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RESUMEN

Europa se enfrenta a importantes cambios en la actualidad. Uno de los mds importantes
se debe al hecho de que la poblacién estd envejeciendo, y la esperanza de vida crece de forma
continuada. En este contexto la implantacién del sistema de atencién a la dependencia previsto
en la ley 39/2006 que tendrd lugar de forma paulatina hasta el afio 2015 supone para la econo-
mia espafiola un doble desafio: por un lado, el implementar un sistema totalmente nuevo, y, por
otro, hacer frente a la financiacion y gestion de éste bajo un escenario de demanda creciente. El
objetivo de este trabajo es incidir sobre el segundo de los aspectos mencionados, y, en particular,
examinar los efectos que la puesta en marcha de los servicios de atencién a la dependencia
generard sobre el gasto publico de la economia espafiola en los préximos afios, tomando como
punto de partida la experiencia de los distintos paises europeos.

ABSTRACT

Europe faces important challenges: population is ageing and life expectancy is increasing.
As the Paper on Demographic Changes points out, baby-boomers are ageing now and this will
considerably increase the number of older people. In this context, the gradual implementation of
the National Dependency System developed by the law 39/2006 which will take place up to 2015
implies a double challenge for the Spanish economy: for one part, to implement a totally new system,
and, for the other part, to finance and manage this system under a growing-demand scenario.

The aim of this paper is to concentrate on the second aspect, and, in particular, to examine
the effects that the provision of the services linked to the dependency system will have on the
public expenditure of the Spanish economy in the years to come, taking as a basis the experi-
ence of various European countries.

RESUME

L’Europe releve des défis importants : la population est vieillissement et I’espérance de
vie augmente. Car le papier sur les changements démographiques précise, les bébé-boomers
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sont vieillissement maintenant et ceci augmentera considérablement le nombre de personnes
plus agées. Dans ce contexte I'implantation du systeme d’attention a la dépendance prévu dans
la loi 39/2006 qu’elle aura lieu d’une forme lente jusqu’au 2015 suppose pour 1’économie
espagnole un double défi : d’un coté, le fait de mettre en application un systeme totalement
nouveau, et, par ’autre, faire face au financement et la gestion de celui-ci sous une scéne de
demande croissante.

L’objectif de ce travail est de se concentrer sur le deuxieme aspect, et, en particulier,
d’examiner les effets que la prestation des services liés au systéme de dépendance aura sur la
dépense publique de I’économie espagnole en quelques années a venir, prenant comme base
I’expérience de divers pays européens.

1. INTRODUCCION

Europa se enfrenta a importantes cambios, entre ellos al hecho de que la poblacién
estd envejeciendo y, al mismo tiempo, la esperanza de vida de hombres y mujeres crece
de forma continuada. Como sefiala el Libro Verde sobre los Desafios Demogréficos
(Comisién Europea, 2005) los baby-boomers estdn envejeciendo y esto hard crecer
de forma notable tanto el nimero de trabajadores de edad avanzada como el nimero
de mayores en los préximos afios. Asi, se estima que en 2030 el nimero de personas
mayores de 80 afios en la Unién Europa serd de unos 34,7 millones frente a los 18,8
millones actuales.

De esta forma, la dependencia o «cuidados de larga duracién» (CLD) son un
tema de creciente importancia para todos los paises de la Unién. Aunque no de forma
exclusiva, los CLD son, en general, una contingencia que se incrementa con la edad.
Ademads, la demanda de cuidados entre la gente mayor, incluyendo la demanda de
CLD, estad creciendo rapidamente, entre otras razones porque cada vez son mads las
personas mayores que viven solas. Si tomamos datos recientes podemos constatar
como el nimero de personas de 65 o mds afios que viven solas ha aumentado de forma
sustancial durante las dltimas décadas en la mayoria de los paises europeos. Especial
atencién merece el incremento que ha tenido lugar en los Paises Bajos, donde el
porcentaje se ha pasado de un 27% en 1981 hasta el 39,5% en 2000. En otros paises
como Noruega y Finlandia, el crecimiento también ha sido notable, alcanzando los 7
y los 5 puntos porcentuales. No obstante, pese a los cambios acaecidos, pueden obser-
varse notables diferencias entre paises. De esta forma mientras en los paises ndrdicos
(Finlandia, Noruega y Suecia) mds del 40% de la poblacién de 65 o mads afios vive
sola, en los paises mediterraneos (Grecia, Italia y Espafia) dicho porcentaje se reduce
practicamente a la mitad.

En linea con la demanda de cuidados de larga duracién por parte de este grupo
de poblacién, el conocido como «Informe Pacolet» (PACOLET et al., 1998) sobre la
proteccién social para la dependencia en la vejez en los 15 Estados miembros de la
UE y Noruega, sefialaba que entre 3% y el 5% de las personas mayores de 65 afios son
grandes dependientes y hasta un 15% parcialmente dependientes. Entre los mayores de
75 afios este porcentaje se elevaba hasta el 10% para la gran dependencia y el 25% para
la dependencia parcial. Es decir, la proporcion de grandes dependientes representaba,
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Tabla 1. Porcentaje de personas de 65 o mds aiios que reciben cuidados de larga duracion
financiados por el sector piiblico en instituciones o a domicilio, 2000

Cuidados en instituciones Cuidados a domicilio
Suecia 7,9 9,1
Noruega 6,0 18,0
Reino Unido 5,1 20,0
OCDE 4.8 9,1
Irlanda 4,6 5,0
Luxemburgo 3,8 42
Austria 3,6 14,8
Alemania 3,6 6,5
Paises Bajos 2.4 12,3

Nota: Los datos se refieren al afio 2000 en todos los paises excepto: 2003 en Alemania, 2002 en Reino
Unido, 2001 en Luxemburgo.
Fuente: Huber et al. (2005)

en promedio, un 3% de la poblacién total, o lo que es lo mismo, unos 9 millones de
personas en Europa. Basdndose en datos nacionales, el informe identificaba al menos
7,6 millones de personas que percibian alguna prestacién por dependencia.

