al 25 por 100 y el 19 por 100,
respectivamente, segun se trate de
centro de dia o ayuda a domicilio;
mientras que el copago de las per-
sonas con rentas altas (més de 5
veces el IPREM) apenas alcanza el
9 por 100 (grafico 3).

La maxima progresividad que se
puede conseguir en una politica de
copagos es la exclusion de los usua-
rios con rentas altas de las bonifi-
caciones aplicables al resto de los
individuos, de forma que éstos, sin
quedar excluidos del SAAD, contri-
buyan a su financiaciéon pagando
el precio del servicio correspon-
diente. Este criterio también po-
dria aplicarse en el caso de las pres-
taciones econdémicas, lo cual equi-
valdria a excluir de la prestacion
por cuidados en el entorno fami-
liar a aquellos individuos que cuen-
tan con suficiente capacidad eco-
ndémica para comprar servicios do-
miciliarios o que no necesitan com-
pensaciones econdmicas para el cui-
dado de sus familiares.

2. Estimacion de
la contribucion
de los usuarios
en las prestaciones
econémicas

Todas las comunidades auté-
nomas han desarrollado modelos
para determinar la contribucion de
los beneficiarios a la financiacion
del coste de las prestaciones eco-
nomicas. El copago para este tipo
de prestaciones se calcula aplican-
do un coeficiente reductor a las
cuantias maximas de las prestacio-
nes econdmicas aprobadas anual-
mente por el Gobierno.
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Se observa que las comunida-
des han desarrollado dos modelos
«tipo» de copago: a) modelo segin
tramos de rentas, y b) modelo pro-
gresivo. En el primer caso, los coefi-
cientes reductores se incremen-
tan al pasar de un tramo de renta
a otro, y en el sequndo, el coefi-
ciente reductor del importe de la
prestacion es progresivo, evitando
el salto en la cuota al pasar de un
tramo al otro. Actualmente, alre-
dedor de la mitad de las comu-
nidades auténomas siguen el pri-
mer modelo, y la otra mitad, el se-
gundo.

Se realiza una simulacién para
determinar el copago que corres-
ponderfa segun los dos modelos,
tomando el modelo mayoritario
de «tramos de renta» y el modelo
progresivo que mas comunidades
aplican. En cada uno de los mo-
delos se calcula el importe de los
descuentos por tramo de renta, y
se obtiene el promedio de copago
calculando la media entre el im-
porte maximo y el minimo de cada
intervalo. En los cuadros n.* 2y 3
se resumen ambos modelos.

Los resultados de la simulacién
de los copagos en las prestacio-
nes econdmicas se muestran en el
cuadro n.° 3. Se observa que el
modelo progresivo aplica porcen-
tajes menores de descuentos en
los dos primeros tramos de renta
en relacién con el modelo de «tra-
mos» mientras que, a partir del ter-
cer tramo de renta, la situacion se
invierte, y la recuperacion es mayor
en el modelo progresivo que en el
de «tramos».

La estimacion del volumen to-
tal de copagos y su peso en rela-
cion con el coste de las prestacio-
nes, en cada uno de los modelos
estudiados, se obtiene ponderan-
do la poblacién beneficiaria en
cada tramo de renta por el im-
porte estimado del copago segun

CUADRO N.° 2

MODELO DE COEFICIENTES REDUCTORES POR TRAMOS DE RENTAS
EN LAS PRESTACIONES ECONOMICAS

Vinculada al servicio

Cuidados en el

" Asistencia personal
entorno familiar

Menos de 1T IPREM.......cccoooiiiiiii. 0 0 0
De1a2IPREM . ..ccccviiiiiiiiiiiiicie 10 5 10
De 2 a 3 IPREM... 20 10 20
De3 a4 IPREM ...coooiiiiiiiccc 30 15 30
Ded a5IPREM ....coovviiiiiiiiiiici 40 20 40
Més de 5 IPREM.........coooiviiiiii 50 25 50
Fuente: Elaboracién propia y muestra IEF-AEAT, 2004.
CUADRO N.° 3

MODELO PROGRESIVO: CALCULO DEL IMPORTE DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS

