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RESUMEN

Objetivos: Ofrecer una estimacién de las personas dependientes por grado y nivel para el periodo 2007-
2045 y del coste asociado a su atencion en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD).
Métodos: A partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
(2008), y del baremo de valoracion de los grados y niveles de dependencia, aplicamos un procedimiento
de estimacion bietapico para las proyecciones de personas dependientes. En la primera etapa se calcula
la probabilidad de que una persona sea o no dependiente con derecho a prestaciéon mediante un modelo
logit, mientras que en la segunda etapa se calcula (mediante un modelo logit ordenado) la probabilidad de
que una persona, siendo dependiente con derecho a prestacion, presente un determinado nivel y grado de
dependencia. A continuacién se ofrecen proyecciones de gasto en dependencia a partir de costes medios
por punto de baremo segin grado y nivel.
Resultados: Se obtiene una mayor incidencia de las situaciones de dependencia en las beneficiarias muje-
res que en los hombres, con tasas de crecimiento entre 2007 y 2045 mas altas para casi todas las categorias
de grado y nivel. Para 2045 estimamos que habra 1.592.798 beneficiarios del SAAD (596.332 hombres
y 996.466 mujeres). Asimismo, entre 2007 y 2045 el coste de atencién a los beneficiarios hombres se
multiplicaria por 2,64 y el de las mujeres dependientes por 2,89, ascendiendo en 2045 a 41.926 millones
de euros.
Conclusiones: La atencion a las personas en situacion de dependencia supone un importante reto para la
sociedad espafiola, por la cuantia de personas a cubrir y por el creciente esfuerzo econémico que conlleva,
lo cual deberia abrir el debate sobre la manera mas adecuada de financiar los servicios y prestaciones del
SAAD y asegurar su sostenibilidad.
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Estimation of the number of individuals entitled to dependency benefits and of
the associated cost of care in Spain for 2007-2045

ABSTRACT

Objective: To provide estimates of the number of dependent individuals per grade and level for the period
2007-2045 and the cost associated with the care of these individuals for the System for Promoting the
Autonomy and Care of Dependent Persons [Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)).
Methods: Based on the Disabilities, Independence and Dependency Situations Survey (2008) and the scale
for the assessment of grades and levels of dependency, we applied a two-stage estimation procedure to
project the number of dependent individuals. In the first stage, we calculated the probability of a person
being dependent and entitled to benefits by using a logit model. In the second stage, using an ordered logit
model, we calculated the probability of distinct grades and levels of dependency in dependent persons
entitled to benefits. Subsequently, we calculated expenditure projections based on average cost per point
scale by grade and level of dependency.
Results: Our results suggest a higher incidence of situations of dependency in female beneficiaries than
in male beneficiaries, with higher growth rates for almost all categories of grade and level between 2007
and 2045. We estimated that in 2045 there will be 1,592,798 beneficiaries of the SAAD (596,332 men
and 996,466 women). Moreover, between 2007 and 2045 the cost of care for dependent people will
be multiplied by 2.64 for male beneficiaries and by 2.89 for female beneficiaries, amounting to 41,926
million euros in 2045.
Conclusions: The care of dependent persons is a major challenge for Spanish society both because of the
number of persons that will require care and because of the greater economic cost involved. These findings
should prompt a debate on how to fund services and benefits and how to ensure the sustainability of the
system.
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Introduccion

La atencion a las personas en situaciéon de dependencia y la pro-
mocién de su autonomia personal constituye uno de los principales
temas de politica social de los paises desarrollados. El reto no es otro
que atender las necesidades de aquellas personas que, por razones
ligadas alafalta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelec-
tual, requieren apoyo para poder realizar las actividades habituales
de la vida diaria (levantarse de la cama, asearse, comer, etc.), alcan-
zar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus
derechos de ciudadania.

Gran parte de las situaciones de dependencia se derivan del pro-
gresivo aumento de la esperanza de vida de la poblacién, lo que ha
dado lugar a unincremento sostenido de las personas de edad avan-
zada, tanto en términos absolutos como relativos a otros grupos de
edad de la poblacién. Pero ademas, el fendmeno de la dependen-
cia no s6lo afecta a las personas mayores, sino que existe también
otro tipo de situaciones de dependencia por razones de enfer-
medad o discapacidad, que se han incrementado en los Gltimos
afos por las mejoras en las tasas de supervivencia de determina-
das enfermedades crénicas y alteraciones congénitas, asi como por
las consecuencias derivadas de los indices de siniestralidad vial y
laboral.

Tradicionalmente, la atencién a las personas dependientes
se realizaba sobre todo en el seno familiar, en particular por
parte de las mujeres que, en la mayoria de los casos, se
veian imposibilitadas para participar de manera activa en el
mercado laboral. Asi, los hogares, al encargarse del cuidado
informal de las personas dependientes, asumian un considera-
ble esfuerzo personal y econémico'Z, importante en particular
en las mujeres que veian truncados sus proyectos vitales y
profesionales.

Sin embargo, los nuevos patrones sociales, los cambios en el
estilo de vida, la progresiva integracién de la mujer en el mer-
cado laboral, las tendencias hacia la conciliacién de la vida familiar
y laboral de las personas trabajadoras, la desmembracién y la
reduccién de los ntcleos familiares, el aumento en la movilidad
geografica, la mejora del nivel educativo y de la formacién, etc.,
han hecho cuestionable la viabilidad del modelo tradicional de cui-
dados informales y es necesario que una parte muy importante de
los cuidados que prestaban las familias deban ser prestados por las
administraciones publicas.

En Espafia, desde el afio 2007, con la aprobacién de la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas
en Situacién de Dependencia (LAPAD)3, se viene implantando y
desarrollando progresivamente un nuevo sistema formal de pro-
teccién, denominado Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD), que supone un nuevo paso en la profundiza-
cion del estado del bienestar y en la mejora de la calidad de vida de
los ciudadanos.

El SAAD incluye tanto prestaciones de servicios a través de cen-
tros y programas publicos o concertados (servicio de prevenciéon de
las situaciones de dependencia, servicio de teleasistencia, servicio
de ayuda a domicilio, servicio de centro de dia y de noche, servicio
de atenciénresidencial) como prestaciones econémicas (prestaciéon
econémicavinculada ala contratacién del servicio cuando no se dis-
ponga de la oferta publica, prestaciéon de asistencia personalizaday,
extraordinariamente y siempre que se den las circunstancias fami-
liares y de otro tipo adecuadas para ello, compensacién econémica
por cuidados en el entorno familiar).

La LAPAD establece varios grados de dependencia:

e Grado I, dependencia moderada: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria,
al menos una vez al dia.

e Grado II, dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o
tres veces al dia, pero no requiere la presencia permanente de un
cuidador.

e Grado III, gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias
veces al dia y, por su pérdida total de autonomia mental o
fisica, necesita la presencia indispensable y continua de otra
persona.