Andlisis mas exhaustivos sobre la provision de servicios cuidados de larga duracién
ponen de relieve la existencia de importantes disparidades entre los paises europeos.
El estudio de HUBER (2005) acerca de los servicios, la elegibilidad y los criterios en
los cuidados de larga duracién en diferentes paises de la OCDE muestra un nivel de
provisién de servicios muy distinto entre paises (Tabla 1).

En promedio, el porcentaje de personas de 65 o mas afios que reciben cuidados
a domicilio es mas elevado que el que percibe cuidados en instituciones (4,8% frente
al 9,1% para la media de la OCDE), aunque en ambos casos se observan diferencias
significativas. Asi, la provisién de servicios en instituciones es practicamente el doble
en Suecia y Noruega que en el resto de paises europeos (Austria, Luxemburgo o los
Paises Bajos). En el caso de los cuidados a domicilio llama la atencién la elevada
participacién en el Reino Unido, que supera incluso a Noruega. Aunque en menor
medida, destaca también la extensién de este tipo de prestaciones en Austria y los
Paises Bajos.

En Espaia, aunque no se incluye en este estudio, al igual que en el resto de paises
europeos, existe una creciente demanda de servicios y prestaciones de apoyo social por
parte de personas en situacién de dependencia como consecuencia de las tendencias
sociales y demograficas. Segun las estadisticas nacionales, el nimero estimado de
personas dependientes (mdas de 1,1 millones en 2005) aumentard en 250.000 personas
de aqui a 2015. En la actualidad son los familiares los principales proveedores del
cuidado y apoyo basicos, dado que las familias han sido las que tradicionalmente han
asumido el cuidado de las personas dependientes, pero el envejecimiento y los cambios
sociodemogréficos (sobre todo la creciente participaciéon de la mujer en el mercado
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de trabajo) hacen que la provisién de servicios de cuidados de larga duracién se esté
convirtiendo en un reto ineludible para las autoridades. Pese al intenso crecimiento de
estos servicios que se ha registrado en los dltimos afios la cobertura es todavia baja,
sobre todo si atendemos a la demanda de personas a cargo y cuidadores: sélo el 3,5%
de las personas mayores de 65 afios cuenta con un servicio de ayuda a domicilio, el
2,84% con teleasistencia, el 0,54% con una plaza en un centro de dia y, sélo un 3,9%
de los mayores estdn atendidos en centros residenciales. Se apunta asimismo que la
descentralizacion ha generado desequilibrios entre las Comunidades Auténomas.

En este contexto las autoridades han puesto en marcha un importante plan, el
Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia, destinado a garantizar, de aqui a
2015, la cobertura de todas las personas en situacién de dependencia (desde nifios con
discapacidad hasta ancianos dependientes, en estos momentos unas 650.000 personas),
imprimiendo asi un fuerte impulso a la puesta a disposicion de servicios. La aprobacién
de esta Ley supone la constitucién del Sistema Nacional de Dependencia, cuya finalidad
es prestar apoyo a las personas dependientes, principalmente mayores (65 afios o mas)
y personas con discapacidad. En 2015, el nimero de beneficiarios del sistema podria
rondar los 1,5 millones de personas. La financiacién del sistema entre 2007 y 2015
ascenderd a mds de 25.000 millones de euros para el conjunto de las Administracio-
nes Publicas. El plan aspira a asegurar la equidad en el acceso, utilizando para ello
una escala comin de valoracién que determine el grado de dependencia y definiendo
un catdlogo de servicios (una amplia gama de servicios de ayuda a domicilio, tanto
de cuidados personales como atencién a las necesidades del hogar, centros de dia y
centros de noche y servicios de atencidén residencial). También se busca mejorar la
integracion de la salud y de los servicios sociales. Los servicios podrdn ser prestados
por proveedores puiblicos o privados y de su gestién se encargardn las Comunidades
Auténomas. Asimismo, se permitirdn las prestaciones econdémicas, aunque los cuida-
dores familiares deberdn estar dados de alta en la Seguridad Social y asistir a cursos
de formacién. Ademads, los beneficiarios del sistema participaran en la financiacién del
mismo en funcién de su renta y patrimonio.