Vinculada al servicio

Cuidados en el entorno familiar

Asistencia personal

Importe CM*[1,1125-(0,15 * R/IPREM) ] CM*[1,06 - (0,08 * R/IPREM)] CM*[1,1125~(0,15 *R/IPREM) ]

Nota: CM = cuantia maxima de la prestacion econémica, R = capacidad econémica, IPREM = Indicador publico de renta de

efectos mltiples.

el porcentaje de recuperacion
indicado en el cuadro n.° 4. Los
resultados muestran que no hay
una diferencia significativa entre
ambos modelos. Asi, la recupera-
cién del coste en la prestacion de
cuidador no profesional oscilarfa
entre, un 4,25 por 100 a 4,31
por 100y, en la prestacion vincu-
lada oscilarfa entre, un 8,08 por
100 a un 8,50 por 100, segun
sea modelo progresivo 0 modelo
tramos de renta. No obstante, los
resultados pueden variar entre las
comunidades dependiendo de la
estructura de las rentas de la po-
blacién beneficiaria y del modelo
concreto de copagos establecido
en su territorio. Cabe observar
que la recaudacién desciende a
medida que la amplitud del tra-
mo de renta exenta se hace ma-
yor, o segun la intensidad de los
coeficientes reductores que apli-
que cada comunidad auténoma.

Si se comparan los resultados
de estas nuevas simulaciones con la

gue se habian obtenido en el estu-
dio citado anteriormente (Montse-
rrat, 2010), se observa que no hay
una variacién significativa en ellos.
En conjunto, la recuperacion de la
prestacidon econdmica por cuida-
dos en el entorno familiar oscila
entre un 4 y un 5 por 100, apro-
ximadamente, y el porcentaje de
recuperacion de la prestacion eco-
noémica vinculada y asistencia per-
sonal varia, entre el 8 y el 10 por
100, aproximadamente.

3. Simulacion
de la contribucion
de los copagos
en el conjunto
de las prestaciones

Como ya se ha mencionado, se-
gun las estimaciones iniciales rea-
lizadas en la memoria econdmica
de la Ley, el volumen de ingresos
a través de los copagos represen-
taria una recuperacion global de
una tercera parte del coste de las
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CUADRO N.° 4
RECUPERACION DEL COSTE EN LOS MODELOS ECONOMICOS DE COPAGOS EN LAS PRESTACIONES ECONOMICAS
(Porcentajes)
PARTICIPACION USUARIOS (CUIDADOR NO PROFESIONAL)
MODELO . p Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4 Tramo 5 Tramo 6
TRAMOS DE RENTA CUANTIA MAX DEOA 1 IPREM DE 1 A 2 IPREM DE 2 A 3 IPREM DE 3 A 4 IPREM DE 4 A'5 IPREM MAS DE 5 IPREM
Copago 3-2 ...... 519,13 0,00 2,5 7.5 12,5 17,5 22,5
Copago 3-1 ...... 415,75 0,00 2,5 7,5 12,5 17,5 22,5
Copago 2-2 ...... 336,24 0,00 2,5 7,5 12,5 17,5 22,5
Copago 2-1 ...... 300,00 0,00 2,5 7.5 12,5 17,5 22,5
Ano 2009
PARTICIPACION USUARIOS (CUIDADOR NO PROFESIONAL)
MODELO . p Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4 Tramo 5 Tramo 6
PROGRESIVO CUANTIA MAX DEOA 1 IPREM DE 1 A 2 IPREM DE 2 A 3 IPREM DE 3 A 4 IPREM DE 4 A5 IPREM MAS DE 5 IPREM
Copago 3-2 ...... 519,13 0,00 ,0 6,0 14,0 22,0 25,0
Copago 3-1 ...... 415,75 0,00 1,0 6,0 14,0 22,0 25,0
Copago 2-2 ...... 336,24 0,00 1,0 6,0 14,0 22,0 25,0
Copago 2-1 ...... 300,00 0,00 1,0 6,0 14,0 22,0 25,0
Ano 2009

prestaciones. El alcance de esta
afirmacién se pone en entredicho
segun los resultados obtenidos en
el estudio de referencia.

