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3. INTRODUCCION

La atencion a la dependencia constituye uno de los prin-
cipales retos del Estado de Bienestar para el siglo XXI. El
Consejo de Europa (1998) define la dependencia como un
estado en el que se encuentran las personas que por ra-
zones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de
la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cui-
dado personal. En nuestro pais, los cambios demograficos
y sociales, han traido consigo un progresivo aumento de
la poblacién en situacion de dependencia. Junto a otros
factores, el aumento de la poblacion situada en la franja
conocida como “cuarta edad”, y la correlacion existente
entre edad y dependencia, han presentado un panorama
social que requeria una respuesta por parte de los pode-
res publicos.

En el ambito constitucional, los arts. 49 y 50 de la
Constitucion Espanola (CE) representan la obligatoriedad
de compromiso por parte de los poderes publicos para
este especial colectivo. En cuanto a las competencias
para su regulacion, quedan asumidas en exclusiva por el
Estado (art. 149.1.1 CE) pero con respeto a las competen-
cias ya asumidas por las Comunidades Auténomas
(CCAA) (art. 148.1.20 CE).

En base al problema social que representan las per-
sonas dependientes, la proteccion constitucional que tie-
nen, y al amparo de la recomendacion Adicional 3% apro-
bada por el Congreso de los diputados para la Renovacion
del pacto de Toledo, se aprueba el 14 de Diciembre de
2006 la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencion a las personas en situacion de depen-
dencia (Ley de Dependencia: LD), con la principal finali-
dad (exp. motivos LD) de “atender las necesidades de
aquellas personas que, por encontrarse en situacion de
especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar
las actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una
mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus
derechos de ciudadania”. La LD reconoce que esta fun-
damentada, sobre todo, en el progresivo envejecimiento
de la poblacion (el 16.6% de la poblacion tiene mas de
65 afos en 2000), ademas de admitir la existencia de
otras causas como enfermedades cronicas o discapacida-
des. Asi, por ejemplo, el 9% de la poblacion, segun
EDDES, sufre discapacidades que le dificultan el ejercicio
de actividades cotidianas necesarias.

Como se refleja a lo largo del presente estudio, la re-
lacion de la dependencia con la edad es un tema contro-
vertido, asi Montserrat (2003) o Casado (2007) entienden
que identificar edad y dependencia puede adolecer de
exceso de simplicidad. También merece atencion el hecho
de que, antes de la promulgacion de la LD, la mayor parte
de los cuidados, en Espanfia, tiene un soporte informal. De
los cuidadores el 93,7% son familiares directos al asistido,
y el 80% son mujeres, (Montserrat, 2003 y Duran, 2006).

En definitiva, gran parte de la literatura considera ne-
cesario ampliar el enfoque de estudio de la cuestion de la

dependencia (Gémez 2007) mas alla de la simple atencién
a las personas mayores.

En este sentido Cutler (2001) muestra la reduccion de
la tasa de prevalencia entre las personas mayores en Es-
tados Unidos durante las ultimas dos décadas haciendo
énfasis en la bondad de las politicas de prevencion. Ro-
driguez y Montserrat (2002) por su parte defienden que la
proteccion social debe alcanzar a dependientes pero tam-
bién a sus familiares cuidadores.

4. DESCRIPCION DEL SISTEMA
PARA LAAUTONOMIAY
ATENCION A LA DEPENDENCIA

El objeto de la Ley de Dependencia (art.1.1), es la regula-
cion de condiciones que garanticen la igualdad para el
ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania por parte de
las personas en situacion de dependencia. Para llevar a
cabo su objetivo, la Ley de Dependencia crea Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).
Esta es la denominacion corporativa con que la LD agrupa
las relaciones institucionales y sociales que gestionan los
derechos que contiene. Bajo dicho sistema se articulan el
conjunto de medidas a llevar a cabo para el cumplimiento
de la ley, asi como las relaciones institucionales entre las
diferentes administraciones publicas, cuya garante final
sera Administracion General del Estado.

El derecho subjetivo de ciudadania, al que se refiere
la Ley de Dependencia, hace referencia a la promocion de
la autonomia personal y atenciéon a las personas depen-
dientes, siendo por tanto un derecho exclusivo de ellas
que se fundamenta en los principios de universalidad,
equidad y accesibilidad (exp. motivos LD).

4.1. Definiciones, principios, derechos y obligaciones
de las personas en situacion de dependencia

La LD (art. 2), contiene las definiciones de los principales
conceptos con los que trabajara la Ley y sus posteriores
desarrollos reglamentarios, se pueden dividir, atendiendo
a su situacion en la esfera personal del dependiente en:

* Internos: Autonomia, Dependencia, Actividades Ba-
sicas de la Vida Diaria (ABVD) y Necesidades de
apoyo para la autonomia personal.

+ Externos: Cuidados no profesionales, Cuidados pro-
fesionales, Asistencia personal y Tercer sector.

Para poder ejercer los derechos contenidos en la Ley
se exigen los siguientes requisitos (art. 5):

+ Ser espafiol.

* Encontrarse en situacion de dependencia, de
acuerdo con una evaluacion resultante de la aplica-
cion de un baremo.

» Residir en territorio espanol y haberlo hecho durante
al menos cinco afnos, de los cuales dos deberan ser
inmediatamente anteriores a la fecha de solicitud de
reconocimiento.
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Para el supuesto de menores de 3 anos, la Ley prevé
un baremo especifico para el reconocimiento de la situa-
cion de dependencia. Para las personas que no reunan el
primer requisito se atendera a lo contenido en la Ley Or-
ganica 4/2000.

4.2. Configuracion del SAAD

El SAAD se articula como un conjunto de instituciones
encaminadas a garantizar el cumplimiento de la Ley entre
las que se destacan, el grado de participacion de las ad-
ministraciones publicas, y los cauces para una efectiva
colaboracion entre las ellas, la coordinacion entre diferen-
tes centros y servicios, tanto publicos como privados, vy la
financiacion a diferentes niveles de la Ley. Por ultimo, bajo
el SAAD se crea el Consejo Territorial del SAAD como
instrumento de cooperacién para la articulacién del sis-
tema.

El 6rgano que actua como instrumento de coopera-
cion para la articulacion del SAAD es el Consejo Territorial
(art. 8 LD), EI Consejo entendera de las relaciones multila-
terales entre todas las CCAA vy las bilaterales entre el Es-
tado Central y cada Comunidad Autonoma (CA). En cuanto
a las competencias del Consejo Territorial figuran: estable-
cer los procedimientos de valoracion y sus 6rganos; deba-
tir sobre el catalogo de servicios basico y universal; fijar
las condiciones y cuantias de las prestaciones econémi-
cas; definir la intensidad de cada servicio ofrecido y los
derechos de los ciudadanos que cambien de residencia.
También es competente para decidir sobre los criterios de
distribucion del sistema de financiacion del SAAD'. Esta
formado por:

« El Ministro de trabajo y asuntos sociales.

