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I-El camino de Francia hacia la politica
publica de dependencia

1.1. Pasos politicos y juridicos

® En los anos 60 y 70: influencia del enfoque gerontolégico (meédico): la nocion de
"dependencia en la vejez".

® FEn los anos 80 y 90: debates poh’ticos sobre el reconocimiento de un "quinto riesgo
de seguridad social" (creacion de un seguro social nacional)

® De 1994 a 1997: 12 entidades locales (12 departamentos) experimentan una
prestacion especial de dependencia. Financiada por los departamentos + el
Régimen Nacional de Seguros de Pensiones

® De 1997 a 2001: la prestacion especial de dependencia se generaliza y se extiende a
toda la poblacion: Las personas de 60 afios tienen derecho a una ayuda publica
(prestacion de dependencia) cuando se evalia como "en perdida de autonomia”
seglin una prueba (sistema AGGIR). El ambito de aplicacion de esta prestacion era
bastante limitado (GIR 1 a 3) y la prestacion también estaba sometida a una prueba
de recursos.

® De acuerdo con las caracteristicas legales de la prestacion especial de dependencia
(gestion local y financiacion/comprobacion de recursos), debe considerarse una
prestacion de asistencia social (no una autentica prestacion de la SS)




4 . . o
I-El camino de Francia hacia la politica

publica de dependencia

1.2. El sistema actual

° LalLey de dependencia de 2001: instituye una nueva prestaci(’)n nacional de
dependencia denominada APA (prestacion personalizada para la autonomia)

!

La ley no Crea Uun NUEVO Seguro social para la dependencia

La APA es un tipo de "prestacion social hibrida", es decir, por parte con
caracteristicas de la seguridad social y por otra parte con rasgos del derecho
de asistencia social:

® una prestaci(')n universal y nacional
® no sujetaa comprobacic')n de recursos (pero con copago)

® no contributiva (financiada por los impuestos), gestionada y financiada
parcialmente por las autoridades locales.




I-El camino de Francia hacia la politica
publica de dependencia

Gestion local/marco juridico nacional

- Los Consejos Departamentales estan facultados para conceder la APA a
las personas (de 60 anos) que lo soliciten/los importes maximos de la
APA estan fijados por las normas legales nacionales;

- La evaluacion de la perdida de autonomia y los planes individuales son
tramitados por un equipo medico-social de la administracion local
(segtin las normas legales nacionales);

-Las instituciones para personas mayores y los servicios (profesionales)
de atencion domiciliaria se autorizan por decision administrativa de
las autoridades locales.
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I-El camino de Francia hacia la politica
publica de dependencia

1.3. Legitimacién del papel de los "departamentos”

Desde los anos 80, Francia ha iniciado y desarrollado un proceso de
descentralizacion, a traves de la ley de descentralizacion.

En virtud de la ley de 2004 sobre las libertades y responsabilidades locales
(autonomia y competencias locales), el departamento se instituye como
"lider" de la accion social y medicosocial

En consecuencia, la prestacion de cuidados y servicios sociales para las
personas mayores fragiles esta organizada principalmente por los
departamentos, aunque la prestacion dedicada a las personas mayores fragiles
(APA) esta establecida y definida por la legislacion nacional.




Planteamiento del tema de las politicas
sociales locales

® [ a existencia de un marco jun’dico nacional podn’a hacer pensar que los
departamentos tienen poco margen de maniobra para cumplir sus
misiones obligatorias en materia de apoyo a las personas mayores

dependientes.

® Sin embargo, varios estudios académicos muestran que existen diferencias
entre los departamentos en la forma de organizar las pol1't1'cas de

autonomia e incluso de distribuir la prestacién ]egal .

® ;Como se pueden analizar estas diferencias y qué problemas se pueden
deducir de ellas?




Hipotesis

A primera vista: los consejos departamentales se apropian naturalmente de las
competencias transferidas por la legislaci(')n de descentralizacion.