El proceso de implantacién de este sistema requerira tiempo y esfuerzos, de modo
que el gasto publico total asignado a las personas dependientes se incrementard de
forma considerable. En la actualidad la financiacién de estos servicios corre a cargo
de las Comunidades Auténomas, los municipios y la Administracién Central, aunque
esta financiacién es claramente insuficiente para cubrir las necesidades: supone aproxi-
madamente el 0,32% del PIB y las previsiones de la Comisién Europea relativas a la
edad (Comisién Europea, 2006) pronostican, para 2050, un incremento de 0,2 puntos
porcentuales del PIB, sin tomar en consideracién en el impacto financiero de la nueva
Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién
de Dependencia. Cabe destacar, sin embargo, a juzgar por el Informe Financiero de
la Ley, que las autoridades prevén asignar unos 4.500 millones de euros adicionales
al sector. En total se estima que el gasto podria llegar a alcanzar el 1% del PIB en
2015. En el nuevo modelo los costes seran compartidos por el Gobierno central, las
Comunidades Auténomas, las Corporaciones locales y los usuarios.
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El objetivo de este trabajo es realizar una primera aproximacién al impacto que la
recientemente aprobada Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las
Personas en Situacién de Dependencia tendrd sobre la economia espafiola, atendiendo
especialmente sus efectos financieros. Para ello un paso previo esencial es examinar
y comparar la experiencia proveniente de los sistemas de atencién a la dependencia
en otros paises europeos. Con este fin en la segunda seccién se describen a grandes
rasgos los diferentes sistemas de atencién a la dependencia existente en la Unién
Europea. A continuacién se repasan los esfuerzos realizados hasta la fecha en aras a
cuantificar la evolucién futura de los gastos en dependencia, tomando como eje central
las estimaciones de dos organismos internacionales: la OCDE y la Comisién Europea.
En un cuarto apartado se describe brevemente el sistema de atencién a la dependencia
espafiol para, paso seguido, plantear un modelo de estimacién costes. Los principales
resultados alcanzados se resumen en las conclusiones.

2. LOS SISTEMAS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA EN EUROPA:
UN ANALISIS COMPARATIVO

En todos los Estados miembros de la Unién Europea (UE) la atencién a la depen-
dencia se financia de forma publica. La gestion la puede llevar a cabo la Administracién
Central, las autoridades locales (regiones, departamentos o municipios) o la Seguridad
Social. En general, los municipios han sido el nivel elegido por la mayoria de los
paises europeos, al considerarse que es la institucién a la que acuden de forma natural
las personas con necesidades de este tipo. Aunque la necesidad de provisién de este
tipo de servicios es comunmente aceptada, el debate mds reciente se ha centrado en la
financiacion, en particular en si se trata de un «quinto riesgo» financiado por el Sistema
de Seguridad Social o de una parcela més del bienestar social financiada por el Estado
y/o las autoridades locales. Los partidarios del «quinto riesgo» subrayan que bajo este
sistema la cobertura puede ser mas amplia y mds equitativa de regién a regién y que se
facilita la regulacion al existir un Gnico sistema general, mientras que los defensores de
la perspectiva del bienestar social destacan las ventajas asociadas a la proximidad.

En este escenario la tendencia actual, independiente de si se trata o no de un
riesgo cubierto por el sistema de seguridad social, es hacia una disminucién relativa
en la contribucién del sector publico, aunque no se concibe que esta contribucién se
elimine y se sustituya por un sistema completamente privado. Existen muy pocos datos
histéricos acerca de la contribucién en los distintos paises, lo que favorece un volumen
de pagos directos mds elevados y la transferencia de gran parte de los cuidados de larga
duracién a las autoridades locales con vistas a encontrar un mejor ajuste entre oferta
y demanda. Asi por ejemplo, en los Paises Bajos las provincias son responsables del
apoyo a los cuidadores familiares, una situacién que podria desembocar facilmente
en diferencias regionales en este tipo de apoyo, que no es obligatorio. En el caso de
Francia la introduccién de la prestacion especifica para la dependencia ha demostrado
que la generosidad de los departamentos varia de forma considerable, lo que ha hecho
que el gobierno se plantee la idea de una tarifa nacional.
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La solucién «totalmente privada» no se ha adoptado en Europa porque se sabe
poco acerca de la forma en que este tipo de riesgo puede evolucionar en el largo
plazo y porque existen incertidumbres acerca del nimero futuro de dependientes, de
modo que los aseguradores privados estdn adoptando enfoques cautelosos para cubrir
este riesgo.

Tomando una perspectiva general, podemos distinguir tres modelos principales
de atencién a la dependencia en Europa:

* «Modelo Beveridge» (Paises Nordicos): en los paises ndrdicos la dependencia
se ha incluido dentro de las prestaciones asignadas al Estado del Bienestar.
En linea con el modelo Beveridge de cobertura universal sin prueba de me-
dios financiado a través de impuestos, los cuidados de larga duracién quedan
cubiertos por la sanidad publica y el sistema de servicios sociales.

* «Modelo Bismarckiano» (Alemania, Luxemburgo, Paises Bajos). en estos
paises la dependencia se incluye como el quinto riesgo social, de modo que
durante la década de los noventa se han ido introduciendo los denominados
como «seguros de dependencia».

* «Modelo mediterraneo» (Grecia, Italia, Espafia): en los paises mediterraneos
las ayudas percibidas se enmarcan dentro de las politicas sociales, y los cui-
dados de larga duracién han recibido escasa atencidn hasta la fecha, siendo la
familia la institucién clave a la hora de proveer este tipo de cuidados.

Dadas las diferentes aproximaciones, el gasto en dependencia realizado en 2000
por los distintos Estados miembros en porcentaje del PIB variaba de formaba con-
siderable, entre el 0,6% y el 2,9%. Ademas, el equilibrio entre el gasto publico y el
privado difiere de forma considerable de pais a pais (Tabla 2). Asi, Austria, Alemania,
Luxemburgo, los Paises Bajos, Suecia y Noruega proporcionan una amplia cobertura
de la demanda de cuidados de larga duracién, mientras que la proporcién del gasto
privado en porcentaje del PIB es notablemente superior en paises como Alemania,
Espaiia o el Reino Unido que en Irlanda o los Paises Bajos.