« 11 Miembros de la Administracion General del Es-
tado.

* 17 Representantes de las CCAA y 2 de las Ciudades
Autbnomas.

» 2 Representantes de la Federacion Espafiola de Mu-
nicipios y Provincias (FEMP).

Que suman un total de 33 miembros y en la que se
produce una mayoria de los representantes de las CCAA.

La Ley (art. 6 y 7 LD) también enumera las finalidades
del SAAD vy los niveles de proteccion del sistema:

En cuanto a la financiacion publica del primer nivel o
nivel minimo, correra a cuenta de la Administracion Gene-
ral del Estado y se fijara anualmente en la Ley de Presu-
puestos Generales del Estado y de acuerdo con los crite-
rios marcados en la Ley (art. 32 LD). Con respecto a la
financiacion del segundo nivel o nivel acordado, la Ley
(art. 10 LD) fijara el alcance de la cooperacion entre
ambas administraciones, pero se establece un minimo de

' Es interesante observar como el Consejo de Politica Fiscal y
Financiera no ha asumido competencias sobre el sistema la finan-
ciacion del SAAD, una vez que se encarga del sistema de
financiacion de competencias comunes y del de sanidad. También
es interesante que el Sistema de Financiacion del SAAD no se
haya integrado en el Sistema de Financiacion General de las com-
petencias comunes de las CCAA.

Cuadro 1. Nivel de proteccion y financiacion del SAAD.

Nivel de

e ._ .. | Contenido
proteccion/financiacion

Definido y garantizado financiera-
mente so6lo por la Administracion
General del Estado (art. 9 LD)

Régimen de cooperacion y
financiacion entre la Adminis-
tracion General del Estado y las
CCAA (art. 10 LD)

Desarrollado exclusivamente por
las CCAA (art. 11.2 LD)

Nivel minimo

Nivel acordado

Nivel adicional

aportacion por parte de cada una de las CCAA de al
menos la misma cuantia que aporta la Administracion Ge-
neral del Estado. Para el cumplimiento del tercer nivel o
nivel adicional, la Ley le otorga un caracter subsidiario (art.
11.2 LD). También contempla la Ley (art. 33 LD) la cole-
boracion en la financiacion del sistema por parte de los
beneficiarios de las prestaciones.

La financiacion del segundo nivel (acordado) se hara
efectiva con cargo a los presupuestos generales del es-
tado mediante la dotacién del crédito presupuestario co-
rrespondiente (DT 12 LD)

Por ultimo, en cuanto a la participacion de las entida-
des locales, la Ley (art. 12.1) delega en las CCAA el de-
sarrollo normativo de la misma, asi como sus competen-
cias. También deja bajo potestad del Consejo Territorial de
SAAD su inclusion en el propio 6rgano.

Prestaciones y Catalogo de servicios de atencion del
SAAD

La situacion de dependencia se clasificara en los siguien-
tes grados y niveles (art. 26 LD y baremo aprobado por el
RD 504/2007 de 20 de Abiril):

Cuadro 2. Grado y nivel de dependencia.

Grado |: Dependen- | Grado Il: Dependen- Grado lll:
cia moderada cia Severa Gran Dependencia
Nivel 1: 25-39 Nivel 1: 50-64 Nivel 1: 75-89
Nivel 2: 40-49 Nivel 2: 65-74 Nivel 2: 90-100

La determinacion de la puntuacion de cada nivel se
calcula, tras la realizacion de un cuestionario al interesado,
en funcion de unos coeficientes otorgados por la incapa-
cidad de realizar una serie de tareas y actividades asi
como la aplicacion de las ponderaciones que le corres-
pondan. Siempre cabe la posibilidad de revision del grado
o nivel de dependencia (art. 30 LD).

4.2.1. Baremo de medicion del nivel y grado de
dependencia individual

El baremo (RD 504/2007 de 20 de abril) consiste en reali-
zar un cuestionario al solicitante o su representante en
que estos manifiesten (y el evaluador compruebe ya sea
mediante la aportacion de la documentacion justificativa o
mediante inspeccion fisica) su habilidad/capacidad de
ejecutar distintas tareas, que se puntian segun una tabla
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general. Ademas el evaluador debe comprobar otras dos
cuestiones:

a) Si el interesado comprende 0 muestra iniciativa res-
pecto de las o6rdenes recibidas. Si no es asi se le
aplica tanto el baremo de la tabla general (Cuadro 3)
como el de la tabla especial (Cuadro 4), quedando
como definitiva la valoracién que arroje una puntua-
cion mas alta.

b) Estimar el grado de ayuda que puede necesitar para
ejecutar cada una de las actividades para la que
necesita el apoyo. En funcién de esta apreciacion las
puntuaciones de cada actividad se veran ajustadas
ponderadas en funcion de la siguiente tabla

Grados de apoyo Coeficiente
Supervision/preparacion 0,90
Asistencia fisica parcial 0,90
Asistencia fisica maxima 0,95
Asistencia especial 1,00

Las tablas de puntos general y especial son las si-
guientes (el RD recoge, ademas, otras tablas especificas
para menores de 3 anos)

4.2.2. Prestaciones del SAAD

La Ley configura las prestaciones de dependencia como
el medio para la consecucion de una mejor calidad de
vida y autonomia personal y, por tanto, deben ir destina-
dos a la promocion de la autonomia personal, y a atender
las necesidades de las personas dependientes (art. 14.1
LD). Se pueden distinguir dos tipos de prestaciones?:

*  Servicios.

*  Prestaciones econémicas.

Los servicios, siempre seran de aplicacion prioritaria
sobre las prestaciones econémicas (art. 14.2 LD). Las
prestaciones economicas, solo se aplicaran cuando no
sea posible la atencion mediante alguno de los servicios
(art. 14.3 LD). La prioridad en el acceso a dichos servicios
vendra determinada por el grado y nivel de dependencia
y a igualdad de grado y nivel por la capacidad econdmica
del solicitante (art. 14.6 LD).

El presente epigrafe describe el catalogo de presta-
ciones, su intensidad y compatibilidad (art. 10.3 LD)3. Los

2 Al margen de dichas prestaciones la Ley, en su Disposicion adi-
cional tercera, contempla la posibilidad que mediante acuerdos
entre Administracion General del Estado y Administraciones de las
CCAA establezcan otras prestaciones complementarias, para fa-
cilitar la autonomia personal, en forma de subvencion, y destinadas
mayormente para ayudas técnicas o adaptaciones de la vivienda
que contribuyan a dicho fin.

3 Regulado en Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios
para determinar las intensidades de proteccion de los servicios y
la cuantia de las prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia; Real
Decreto 7/2008, de 11 de enero, sobre las prestaciones economi-
cas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia para el ejercicio 2008; y Real Decreto 73/2009, de

servicios y prestaciones correspondientes a los grados
sobre los que actualmente esta amparando la Ley son los
del Cuadro 5.

