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1. Importancia creciente del sistema de atencion a la dependencia

Numero de personas de 0 a 15 aios, a partir de
65 y a partir de 75. Espana. 1970-2068
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Fuente: INE (2019) y elaboracion propia

Esperanza de vida a los 65 aios, por sexo. 2016. Espana

25 23.1

20 19.1

Hombres Mujeres
B Afos de vida no saludable a los 65 afios

B Afos de vida saludable a los 65 afios

Fuente: INE (2016) y elaboracion propia
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Debido al envejecimiento, las personas
mayores de 65 anos ya superan a la
poblacidén mas joven y las de 75y mas la
superaran en los proximos afos.

Las personas mas mayores (75+) son las mas
susceptibles de convertirse en personas
dependientes. Su peso se duplicara,
pasando del 9,5% actual al 18,5% de la
poblacién total (en 2068).

El aumento de la esperanza de vida no
significa que los afos de vida ganados sean
anos de buena salud, por lo que la demanda
de cuidados se disparara.

Las mujeres tienen una esperanza de vida
mas alta que los varones pero viven mas de la
mitad de afios en mala salud, por lo que
potencialmente se convierten en las
principales receptoras de cuidados de larga
duracion.
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2. Modelo de cuidados actual en Espaina

2.1. Comparacion internacional

» Diferentes modelos de cuidados: paises
nérdicos vs. paises mediterraneos.

* El gasto en cuidados de larga duracion se
sitUa en Espafa en el 0,8% del PIB, mientras
que en Japon es el 2%.

* La Comision Europea (2018) proyecta un
gasto en cuidados de larga duracion para
Espana entre el 1,1 -1,4 % del PIB en 2030,
y el 2-2,5% del PIB en 2070 (dependiendo
del escenario considerado).

» El cuidado en Espana tiene lugar en la
economia de no mercado, no
contabilizado en las cuentas publicas,
siendo un modelo de cuidados mas
informal que el de otros paises de nuestro
entorno.
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Gasto en cuidados de larga duracion como % del PIB.
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* El dato de Japon corresponde a 2016
Fuente: OCDE (2018) y elaboracion propia

Tiempo medio diario dedicado al trabajo no
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Fuente: Eurostat (2012) y elaboracién propia
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2.2. Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)

El SAAD en cifras a 31/12/2018

Personas beneficiarias con derecho a prestacion/
servicio (todas las edades)

Personas beneficiarias que reciben alguna
prestacion/servicio

Lista de espera (todas las edades)

Personas beneficiarias de 65 y mas afios que reciben
alguna prestacién/servicio

Peso de las personas de 65 y mas afnos sobre el total
de beneficiarias que reciben prestacién

1.304.312

1.054.275

250.037

764.199

72,5%

Distribucion de servicios y prestaciones economicas

que componen el SAAD. 2018

P.E Asist.

Fuente: SISAAD (2018) y elaboracién propia
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Teleasistencia

B Prevencion Dependencia y
Promocién A.Personal

M Ayuda a Domicilio
Centros de Dia/Noche

M Atencion Residencial

M P.E Vinculada Servicio

B P.E Cuidados Familiares

Personal

Creado por la ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas
en situacion de Dependencia.

Es una de las medidas de politica social mas
importantes de las Ultimas décadas.

Es competencia de las CCAA, con la
participacion de la Adm. Central y las
corporaciones locales.

Sistema incipiente.

Modificado por diferentes RD (RD Ley 20/2011
y RD 20/2012).

La prestacion econdmica de cuidados
familiares es el componente de mayor
peso en el SAAD

¥

Modelo informal de atencidon a la

dependencia
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2.3. El perfil de los beneficiarios del SAAD

Las principales beneficiarias del SAAD son las Distribucion de las personas beneficiarias

. tir de 80 af percibiendo prestacion por grupo de edad y sexo
mujeres a partir de 80 afos. a 31/12/2018
Distribucion de las personas beneficiarias con 70,00 642

derecho a prestacion por grados y grupo de edad

60,00
a 31/12/2016 >4:5
50,00 441
De 65a 79 De 80+ 40,00 36,5
afhos afnos ezl
30,00 273
. ) 19,0 18,2 17,4 18,0
Grado I: Dependencia 382 318 325 20,00
moderada
10,00
Grado lI: Dependencia i .
severa 36,7 371 37,5 Hombre Mujer Total
B De 3 a 64 afios De 65 a 79 aflos M De 80 y mas afios
P Fuente: SISAAD (2018) y elaboracién propia
Total 100,0 100,0 100,0 .
*  Por grados de dependencia, el mayor
Fuente: Informe Comisién para el analisis de la situacién actual volumen se observa en el Grado II:
del sistema de la dependencia dependencia severa.