En cada uno de los grados de dependencia, la LAPAD establece
dos niveles (1y 2), en funcion de la autonomia de las personas y de
la intensidad del cuidado que requieran.

Con el fin de poner en perspectiva el reto a que se enfrenta
el SAAD en los préoximos afios, en este trabajo se ofrece una pro-
yeccién del nimero de dependientes, por grado y nivel, para el
periodo 2007-2045, asi como una estimacién del gasto asociado
a su atencién.

En nuestro conocimiento, existen escasos estudios previos en
esta area. Montserrat* ofrece una estimacién del gasto sanitario
y social de larga duracién, por niveles de dependencia, llevada a
cabo a partir de datos de Rodriguez y Montserrat® relativos a gra-
dos de dependencia y tipo de servicios. Segtn su estudio, el gasto
total ascendia en 2002 a 1953 millones de euros para el grado I, a
3172 millones para el grado Il y a 3998 para el grado III, por lo que
el gasto total en dependencia seria, en 2002, de 9123 millones de
euros. Por su parte, Casado et al.® ofrecen estimaciones de depen-
dientes por grado y nivel para el periodo 2007-2015 a partir del
calculo de las tasas de prevalencia de los distintos grados para 2007,
que suponiéndolas constantes aplican a las proyecciones demogra-
ficas para obtener estimaciones en 2008 y 2015. En particular, para
2008 determinan las siguientes cifras de dependientes: 272.000 de
grado I y nivel 1 (GIn1) y de grado I y nivel 2 (GIn2), 112.000 de
grado Il y nivel 1 (GlIn1)y de grado Il y nivel 2 (GlIn2), y 133.000 de
grado Il y nivel 1 (GIlIn1)y de grado Ill y nivel 2 (GIIIn2). Para 2015
sus estimaciones son 302.000 de GIn1 y GIn2, 124.000 de GIIn1 y
GIIn2, y 150.000 de GIIIn1 y GIIIn2. Respecto al gasto de atencién a
los dependientes, estos autores contemplan hasta ocho escenarios
dependiendo de la utilizacién de servicios ptblicos y prestaciones
econdmicas por parte de los beneficiarios del SAAD, de los pagos de
los servicios y prestaciones moduladas por renta, y de la aportacién
del gobierno central. Para 2008, el gasto medio estimado se sitia
en 3059 millones de euros, mientras que para 2015 ascenderia a
6734 millones de euros. Por tltimo, Fernandez y Herce’ estimaban
que en 2009 habria 994.392 dependientes con derecho a presta-
cién (260.901 de grado [, 272.198 de grado Il y 461.293 de grado
IIT). Para ello, partian de los discapacitados segin la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
(EDAD-2008) (incluyendo tanto los residentes en hogares como los
residentes en centros de atencién), a quienes aplicaban un factor del
40,2% para obtener los dependientes, a los que a su vez aplicaban un
factor del 55,5% para obtener los beneficiarios de prestaciones de
dependencia. Asimismo, considerando los costes medios anuales
por grado de dependencia de Monteverde® actualizados se obtiene
un coste medio anual por beneficiario de 8575,94 euros para el
grado I, de 13.021,64 euros para el grado Il y de 21.913,04 euros
para el grado III.

En contraste con los mencionados trabajos, en el presente estu-
dio se ofrecen datos por grado y nivel de dependencia basados en
una explotacién de la EDAD-2008 a la cual se aplica el baremo ofi-
cial de valoracién (lo que permite caracterizar adecuadamente a
los beneficiaros de prestaciones del SAAD) y en modelos de micro-
simulacién (que hacen posible explotar la enorme heterogeneidad
disponible en la muestra), con lo cual pueden ofrecerse resultados
detallados por sexo, grado y nivel.
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Métodos
Base de datos

Nuestro trabajo se basa en los microdatos de la EDAD-2008. Se
trata de una operacién estadistica del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) que investiga la percepcion subjetiva de las personas
acerca de sus limitaciones en la realizacién de actividades basicas
en la vida diaria (ABVD: movilidad, autocuidado, vida doméstica
e interacciones y relaciones personales), directamente relaciona-
das con el concepto de dependencia. Asimismo, ofrece informacién
sobre el grado de dificultad para realizar cada actividad con ayudas
(técnicas o de asistencia personal) o sin ayudas.

Su metodologia sigue las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, en particular en lo referente a las clasificacio-
nes internacionales vigentes. Cuenta con dos submuestras:

e EDAD-hogares: dirigida a personas que residen en hogares, cubre
96.000 viviendas familiares y 260.000 personas.

e EDAD-centros: dirigida a personas que residen en instituciones
publicas o privadas (centros de personas mayores, centros de per-
sonas con discapacidad y hospitales psiquiatricos, y geriatricos de
larga estancia), con datos de 800 centros y 11.100 personas.

Las ABVD contempladas en la EDAD-2008 coinciden con la rela-
cién de actividades y tareas comprendidas en la tabla de aplicacién
del baremo de valoracién de los grados y niveles de dependencia
(BVD) desarrollado a partir de la LAPAD (tabla 1). E1 BVD determina
los criterios objetivos para la valoracién del grado de autonomia
de las personas, basandose en su capacidad para realizar las ABVD,
asi como la necesidad de apoyo y supervisién a este respecto para
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental.

Aplicamos el BVD a las dos submuestras de EDAD-2008 (residen-
tes en hogares y residentes en centros de atencién), ya que entre
ambas nos ofrecen toda la informacién necesaria para obtener la
puntuacion final para cada individuo. Dicha puntuacién resulta de
la suma ponderada de los valores asignados a las ABVD que se han
establecido para la situacién de dependencia por el coeficiente del
tipo de apoyo de otra u otras personas que se requiere en relaciéon
con cada una de ellas, teniendo en cuenta que:

a) El valor asignado a cada tarea resulta de la multiplicacién del
peso de la tarea en su actividad correspondiente por el peso de
dicha actividad en el total de la escala que le es de aplicacién a
la persona valorada.

b) Los pesos de las actividades y las tareas aparecen en la corres-
pondiente tabla de la escala general.

c) Los coeficientes del tipo de apoyo de otra u otras personas apa-
recen en la tabla de apoyos.

d) La puntuacién final se redondea al entero mas cercano.

Una vez obtenida la puntuacién final, aplicando el BVD distin-
guimos varias categorias:

- De 0 a 24 puntos, sin grado reconocible.

- De 25 a 39 puntos, grado [, nivel 1 (GIn1).

- De 40 a 49 puntos, grado I, nivel 2 (GIn2).

- De 50 a 64 puntos, grado I, nivel 1 (GIIn1).

- De 65 a 74 puntos, grado I, nivel 2 (GIIn2).