Enprimerlugar, cabedecirquela
recuperacion del coste de las pres-
taciones dependera de la estructu-
ra de los diferentes tipos de pres-
taciones que se esté ofertando en
cada momento y de los precios de
referencia, entre otros.

La estructura de la oferta de
prestaciones es importante porque
la recuperacion del coste en las pres-
taciones econémicas es menor que
la de las prestaciones en servicios;
asimismo, dentro de cada uno de
estos dos grupos de prestaciones,
se observan diferencias segun el
tipo de prestacion, tal como se ha
expuesto anteriormente.

El precio de referencia es otra
variable a tener en cuenta en la re-
cuperacion del coste de las presta-
ciones. Ello es debido a que, gene-
ralmente, el precio de referencia no

es representativo del coste «real»
de las plazas, ya que no incluye el
coste que resultaria de considerar
las plazas de gestion publica y las
plazas concertadas conjuntamen-
te. Segun el modelo de la LAPAD, el
precio de referencia es el de las pla-
zas concertadas, el cual no siempre
coincide con el coste real.

Con el fin de contrastar la hi-
potesis establecida en la memoria
econdémica de la Ley, se realiza
una simulacién basada en la cons-
truccidon de un modelo de deman-
da de las prestaciones en el que el
50 por 100 serfan en «servicios», y
el 50 por 100 restante, en «presta-
ciones econdmicas» (2). Las cifras
estimadas (3) de los costes de los
servicios y de las prestaciones eco-
némicas incluidas en el modelo
de demanda estan actualizadas al
ano 2009.

Los resultados muestran que
el porcentaje de recuperacion del
coste de las prestaciones seria, co-
mo maximo, del 20 por 100, en un

nivel de implantacion de la LAPAD
de los grados 3y 2 de dependen-
cia. Asimismo, se observa que el
porcentaje de recuperacion es ma-
yor en las prestaciones del grado 2
(22 por 100) que en las prestacio-
nes del grado 3 (20 por 100). Estas
cifras, a falta de estadisticas, deben
ser consideradas en el contexto de
las hipotesis utilizadas en la cons-
truccion del modelo, y especial-
mente la de que la distribucion de
las rentas de los usuarios del SAAD
se distribuye normalmente segun
la estructura de rentas de la pobla-
cién mayor de 65 anos. En el su-
puesto de que las rentas se concen-
traran en los niveles mas bajos, los
porcentajes de recuperacion del cos-
te disminuirian (ver cuadro n® 5).

A falta de estimar la contribu-
cion de los copagos de los usua-
rios del grado 1, se deduce de las
simulaciones realizadas que la pre-
visién del Gobierno de recuperar
un tercio del coste de las presta-
ciones a través de los copagos re-
sulta bastante improbable.
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V. REFLEXIONES

La LAPAD establece un modelo
de financiacion mixto de colabora-
cién publica-privada en el que in-
tervienen las administraciones pu-
blicas y los usuarios. El modelo de
financiacién previsto en la LAPAD
es complejo, y requiere el encaje
financiero de los diferentes partici-
pantes. El déficit de uno ellos tras-
ladard la carga financiera al otro/
los otros.

Se deberian tener en cuenta los
costes asociados a la burocracia
en la determinacion de los copa-
gos de las personas beneficiarias.
El hecho de no poder calcular di-
rectamente la capacidad econé-
mica de la declaracion del IRPF, al
tener que incluir o excluir rentas,
y de no disponer de los datos fis-
cales ajustados al ejercicio de en-
trada del beneficiario en el SAAD
conlleva burocracia y complejidad
en los calculos, con los correspon-
dientes riesgos de provocar agra-
vios comparativos entre los indivi-
duos. Este problema se agrava al
incluir la valoracién del patrimonio
del individuo sin disponer de la co-
rrespondiente liquidacion por di-
cho impuesto. Se deberian buscar
sistemas alternativos que disminu-
yeran la complejidad en la deter-

minacion de la capacidad econé-
mica del beneficiario y permitieran
disponer de datos ajustados a la
realidad econémica del solicitante.