Tipos de "poh’ticas departarnentales de dependencia" que expresan la
voluntad politica local

Algunas diferencias en la forma de asignar y suministrar la APA revelan distorsiones
y desigualdades territoriales

mm) Limitaciones presupuestarias y presion financiera

Las diferencias entre departamentos son el resultado de las
dificultades de financiacion mas que la expresion de politicas
locales construidas en torno a la idea de una identidad territorial
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lI- Politicas "departamentales" de

dependencia
Una base juridica: el art. L. 113-2 del C(’)digo de Accion Social

" El departamento define y ejecuta la accion social en favor de las
personas mayores y sus cuidadores familiares mencionada en el
articulo L. 113-1-3. Coordina, en el marco del plan
departamental de organizacion social y medico-social
mencionado en el articulo L. 312-5, las acciones llevadas a cabo
por los diferentes actores, incluidas las que se realizan en favor
de los cuidadores familiares. Define las zonas geograficas de
intervencion. Determina las modalidades de informacion,
asesoramiento y orientacion del publico sobre la asistencia y los
servicios de su competencia."




lI- Politicas "departamentales" de
dependencia

2.1.Varias orientaciones y organizaciones locales

A. Planes departamentales para mayores y discapacitados
Los objetivos departamentales se fijan en relacion con las especificaciones
locales (datos demograticos; niveles de renta; vivienda, etc.) y las
necesidades a traves de los planes departamentales de "autonomia"

(SDOMS) que se renuevan cada cinco anos.

Se observan algunas convergencias en los temas abordados por los planes
departamentales: equidad territorial (igualdad de acceso a los servicios
sociales); favorecer la atencion domiciliaria; eficiencia administrativa;

accion inclusiva y transversal, etc.
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lI- Politicas "departamentales" de

dependencia

B. Diferentes organizaciones territoriales y administrativas

- Los estudios empiricos muestran diferentes tipos de
organizaciones territoriales y administrativas

- fuerte liderazgo del CD wvs "accion subsidiaria" (el
departamento se apoya en las iniciativas locales/municipales);

- instituciones y servicios publicos vs privados (o mezcla publico-
privado);

- algunas latitudes y diferencias en el diseno de los equipos
medico-sociales y de los procesos de evaluacion (para la

prestacion APA);




lI- Politicas "departamentales" de
dependencia

2.2. El Consejo Departamental como regulador de los servicios y la oferta de
atencion domiciliaria (mercantilizacion de la atencion domiciliaria)

2.2.1. La naturaleza de la APA: una prestacién en especie O una prestacién
economica?

La APA es considerada como una "prestacion en especie” por la legislacion francesa, ya que
tiene como objetivo reembolsar o compensar los gastos de atencion personal que tienen

que pagar las personas dependientes.
Sin embargo

Desde cierto punto de vista —especialmente cuando las personas reciben cuidados en su

domicilio- la APA se considera mas bien una prestaci(')n economica.

™~




lI- Politicas "departamentales" de
dependencia

;Una prestacio'n de cuidados a cambio de dinero?

El beneficiario puede elegir el tipo de cuidadores y proveedores de servicios
(publicos o privados) que necesita. Puede comprar los servicios. Tambien
puede emplear directamente a un cuidador, mediante un contrato de trabajo,
excepto su conyuge (la ley francesa excluye esta posibilidad).

Las personas mayores que reciben cuidados en su domicilio reciben
mensualmente la prestaci()n.