- De 75 a 89 puntos, grado I, nivel 1 (GIlIn1).
— De 90 a 100 puntos, grado III, nivel 2 (GIlIn2).

Cuando una persona obtenga una puntuacion igual o superior a
25 puntos diremos que es beneficiaria de prestaciones de depen-
dencia.

Proyecciones de la poblacion dependiente por grado y nivel

Para estimar el grado y el nivel de dependencia de una deter-
minada persona se ha aplicado un método de estimacién en dos
etapas:

1) Enlaprimera etapa se calculala probabilidad de que una persona
sea dependiente o no mediante un modelo logit.

2) En la segunda etapa se calcula la probabilidad de que una per-
sona, siendo dependiente, presente un determinado nivel y
grado de dependencia. En este caso hemos estimado un logit
ordenado usando los datos de la EDAD-2008 para determinar el
grado y el nivel de dependencia de un individuo.

La utilizacién de variables personales (tabla 2) nos permite
determinar que diferentes personas en distintos hogares o centros,
que viven en las diversas areas, tienen distintas posibilidades de ser
dependientes.

Como ya se ha sefialado, la primera etapa de estimacién consiste
en el calculo de si un determinado individuo es o no dependiente
con derecho a las prestaciones y servicios contemplados en la
LAPAD. Para ello aplicamos el BVD a la muestra de datos de la
EDAD-2008 y obtenemos la puntuacién (entre 0 y 100) que habria
recibido un determinado individuo i, que denominamos Yj.. Esta
es nuestra variable de interés, que suponemos es funcién de otras
variables explicativas, por lo que podemos escribir la siguiente
expresion:

Yii = BaXPP +uy (1)

donde XPAD es un vector de regresores, incluyendo tanto carac-
teristicas individuales (edad, estado civil o nivel de estudios)
como geograficas (comunidad auténoma de residencia o nivel de
densidad poblacional), B, es el vector de parametros que deben
estimarse y u; es el término de perturbacién aleatoria que supo-
nemos sigue una distribucién logistica de media cero. Una vez que
disponemos de esta variable latente, definimos la variable obser-
vada Yy; como:

150y > 25
Yai = (2)
0_en_caso_contrario

de tal forma que Yy; es una variable dicotémica que presenta dos
posibles valores (1 o 0) que determinan si un individuo tiene o no
un grado de dependencia reconocible. En este contexto hemos esti-
mado un logit usando los datos de la EDAD-2008 para determinar
la probabilidad de que un determinado individuo sea beneficiario
de prestaciones de dependencia:

exp (AiXFP)

1+ exp (,BdXiEDAD) 3

Prob(Y; = 1) = Prob(Y;" > 25) =

Cabe seflalar que para el calculo de esta probabilidad hemos
dividido la muestra en funcién del sexo de la persona y de si
su edad era < 70 aflos o > 70 anos, ya que la estructura y la
sensibilidad de las estimaciones se ve muy afectada por estas
variables dado el comportamiento dispar en dependencia por sexo
y edad (por motivos de espacio no incluimos una explicacién
detallada de este enfoque, pero puede obtenerse de los auto-
res previa peticion). El corte de edad en 70 afios se determiné
por la capacidad del modelo para reproducir las probabilidades
muestrales.

Una vez calculado Prob(Y;=1), en la segunda etapa nos cen-
tramos en determinar el grado y el nivel de una persona que ha
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Tabla 1

Correspondencia entre las relaciones de actividades y tareas en el BVD y las discapacidades en la EDAD-2008
BVD EDAD-2008
Comery beber Autocuidado

Reconocer y/o alcanzar los alimentos servidos
Cortar o partir la comida en trozos

Usar cubiertos para llevar la comida a la boca
Acercarse el recipiente de bebida a la boca

Higiene personal relacionada con la miccion y defecacion
Acudir a un lugar adecuado
Manipular la ropa
Adoptar o abandonar la postura adecuada
Limpiarse

Lavarse
Abrir y cerrar grifos
Lavarse las manos
Acceder a la bafiera, ducha o similar
Lavarse la parte inferior del cuerpo
Lavarse la parte superior del cuerpo

Realizar otros cuidados corporales
Peinarse
Cortarse las ufias
Lavarse el pelo
Lavarse los dientes

Vestirse
Reconocer y alcanzar la ropa y el calzado
Calzarse
Abrocharse botones o similar
Vestirse las prendas de la parte inferior del cuerpo
Vestirse las prendas de la parte superior del cuerpo

Mantenimiento de la salud
Solicitar asistencia terapéutica
Aplicarse las medidas terapéuticas recomendadas
Evitar situaciones de riesgo dentro del domicilio
Evitar situaciones de riesgo fuera del domicilio
Pedir ayuda ante una urgencia

Cambiar y mantener la posicion del cuerpo
Cambiar de tumbado a sentado en la cama
Permanecer sentado
Cambiar de sentado en una silla a estar de pie
Permanecer de pie
Cambiar de estar de pie a sentado en una silla
Transferir el propio cuerpo mientras se esta sentado
Transferir el propio cuerpo mientras se esta acostado

Cambiar el centro de gravedad del cuerpo mientras se estd acostado

Desplazarse dentro del hogar
Realizar desplazamientos para vestirse
Realizar desplazamientos para comer
Realizar desplazamientos para lavarse
Realizar desplazamientos no vinculados al autocuidado
Realizar desplazamientos entre estancias no comunes
Realizar desplazamientos entre estancias no comunes
Acceder a todas las estancias comunes del hogar

Desplazarse fuera del hogar
Acceder al exterior
Realizar desplazamientos alrededor del edificio
Realizar desplazamientos cercanos en entornos conocidos

Realizar desplazamientos cercanos en entornos desconocidos

Realizar desplazamientos lejanos en entornos conocidos
Realizar desplazamientos lejanos en entornos desconocidos

Realizar tareas domésticas
Preparar comidas
Hacer la compra
Limpiar y cuidar de la vivienda
Lavar y cuidar la ropa

Llevar a cabo las tareas de comer o beber (p. ej., llevar alimentos a la boca, tragar los
alimentos, usar cubiertos, servir liquidos, beber sin derramar el contenido, etc.)

Autocuidado
Controlar la necesidad de orinar y sus actividades relacionadas, como llegar a tiempo al
bafio, quitarse o ponerse la ropa, o limpiarse
Controlar las necesidades de defecar y sus actividades relacionadas, como llegar a tiempo al
bafio, quitarse o ponerse la ropa, o limpiarse

Autocuidado
Lavarse o secarse las diferentes partes del cuerpo (p. ej., ducharse, lavarse las manos, la
cabeza, etc.)

Autocuidado
Realizar los cuidados basicos del cuerpo (p. ej., peinarse, cortarse las uiias, etc.)
Controlar las actividades relacionadas con el cuidado menstrual, como prever el comienzo
de la menstruacion o usar compresas

Autocuidado
Vestirse y desvestirse (p. ej., ponerse o quitarse la ropa y el calzado, elegir la ropa adecuada
de acuerdo a las condiciones climaticas, etc.)