Tabla 2. Gasto piiblico y privado en cuidados de larga duracion en porcentaje del PIB, 2000

Publico Privado Total
Austria 1,32 n. d. n. d.
Alemania 0,95 0,40 1,35
Irlanda 0,52 0,10 0,62
Espafia 0,16 0,44 0,61
Luxemburgo 0,52 n. d. n. d.
Paises Bajos 1,31 0,13 1,44
Reino Unido 0,89 0,48 1,37
Suecia 2,74 0,14 2,88

Fuente: Huber et al. (2005).

Cuadernos Geogrdficos, 42 (2008-1), 37-52



EL SISTEMA DE ATENCION A LA DEPENDENCIA EN ESPANA: EVALUACION Y COMPARACION... 43

A pesar de las diferencias, todos los paises se enfrentan en la actualidad al
problema de la contencién de costes. La cuestién principal es producir cuidados de
largo duracién al menor coste y con la mayor calidad posible, esto es, ;qué sistema
puede hacer que los recursos que un municipio dedica a hacer frente al problema de
la dependencia se asignen de la mejor forma posible? La respuesta a esta pregunta
plantea distintas cuestiones, por ejemplo, ¢son los proveedores ptblicos o los privados
lo que producen con un menor coste y una mayor calidad? ;es deseable la competen-
cia entre proveedores?, y, en caso afirmativo, ;como debe introducirse, dando a los
individuos la opcién de elegir libremente o estableciendo un gestor de cuidados o un
administrativo responsable de la compra de servicios para las personas dependientes
al mejor ratio calidad/precio?

En algunos paises han llegado a realizarse privatizaciones. Las mds importantes
se llevaron a cabo en el sistema sueco desde los afios 80. Determinados servicios,
producidos hasta entonces por el sector publico, fueron transferidos al sector priva-
do (empresas, cooperativas u organizaciones sin dnimo lucro) aunque la supervisién
financiera y administrativa seguia siendo responsabilidad publica. La imagen que
autores como Trydegard (2005) muestra de esta privatizacién es mixta. En general
el crecimiento se ha centrado en las empresas, mientras que las organizaciones sin
4animo de lucro juegan un papel menor y ocupan una posicion estdtica. Aunque desde
una perspectiva tedrica la competencia resulta en una reducciéon de los precios en el
sector privado (los consumidores pueden en teoria elegir entre un gran nimero de
proveedores) en la practica no siempre realizan una eleccidon basada en informacién
clara. No obstante, las compras de servicios privados realizadas directamente por los
propios dependientes se han incrementado. En pocas palabras, la privatizacién favorece
a los municipios y a los politicos en la medida en que ya no son responsables de la
gestion de una parte de los cuidados de larga duracién, limitindose a ejercer tareas
de financiacién y supervision.

Si el mercado es 0 no una buena opcién queda atin por ver, aunque la informacién
disponible para realizar una evaluacién satisfactoria es todavia muy limitada. Desde la
perspectiva del diagndstico de los sistemas de atencién a la dependencia, los Estados
miembros de la UE son conscientes de la necesidad de asignar los escasos recursos de
la mejor forma posible, especialmente cuando las necesidades estdn creciendo, y asi el
objetivo de los mecanismos de regulacién que se han introducido ha sido economizar
recursos e incrementar la calidad.

3. EL FUTURO DEL GASTO EN CUIDADOS DE LARGA DURACION:
PERSPECTIVAS DE ESTIMACION

Dadas las tendencias demogréficas actuales y la necesidad de contener gastos
anteriormente comentada, los grandes organismos internacionales han realizado im-
portantes esfuerzos durante los dltimos afios para tratar de estimar el comportamiento
futuro del gasto en dependencia (o gasto en cuidados de larga duracién). De entre
estos intentos destacamos dos trabajos recientes, el de la OCDE y el de la Comisién
Europea, que describimos brevemente a continuacion.
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La estimacién realizada por la OCDE (2006) tiene como objetivo principal evaluar
el impacto de distintos factores en las diferencias observadas entre paises en los costes
de CLD por dependiente a partir del siguiente modelo general:

CLD
Log( D )=OL+[3]~Edad+B2-Z+B3~W+u

Donde CLD es el gasto total en cuidados de larga duracién, ND es el nimero de
dependientes, Edad es el punto central en cada cohorte de edad, Z es una proxy que
recoge la provisién de cuidado informal y W es una proxy para medir otros efectos
(precios relativos y/o renta). El modelo se estima distinguiendo 20 grupos de edad.
La disponibilidad de cuidado informal se estima a través de la tasa de actividad de la
poblacién entre 50 y 64 afios.

Combinando los diferentes factores, el crecimiento logaritmico del gasto en CLD
con respecto al PIB puede descomponerse como sigue:

CLD
ALog

Donde Yy N son la renta y la poblacién, respectivamente, ¢ es la elasticidad-renta
del gasto en CLD y 7y es la elasticidad que describe el «efecto Baumol», esto es, la
medida en que un incremento en la productividad media de la economia (aproximada
por el crecimiento salarial) se traduce en un incremento de los costes en CLD por
dependiente. Como puede observarse, los factores impulsores operan a tres niveles:
factor edad ajustado, efectos Baumol y renta y efecto participacién.

En el ambito demografico (factor edad ajustado) se asume el conocido como supuesto
de «envejecimiento saludable», esto es, que la mitad de las ganancias estimadas en lon-
gevidad se traducen en un menor nimero de afios en situacién de discapacidad. En cifras
esto implica que el predominio de la dependencia se reduce medio afio cada diez afios

Entrando en el primer grupo de factores no demograficos, el efecto Baumol (y)
se fija en 0,5, lo que se traduce en que los costes por dependiente crecen la mitad que
la productividad media del trabajo, mientras que elasticidad renta (¢) se supone en
general igual a cero.