La principal diferencia con una prestacion puramente monetaria es que los
beneficiarios tienen que justificar que la prestacion se ha utilizado
correctamente, de acuerdo con el plan individual establecido por la
autoridad local (el equipo socio-medico).
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|- Politicas "departamentales" de
dependencia

2.2.2. La mercantilizacion de los servicios de asistencia personal

Historicamente: el sector de los servicios de ayuda a domicilio estaba dominado
por las asociaciones sin animo de lucro, es decir, el sector de la economia
social + los servicios de ayuda a domicilio de caracter publico generalmente
gestionados por los centros municipales de accion social (se estima que mas
de la mitad de las CCAS y el 75% de los CIAS gestionan uno o varios

servicios de ayuda a domicilio).
Existe un sector privado marginal con fines de lucro

La Ley de Desarrollo de los Servicios Personales (2005) pretendia desarrollar el
sector privado a nivel nacional para crear puestos de trabajo y, al mismo
tiempo, ofrecer servicios profesionales en lugar de asistencia familiar

En 2000, las asociaciones representaban el 93% de los establecimientos
privados de ayuda a domicilio. En 2010, representaban el 67%.

La cuota de mercado de las empresas con animo de lucro ha aumentado

considerablemente desde la ley de 2005.
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lI- Politicas "departamentales" de
dependencia

2.2.3. Una mercantilizacion bajo control
De 2005 a 2015: Un sistema dual

Un control alto Un control minimo

Servicios autorizados .
1 Servicios
or e
5 (tp o) d aprobados (por la
epartamento) de . . .
P ) Administracion del

ayuda a domicilio

(by the local authority)

empleo) de ayuda a

domicilio

Desde 2016: un régimen unico

Todas las entidades y empresas de asistencia domiciliaria que prestan servicios
a personas ﬁégi]es deben estar autorizadas por la autoridad local ()/ se
rigen por la ley de servicios sociales)




g

Diagrama del proceso de distribucion de la
prestacion APA

Consejo Departamental
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plan individualizado Servicio profesional
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ago entre el 0% y
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» cuidador familiar
(gratis 0 bajo contrato de trabajo)

Persona Mayor—




lI- Politicas "departamentales" de
dependencia

2.2.4. La tarificacion: una herramienta departamental de regulacion

El departamento estructura la oferta a traves de un sistema de
precios para los servicios y, al mismo tiempo, garantiza la

solvencia de las personas necesitadas de asistencia (a través de
la APA).

Un doble sistema de precios: Algunos servicios de asistencia a
domicilio funcionan bajo el principio de la libertad de precios,
mientras que otros funcionan bajo precios administrados.
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lI- Politicas "departamentales" de
dependencia

2.2.5. Una situacion heterogénea a nivel nacional

De un departamento a otro, hay diferencias significativas en las
tarifas de referencia (precios).

El precio medio de referencia es de 19,33 euros por hora.
Es de 13 euros en Martinica y de 22,43 en Haute-Marne.

Establecer un precio de referencia bajo es una forma de que el
departamento controle y limite los gastos de la APA (en lugar
de apoyar servicios de alta calidad).

En un numero importante de casos, la tarifa de referencia es
inferior al coste real del servicio, lo que significa que, por lo
general, el beneficiario tiene que pagarlo. Estos gastos de
bolsillo varian (de 1 a 7 euros por hora de servicio).
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lI- Politicas "departamentales" de

dependencia

2.2.5. Una situacion heterogénea a nivel nacional

Otro punto critico: existen diferencias segun el tipo de
servicio de ayuda a domicilio que utilice la persona.

El precio administrado (en general son servicios
publicos o asociativos) tiende a ser mas alto que el
precio de referencia, por lo que los costes restantes
son mas bajos para las personas que utilizan los
servicios con precio administrado y mas altos para los
gue contratan un servicio de ayuda a domicilio
"ordinario" (negocio con animo de lucro).

Esto fue sefialado por el Fédésap (Sindicato Nacional
de Empresas de Asistencia Domiciliaria) que lo
considera una distorsion de la competencia.