Autocuidado
Cumplir las prescripciones médicas (p. ej., tomar correctamente la medicacién, seguir dietas
especificas, asistir a las consultas médicas, etc.)
Evitar situaciones de peligro en la vida diaria (p. ej., apagar el gas, respetar los seméaforos,
etc.)

Movilidad
Cambiar de postura (p. ej., levantarse, sentarse, acostarse)
Mantener el cuerpo en la misma posiciéon durante el tiempo necesario (p. ej., permanecer de
pie o sentado)

Movilidad
Andar o moverse dentro de su vivienda (p. ej., desplazarse dentro de una habitacién o entre
distintas habitaciones)

Movilidad
Andar o moverse fuera de su vivienda (p. ej., desplazarse por la calle sin medios de
transporte, dentro de edificios ptblicos o privados)

Vida doméstica
Organizar, hacer y trasladar las compras cotidianas (p. ej., comprar ropa, comida, articulos
para la casa, etc.)
Preparar comidas
Ocuparse de las tareas de la casa (p. ej., limpiar, lavar la ropa, usar aparatos domésticos, etc.)
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Tabla 1 (Continuacion)
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BVD

EDAD-2008

Tomar decisiones
Decidir sobre la alimentacién cotidiana

Aprendizaje y aplicacioén del conocimiento y desarrollo de tareas
Hacer cosas sencillas como copiar, leer, escribir, sumar o restar, o manejar utensilios de uso

Dirigir los habitos de higiene personal cotidiano

Planificar los desplazamientos fuera del hogar Llevar a cabo tareas sencillas sin ayudas (p. ej., sacar algo de un armario, llenar un vaso de
Decidir sus relaciones interpersonales con personas conocidas agua, etc.)

Decidir sus relaciones interpersonales con personas desconocidas Llevar a cabo tareas complejas (p. ej., transmitir un recado, acudir a una cita, etc.)
Gestionar el dinero del presupuesto cotidiano

Disponer su tiempo y sus actividades cotidianas Interacciones y relaciones interpersonales

Resolver el uso de servicios a disposicion del piblico Mostrar, de manera adecuada, a otras personas afecto, respeto o transmitir sentimientos

incluyendo el contacto fisico, como besos, caricias, etc.

Relacionarse con personas desconocidas (p. ej., cuando se pregunta una direccion, al
comprar algo, etc.)

Iniciar y mantener relaciones con personas subordinadas, iguales o con cargos superiores
Iniciar y mantener relaciones con amigos/as, vecinos/as, conocidos/as o compaifieros/as
Formar una familia y mantener relaciones familiares

Iniciar y mantener relaciones sentimentales, de pareja o sexuales

BVD: baremo de valoracién de los grados y niveles de dependencia; EDAD-2008: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia, afio 2008.

sido identificada como beneficiaria de prestaciones de dependen-

cia. De esta forma, tras eliminar a los individuos que presentan un

nueva variable observada Y,; que determina el grado y el nivel de

dependencia de cada individuo:
1si25 < Y;. < 40
25140 < Yg*l. <50

35150 < Ygi < 65
g =

donde larelacion con los grados y niveles :

valor de baremacién inferior a 24, nuestro analisis se centra en esta 1=glnl
2=gln2
3 =g2nl
Ygi = (4)
4 =g2n2
5=g3n1
6 =g3n2

45i65 <Yy <75

55175 < Yz < 90

6.51.90 < Yy,

Tabla 2

Esta clasificacién que habria recibido un determinado individuo
i con derecho a prestacién por dependencia (Yg*i) suponemos que es

Descripcién de las variables utilizadas en las regresiones

EDAD
EDAD2
edad3
ALTADEN
MEDDEN
BAJADEN
ESPA

NO NACIONAL
CASADO
OTRO ESTADO
SECUN
UNI
PRIMARIA
AND

ARA

AST

BAL
CANA
CANT

CLE

CMA

CAT

VAL

EXT

GAL

MAD
MUR

NAV

PVS

RIO

Edad del individuo: continua

Edad del individuo al cuadrado

Edad al cubo

Si el individuo vive en un municipio de alta densidad la variable toma valor 1, 0 en caso contrario
Si el individuo vive en un municipio de densidad media toma valor 1, 0 en caso contrario
(opcion de referencia)

Si el individuo tiene nacionalidad espafiola toma valor 1, 0 en caso contrario

(opcion de referencia)

Si el estado civil del individuo es casado la variable toma valor 1, 0 en caso contrario
(opcion de referencia)

Si el nivel de estudios maximo del individuo son secundarios toma valor 1, 0 en otro caso
Si el nivel de estudios maximo del individuo son universitarios toma valor 1, 0 en otro caso
(opcion de referencia)

Si el individuo vive en Andalucia la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Aragén la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Asturias la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Baleares la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Canarias la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Cantabria la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Castilla y Leon la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Castilla-La Mancha la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario
Si el individuo vive en Catalufia la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Valencia la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Extremadura la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Galicia la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Madrid la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Murcia la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Navarra la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

Si el individuo vive en Pais Vasco la variable toma el valor 1, 0 en caso contrario

(opcion de referencia)
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funcién de otras variables, que consideramos variables explicativas,
seglin la siguiente expresion:

Y = BeXPP v (5)

donde X PAD es un vector de regresores similares a los de la etapa
anterior, g es el vector de parametros que deben estimarse y v;
es el término de perturbacién aleatoria que suponemos sigue una
distribucién logistica de media cero.

En este caso hemos estimado un logit ordenado usando los datos
dela EDAD-2008 paradeterminar el gradoy el nivel de dependencia
de un individuo:

1
Prob(Yy; = 1) = Prob(25 < Y* < 40) =
( gi ) (25 =< gi ) 1+exp (ﬂgXiEDAD _ 40)
1
Prob(Yy; = 2) = Prob(40 < Y* < 50) =
(Ve ( & ) 1+ exp (BgXFPAP - 50)
B 1
1+ exp (BgXFPAP — 40)
1
Prob(Yy; = 3) = Prob(50 < Y* < 65) =
(Yei ) (50 < gi ) 1+exp (ﬂgXiEDAD _ 65)
1

1+ exp (BgXEPAP — 50)

1
1+ exp (BoXEPAD —90)

Prob(Yg = 6) = Prob(90 < Y;.) =1

(6)

Debido a lareducciéon de la muestra y por motivos de significati-
vidad de los parametros estimados, en esta etapa las estimaciones
se separan sélo en funcién del sexo, y ya no por grupo de edad
(< 70 afios 0 >70 afios) como en la etapa anterior.