El segundo efecto no demogréfico (efecto participacion) se refiere a la provisién
de cuidado informal, que se estima a través de la tasa de actividad de las personas entre
50 y 64 afios a partir del trabajo de Burniaux ef al. (2003). En general, se asume que
la tasa de actividad de este grupo crece al mismo ritmo que la poblacién activa.

Partiendo de estas hipdtesis generales se consideran tres escenarios principales: efecto
demografico, escenario de presion de costes y escenario de contencién de costes:

Y
) = Alog (Factor edad ajustado) + (¢ - 1) - Alog (T) + Alog (Efecto Baumol) +

+ Alog (Efecto participacion)

e FEscenario demogrdfico: asume la hipétesis de envejecimiento saludable, el
efecto Baumol se fija en 0,5, la elasticidad renta se considera igual a cero pero
no incluye el efecto participacion.
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e Escenario de presion de costes: asume la hipdtesis de envejecimiento saludable,
el efecto Baumol se fija en 1, la elasticidad renta se considera igual a cero y
se incluye el efecto participacion.

e FEscenario de contencion de costes: asume la hip6tesis de envejecimiento sa-
ludable, el efecto Baumol se fija en 0,5, a elasticidad renta se considera igual
a cero y se incluye el efecto participacion.

En el caso de la economia espafiola bajo el escenario demogrifico el gasto se
situarfa en 2050 en el 1% del PIB. En el supuesto mds pesimista, el de la presion de
costes, el gasto se dispararia hasta alcanzar el 2,6% del PIB en 2050. El escenario
intermedio, el de contencién de costes, arroja una estimacién de gasto del 1,9% del
PIB en 2050. Tomando como referencia este ultimo escenario se plantean distintas
hipétesis de modificacion sobre los tres grupos de factores anteriormente descritos al
objeto de estimar la sensibilidad de la evolucién del gasto:

* Modificaciones en los efectos Baumol y renta: elasticidad renta unitaria
* Modificaciones en el factor edad ajustado:
— Reduccién de la discapacidad: disminuye 1 afo cada 10 afos
— Incremento de la discapacidad: la discapacidad permanece constante
— Incremento de la dependencia: la tasa de dependencia crece un 0,5% al
afo
* Modificaciones en el efecto participacion: la tasa de actividad de las personas
entre 50 y 64 afios converge al 70% en 2050 en todos los paises.

Salvando el caso de la hipétesis de reduccion de la discapacidad, donde el gasto
se cifra en el 1,3% del PIB para 2050, bajo el resto de hipétesis tienen lugar aumentos
muy considerables en el volumen de gasto. Los mayores incrementos vienen dados
por la hipétesis de incremento de la dependencia (gasto equivalente al 3,3% del PIB)
y la de convergencia en la tasa de participacién, que arroja un volumen de gasto del
3% del PIB. Tanto la elasticidad renta unitaria como el incremento de la discapacidad
resultan en porcentajes similares de gasto: 2,3% y 2,4% del PIB, respectivamente.

Por su parte la Comisién Europea, y mas concretamente el Consejo del ECOFIN,
ya realiz6é una primera proyeccién acerca de la evolucién del gasto puiblico en cuida-
dos de larga duracién en 2001. La metodologia empleada se basaba en un escenario
demografico «puro», que tan solo tenia en cuenta el impacto de los cambios en el
tamafio y la estructura por edades de la poblacién sobre el gasto en CLD. En parti-
cular se aplicaban perfiles de gasto medio per cédpita por sexo y edad (provistos para
un determinado afio base) a una proyeccién de poblacién elaborada por Eurostat. Las
proyecciones se realizaron bajo dos tnicos supuestos de costes: en primer lugar, que
los gastos per cépita crecian al mismo ritmo que el PIB per cépita (lo que se considera
«neutral» desde un punto de vista macroeconémico) y, en segundo lugar, que los gastos
per cépita crecian a la misma tasa que el PIB por trabajador (con el objetivo de tener
en cuenta la intensidad en factor trabajo del sector de CLD).

En una segunda proyeccién realizada en 2006, la metodologia aplicada se ha mo-
dificado de forma sustancial: se ha elaborado un modelo de macro-simulacién basado
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en la propuesta de COMAS-HERRERA ef al. (2005) y similar a los empleados para
Alemania, Italia y Espafia en el European Study of Long-Term Care Expenditure (Comas-
Herrera et al. 2003), que, a su vez, tomaba como punto de partida la experiencia en la
construccion de un modelo para los gastos en CLD e el Reino Unido (WITTENBERG
et al., 1998 y 2001). El objetivo de esta segunda proyeccion es maximizar el nimero
de factores que pueden afectar a los gastos futuros en CLD partiendo de la base de
que las estimaciones pueden realizarse a partir datos exclusivamente macroecondémicos.
Mis concretamente, se incorporan hipétesis acerca de:

el nimero futuro de personas mayores (a través de cambios en las proyecciones
de poblacién utilizadas)

el nimero futuro de personas mayores dependientes (realizando cambios en
las tasas predominantes de dependencia)

el equilibrio entre la provisién de cuidado formal e informal

el equilibrio entre el cuidado a domicilio y el cuidado institucional dentro del
sistema formal de cuidados

los costes de una unidad de cuidado

La ventaja principal de esta nueva metodologia es que permite examinar distintos
escenarios acerca de la evolucion de las tasas de dependencia, los costes unitarios y
las politicas implementadas. En concreto se consideran 5 escenarios:

Escenario de envejecimiento puro: implica mantener la proporcién de poblacién
discapacitada que recibe cuidados, ya sea informales o formales, constante y
aplicar la evolucién de las tasas de dependencia. Supone, por tanto, que el
predominio de la dependencia no varia durante el horizonte temporal anali-
zado (las tasas de dependencia futuras son las mismas que en el afio base).
Esto implica que casi todas las mejoras en la esperanza de vida se traducen
en mala salud, esto es, en discapacidad. Se trata de un escenario pesimista,
donde se asume que el consumo medio de servicios de CLD a lo largo de la
vida se incrementa con el paso del tiempo. Al mismo tiempo es un escenario
«sin cambios politicos» ya que la probabilidad de recibir CLD (a domicilio o
en instituciones) permanece constante al nivel del afio base.