™
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lI- Politicas "departamentales" de

dependencia

Segun el Senado franceés (Informe, 2019 ):

"La atribucidon de la competencia tarifaria al consejo
departamental, autoridad local principal en
materia de politicas sociales, ha sido objeto de
numerosos debates. Si bien esta atribucion esta
plenamente justificada en términos de la
necesaria proximidad entre la persona mayor
dependiente y un responsable publico que
conoce las realidades sobre el terreno, a menudo
se cuestiona por el hecho de que daria lugar a
una heterogeneidad territorial dificil de entender."
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lI- Politicas "departamentales" de
dependencia

Para solucionar este problema, la Ley de Financiacion de la
Seguridad Social para 2022 introdujo un tipo minimo
nacional para la valoracion de los planes de asistencia por
parte de los departamentos.

Esta tarifa esta fijada en 22 euros por hora y se aplica a
todos los tipos de servicios de ayuda a domicilio (tarifas
libres y tarifas administradas)

El coste de estas medidas para los departamentos sera
compensado por la nueva “rama de la autonomia” (CNSA).

™




Ill - El bienestar local bajo presion

3.1. Una carga financiera creciente

El coste de la dependencia: una pesada carga financiera para los
departamentos

En 2018, el gasto publico total para dependencia fue de 23 mil
millones de euros:

- 13 mil millones financiados por el Régimen de Seguridad
Social de la Salud (gastos de asistencia sanitaria)

- 6 mil millones financiados por los departamentos (APA +
asistencia social)

- 2 mil millones de euros transferidos a los CD por el Fondo
Nacional de Solidaridad para la Autonomia (CNSA)

- 2 mil millones del Estado (exenciones fiscales y ayudas a la
vivienda)




Ill - El bienestar local bajo presion

La participacion de los departamentos en la
financiacion de la APA

Actualmente, la participacion de los departamentos
es del 61% (la participacion del Estado, a través
de la CNSA, es del 39%).

En 2003, era del 57% frente al 43%.
En 2012, era del 71% frente al 29%.

La Ley de 2015 sobre el envejecimiento de la
sociedad tendio a reducir la carga de los
departamentos, pero las necesidades de
asistencia personal aumentan




Ill - El bienestar local bajo presion

3.2. Diferentes aplicaciones de la ley y desigualdades territoriales

Los estudios empiricos muestran variaciones y diferencias en la
forma en que los departamentos franceses aplican el marco
juridico nacional de la dependencia (alrededor de la APA). Estas
variaciones y diferencias se deben principalmente a la presion
financiera.

Se observan en cuanto a:

- El alcance de los Planes Individuales (tipos de ayuda y servicios
cubiertos por la APA);

- El importe de la APA afectado a los Planes Individuales (y la
forma en que debe utilizarse/afectarse la prestacion publica);




Ill - El bienestar local bajo presion

3.2.1. Alcance de los planes individuales

La APA esta destinada a sufragar el coste de las ayudas y servicios
prescritos en el Plan Individual.

Estos pueden ser:

Ayuda domeéstica: Actividades de la vida diaria (vestirse,
alimentarse, transferencias funcionales, limpieza del hogarr,
reparto de comidas a domicilio, transporte, etc.)

Ayudas técnicas: adaptacion de la vivienda, servicio de telealarma
y teleasistencia/teléfono, ...

es decir, todo tipo de asistencia no médica (la asistencia medica
esta respaldada por el Seguro Nacional de Salud)

El Plan Individual también puede incluir la ayuda a los cuidadores
familiares (ayuda/alojamiento temporal para los ancianos
dependientes)




Ill - El bienestar local bajo presion

3.2.1. Alcance de los planes individuales

La gama de ayudas y servicios que pueden incluirse en el PI la
decide cada autoridad local y puede modificarse.

Los CD tienden a reducir el alcance de los Planes Individuales, lo
gue implica que algunos servicios (por ejemplo, la telealarma o la
vigilancia nocturna) que inicialmente estaban incluidos en la APA
se convierten en servicios de bolsillo.

Los CD también tienden a estandarizar los Planes Individuales: en
Gironda, para una persona evaluada en el nivel GIR 4 (pérdida
moderada de autonomia), se prescribe un maximo de 2 horas
semanales para la limpieza del hogar.