Cuyo contenido es:

* De prevencion de las situaciones de dependencia:
Para prevenir el agravamiento de su grado y nivel de
dependencia.

* De promocion de la autonomia personal: Intervencion
con la finalidad de asesorar, orientar, asistir y formar
en tecnologias de apoyo y adaptaciones que contri-
buyan a facilitar la realizaciéon de las actividades de
la vida diaria.

* De Teleasistencia: Atender a los beneficiarios, durante
veinticuatro horas al dia durante todos los dias del
ano, mediante el uso de tecnologias de la comunica-
cion e informacion, para respuestas inmediatas en
situaciones de emergencia, inseguridad o soledad.

* De Ayuda a Domicilio: Facilitar la permanencia del
dependiente en su domicilio el mayor tiempo posible,
mediante atencion personal y la cobertura de nece-
sidades domésticas.

* De centro de Dia o de Noche: Ajustandose a las
necesidades especificas de los usuarios, ofreceran
atencion especializada.

« De Atencion residencial: Con caracter temporal o
permanente, cubre una atencion personal, social y
sanitaria de forma integral y continuada.

Con respecto a la intensidad de cada uno de ellos, se
debera adecuar al Plan Individual de Actuacion (PIA) de
cada uno de los beneficiarios, salvo para el de Ayuda a
Domicilio, para cuya intensidad se utiliza el término de
horas de atencion. Segun grado y niveles de dependencia
sera como en Cuadro 6.

La cuantia maxima de las prestaciones economicas
(arts. 17, 18 y 19 LD.) se recogen en el Cuadro 7.

Dichas cantidades, al margen de la deduccion en el
supuesto de prestaciones de analoga naturaleza vy finali-
dad, tienen caracter de maximas, de forma que se pueden
ver reducidas en funcion de la capacidad econémica del
beneficiario.

Las prestaciones son incompatibles, en cualquier caso,
con cualquier otra de analoga naturaleza y finalidad (art. 31
LD): Respecto a las incompatibilidades entre servicios, el RD
727/20074 deja a las CCAA la competencia para relacionar
dicha incompatibilidad. Por ejemplo, la CA de Andalucia® en
desarrollo de dicha competencia establece el siguiente re-
gimen de compatibilidades/incompatibilidades (Cuadro 8).

30 de enero, sobre las prestaciones econémicas de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia
para el ejercicio 2009.

4 Dicho Real Decreto (art. 11) sélo cita la incompatibilidad existente
entre el servicio de Atencion Residencial permanente con los de
Teleasistencia, Ayuda en Domicilio y con el Centro de Noche.

5 Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la inten-
sidad de proteccion de los servicios, el régimen de
compatibilidades de las Prestaciones y la Gestion de las
Prestaciones Econémicas del SAAD en Andalucia, modificada por
la Orden de 6 de abril de 2009
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Cuadro 3. Tabla general de pesos de tareas y actividades.

Actividades / Tareas 3-6 Ainos 7-10 Anos | 11-17 Ahos | 18+ Afos
Abrir botellas vy latas NA 0,10 0,10 0,10
Cortar o partir la carne en trozos NA 0,25 0,25 0,25
Usar cubiertos para llevar la comida a la boca 0,38 0,25 0,25 0,25
Sujetar el recipiente de bebida 0,23 0,15 0,15 0,15
Acercarse el recipiente de bebida a la boca 0,23 0,15 0,15 0,15
Sorber las bebidas 0,16 0,10 0,10 0,10

COMER Y BEBER 291 19,3 19,3 17,8
Acudir a un lugar adecuado 0,25 0,20 0,20 0,20
Manipular la ropa 0,19 0,15 0,15 0,15
Adoptar y abandonar la postura adecuada 0,25 0,20 0,20 0,20
Limpiarse NA 0,20 0,20 0,20
Continencia micciéon 0,13 0,10 0,10 0,10
Continencia defecacién 0,18 0,15 0,15 0,15

REGULACION DE LA MICCION / DEFECACION 242 16,1 16,1 14,8
Lavarse las manos 0,50 0,15 0,15 0,15
Lavarse la cara 0,50 0,15 0,15 0,15
Lavarse la parte inferior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35
Lavarse la parte superior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35

LAVARSE 14,5 9,6 9,6 8,8
Peinarse NA 0,33 0,30 0,30
Cortarse las uhas NA NA 0,15 0,15
Lavarse el pelo NA 0,33 0,25 0,25
Lavarse los dientes NA 0,34 0,30 0,30

OTROS CUIDADOS CORPORALES NA 3,2 3,2 2,9
Calzarse NA 0,15 0,15 0,15
Abrocharse botones NA 0,15 0,15 0,15
Vestirse prendas de la parte inferior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35
Vestirse prendas de la parte superior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35

VESTIRSE NA 12,9 12,9 11,9
Aplicarse medidas terapéuticas recomendadas NA 0,50 0,25 0,25
Evitar riesgos dentro del domicilio NA 0,50 0,25 0,25
Evitar riesgos fuera del domicilio NA NA 0,25 0,25
Pedir ayuda ante una urgencia NA NA 0,25 0,25

MANTENIMIENTO DE LA SALUD NA 3,2 3,2 2,9
Sentarse 0,15 0,15 0,15 0,15
Tumbarse 0,10 0,10 0,10 0,10
Ponerse de pie 0,20 0,20 0,20 0,20
Transferir mientras sentado 0,25 0,25 0,25 0,25
Transferir mientras acostado 0,30 0,30 0,30 0,30

TRANSFERENCIAS CORPORALES 12,0 8,0 8,0 74
Realizar desplazamientos vinculados al autocuidado 0,50 0,50 0,50 0,50
Realizar desplazamientos no vinculados al autocuidado 0,25 0,25 0,25 0,25
Acceder a todos los elementos comunes de las habitaciones 0,10 0,10 0,10 0,10
Acceder a todas las estancias comunes de la vivienda habitual 0,15 0,15 0,15 0,15

DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR 20,2 13,4 13,4 12,3
Acceder al exterior del edificio NA 0,42 0,25 0,25
Desplazarse alrededor del edificio NA 0,42 0,25 0,25
Realizar desplazamientos cercanos NA 0,16 0,10 0,10
Realizar desplazamientos lejanos NA NA 0,15 0,15
Utilizar medios de transporte NA NA 0,25 0,25

DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR NA 14,3 14,3 13,2
Preparar comidas NA NA NA 0,45
Hacer la compra NA NA NA 0,25
Limpiar y cuidar de la vivienda NA NA NA 0,20
Lavar vy cuidar la ropa NA NA NA 0,10

TAREAS DOMESTICAS NA NA NA 8,0
Actividades de autocuidado NA NA NA NA
Actividades de movilidad NA NA NA NA
Tareas domésticas NA NA NA NA
Relaciones interpersonales NA NA NA NA
Gestion del dinero NA NA NA NA
Uso de servicios a disposicion del publico NA NA NA NA

TOMAR DECISIONES NA NA NA NA
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Cuadro 4. Tabla especifica de pesos de tareas y actividades.