* Las personas dependientes de 80 y mas
afnos tienen un mayor peso en la gran
dependencia que las de 65 a 79 afnos que
destacan en dependencia moderada.
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2.4. Estimacion del numero total de personas dependientes en Espana

Numero dependientes De 65 y mas

SAAD
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Escenario |: Partiendo de la cobertura actual del SAAD

Escenario Il: Partiendo de la estimacion en base a la ENS 2017

Fuente: INE. SISAAD y elaboracién propia
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No todas las personas dependientes se
encuentran reconocidas como tales en el
SAAD.

Estimamos que el nimero de personas
dependientes es un 35% mayor que las
reconocidas por el SAAD, y en el caso de las
personas mayores de 65, un 48% mayor.

La estimacion se ha realizado partiendo de
la Encuesta Nacional de Salud de 2017 y
ahadiendo a las personas mayores que
residen en centros de atencion residencial.

Las proyecciones del nUmero de
dependientes auguran que en 2060, los
dependientes estarian entre los 2.342.600 y
los 3.246.000 dependiendo del escenario
contemplado.

En el caso de los mayores de 80 afios, los
dependientes representarian entre el 18,2%
y el 24,5% en 2060.

Estas cifras implican la necesidad de
repensar el sistema de cuidados a las
personas dependientes.
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2.5. Perfil de los cuidadores informales

* Segun la ECV (2016) en Espafia en Namero de cuidadores que destinan 20 horas o
2016 hay un total de 2.329.111 mas a cuidar por sexo. Espafia. 2016
cuidadores informales de 400.000

dependientes que cuidan 20 o mas 350.000
horas semanales. 300.000
250.000

*  El 64% de estos cuidadores son 200.000
mujeres, con edades comprendidas 150,000
entre 45-79 anos. 100.000
50.000

e Soélo en las edades mas avanzadas los 0
. . Menosde De35a44 Ded45a54 De55a64 De65a79 80y mas
hombres cuidan en proporciones 35 afos RS
similareS. M Hombres B Mujeres

Fuente: INE (2016) y elaboracion propia

Distribucion del nimero de horas semanales que el

. La carga del cuidado es muy cuidador destina a cuidar. Espaina. 2014
heterogénea porque depende del
Menos de 20 horas 36,2
*  Soportar la carga del cuidado
. P 9 Entre 20 y 39 horas 16,0
informal supone un gran coste de
oportunidad para el cuidador. 40y 59 horas 6,1
Mas de 60 horas 41,6
Total 100

Fuente: CIS (2014) y elaboracion propia
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2.6. Valoracion monetaria de las horas de cuidado informal de las personas mayores

dependientes

Millones de euros de 2017

Escenario I: partiendo de la
cobertura actual del SAAD

Escenario Il: partiendo de la

estimacion en base a la ENS
2017
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Coste de
reemplazo por

cuidadores

cualificados (8,56

€/hora)

10.238

16.325

Coste anual medio
de 14.310 € por

dependiente
(cuidadores
cualificados)

Coste de
reemplazo por
cuidadores no

cualificados
(5,54 €/ hora)

6.619

10.553

Coste anual medio
de 9.251 € por
dependiente
(cuidadores no
cualificados)

Se asume que el 80% del
total de dependientes
mayores se encuentra
atendido bajo el cuidado
informal (ECV, 2016).

Estas cifras representan
entre el 0,6% y el 1,4% del
PIB en 2017 wmmsp NoO
computado por ser una
actividad de no mercado.

Para el estado del bienestar
supone un ahorro
considerable de recursos.
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3. Transformacion del modelo de cuidados: Retos sociales
y econdémicos

Ante el incremento de la demanda
de cuidados de larga duracion... el
modelo actual es INSOSTENIBLE: - Reduccion del tamario de los hogares

Cambio de roles de género

- Cambio en el perfil educativo de las mujeres jévenes

Reduccion de los cuidadores informales potenciales

- Tasa de participacion laboral femenina creciente

\ 4

TRANSFORMACION HACIA UN MODELO DE CUIDADO PROFESIONALIZADO

Potencial econémico Retos financieros

Creacion de puestos de trabajo: Asuncién de los costes del cuidado profesional:
- Aumento de las rentas del trabajo 1. Incremento de gasto en los hogares
- Aumento de las cotizaciones Seguridad Social 2. Incremento del gasto publico
- Aumento de la recaudacion por IRPF Incremento de la inversion en servicios residenciales
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3.1. Simulaciones de empleo potencial ante el cambio del modelo de cuidados