La LAPAD establece una parti-
cipacion importante de los usua-
rios en la financiacion del SAAD.
En principio, la contribucion de
aquéllos deberia cubrir un tercio
del coste de las prestaciones. Las
simulaciones realizadas, mediante
un modelo de provisién de presta-
ciones ajustado a la situacién ac-
tual, arrojan unos resultados que
distan de corroborar la estimacion
de la LAPAD. El modelo prevé un
porcentaje maximo de recupera-
cién del coste de las prestaciones,
del orden del 20 por 100, en un
estado de desarrollo de la Ley que
incluye a las personas en situacién
de dependencia grave (grado 2)
y muy grave (grado 3). La menor
recuperacion del coste de las pres-
taciones a través de los copagos
afecta a las previsiones financieras
de las comunidades auténomas y
demas administraciones que inter-
vienen en la gestion del Sistema
de Autonomia y Atencién a la De-
pendencia.

Se deberia reflexionar sobre el
impacto en la equidad que com-
porta el «tope» en las cuotas de

CUADRO N.° 5

IMPACTO DE LOS COPAGOS EN LA RECUPERACION DE LOS COSTES DE LAS PRESTACIONES
DE LA DEPENDENCIA

Grado 3 Grado 2 Total
COSte SEIVICIOS ... 1.501 915 1.222
Copago ServiCios........cocvevvevennnae 380 225 306
Recuperacién copago (porcentaje)......... 25 25 25
Coste prestaciones econémicas.............. 501 331 426
Copago prestaciones econdmicas.......... 31 43 36
Recuperacion copago (porcentaje)......... 6 13 8
Coste prestaciones.........ccccceeevevciranann. 959 622 805
Copago promedio ........c.ccooernie 191 134 165
Recuperacién copago (porcentaje)......... 20 22 20

Fuente: Elaboracién propia.

los servicios, 0 en los «descuentos»
en las prestaciones econémicas. El
tope en el copago supone una bo-
nificacién en la cuota a pagar, la
cual sélo beneficia a las rentas ele-
vadas. La eliminacion de los «to-
pes» no implicaria la exclusion del
SAAD de aquellos individuos con
rentas altas, sino su contribuciéon a
la financiacién del coste del Siste-
ma de acuerdo con su capacidad
econémica.

La inclusién de una renta «no
monetaria» derivada de la valora-
cién del patrimonio de la persona
beneficiaria comporta burocracia,
y no siempre garantiza un trata-
miento mas equitativo de las ren-
tas. Los resultados muestran que
la inclusion del patrimonio en la
determinacién de los copagos no
afecta a las rentas altas, ya que
éstas llegan al «tope» de la cuota
antes de que pueda actuar el efec-
to del patrimonio. A ello se une la
escasa incidencia que tiene en el
incremento de recaudacién de los
copagos. Por tanto, el legislador
deberfa considerar el coste/benefi-
cio de dejar al margen del copago
la inclusion del patrimonio de los
usuarios. El establecimiento de un
impuesto general sobre el patrimo-
nio —no solo para las personas en
situacion de dependencia— seria
mas eficiente y mejoraria la finan-
ciacion de la atencion a la depen-
dencia si su recaudacion se afecta-
ra a dicha finalidad.

Estas son algunas de las re-
flexiones que se proponen con el
fin de mejorar el modelo de finan-
ciaron de la Ley de Promocién de
la Autonomia Persdonal y Aten-
cién a las Personas en Situacion de
Dependencia.

NOTAS

(1) Como ya se ha mencionado, en los ser-
vicios el tope es del 90 por 100 en los residen-
ciales y el 65 por 100 en el resto de servicios no
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institucionalizados. Por otra parte, en las presta-
ciones econdmicas, el tope del «descuento» es
del 25 por 100 en la prestacién de cuidados en
el entorno familiar y del 40 por 100 en la pres-
tacién vinculada y en la de asistencia personal.

(2) En junio del 2011, la distribucién entre
los dos tipos de prestaciones era bastante pare-
cida (47 por 100 en servicios y 53 por 100 en
prestaciones econdmicas).

(3) Los datos que se obtienen del modelo
son estimaciones sujetas a variaciones segun los
precios utilizados, la distribucion de prestaciones
o la ponderacién entre el nimero de beneficia-
rios de los diferentes grados de dependencia.
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