Actividades / tareas 3-6 Ainos 7-10 Anos | 11-17 Ahos | 18+ Afos
Abrir botellas vy latas NA 0,10 0,10 0,10
Cortar o partir la carne en trozos NA 0,25 0,25 0,25
Usar cubiertos para llevar la comida a la boca 0,38 0,25 0,25 0,25
Sujetar el recipiente de bebida 0,23 0,15 0,15 0,15
Acercarse el recipiente de bebida a la boca 0,23 0,15 0,15 0,15
Sorber las bebidas 0,16 0,10 0,10 0,10

COMER Y BEBER 18,3 10,9 10,9 10,0
Acudir a un lugar adecuado 0,25 0,20 0,20 0,20
Manipular la ropa 0,19 0,15 0,15 0,15
Adoptar y abandonar la postura adecuada 0,25 0,20 0,20 0,20
Limpiarse NA 0,20 0,20 0,20
Continencia micciéon 0,13 0,10 0,10 0,10
Continencia defecacién 0,18 0,15 0,15 0,15

REGULACION DE LA MICCION / DEFECACION 12,8 7,6 7,6 7,0
Lavarse las manos 0,50 0,15 0,15 0,15
Lavarse la cara 0,50 0,15 0,15 0,15
Lavarse la parte inferior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35
Lavarse la parte superior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35

LAVARSE 14,7 8,7 8,7 8,0
Peinarse NA 0,33 0,30 0,30
Cortarse las uhas NA NA 0,15 0,15
Lavarse el pelo NA 0,33 0,25 0,25
Lavarse los dientes NA 0,34 0,30 0,30

OTROS CUIDADOS CORPORALES NA 2,2 2,2 2,0
Calzarse NA 0,15 0,15 0,15
Abrocharse botones NA 0,15 0,15 0,15
Vestirse prendas de la parte inferior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35
Vestirse prendas de la parte superior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35

VESTIRSE NA 12,6 12,6 11,6
Aplicarse medidas terapéuticas recomendadas NA 0,50 0,25 0,25
Evitar riesgos dentro del domicilio NA 0,50 0,25 0,25
Evitar riesgos fuera del domicilio NA NA 0,25 0,25
Pedir ayuda ante una urgencia NA NA 0,25 0,25

MANTENIMIENTO DE LA SALUD NA 12,0 12,0 11,0
Sentarse 0,15 0,15 0,15 0,15
Tumbarse 0,10 0,10 0,10 0,10
Ponerse de pie 0,20 0,20 0,20 0,20
Transferir mientras sentado 0,25 0,25 0,25 0,25
Transferir mientras acostado 0,30 0,30 0,30 0,30

TRANSFERENCIAS CORPORALES 3,7 2,2 2,2 2,0
Realizar desplazamientos vinculados al autocuidado 0,50 0,50 0,50 0,50
Realizar desplazamientos no vinculados al autocuidado 0,25 0,25 0,25 0,25
Acceder a todos los elementos comunes de las habitaciones 0,10 0,10 0,10 0,10
Acceder a todas las estancias comunes de la vivienda habitual 0,15 0,15 0,15 0,15

DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR 22,2 13,2 13,2 12,1
Acceder al exterior del edificio NA 0,42 0,25 0,25
Desplazarse alrededor del edificio NA 0,42 0,25 0,25
Realizar desplazamientos cercanos NA 0,16 0,10 0,10
Realizar desplazamientos lejanos NA NA 0,15 0,15
Utilizar medios de transporte NA NA 0,25 0,25

DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR NA 14,0 14,0 12,9
Preparar comidas NA NA NA 0,45
Hacer la compra NA NA NA 0,25
Limpiar y cuidar de la vivienda NA NA NA 0,20
Lavar vy cuidar la ropa NA NA NA 0,10

TAREAS DOMESTICAS NA NA NA 8,0
Actividades de autocuidado 0,42 0,38 0,34 0,30
Actividades de movilidad 0,29 0,25 0,22 0,20
Tareas domésticas NA NA NA 0,10
Relaciones interpersonales 0,29 0,25 0,22 0,20
Gestion del dinero NA 0,12 0,11 0,10
Uso de servicios a disposicion del publico NA NA 0,11 0,10

TOMAR DECISIONES 28,3 16,7 16,7 15,4
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Cuadro 5. Catalogo de prestaciones del SAAD.

Grado lll, Nivel 1y 2 Grado I, Nivel 1y 2 Grado I. Nivel 1y 21*
De prevencion y promocion de | De prevencion y promocion de | De prevencion y promocion de
la Autonomia personal. la Autonomia personal. la Autonomia personal.
De Teleasistencia. De Teleasistencia. De Teleasistencia.
Servicios De Ayuda a Domicilio. De Ayuda a Domicilio. De Ayuda a Domicilio.
De Centro de Dia. De Centro de Dia. De Centro de Dia.
De Centro de Noche. De Centro de Noche. De Centro de Noche.
De Atencion residencial. De Atencion residencial.
Para cuidados en el entorno Para cuidados en el entorno Para cuidados en el entorno
Prestaciones familiar. familiar. familiar.
econoémicas De asistencia personal. Vinculada. Vinculada.
Vinculada.

*

A nivel nacional aun no ha sido desarrollado normativamente, si a nivel autonémico. Lo que aqui se ha expuesto esta desarrollado conforme a la
Orden de 6 de abril de 2009 por la que se modifica la de 3 de agosto de 2007 de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar social de Andalucia.

Cuadro 6. Intensidad de la Ayuda a Domicilio.

Grado lll, Nivel 2 Grado lll, Nivel 1 Grado I, Nivel 2 Grado I, Nivel 1
Horas de atenciéon mensual Entre 70 y 90 Entre 55y 70 Entre 40 y 55 Entre 30 y 40
Cuadro 7. Cuantia de las prestaciones econémicas.
Prestacion econémica Prestacion econémica para cuidados Prestacion econémica
vinculada al servicio en el entorno familiar de asistencia personal
Cuantia Cuantia Cuota SS+FP Cuantia

2007 2008 2009 2007 | 2008 2009 | 2007 | 2008 2009 2007 2008 2009

Grado Ill. Nivel 2. | 780 |811.98 | 831.47 | 487 |506.96|519.13 @ 780 | 811.98 | 831.47
Grado IIl. Nivel 1. | 585 | 608.98 | 623.60 | 390 |405.99 |415.73 153.93| 2 I 585 | 608.98 | 623.60
o~

Grado II. Nivel 2. - 450.00 | 460.80 - 1328.36|336.24| - © g - - -

Grado II. Nivel 1. - - 400.00 - - 300.00| - - g - - -

Cuadro 8. Régimen de Compatibilidades de prestaciones en Andalucia.

Tipo de servicio/prestacion | Compatible Incompatible

Teleasistencia Con todos los servicios y prestaciones Con el servicio de Atencion Residencial o
economicas. prestacion econémica vinculada a él.