Escenario I: Partiendo de la cobertura actual del SAAD Escenario ll: Partiendo de la estimacion en base a la ENS 2017
430.600 722.000 648.000 1.087.000
2047 ® ® 2047 C O

218.700 366.700

2017 ——e 348.600  584.700
2017 o9
0 200000 400000 600000 800000 1.000000 370.000 ocupados
en servicios 0 200000 400000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000
Fuente: INE, SISAAD y elaboracion propia residenciales y

sociales en 2017

» Bajo estas hipotesis, los puestos de trabajo que se crearian serian entre 0,6 y 1,5 veces superiores a los
actuales.

* La horquilla depende de la ratio de cuidadores por usuario considerada [0,3-0,55]

» La estimacién para dentro de 30 afos indica que el nUmero de puestos de trabajo practicamente se
duplicaria.

» Alrededor del 75% de estos puestos de trabajo potenciales serian de cualificacion media y una cuarta parte
de cualificacion alta.
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3.2. Dificultades para asumir la financiacion del cuidado profesional

Gasto anual de los hogares (medio) (1) 7.556

Coste medio anual plaza privada

residencial (2) 2300
Coste medio anual plaza publica 17.657
A|?0|:taci6n persona usuaria en plaza 9.741
publica (55,2%) (3)

Esfuerzo de costear plaza privada 311%

residencial (2/1)

Esfuerzo de costear el copago en plaza

129%

publica (3/1)
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13.957

23.465

17.657

9.741

168%

70%

20.290

23.465

17.657

9.741

116%

48%

28.726

23.465

17.657

9.741

82%

34%

49.260

23.465

17.657

9.741

48%

20%

Los hogares de 75+ se concentran en los dos primeros quintiles de la distribucién de gasto
(71%) , en contraposicion a los hogares adultos de 45 a 60 afios que representan un 30% en los

dos primeros quintiles.

Estos hogares (75+) tendrian serias dificultades para asumir el coste de una plaza residencial,
tanto privada como el copago de la plaza publica.

Esto podria generar desigualdades importantes en las personas mas vulnerables.

Ivie
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3.2. Dificultades de asumir la financiacion del cuidado profesional

Escenario I: Escenario Il:

partiendo de la partiendo de la
cobertura actual estimacion en
del SAAD base a la ENS 2017

a) En caso de sustitucion del cuidado informal por plazas residenciales publicas

Coste de financiacion para el sector publico

(mill euros de 2017) [ 2058
% de aumento del gasto en dependencia 146% 234%
% de aumento del gasto total AAPP 3% 4%

b) En caso de que los potenciales usuarios asumiesen el copago actual de las plazas
residenciales publicas

Coste de financiacion para el sector publico
(mill euros de 2017) 5.663 9.031

% de aumento del gasto en dependencia 66% 105%
% de aumento del gasto total AAPP 1% 2%
15 de 15

El esfuerzo de financiar el
cuidado profesionalizado a
las personas dependientes
es alto.

El sistema de copago por
los servicios residenciales
ahorra parte del coste de
financiacion pero puede
generar desigualdades.

Este ejercicio no contempla
el coste derivado de la
inversion en infraestructura
residencial que se tendria
que dar para cubrir la
demanda. El nimero de
plazas residenciales (tanto
publicas como privadas) es
escaso comparado con las
necesidades de cobertura
actuales y futuras.
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Reflexiones finales

« La atencién a la dependencia es uno de los mayores retos a los que se va a tener que
enfrentar el estado de bienestar en las proximas décadas.

* El cambio en el modelo actual de cuidados parece inevitable
Necesidad de inversion (publico/privada) en oferta de cuidados de larga duracion

Reparto de la carga del cuidado entre todos los agentes implicados (hogares, sector publico
y sector privado)

* Latendencia es hacia la concertacidén de servicios y el copago de los usuarios === necesidad
de repensar la progresividad del copago para que no genere desigualdades

. Es de suma importancia fomentar politicas de envejecimiento activo para retrasar al maximo
posible la entrada a la dependencia : habitos nutricionales, deportivos, aumentar el nivel
educativo de la poblacion, etc.

. Promover el ahorro a lo largo del ciclo vital para intentar asegurar la financiacion del cuidado
profesional
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