Con este método, la probabilidad de que un determinado indi-
viduo no sea beneficiario de ayudas vendria dada por la expresion:

1
T 11efeX ™

mientras que la probabilidad de que un individuo presente unos

determinados grado y nivel de dependencia vendria dada por:
ePeX

1+ efeX

Prob(Y, = 0)

Prob(Yg = j|Yq = 1)Prob(Yy = 1) = Prob (Yg = j) (8)

Proyecciones de dependientes por grado y nivel

Para realizar la proyeccién de la poblacién se ha utilizado un
modelo de microsimulacién dindmica. Partiendo de una muestra
de corte transversal de la poblacién espafola de 27.000 individuos
para el aflo 2008 (usando como fuente la Encuesta de Condiciones
de Vida [ECV], del INE), se han proyectado una serie de variables
demograficas y econémicas de cada individuo con el maximo grado
de heterogeneidad posible, dada la disponibilidad de microdatos,
lo que hace posible identificar distintas caracteristicas de los indi-
viduos a largo plazo, realizando simulaciones hasta el aflo 2045, lo
que va a permitir incorporar los efectos que influyen en el com-
portamiento de los individuos. Las principales caracteristicas del
modelo de microsimulacién son: envejecimiento de los individuos
usando un enfoque de seccién cruzada (no longitudinal), base de
datos poblacional (no cohortes) y modelo cerrado (no abierto).

Para cada uno de los individuos originales de la muestra, la
microsimulacién nos permite generar para cada afio (desde 2007
hasta 2045) diferentes estados demograficos: muerte, matrimonio,
cohabitacién, disolucién de la cohabitacién, divorcio, nacimiento

de un hijo y nivel educativo. Y ademas de estas variables demo-
graficas también se obtiene para cada individuo y periodo algunas
variables relacionadas con el mercado laboral.

Finalmente, otro elemento a destacar en el modelo de microsi-
mulacién es la calibracién del sistema. Para determinadas variables
del Working Group on Ageing Populations and Sustainability
(AWG)? o del INE se establecen escenarios macroeconémicos, que
no son mas que proyecciones y supuestos sobre variables demo-
graficas y de mercado laboral, que nos permiten evaluar y tasar la
evolucién de nuestra muestra de microdatos inicial. Algunas de las
variables del AGW y del INE que se utilizan para calibrar nuestro
modelo son la poblacién inicial de partida para el afio 2008 (por
sexo y edad) y la tasa de mortalidad (por afio, sexo, edad).

Los microdatos de la ECVylos escenarios AWG-INE se combinan,
con las olas consecutivas de la ECV2006-ECV2007, calculando los
cambios de estado de la poblacién en 2006, ya que se obtiene infor-
macién de los mismos individuos, de tal modo que podemos saber,
por ejemplo, si una mujer en edad fértil (15-49 afios) ha tenido un
hijo o no entre esos dos afios. Esto nos permite generar nuestra
variable dependiente (que denominamos Yy, ), que toma valor O si
la mujer no ha tenido un nifio o nifla y 1 si lo ha tenido. Ademas,
de este dato tenemos todas las variables explicativas asociadas a la
mujer: edad, estado civil, nimero de hijos, si trabaja o no, etc., por
lo que puede calcularse un modelo logit como el siguiente:

Prob(Yy ;= 1) = exp(Po + Piedad; + ... + Prestudios)

1+ exp(Bo + Bredad; + ... + Byestudios) ®

Se estima una ecuacién anterior de la cual se obtienen las estima-
ciones de los parametros fy, ..., Br. Ahora, partiendo de la muestra
ECV-2008 y utilizando las variables explicativas de ese afio y los
parametros estimados previamente, se calcula la probabilidad de
que las mujeres en edad fértil en 2008 tengan un hijo o hija, es
decir, 0 < Prob(Y!-2098) < 1, y ordenamos la muestra por edad y
Prob(Y£-20%8). A continuacién observamos las proyecciones AWG-
INE, que nos informan de la tasa de fecundidad, por tramos de edad,
para el afio 2008. Asignamos 1 (es decir, esa mujer ha tenido un
nifio o una nifia) a las mujeres en edad fértil de la ECV-2008 que
presentan, para el tramo de edad correspondiente, la probabilidad
mas alta Prob(Y!~2998), y 0 (no tener hijo) al resto, de tal manera
que la tasa de fecundidad de la muestra sea equivalente a la que
informa el dato AGW-INE. De forma similar a como se ha explicado
la fecundidad, se realiza lo mismo para la probabilidad de morir, la
creacion de parejas, los divorcios, el nivel de educacién, etc., hasta
2045.

Antes de abandonar este apartado, es necesario seflalar que en la
proyeccion se han mantenido constantes las B estimadas a partir
de la EDAD-2008, lo que implica que la morbilidad no cambia en
el horizonte temporal analizado. A este respecto cabe sefialar que
hay tres teorias de la evolucién de la morbilidad:

e Equilibrio dindmico (se vive mas, pero sin dependencia grave)!9.

e Compresién de la morbilidad (mejora en el estado de salud)!!.

e Expansion de la morbilidad (al vivir mds, surgen estados mas gra-
ves de las enfermedades crénicas y por tanto mayor grado de
dependencia)'2.

La evidencia empirica disponible no permite determinar de
forma concluyente cudl de estas tres teorias es la que mejor explica
los hechos, aunque hay una tendencia a aceptar la teoria del
equilibrio dindmico, que supone una posicién intermedia entre
las otras dos!'314, Por ello, siguiendo la practica habitual en la
literatura empirical®, a la hora de realizar nuestras proyecciones
sobre poblaciéon dependiente por grado y nivel, las proporciones
de dependencia obtenidas para 2008 en la EDAD se han mantenido
constantes durante el periodo de andlisis. Por tanto, los resulta-
dos deben tomarse con cautela, ya que cualquier variacién en esta
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Tabla 3
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Resultados de la estimacién de la probabilidad de que una persona sea o no beneficiaria de prestaciones de dependencia mediante un modelo logit