Ill - El bienestar local bajo presion

3.2.2. Importe y condiciones de uso de la APA

Ya se han observado importantes disparidades entre
departamentos en los procedimientos de asignacion de la
APA a domicilio (CNSA, 2014).

Un informe del Tribunal de Cuentas (2016) senala: "la
reduccion de los importes medios de los planes de ayuda a
domicilio por parte de los departamentos, lo que se traduce
en un aumento de los costes restantes para las familias y
un aumento de las desigualdades territoriales"

Un informe del Senado francés (2019) muestra que, a pesar
de la revalorizacion al alza de los importes maximos de la
APA con la ley de la Sociedad del Envejecimiento de 2015,
los departamentos siguieron concediendo importes
significativamente inferiores.
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Ill - El bienestar local bajo presion

3.2.2. Importe y condiciones de uso de la APA

En un estudio sobre el ambiguo papel de las
autoridades locales hacia los servicios de
atencion domiciliaria (sin animo de lucro),
DEVETTER, DUSSUET y PUISSANT (2017)
senalan: "tanto la cantidad de APA
distribuida como las formas de uso, es decir,
el tipo de servicio solicitado, dependen en
gran medida de los Conseils
Départementaux".




Ill - El bienestar local bajo presion

e DEVETTER et alii también observan como los CD, ante el
aumento de los gastos de la APA, intentan contener los
costes "calibrando” los planes de ayuda: no concediendo
el 100% del importe legal y, sobre todo, controlando los
servicios de atencion domiciliaria para que determinadas
tareas (las domeésticas, en particular) no sean realizadas
por personal cuallflcado o0 incluso disociando, en el mismo
plan de ayuda, los servicios que seran prestados por un
proveedor de servicios (SAAD) y los que pueden ser
prestados por empleo directo, que es menos costoso para
el individuo.

 Esto pone en tela de juicio la libertad de eleccion del
individuo: algunos departamentos han sido sancionados
ante los tribunales por imponer el empleo directo a los
beneficiarios de la APA.




IV - Conclusiones

Una reflexion sobre el enfoque de bienestar local
francés (a la francgaise)

Se puede considerar una situacion intermedia,
porqgue hemos querido mezclar :

Universalidad/ Eficacia/

Igualdad Proximidad




IV - Conclusiones

e La dinAmica de descentralizacion iniciada en los afios 80
coincidio con una cierta ruptura del modelo franceés de
proteccion social. Logicamente, deberiamos haber avanzado
hacia un seguro social nacional (el enfoque bismarckiano).

* ¢COmo se explica esta ruptura? Una hipotesis podria ser que
Francia ha empezado a estar influenciada por las politicas
europeas: limitacion del gasto publico estatal (la cuestion de
la reforma del Estado); politicas sociales activas,
liberalizacion/privatizacion de los servicios sociales. En
cualquier caso, en Francia existe la voluntad de transferir a
los departamentos la gestion de ciertos "riesgos sociales" que
han quedado fuera del ambito de la seguridad social
(pobreza/exclusion social; pérdida de autonomia), aungue
ello suponga crear una restriccion financiera insostenible.




IV - Conclusiones

El camino que parece seguirse en la actualidad no es ni el de la
integracion de las politicas de dependencia (y discapacidad) en
un sistema nacional totalmente unificado, ni el de la atribucion
de competencias plenas a las autoridades locales.

Se trata hoy de mantener la accion departamental, pero con un
apoyo Yy direccion nacionales reforzados (papel de la CNSA y
nuevos recursos financieros). La creacion de la rama de
autonomia en julio de 2020 se ajusta mas a este enfoque.

Por ultimo, se puede considerar que las politicas sociales, y en
particular las de dependencia, no son un elemento fundamental
de la identidad colectiva local en Francia. La Republica
Francesa sigue siendo una e indivisible.

La descentralizacion se concibe mas bien desde el punto de
vista de la busqueda de la eficacia. También permite al Estado
central, como hemos visto, liberarse de parte de la carga
financiera.
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