Ayuda a Domicilio Teleasistencia. Con todos los servicios y prestaciones
Centro de Dia o prestacion econdmica economicas.
vinculada a él.

Centro de Dia Teleasistencia. Con todos los servicios y prestaciones

Atencién Residencial cuando el Centro de econdmicas.
Dia sea de terapia ocupacional.

Ayuda a Domicilio o prestacion econémica
vinculada a él.

Centro de Noche Teleasistencia. Con todos los servicios y prestaciones
economicas.

Atencién Residencial | Centro de Dia cuando sea de terapia Con todos los servicios y prestaciones
ocupacional. econoémicas.

Prestacion econémica | Teleasistencia y siempre que no se trate Con todos los servicios y prestaciones
Vinculada de una prestacion economica vinculada a econémicas.

Atencién Residencial.

Ayuda a Domicilio o prestacion economica
vinculada a él cuando se trate de prestacion
econdmica vinculada a la adquisicion de un
Centro de Dia.

Prestacion econdémica | Teleasistencia. Con todos los servicios y prestaciones
para cuidados entorno economicas.

familiar

Prestacion econémica | Teleasistencia. Con todos los servicios y prestaciones

de asistencia personal econémicas.
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El derecho a recibir las prestaciones (el reconoci-
miento si puede ser anterior) quedara supeditado al si-
guiente calendario de implantacion (Disp. Ad. 12 LD):

Cuadro 9. Calendario de implantacion progresiva de la LD.

Grado de dependencia Ano

Grado I, Nivel 1y 2 2007
Grado I, Nivel 2 2008-2009
Grado I, Nivel 1 2009-2010
Grado [, Nivel 2 2011-2012
Grado I, Nivel 1 2012-2014

4.2.3. Participacion del beneficiario en el coste del
sistema

La LD obliga a los beneficiarios a participar en el coste del
servicio (art. 33.2 LD). Las prestaciones econdmicas efec-
tivamente percibidas por cada individuo tienen en cuenta
su capacidad economica sin que nadie se vea excluido
de la cobertura del SAAD por no disponer de recursos
economicos. La competencia para fijar los criterios de par-
ticipacion en el coste de los servicios, y la determinacion
de la capacidad economica de los dependientes corres-
ponde al Consejo Territorial del SAADS.

La capacidad econdémica sera la correspondiente a su
renta, incrementada por un 5% de su patrimonio neto a
partir de los 65 afios de edad, un 3% de los 35 a los 65
afios y de un 1% a los menores de 35 afios’.

Los criterios de participacion econémica del beneficia-
rio en las prestaciones del SAAD se han de realizar por
cada CA mediante la aplicacion de una formula matema-
tica que garantice la equidad en la progresividad de la
participacion:

- Participacion en Servicios del Catalogo (régimen de
copago)

+ Servicio de atencién residencial: Se le aplicara al
beneficiario un porcentaje comprendido entre el 70 y
el 90% del coste de referencia de la misma¥, en fun-
cion de su capacidad economica. La participacion
en el coste debera garantizar al beneficiario una can-
tidad minima para gastos personales.

« Otros servicios del catalogo: En el supuesto de Ayuda
a domicilio se fijara un indicador, en funcion del tipo
de servicio y de la intensidad, respecto del cual se

6 La normativa que regula la participacion del beneficiario en el
SAAD, esta desarrollada en la Resolucion de 2 de diciembre de
2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y
Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre determinacion de
la capacidad economica del beneficiario y sobre los criterios de
participacion de éste en las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia.

7 LalLD (art. 31 LD) dice que para la determinacion de la capacidad
economica del beneficiario del SAAD, se atendera a su renta,
patrimonio y teniendo en cuenta las cargas familiares.

8 El indicador de referencia del servicio residencial, se calcula en
relacion con el precio de concertacion de plazas en centros de
iniciativa privada

calculara la aportacion del beneficiario. Para la aten-
cion en Centros de Dia, la participacion del beneficia-
rio estara comprendida entre el 10 y el 65 por ciento
de la misma. En ningun caso esta patrticipacion supe-
rara el 65 por ciento del coste de referencia. Si la
capacidad econémica del beneficiario es igual o infe-
rior al Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples
(IPREM)®, éste no participara en el coste de los servi-
cios asistenciales que reciba en su domicilio.

- Participacion en el coste de las prestaciones
econdémicas

Los porcentajes que, a continuacion, se relacionan cons-

tituyen una reduccion en la cuantia de las prestaciones

economicas efectivamente percibidas por el beneficiario.

« Si la capacidad del beneficiario es igual o inferior al
IPREM, el beneficiario no participara en el coste del
sistema.

+ Sila capacidad econémica del beneficiario es supe-
rior al IPREM, Cada CA establecera los indices de
reduccion aplicables, sin que la cuantia definitiva-
mente percibida pueda ser inferior al 40% de la ini-
cial para las prestaciones econémicas anuales vin-
culadas al servicio y de asistencia personal. En el
supuesto de prestaciones para cuidados en el en-
torno familiar, dicho limite sera del 75% de la inicial™

A modo de ejemplo y en el caso concreto de la CA de
Andalucia' (en el anexo se reproducen los mismos indi-
ces para otras CCAA, se establece el siguiente cuadro
que refleja la prestacion econémica a percibir con res-
pecto a su capacidad economica (Cuadro 10).

Ademas de los importes del Cuadro 10, se deben
tener en cuenta los siguientes limites:

« El importe de dichas prestaciones, una vez fijada la
reduccion y en cualquiera de las modalidades, nunca
podra ser inferior para el supuesto de dependientes
de grado lll, a la cuantia integra de la Pension No
Contributiva fijada en los presupuestos generales'®

¢ El Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM) reem-
plaza al Salario Minimo Interprofesional (SMI) como referencia en
muchas de las convocatorias publicas. Se introdujo en 2004.
Desde entonces su crecimiento ha sido mas bajo que el SMI.

Ano IPREM mensual
2009 527,2
2008 516,9
2007 499,2
2006 4791
2005 469,8
2004 460,5

0 Salvo que exista alguna compatibilidad con algun servicio del
catalogo.

" Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen la inten-
sidad de proteccion de los servicios, el régimen de
compatibilidades de las Prestaciones y la Gestién de las
Prestaciones Econdémicas del SAAD en Andalucia, modificada por
la Orden de 6 de abril de 2009.

2 Para el afio 2009 la cuantia de estas pensiones (de jubilacién y de
invalidez) es de 4,708.62 € anuales ¢ 336.33 € mensuales (14
pagas).
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Cuadro 10. Prestacion Econdmica Maxima en Andalucia.

. Prestacion Econémica
Capacidad = = = =
econdmica Vinculada | Para cuidados del | De asistencia
al servicio entorno familiar personal
<IPREM - [1] | 100% 100% 100%
IPREM - 11;2] 90% 95% 90%
IPREM - 12;3] 80% 90% 80%
IPREM - 13;4] 70% 85% 70%
IPREM - 14;5] 60% 80% 60%
>IPREM - 15]| 50% 75% 50%

» Para la determinacion de las cuantias de las presta-
ciones econdmicas vinculada al servicio, para los
cuidados en el entorno familiar y de asistencia per-
sonal, se percibira total, parcial (50%) o ponderada-
mente en funcién de la dedicacion u horas/mes de
cuidados (Cuadro 11).