Mujer, edad <70 Mujer, edad > 70 Hombre < 70 Hombre, edad > 70

Estimador dy/dx Estimador dy/dx Estimador dy/dx Estimador dy/dx
edad 0,2007 0,0029 -0,5086 -0,1136 0,1462 0.0019 -0.2412 -0.0345
edad2 -0,0040 -0,0001 0,0102 0,0023 20,002 0.0000 0.0052 0.0007
edad3 0,0000 0,0000 -0,0001 0,0000 0,0000 0.0000 0.0000 0.0000
altaden 0,9881 0,0161 0,8070 0,1784 1,3948 0.0223 0.8112 0.1211
medden -0,0258 -0,0004 0,0125 0,0125 0,1642 0.0022 0.0338 0.0049
espa 1,5400 0,0129 0,2335 0,011 1,6135 0.0118 0.6460 0.0745
casado -1,2780 -0,0190 -0,4112 -0,0897 -1,7796 -0.0241 -0.6928 -1.779
secun -1,4717 -0,0178 -0,5542 -0,1131 -1,4294 -0.0158 -0.0620 -0.0620
uni -2,1472 -0,0190 -1,0244 -0,1854 -2,3073 -0.0172 -0.7624 -0.7624
anda 0,2274 0,0035 0,2407 0,0550 0,0679 0.0009 0.3142 0.0481
ara 0,0049 0,0001 -0,3088 -0,0657 -0,4481 -0.448 -0.1291 -0.0178
ast 0,4213 0,0075 -0,1036 -0,0228 0,2446 0.0036 -0.0534 -0.0075
bal 0,1823 0,0029 -0,0612 -0,0135 0,0454 0.0006 0.2081 0.0318
cana -0,1018 -0,0014 -0,2008 -0,0434 -0,2940 -0.0434 0.3551 0.0565
cant 0,1813 0,0029 -0,2999 -0,0636 -0,1306 -0.1306 -0.0456 -0.0064
cle 0,2472 0,0039 -0,1981 -0,0432 -0,1675 -0.0020 0.0026 0.0026
cma 0,2752 0,0045 0,2453 0,255 0,2555 0.0037 0.0817 0.0120
cat 0,6496 0,0123 0,3490 0,0810 0,0643 0.0643 0.4054 0.0643
val 0,3499 0,0059 0,4624 0,1089 0,1804 0.0025 0.6310 0.1067
ext 0,5769 0,0110 0,4159 0,0979 0,2972 0.0044 0.3735 0.0596
gal 0,4270 0,0074 0,1993 0,0457 0,3961 0.3961 0.3388 0.0531
mad 0,3421 0,0057 0,1207 0,0274 0,3488 0.0332 0.2177 0.0332
mur 0,2834 0,0047 0,3611 0,0846 0,1158 0.276 0.2761 0.0430
nav 0,3174 0,0053 -0,0102 -0,0023 0,1633 0.0023 0.3044 0.0477
pvs 0,2362 0,0038 0,0645 0,0145 0,2582 0.0038 0.3299 0.0519
cons -7,9036 0,4254 -7,5779 -3.2137
Nimero de observaciones 115603 23287 114379 15485
LR chi2(25) 5477,77 5251,13 5983,05 2200,35
Prob > chi2 0 0
Pseudo R2 0,1723 0,171 0,1935 0,1381

Los pardmetros son estadisticamente representativos al 5% dy/dx es para el cambio discreto de maniqui.

Opcioén referencia, dependiente = 0.

hipétesis tendria efectos muy importantes sobre las proyecciones
que se ofrecen.
Una vez generado el vector Xftc" con t=2007 hasta 2045, puede

estimarse la probabilidad de que un individuo i en la proyeccién
de la ECV sea beneficiario de prestaciones por dependencia en un
determinado afio t:

exp (BaxEcY)

Prob(YS$, =1)= ——————~—
1+exp (ﬁdxffv)

Qi = (10)

donde Bd es el vector de pardmetros previamente estimados con el
modelo logit utilizando la EDAD-2008.

De forma similar, la probabilidad de que a un individuo i en la
proyeccién de la ECV se le asigne un determinado grado y nivel
de dependencia en un determinado afio t se obtiene a partir de las
siguientes expresiones:

Prob(Y;$ = 1) = Al
i 1+ exp (ﬁgxfgv ~ 40)
Pi’Ob(Y;({‘i = 2): = 1 — ,\1
A, 1+exp (ﬂgxftcv - 50) 1+exp (,ngffV _ 40)

Prob(Y; Y = 3)= - L - - !
g 1+exp (,ngftCV - 65) 1+exp (ﬁgxffv - 50)

1

Prob(YECV =6) =1 — -
1+exp (ﬂgxiESV - 90)

gt

Tabla 4

Resultados de la estimacién de la probabilidad de que una persona presente un
determinado nivel y grado de dependencia mediante un modelo logit ordenado

Mujeres Hombres
Estimador Estadistico t Estimador Estadistico t

edad -0,050 -6,920 -0,039 -5,600
edad2 0,001 8,730 0,000 6,170
altaden 0,101 1,900 0,207 2,620
medden 0,010 0,140 0,083 0,820
espa 0,477 1,970 -0,384 -1,120
casado -0,083 -1,480 0,134 1,860
secun -0,117 -1,350 0,026 0,250
uni -0,097 -0,640 0,188 1,180
anda 0,043 0,280 0,178 1,100
ara 0,045 0,250 0,108 0,550
ast 0,327 1,670 0,304 1,170
bal 0,464 2,200 0,241 0,810
cana 0,084 0,450 -0,210 -0,970
cle -0,092 -0,580 0,192 1,140
cma 0,135 0,820 0,579 3,130
cat 0,547 3,340 0,697 3,820
val 0,031 0,190 0,138 0,740
ext 0,026 0,150 0,152 0,740
gal 0,152 0,950 0,225 1,290
mad 0,521 2,800 0,591 2,760
mur -0,055 -0,310 0,013 0,070
nav 0,487 2,660 0,113 0,560
pvs 0,195 1,080 0,497 2,230
cant 0,054 0,250 0,071 0,280
mul -1,111 -1,600
mu2 -0,521 -1,056
mu3 0,170 -0,453
mu4 0,602 -0,076
mu5 1,100 0,391
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Figura 1. Estimacién de los beneficiarios de prestaciones de dependencia por grado y nivel (personas).

donde ,Bg es el vector de parametros estimados en la segunda etapa
utilizando el modelo logit ordenado segtin la EDAD-2008.

Proyecciones de gasto en dependencia por grado y nivel

Para convertir las necesidades de atencion de cada persona en
una estimacion de coste, en primer lugar se calcul6 el coste medio
por punto de baremo de dependencia (CMPB) a partir del gasto
presupuestado consolidado en 20081617, Cabe sefialar que el CMPB
asicalculado es similar (una vez actualizado a los precios de 2008) al
utilizado por otros autores para 1998 y 2005°-8 construido a partir
de un conjunto de servicios sanitarios y sociales representativos de
la atencién al dependiente. A continuacién se obtuvo la puntuacién

media por sexo en cada uno de los grupos y nivel de dependencia,
y finalmente el gasto por sexo, grado y nivel como:
Gastojxm = 1 * i + 1(gry(k)n;(m)) 9)
donde r es el coste de un punto, f1; es la puntuacién media por sexo
en cada uno de los grupos y niveles, I(gr;(k)n;(m)) indica el nimero
de individuos del sexo i con grado k y nivel m, siendo i = {hombre,
mujer}, k= {LILIII} y m = {1,2}.