Escenario de costes unitarios: es idéntico al escenario de «envejecimiento
puro» salvo en que se asume que los costes evolucionan en linea con el PIB
per cépita.

Escenario de discapacidad constante: se emplea para analizar una alternativa
que se inspira en la hipdtesis de equilibrio dindmico consistente en que las
tasas de discapacidad evolucionan en linea con las tasas de mortalidad.
Escenario de incremento en el predominio de recepcion de cuidado formal:
analiza el impacto de un cambio de corte expansivo en la politica econdmica.
Mis concretamente se asume un incremento del 1% anual en la proporcién
de dependientes que reciben cuidado formal, con la mitad de dicha poblacién
recibiendo cuidado a domicilio y la otra mitad cuidado en instituciones.
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e Escenario AWG: es un escenario prudente que trata de aunar diferentes factores
impulsores del gasto en CLD. Se asume que la tasa de discapacidad disminuye
la mitad de la disminucién estimada en la tasa de mortalidad. Esto implica que
aproximadamente la mitad de las ganancias en la esperanza de vida se traducen
en buena salud libre de discapacidad.

En general, los resultados obtenidos para el horizonte 2050 son mucho més op-
timistas que en el caso de la OCDE, situdndose el nivel gasto en todos los casos por
debajo del 1%, salvo en el escenario de incremento en el predominio de recepcion de
cuidado formal, donde el porcentaje se eleva hasta el 1,7% del PIB.

Se confirma, por tanto, la elevada heterogeneidad en los resultados de las estima-
ciones, lo que hace aconsejable un andlisis mds detallado para la economia espafiola,
en especial si tenemos en cuenta que todas estas estimaciones no incluyen en ningtn
caso el efecto de la implantacién del sistema de atencién a la dependencia.

4. EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE ATENCION A LA DEPENDENCIA
EN ESPANA Y SU IMPACTO SOBRE EL GASTO PUBLICO

Como se sefialé en la introduccién, el objetivo de este trabajo es llevar a cabo
una primera aproximacion acerca del impacto financiero que la aplicacién definitiva
de la ley de dependencia tendrd sobre el gasto publico en 2015. Al objeto de realizar
nuestra estimacién, dentro del sistema de atencién a la dependencia describimos tres
aspectos bdsicos que serdn la base de nuestra estimacion de costes: los beneficiarios,
la tipologia de prestaciones ofertadas y la financiacién de las mismas.

Comenzando por la poblacién beneficiaria, la ley clasifica las situaciones de
dependencia en tres grados:

* Grado I: Dependencia moderada: son personas que necesitan ayuda para rea-
lizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

e Grado II: Dependencia severa: son personas que necesitan ayuda para realizar
varias actividades bdsicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no
requieren el apoyo permanente de un cuidador.

e Grado Ill: Gran dependencia: son personas que necesitan ayuda para realizar
diferentes actividades bdsicas de la vida diaria varias veces al dia y que por
su pérdida total de autonomia necesitan del apoyo indispensable y continuo
de otra persona

Dentro de cada uno de estos grados se distinguen dos niveles, en funcién de la
autonomfia de la persona y de la intensidad del cuidado que requieran.

Con respecto a la tipologia de prestaciones ofertadas, se distingue entre servicios
y prestaciones econdémicas. El catdlogo de servicios del sistema, incluido en la Ley
39/2006, es el siguiente:
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a) Servicios de prevencién de las situaciones de dependencia y de promocién de
la autonomia personal.
b) Servicio de Teleasistencia.
¢) Servicio de Ayuda a domicilio:
e Atencién de las necesidades del hogar.
e Cuidados personales.
d) Servicio de Centro de Dia y de Noche:
e Centro de dia para mayores.
e Centro de Dia para menores de 65 afios.
e Centro de Dia de atencién especializada.
e Centro de Noche.
e) Servicio de Atencidén Residencial:
* Residencia de personas mayores en situacién de dependencia.
e Centro de atencion a personas en situacidén de dependencia, en razén de los
distintos tipos de discapacidad.

En caso de que no exista oferta publica del servicio que se requiera, las personas
con gran dependencia podran recibir una serie de prestaciones econémicas, vinculadas
al servicio, por cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
o de asistencia personal.

Finalmente, en lo tocante a la financiacién cabe sefialar que la disposicién transitoria
primera de la Ley regula la participacion financiera del Estado en la puesta en marcha
del sistema en un periodo transitorio hasta el afio 2015, de acuerdo con las previsiones
del calendario de aplicacién de la Ley. La Administracién General del Estado asumira
integramente el coste del nivel minimo de proteccién garantizado para cada uno de los
beneficiarios del sistema, segin su grado y nivel dependencia, como condicién basica de
garantia del derecho a la promocién de la autonomia personal y atencién a la situacién
de dependencia. En el marco de cooperacion interadministrativa, los convenios que se
suscriban entre la Administraciéon General del Estado y cada una de las administraciones
de las Comunidades Auténomas determinardn las obligaciones asumidas por cada una
de las partes para la financiacion de los servicios y prestaciones del sistema. Dichos
convenios, que podran ser anuales o plurianuales, recogeran criterios de reparto teniendo
en cuenta la poblacién dependiente, la dispersién geografica, la insularidad o el niimero
de emigrantes retornados entre otros factores, y podran ser revisados por las partes.