Cuadro 11. Modulacién de la prestacion econdmica en Andalucia.

Dedicacion Horas/mes Descanso

Completa 160 horas 0 mas 45 dias/afo
Media 80-159 horas 45 dias/afo
Parcial Menos de 80 horas 45 dias/ano

4.24. Sistema de Financiacion del SAAD:

La proteccion de la situacion de dependencia se articula
entre las distintas Administraciones implicadas en tres ni-
veles.

* Nivel minimo de prestacion (art. 7 LD)'. Esta corres-
ponde integramente al Estado como garante de la
igualdad de derechos de todos los ciudadanos inde-
pendientemente de la CA de residencia.

» Nivel de proteccion acordado entre Estado y CA. En
que la aportacion de la CA debe ser, al menos, igual
a la del Estado. (art. 32.3 LD)

* Nivel de proteccion complementario. En que cada
CA puede aportar los complementos que determine
en ejercicio las competencias que le son propias (art.
11.2 LD)

4.2.5. Nivel minimo

El nivel minimo de proteccion™, se garantiza mediante la
fijacion de una cantidad economica que la Administracion
General del Estado aporta a la financiacion del SAAD por
cada uno de los beneficiarios reconocidos como depen-

3 Desarrollado en RD614/2007, de 11 de mayo y modificado par-
cialmente por el RD 99/2009 de 6 de febrero.

4 Regulado en Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, sobre nivel
minimo de proteccion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia garantizado por la Administracion General del Estado.
Modificado por el Real Decreto 99/2009, de 6 de febrero; Real
Decreto 6/2008, de 11 de enero, sobre determinacion del nivel mi-
nimo de proteccion garantizado a los beneficiarios del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia en el ejercicio 2008.
Modificado por el Real Decreto 179/2008, de 8 de febrero; Real
Decreto 74/2009, de 30 de enero, por el que se determina el nivel
minimo de proteccion garantizado a los beneficiarios del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en el ejercicio 2009.

dientes, segun grado y nivel®. Las cuantias fijadas seran
actualizadas anualmente mediante real decreto y se ten-
dra en cuenta la actualizacion aplicada al IPREM'®,

Las aportaciones estaran condicionadas a dos requi-
sitos adicionales':

* Que el procedimiento de reconocimiento de la situa-
cion de dependencia se haya iniciado a solicitud del
interesado o persona que lo represente.

* Que la valoracion de la situacion de dependencia se
haya realizado exclusivamente mediante la aplica-
cion del baremo de valoracion al que hace referencia
el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril.

La Administracion General del Estado hara efectiva a
las CCAA las cantidades que procedan por este nivel mi-
nimo de proteccion, siempre que las resoluciones de re-
conocimiento adoptadas asi como los Programas Indivi-
duales de Atencion (PIA) aprobados sean comunicados a
través de los servicios de comunicaciones y servicios te-
lematicos del SAAD™.

Desde la entrada en vigor de la Ley, las cantidades
correspondientes al nivel minimo de proteccién han sido
las del cuadro 12.

Cuadro 12. Grados y nivel de dependencia.

Grado y Nivel de 2007 2008 2 2009
dependencia (euros/mes) | (euros/mes) | (euros/mes)
Grado Il Nivel 2 250 258.75 263.93
Grado Il Nivel 1 170 175.95 179.47
Grado Il Nivel 2 - 100 102
Grado Il Nivel 1 - - 70

4.2.6. Nivel acordado

Los criterios de distribucion entre todas las CCAA de la
aportacion que realiza la Administracion General del Es-
tado para la financiacién del nivel acordado'(art. 32.3 LD),
tendran en cuenta los siguientes factores:

5 Articulo 3.3 RD 614/2007.

6 Articulo 3.4 RD 614/2007.

7 Articulo 3.5 RD 614/2007, modificado por el RD 99/2009.
8 Articulo 4 RD 614/2007, modificado por el RD 99/2009.

9 Desarrollado en: Resolucién de 23 de mayo de 2007, del IMSERSO,
por la que se publica el Acuerdo de de Consejo de Ministros, por el
que se aprueba el marco de cooperacion interadministrativa y criterios
de reparto de créditos de la Administracion General del Estado para
la financiacion del nivel acordado, previsto en la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en Situacion de Dependencia; Resolucion de 8 de agosto de
2008, del IMSERSO, por la que se publica el Acuerdo de de Consejo
de Ministros, en su reunién del dia 1 de agosto de 2008, por el se
aprueba el marco de cooperacion interadministrativa y criterios de re-
parto de créditos de la Administracion General del Estado para la
financiacion durante 2008 del nivel acordado, previsto en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia; Resolucion
de 21 de mayo de 2009, del IMSERSO, por la que se publica el
Acuerdo de de Consejo de Ministros de 8 de mayo de 2009, por el
que se aprueba el marco de cooperacion interadministrativa y criterios
de reparto de créditos de la Administracion General del Estado para
la financiacion durante 2009 del nivel acordado, previsto en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en Situacion de Dependencia.
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* Poblacion dependiente.
» Dispersion geografica.
 Insularidad.

» Emigrantes retornados.
» Otros factores.

4.2.7. Financiacién aio 2007

La Resolucion de 23 de mayo de 2007 que el Marco de
Cooperacion, entre la Administracion General del Estado
y las CCAA, para la fijacion del nivel acordado para el afio
2007, definié los siguientes extremos:

« Poblacion en situacion de dependencia protegible:
Consiste en una estimacion a partir de los datos con-
tenidos en el Libro Blanco de Atencion a las Perso-
nas en Situacion de Dependencia en Espafia (MTAS,
2005), la Encuesta sobre Discapacidades, Deficien-
cias y Estado de Salud de 1999 (EDDES 99) y la
revision del padron municipal.

» Criterios de distribucion del presupuesto para el
nivel acordado®: El Consejo Territorial del SAAD es-
timé que dentro de los «otros factoresy», se contem-
plarian:

* Ingresos, para cuyo calculo se utilizan como indica-
dores la renta per capita y la pension de jubilacion
media.

» Superficie de cada comunidad auténoma.

+ Indices de ponderacién para cada uno de los crite-
rios y distribucion por CCAA: La distribucion del
Fondo General (200.000.000 €) entre las CCAA se
realizd teniendo en cuenta los siguientes criterios y
ponderaciones:

- Poblacién dependiente estimada, 94%.
- Dispersion, 1,2%.

- Insularidad, 0,6%.

- Emigrantes retornados, 0,2%.

- Superficie, 4%.