En las proyecciones de gasto se procedi6 a actualizar el CMPB
con la evolucién del indice de precios de consumo (IPC) parala clase
«servicios sociales» hasta 2010, mientras que a partir de ese afio se
utilizaron técnicas econométricas de analisis de series temporales
para obtener predicciones para esta partida del IPC a partir del com-
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portamiento del IPC general para 2011-2045, generado a su vez a
partir de la evolucién del deflator del producto interior bruto (PIB)
a precios de mercado contemplado en las proyecciones del AWG.
En particular, se estimé una relacién de cointegracién!® entre el
IPC general y el deflator del PIB con datos anuales efectivamente
observados correspondientes al periodo 1965-2010, proyectando
el IPC general hasta 2045 y utilizando esta relacién estimada de
largo plazo a partir de los datos del deflator del PIB del AWG. Para-
lelamente se estim6 una segunda relacién de cointegracién entre la
clase «servicios sociales» del IPC y el IPC general con series anuales
del periodo 1985-2010, obteniendo datos para la clase «servicios
sociales» del IPC para 2011-2045 utilizando las proyecciones del
IPC general derivadas de la primera relacién de largo plazo entre el
IPC general y el deflator del PIB.

Por dltimo, cabe sefialar que aunque el desarrollo del SAAD
esta siendo gradual, nosotros suponemos que se implementa en
su totalidad desde 2007, por lo que los resultados ofreceran esti-
maciones sobre el orden de magnitud de atender las necesidades
de los dependientes para todos los grados y niveles. En realidad, el
calendario de implantacién establecido en la LAPAD es el siguiente:

- 2007: atencién a todos los grandes dependientes (grado III, nive-
les1y2).

- 2008: atenci6n a los dependientes severos de nivel 2 (grado II,
nivel 2).

- 2009: atencién a los dependientes severos de nivel 1 (grado II,
nivel 1).

- 2011: atencidn a los dependientes moderados de nivel 2 (grado,
nivel 2).

- 2013: atenci6n a los dependientes moderados de nivel 1 (grado |,
nivel 1).

- 2015: finaliza el periodo de implantacién del Sistema de Depen-
dencia.

Resultados
Proyecciones de la poblacion dependiente por grado y nivel

La tabla 3 muestra las estimaciones de la primera etapa. En todos
los casos se presentan las elasticidades evaluadas en la media de las
variables explicativas. Como se observa, los signos de los parame-
tros y las elasticidades estimadas son los esperados. La edad afecta
positivamente al hecho de ser dependiente, pero a medida que se
tienen mas afios el efecto marginal va descendiendo (término al
cuadrado) para las personas < 70 afios, mientras que para aquellas
con edades superiores el comportamiento es el contrario. Las zonas
con alta densidad de poblacién afectan positivamente al hecho de
ser diagnosticado como dependiente, mientras que estar casado o
tener un nivel de estudios alto se convierte en un factor protector
respecto a no convertirse en dependiente.

En la tabla 4 se ofrecen las estimaciones de los parametros
asociados a las variables explicativas que analizan los distintos
grados y niveles de dependencia, asi como los puntos de corte. Las
variables mas destacadas a la hora de explicar el grado y el nivel
de dependencia son, fundamentalmente, la edad del individuo y
la densidad del municipio donde vive. Por lo que se refiere a las
variables asociadas a la comunidad auténoma, no resultan tan
relevantes como en la estimacién de la primera etapa.

Por su parte, en la figura 1 se muestran los resultados obtenidos
de nuestra estimacién de la poblacién con derecho a prestaciones
de dependencia por grado y nivel para hombres, mujeres y total.
Puede verse que nuestros resultados sugieren una mayor inciden-
cia de las situaciones de dependencia en las mujeres que en los
hombres, con una media durante el periodo analizado de 1,62
mujeres dependientes por cada hombre dependiente (si bien esta
proporcién pasa de 1,53 en 2007 a 1,67 en 2045). Por categorias

Hombres
17,93
25,39
13,67
11,64
Mujeres
13,16
28,23
14,45
12,81
19,21
12,14
Total
14,99
27,14
14,15
13,45
18,32
11,95

B GIn1mGIn2OGlin1 O Glin2m Gllin1 @ Gllin2

Figura 2. Distribucién media (en porcentaje) de los beneficiarios de prestaciones
de dependencia por grado y nivel (2007-2045).

obtenemos los siguientes resultados promedio: 1,55 mujeres bene-
ficiarias de prestaciones de dependencia por cada hombre de GIn1,
2,23 de GIn2, 2,40 de GlIn1, 2,20 de GlIn2, 1,87 de GllIn1 y 2,35 de
GIIIn2. Asimismo, se deduce que entre 2007 y 2045 el niimero de
hombres con derecho a prestacién se multiplica por 1,68 (pasando
de 365.082 a 596.332), y el de mujeres por 1,78 (de 558.285 a
996.466), por lo que el total de los beneficiarios se multiplica por
1,72 (de 923.367 a 1.592.798).

Por categorias, los hombres con derecho a prestacion de depen-
dencia experimentan unas tasas medias de crecimiento entre 2007
y 2045 del 1,09%, 1,91%, 0,95%, 1,65%, 1,13% y 1,29% en GIn1, GIn2,
GlIn1, GIIn2, GllIn1 y GIlIn2, respectivamente, mientras que paralas
mujeres beneficiarias las tasas son 1,51%, 1,21%, 1,87%, 1,46%, 1,56%
y 1,52%. Fruto de este comportamiento, el total de los dependientes
con derecho a prestacion en las categorias GIn1, GIn2, GlIn1, GIIn2,
GllIn1 y GIIIn2 registra crecimientos medios durante el periodo
analizado del 1,32%, 1,45%, 1,55%, 1,53%, 1,39% y 1,43%, respecti-
vamente.

Por su parte, como se aprecia en la figura 2, la distribucién media
por grado y nivel en los beneficiarios hombres presenta una mayor
concentracién relativa en las categorias GIn1 y GlIlIn1 (4,77 y 1,67
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Figura 3. Estimacion del coste de atencién a los beneficiarios de prestaciones de dependencia por grado y nivel (millones de euros).

puntos porcentuales mas que en las mujeres, respectivamente),
mientras que en las beneficiarias mujeres se observa un mayor
peso relativo en las categorias GIIIn2 y GlIn1 (2,84 y 2,32 puntos
porcentuales mas que en los hombres).