Para llevar a cabo nuestra estimacién partimos de una hipdtesis de «costes mi-
nimos», esto es, suponemos que el sector publico trata de minimizar sus costes en
dependencia. Se emplean tres variables fundamentales: el volumen de poblacién depen-
diente, el coste medio por dependiente y la evolucién de los precios de los servicios
de atencién a la dependencia.

En cuanto a la estimacién del nimero de dependientes, en Espaifia existen dife-
rentes estimaciones de discapacidad y dependencia entre la poblacion espafiola de 65
y mds afios. A este respecto el estudio de PALACIOS y ABELLAN (2007) repasa de
forma exhaustiva los trabajos realizados en Espaiia hasta la publicacién del mismo. En
nuestro caso las proyecciones se realizan tomando como referencia las elaboradas en
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el Libro Blanco de Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia en Espaifia,
pero teniendo en cuenta las tasas de prevalencia de la Encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y minusvalias (EDDES 99) y las estimaciones de poblacién realizadas por
el INE. En particular, la poblacién dependiente se distribuye en tres grandes grupos de
edad: personas menores de 65 afios, personas de entre 65 afos y 79 afios y personas
de 80 afios y mds (Tabla 3).

Tabla 3. Evolucion del niimero de dependientes por grados, 2015

Total 65-79 arios >80 arios

Nivel 1 625.691 439.482 186.209

GRADO 1 Nivel 2 665.860 467.700 198.160
Nivel 1 310.751 218.275 92.476

GRADO IT Nivel 2 373.345 262.239 111.106
Nivel 1 165.849 116.494 49.355

GRADO III Nivel 2 322.826 226.755 96.071
Total 2.464.322 1.730.944 733.378

Fuente: Elaboracién propia.

En lo referente al coste medio por dependiente, para el caso de la gran dependencia
asumimos lo establecido en el R.D. 614/2007, que en su Anexo estima la media de
aportacion de las administraciones publicas por beneficiario y mes en 1.014 euros para
el nivel II de gran dependencia y en 774 euros para el nivel I de gran dependencia. En
el caso de la dependencia severa suponemos un gasto medio de 250 euros para el nivel
Il y de 200 euros para el nivel I, mientras que en el caso de la dependencia moderada
suponemos el coste practicamente equivalente al gasto asociado a la prestacién de
servicios de teleasistencia, que se sitia en 174 euros (Tabla 4).

Tabla 4. Coste unitario por dependiente segiin grados (euros), 2007

Coste unitario

Nivel 1 174
GRADO 1 Nivel 2 174
Nivel 1 200
GRADO 1T Nivel 2 250
Nivel 1 774
GRADO III Nivel 2 1.014

Fuente: Elaboracién propia.

Para determinar la evolucién futura de los gastos tomamos como referencia la
evolucién mostrada por los precios de los servicios sociales durante los tltimos afios,
estimando un crecimiento anual medio del coste por dependiente del 5,38%.
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Tabla 5. Gasto piiblico en dependencia por grados (millones de euros), 2015

Libro blanco Estimacion propia

Nivel 1 97,80 175,50

GRADOT Nivel 2 104,08 186,77
Nivel 1 55,83 100,19

GRADO 1T Nivel 2 83,84 150,46
Nivel 1 115,31 206,93

GRADO Il Nivel 2 294,05 527,68
Total 750,91 1.347,52

Fuente: Elaboracion propia.

Tomando en consideracién las tres variables anteriormente mencionadas, el gasto
en dependencia para la economia espafiola por grados se muestra en la Tabla 5. Se
recogen ademads los resultados obtenidos empleando las estimaciones de poblacién
dependiente proporcionadas en el Libro blanco.

Como puede observarse, el nivel de gasto en considerablemente superior si se
emplean estimaciones propias de poblacion dependiente: en torno a 1347,52 millones
de euros en 2015, frente a los 750,91 derivados de la utilizacion de las cifras del Libro
blanco. Como es l6gico, el gasto mds elevado se concentra en la atencion a la gran
dependencia, que supone mas de la mitad del gasto total. No obstante, el gasto en la
atencioén al grado I aglutina un mayor volumen de fondos que el referente al grado II,
debido al mayor nimero de dependientes existentes en el primer grado.

5. CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo ha sido realizar una primera aproximacién al andlisis
del impacto financiero que la implantacién del sistema de atencién a la dependencia
tendréd en el futuro préximo. La puesta en marcha de este sistema supone, sin lugar
a dudas, un gran salto cualitativo para la economia espanola, donde las funciones de
prestacion de servicios a las personas en situacion de dependencia han sido asumidas
tradicionalmente por las familias. El Estado del Bienestar experimenta, asi, un consi-
derable avance en Espafia, que hasta la fecha se situaba entre los paises mds rezagados
en cuanto a prestacién de este tipo de servicios se refiere (clasificados como «paises
mediterrdneos» en nuestra categorizacién de sistemas de atencién a la dependencia).