La distribucion del Fondo Adicional?' (20.000.000
€) entre las diferentes CCAA se realiz6 en funcion de
la renta per capita disponible y la pension media de
jubilacion en relacion a la poblacion dependiente de
Grado Ill mayor de 65 afos de cada una de las
CCAA.

» Determinacion de los compromisos financieros de la
Administracion General del Estado y de las CCAA:
Las CCAA contribuiran a la financiacion del SAAD
con una cantidad al menos igual a la aportada por la
Administracion General del Estado no sélo para el
nivel acordado, sino también para el nivel minimo.

Como resultado de dicho acuerdos, la tabla de distri-
bucion del crédito del fondo general y especifico, en 2007,
fue la siguiente (Cuadro 13 y Cuadro 14).

20 Dichos criterios no soélo tenian validez para el 2007, la resolucion
contemplaba una simple revision para el 2008, lo que hace pensar
que solo podrian ser modificados por la aparicion de nuevas fuen-
tes de datos.

21 El cual tiene por objeto compensar los déficits de financiacion que

puedan derivarse de la participacién de los beneficiarios en el
coste de los servicios.

4.2.8. Financiacion aio 2008

Para el ano 2008, la Resolucion de 8 de agosto de 2008,
recoge el acuerdo de Cooperacion entre la Administracion
General del Estado y las CCAA para la fijacion del nivel
acordado para el afo 2008. Este define:

» Poblacion en situacion de dependencia protegible:
Para este afno, ya con datos reales de las personas
a las que se le habia reconocido y valorado la de-
pendencia, y teniendo en cuenta discordancias entre
las previsiones del Libro Blanco de Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia en Espana,
el calculo de la poblacion dependiente se realizd
atendiendo:

- Personas valoradas como dependientes en los
Grados para los que se hace efectivo el derecho
a las prestaciones para el afio 2008.

- Poblaciéon de cada una de las CCAA, ponderadas
por el numero de solicitudes presentadas.

+ Criterios de distribucion del presupuesto para el
nivel acordado: Salvo por las novedades introduci-
das con respecto al célculo de la poblacion depen-
diente, los criterios continian siendo los mismos del
ano anterior, si bien, las cantidades varian levemente
tras la actualizacion de las fuentes de datos.

+ Indices de ponderacién para cada uno de los crite-
rios y distribucion por CCAA: Como novedad, el
Fondo General se distribuira en dos tramos, el pri-
mero de ellos (204.866.540 €) atendiendo a los mis-
mos indices y ponderaciones del afo anterior. En el
segundo de ellos (18.076.460 €), el indice relativo a
poblacion dependiente estimada, se modifica por un
indice de poblacion dependiente resultante solo de
aplicar los datos relativos a valoraciones realizadas
y con efectividad al derecho a prestaciones en 2008,
la ponderacion de dicho indice sobre el total es la
misma, 94%, pero obviamente las cantidades para
cada una de las CCAA fue diferente.

Finalmente, la distribucién del fondo adicional
(18.076.460 €) se distribuye de igual forma que en el ejer-
cicio de 2007 (Cuadro 15).

4.29. Financiacién aio 2009
Para el ano 2009, la Resolucion de 21 de mayo de 2009,
actualiza los datos relativos a poblacion dependiente y
aunque mantiene los acuerdos basicos alcanzados en
2008 respecto a los criterios de reparto de créditos, se
produce una importante variacion que consiste en que se
otorga una mayor ponderacion a las personas beneficia-
rias ya reconocidas frente a la poblacién estimada como
potencialmente dependiente en cada una de las CCAA.
El total del crédito aportado por la Administracion General
del Estado para la financiacion del nivel acordado (283.197.420
€) se distribuiré de la siguiente forma (Cuadro 16):

+ El 80% del total con los mismos criterios que en
2008, pero actualizando los datos relativos al Fondo
General 2, con la informacion que posee el SAAD
referente a las reconocidas como dependientes con
fecha del 1 de abril de 2009.
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* EI 20% restante, se repartira sélo en base al nimero
de personas reconocidas como dependientes con

Cuadro 13. Distribucion del crédito del fondo general para 2007.

derecho a prestacion y registradas en el SAAD con
fecha de 1 de abril de 2009.

Poblacion Dispersion Insularidad Emigrantes Superficie Total Distribucion del
dependiente (%) (%) (%) retornados (%) (%) (%) crédito — Euros
Ponderacion 94.00 1.20 0.60 0.20 4.00 100.00
Andalucia 16.52 4.61 0.00 11.82 17.36 16.30 32,605,582
Aragon 3.65 2.53 0.00 1.58 9.45 3.85 7,690,210
Asturias 3.29 11.32 0.00 2.83 2.10 3.32 6,644,002
Baleares 1.97 0.52 16.19 1.79 0.99 2.00 3,995,379
Canarias 3.11 1.74 83.81 8.48 1.48 3.52 7,044,898
Cantabria 1.58 1.53 0.00 1.08 1.04 1.55 3,090,066
Castilla y Ledn 7.71 10.08 0.00 4.06 18.59 8.12 16,243,773
Castilla-LM 4.92 2.74 0.00 1.31 15.74 5.29 10,578,862
Catalufia 15.32 6.35 0.00 13.53 6.36 14.76 29,520,699
Valencia 9.95 1.86 0.00 8.64 4.61 9.57 19,148,589
Extremadura 2.81 1.03 0.00 1.09 8.25 2.99 5,971,816
Galicia 8.04 49.17 0.00 18.52 5.86 8.42 16,847,131
Madrid 11.36 1.33 0.00 18.89 1.59 10.79 21,582,927
Murcia 2.68 1.59 0.00 1.51 2.24 2.63 5,261,318
Navarra 1.48 1.55 0.00 0.95 1.94 1.49 2,971,351
Pais Vasco 4.62 1.64 0.00 3.26 1.40 4.43 8,853,321
Rioja 0.74 0.42 0.00 0.44 1.00 0.74 1,482,988
Ceuta 0.13 0.00 0.00 0.11 0.00 0.12 241,338
Melilla 0.12 0.00 0.00 0.10 0.00 0.1 225,749
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 200,000,000
Cuadro 14. Distribucion del crédito del fondo adicional y total para 2007.
Renta + Pensiones Distribucion Distribucién indice
(%) del crédito - Euros global - Euros (%)
Andalucia 18.20 3,640,989 36,246,571 16.48
Aragon 3.45 690,116 8,380,326 3.81
Asturias 2.64 527,800 7,171,802 3.26
Baleares 2.05 410,181 4,405,561 2.00
Canarias 3.32 664,708 7,709,606 3.50
Cantabria 1.47 294,411 3,384,477 1.54
Castilla 'y Ledn 7.78 1,556,397 17,800,171 8.09
Castilla-LM 5.38 1,066,114 11,644,976 5.29
Catalufa 14.36 2,872,738 32,393,438 14.72
Valencia 10.65 2,129,243 21,277,833 9.67
Extremadura 3.34 667,048 6,638,864 3.02
Galicia 9.53 1,905,977 18,753,108 8.52
Madrid 9.10 1,820,920 23,403,848 10.64
Murcia 2.99 598,903 5,860,220 2.66
Navarra 1.26 252,554 3,223,905 1.47
Pais Vasco 3.51 702,465 9,555,786 4.34
Rioja 0.75 150,446 1,633,434 0.74
Ceuta 0.13 25,319 266,657 0.12
Melilla 0.12 23,669 249,418 0.11
Total 100.00 20,000,000 220,000,000 100.00
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Cuadro 15. Distribucion del crédito para 2008.