Proyecciones de gasto en dependencia por grado y nivel

La figura 3 muestra los resultados de nuestras estimaciones
de gasto en atencién a la dependencia por grado y nivel para
hombres, mujeres y total, que sugieren que entre 2007 y 2045 el
coste de atencién a los hombres con derecho a prestaciones de
dependencia se multiplicara por 2,64 (pasando de 5871 a 15.484
millones de euros) y el de las mujeres dependientes por 2,89 (de

9146 a 26.441 millones de euros), lo que supone que el coste total
de la dependencia se multiplicara por 2,79 entre esos afios (de
15.017 a 41.926 millones de euros). Por categorias, en los costes
asociados a los beneficiarios hombres se registran tasas medias
de crecimiento entre 2007 y 2045 del 2,37%, 3,21%, 2,24%, 2,94%,
2,41% y 2,58% en GIn1, GIn2, GlIn1, GlIn2, Gllin1 y GIlIn2, respec-
tivamente, mientras que para los asociados con las beneficiarias
mujeres las tasas son 2,80%, 2,49%, 3,16%, 2,75%, 2,85% y 2,81%.
Los costes de atencién al total de las personas con derecho a
prestaciones por dependencia en las categorias GIn1, GIn2, GlIn1,
GIIn2, GIlIn1 y GIlIn2 experimentan crecimientos medios durante
el periodo analizado del 2,61%, 2,74%, 2,84%, 2,82%, 2,67% 'y 2,72%,
respectivamente.
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Figura 4. Distribucion media (en porcentaje) del coste de atencion a los beneficia-
rios de prestaciones de dependencia por grado y nivel (2007-2045).

Por ultimo, de la informacién mostrada en la figura 4 también
se deduce, en consonancia con los resultados anteriores, que la dis-
tribucién media del coste de atencién a la dependencia por grado
y nivel en los beneficiarios hombres presenta una mayor concen-
tracion relativa en las categorias GIlin1 y GIn1 (2,55 y 2,278 puntos
porcentuales mas que en las mujeres), mientras que en las benefi-
ciarias mujeres se observa un mayor peso relativo en las categorias
GIlIn2 y GIIn1 (2,93 y 1,54 puntos porcentuales mas que en los
hombres).

Discusion

Las proyecciones sobre el nimero de dependientes en Espafiay
el coste de su atencién han proliferado desde la aparicion del Libro

Tabla 5
Comparacion de las estimaciones de beneficiarios de prestaciones de dependencia

2008 Gl GII GIII Total
Nosotros 298013 275514 348044 921571
Fernindez Pérez y Herce (2009) 958540
Albaran y Alonso (2009) 235897 268942 368279 873118
2010 Gl GlI GIII Total
Nosotros 310813 287875 363809 962497
Albaran y Alonso (2009) 240585 275262 378814 894661
Fernandez Pérez y Herce (2009) 1040000
2015 Gl GII GIII Total
Nosotros 328513 323376 394102 1045990
Albaran y Alonso (2009) 258063 297534 417599 973196
Fernandez Pérez y Herce (2009) 1160000
2020 Gl GlI GIII Total
Nosotros 346152 337150 419852 1103155
Albaran y Alonso (2009) 273376 316560 452102 1042038
Fernandez Pérez y Herce (2009) 1280000
2045 Gl GlI GlII Total
Nosotros 491395 485173 601264 1577832
Fernandez Pérez y Herce (2009) 1760000

Blanco de la Dependencia2?, y recibieron un nuevo impulso con
la aprobacién de la LAPAD?!. En contraste con anteriores trabajos,
hemos ofrecido datos por grado y nivel de dependencia basados en
una explotacién de la encuesta EDAD-2008 en la que se aplica el
BVD.

Respecto a la estimacién de beneficiarios del SAAD, como se
observa en la tabla 5 nuestros resultados estan en linea con las
proyecciones mas recientes!>29. En cuanto al coste estimado de
atencion a las personas en situacion de dependencia con derecho
a prestaciones, al suponer que el SAAD se pone en marcha ple-
namente desde 2007 (y no de manera progresiva como se va a
implementar, comenzando por la gran dependencia y finalizando
en la dependencia moderada), en la tabla 6 puede verse que nues-
tros costes medios resultan superiores a los obtenidos en otros
trabajos.

Asi pues, aunque con la debida cautela que imponen, como en
todo trabajo empirico, las limitaciones derivadas de los distintos
supuestos que hemos ido adoptando a lo largo del trabajo (en
especial que las tasas de prevalencia de los distintos grados per-
manecen constantes en el horizonte de proyeccién), de nuestras
estimaciones se deduce que la atencién a las personas en situaciéon
de dependencia supone un importante reto para la sociedad
espafiola por la cuantia de las personas a cubrir (que ascenderian
paulatinamente desde 923.367 en 2007 hasta 1.592.798 en 2045)
y por el creciente esfuerzo econémico que conlleva (de 15.017
millones de euros en 2007 a 41.926 millones de euros en 2045),

Tabla 6
Comparacion de las estimaciones de los costes medios por beneficiario de presta-
ciones de dependencia

2008 Gl GlI GIII
Nosotros 8725,28 17170,06 25384,25
Rodriguez y Montserrat (2002)? 7039,05 13532,96 21882,62
2009 GI GlI GIII
Nosotros 8989,58 17654,73 26128,29
Fernandez Pérez y Herce (2009) 8757,94 13021,64 21913,04

2 Calculados originariamente a precios de 1998 y actualizados a precios de 2008.
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lo cual deberia abrir un debate sobre la manera mas adecuada de
financiar los servicios y prestaciones del SAAD.

La atencion a la dependencia refuerza el estado del bienestar
en Espafa y pone en valor el modelo europeo caracterizado por la
politica social de mercado. El SAAD esta llamado a constituirse en
un motor de las politicas sociales en Espafia, y su dotacién no debe-
ria descuidarse en periodos de dificultades presupuestarias, sino
que habria que garantizar su suficiencia actual y su sostenibilidad
futura. Ademas de promover la solidaridad intergeneracional y la
cohesion social, el despliegue de todo el potencial del SAAD cons-
tituye una gran oportunidad tanto para la generacién de empleo
y riqueza como para el fomento de la innovacién y el desarrollo
tecnoldgicos, por lo que a los recursos destinados a la atencién a
la dependencia y la promocién de la autonomia personal debe-
riamos empezar a denominarlos «inversiéon social» y no «gasto
social».

{Qué se sabe sobre el tema?

Se han realizado numerosas proyecciones en Espana sobre
el numero de dependientes y el coste de su atencién. En
contraste con anteriores trabajos, ofrecemos datos por grado
y nivel de dependencia basados en una explotacién de la
Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de Dependencia (2008), en la cual se aplica el baremo oficial
de valoracion (que permite caracterizar adecuadamente a los
beneficiaros de prestaciones del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia), y en modelos de microsimula-
cion (lo que hace posible explotar la enorme heterogeneidad
disponible en la muestra).

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El trabajo ofrece informacién detallada por sexo, grado y
nivel, del nimero de dependientes y del coste de su atencion
para el periodo 2007-2045, suponiendo que el Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia se hubiese puesto en
marcha plenamente desde su inicio y no de manera gradual.
Con ello podemos contribuir al debate sobre el reto que supone
para la sociedad espanola la atencion y la proteccion de las
personas que requieren apoyos para realizar las actividades
habituales de la vida diaria.
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