Estimar cudl serd el impacto financiero de la aplicacion definitiva de la ley es una
tarea considerablemente compleja, dado que entran en juego, no sé6lo las tendencias
demogréficas, sino también las condiciones de vida y de salud. Asi lo han mostrado las
notables disparidades que, atin bajo diferentes escenarios, se obtienen entre las estima-
ciones llevadas a cabo por diferentes organismos internacionales como la OCDE o las
realizadas por la Comisién Europea: desde cifras que superan ampliamente el 1% del
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PIB (e incluso el 2% y el 3% en el caso de la OCDE), hasta valores situados por debajo
de este nivel bajo las diferentes hipétesis analizadas por la Comisién Europea.

En nuestro andlisis la combinacién de distintas fuentes a la hora de estimar el
volumen de poblacién dependiente arroja un volumen de gasto en el sistema de aten-
cién a la dependencia en 2015 de unos 1347 millones de euros, gasto que se centra
en gran medida en la atencién a la gran dependencia. Debemos sefialar, no obstante,
que a estas cifras hemos de afiadir el gasto actual en dependencia, que la OCDE cifra
en el 0,2% del PIB y la Comisiéon Europea en el 0,5%.

En definitiva, dadas las ya reiteradas diferencias entre resultados, se hace impres-
cindible profundizar en el estudio del impacto financiero de la ley de dependencia, al
objeto de planificar con mayor exactitud las medidas de politica econémica necesarias
para implementar de modo adecuado el sistema.

BIBLIOGRAFIA

BRANA, F. J. (2004): «Una estimacién de los costes de un seguro putblico de dependencia de
los mayores en Espafia». Estudios de Economia Aplicada. Vol. 22-3.

CAMACHO, J. A.; GARCIA, T. M.; HERNANDEZ, M.; HERNANDEZ, E.; MANAS, E.; NAVARRO, J.
L.; RODRIGUEZ, M.; SANCHEZ, C. (2007): Servicios y tercera edad: ;jun nuevo punto de
vista? IMSERSO, Madrid. http://www.imsersomayores.csic.es/documentacion/documen-
tos/registro.jsp?id=2205

COMISION EUROPEA (2006): The impact of ageing on public expenditure: projections for the
EU25 Member States on pensions, health care, long-term care, education and unemployment
transfers (2004-2050), European Commission, Brussels.

GUILLEN, M. Y OTROS (2006): «Longevidad y dependencia en Espafia. Consecuencias sociales
y econdémicas». Fundacién BBVA., Bilbao.

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES (2006): «Estado actual y andlisis pros-
pectivo sobre las personas mayores y las personas dependientes en Espafia procedentes de
la Unién Europea». Madrid.

RIVERO, T.; SALVA, A.; ROQUE, M. y DOMINGO, A. (2007): «Escenarios Territoriales de la Ley
de Apoyo a las personas con dependencia en Espafia». Fundacién Instituto del Envejeci-
miento — UAB, Barcelona.

OCDE (2006): «Projecting OECD Health and Long-Term Care Expenditures: What are the main
drivers?», Economics Department Working Paper No. 447, OECD, Paris.

COMISION EUROPEA (2005), «Libro Verde: Frente a los cambios demograficos, una nueva
solidaridad entre generaciones» COM (2005) 94 final (16 marzo 2005).

PACOLET J.; BOUTEN, R.; LANOYE, H.; VERSIECK, K. (1998), «Social Protection for dependency
in old age in the 15 EU Member States and Norway. Main results of a comparative study».
Draft synopsis report. National reports. Report for the European Commission DGV/E and
the Belgian Minister of Social Affairs, UCL, HIVA, Belgium.

PALACIOS RAMOS, E.; ABELLAN GARCIA, A. (2007): «Diferentes estimaciones de la discapacidad y
la dependencia en Espafia». Madrid, Portal de Mayores, Informes Portal Mayores, n.° 56.

HUBER, M.; HENESSY, P.; LUNDSGAARD, J.; Izumi, J.; KM, W. (2005), Long-term care for
older persons: eligibility, recipients and expenditure, OECD Health Working Papers,
OCDE, Paris.

Cuadernos Geogrdficos, 42 (2008-1), 37-52



52 JOSE A. CAMACHO, MERCEDES RODRIGUEZ y MANUEL HERNANDEZ

TRYDEGARD, G. B. (2005) Elderly care in Sweden - a public or private affair, Presentation at the
AFSR Social Science Workshop on the Ageing Society, 7-8 April 2005, Stockholm.
COMAS-HERRERA, A.; WITTENBERG, R.; PICKARD, L. (2005), Making projections of public
expenditure on long-term care for the European member states: Methodological propo-
sal for discussion, paper presented at the Commission-AWG-OECD workshop of 21/22

February 2005.

COMAS-HERRERA, A.; COSTA-FONT, J.; GORI, C.; DI MAIO, A.; PATXOT, C.; PICKARD, L.; POzzI,
A.; ROTHGANG, H.; WITTENBERG, R. COSTA-FONT J, GORI C, DI MAIO A, PATxOT C, PIC-
KARD L.; PozzI, A.; ROTHGANG, H.; WITTENBERG, R. (2003) European Study of Long-Term
Care Expenditure, Report to the European Commission, Employment and Social Affairs
DG, PSSRU Discussion Paper 1840, London School of Economics, London.

WITTENBERG, R.; PICKARD, L.; COMAS-HERRERA, A.; DAVIES, B.; DARTON, R. (1998) Demand
for Long-Term Care: Projections of Long-Term Care Finance for Elderly People, Personal
Social Services Research Unit, University of Kent

—, (2001) Demand for long-term care for older people in England to 2031, Health Statistics
Quarterly, 12, 5-17.

Cuadernos Geogrdficos, 42 (2008-1), 37-52