Fondo general 1 Fondo general 2 Fondo adicional Total marco de indice
(85%) (7.5%) (7.5%) cooperacion 2008 (%)
Andalucia 33,404,074 5,301,799 3,501,244 42,207,117 17.51
Aragén 8,128,142 838,424 609,637 9,576,203 3.97
Asturias 6,844,123 643,688 550,150 8,037,961 3.33
Baleares 4,343,253 215,276 341,341 4,899,870 2.03
Canarias 8,076,759 373,097 691,123 9,140,979 3.79
Cantabria 3,104,754 293,085 256,577 3,654,416 1.52
Castilla 'y Leon 17,589,498 1,117,778 1,427,617 20,134,893 8.35
Castilla-LM 11,414,232 1,041,073 1,067,921 13,523,226 5.61
Catalufa 33,791,016 2,875,579 2,665,539 39,332,134 16.32
Valencia 21,586,225 1,494,967 2,079,694 25,160,886 10.44
Extremadura 6,240,472 523,003 636,206 7,399,681 3.07
Galicia 17,729,037 1,585,655 1,643,435 20,958,127 8.70
Madrid 24,952,105 709,187 1,855,396 27,516,688 11.42
Murcia 5,512,787 801,564 572,389 6,886,740 2.86
Rioja 1,696,467 210,880 136,938 2,044,285 0.85
Ceuta 238,278 26,116 21,594 285,988 0.12
Melilla 215,318 25,289 19,659 260,266 0.1
Total 204,866,540 18,076,460 18,076,460 241,019,460 100.00
Cuadro 16. Distribucion del Crédito para 2009.
Fondo A (80 %) Fondo B (20 %) Suma indice (%)
Andalucia 39,433,572 16,478,880 55,912,452 19.74
Aragon 8,958,516 2,425,531 11,384,047 4.02
Asturias 7,455,864 1,643,764 9,099,628 3.21
Baleares 4,756,402 1,203,044 5,959,446 2.10
Canarias 8,672,763 1,119,181 9,791,944 3.46
Cantabria 3,474,907 1,083,437 4,558,344 1.61
Castilla 'y Ledn 18,976,814 3,312,666 22,289,480 7.87
Castilla-LM 12,862,336 3,655,088 16,517,424 5.83
Catalufa 37,221,373 10,229,259 47,450,632 16.76
Valencia 23,216,030 3,204,352 26,420,382 ©.38
Extremadura 7,017,306 1,726,055 8,743,361 3.09
Galicia 19,456,398 3,813,583 23,269,981 8.22
Madrid 26,208,972 3,513,877 29,722,849 10.50
Murcia 6,380,739 2,280,588 8,661,327 3.06
Rioja 1,956,726 783,044 2,739,770 0.97
Ceuta 265,005 77,872 342,877 0.12
Melilla 244,213 89,263 333,476 0.12
Total 226,557,936 56,639,484 283,197,420 100.00

5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La descripcion y analisis del SAAD espafnol resuelve mu-
chos interrogantes sobre la forma de solucionar algunos
problemas de la atencion a las personas dependientes,
pero también deja algunos interrogantes sin contestar,
como pueden ser:

¢Por qué se aborda la provisién publica y no se pro-
mociona la provision privada del bien atencion a la depen-

dencia? ;Existe una necesidad real de cuidados paliativos
y de atencion personal por parte de algunos individuos?
¢Cuales son las variables que mas se correlacionan con
la necesidad de usos personales?, Antes de la implanta-
cion del SAAD ¢ era equitativa la prestacion de cuidados a
las personas dependientes? ;Estan justificadas empirica-
mente las variables elegidas para valorar la dependencia
y las variables elegidas para distribuir los recursos entre
las CCAA?
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El objetivo de este trabajo ha sido responder a estas

y otras preguntas. Esta memoria se organiza de la si-
guiente manera: el siguiente epigrafe describe algunos
aspectos metodologicos generales, aunque otras metodo-
logias concretas se abordaran en el capitulo en que se
utilicen, y el ultimo se reserva a las conclusiones. El resto
de capitulos trataran de abordar individualmente diversas
cuestiones sobre la dependencia en Espafia. Los objetivos
de cada uno seran los siguientes:

- El capitulo dedicado a los determinantes de la nece-
sidad tiene como objetivo buscar las variables que
mas y mejor explican el grado de necesidad de cui-
dados personales por parte de los individuos depen-
dientes.

- La importancia del tipo de cuidador puede ser una va-
riable relevante. Tenemos motivos para sospechar que
el cuidado de cada individuo dependiente depende
tanto del estado de dependencia del sujeto pasivo
como de la capacidad de ayudarle por parte de las
personas del entorno. Un capitulo tendra como objetivo
mostrar los resultados de esta hipotesis.

- Los motivos mas relevantes por los que el Sector Pu-
blico puede estar interesado en la promocion, provision
e incluso la produccién publica de los cuidados a la
dependencia son los beneficiosos efectos sobre la efi-
ciencia del sistema econdmico general y los beneficio-
sos efectos sobre la equidad en el acceso al mercado
laboral de las mujeres que la implantacion de un SAAD
puede provocar. En un capitulo nos preocupamos por
indagar en estos aspectos.

- También nos preguntamos si la region de residencia de
los individuos dependientes puede ser un determinante
importante a la hora de recibir mas o menos cuidados
personales. El objetivo de capitulo correspondiente sera
detectar alguna fuente de inequidad en el acceso a los
servicios de atencion personal en funcion de la region
de residencia de la persona dependiente.

- Las diferencias en la obtencion de cuidados personales
¢pueden estar influenciadas por la renta del individuo
dependiente? Sera interesante comprobar la existencia
de alguna relacion entre la renta de los individuos de-
pendientes y la magnitud de los cuidados que reciben.
En muchos casos, por ejemplo sanidad o educacion,
uno de los principales motivo que provoca la interven-
cion del Sector Publico son las inequidades en el ac-
ceso a un servicio esencial en funcion de la renta. Por
eso el objetivo de este capitulo puede ser interesante
en aras de comprender el alcance de la intervencion
del Sector Publico

- Obviamente el objetivo de la LD es paliar los efectos de
la situacion de dependencia de los espafoles pero
para ello deberia de contar con un baremo que sea
capaz de medir efectivamente dicha situacion. Resulta
prudente realizar algun test al baremo de la LD para
comprobar si este mide correctamente la situacion de
dependencia de los individuos, es decir si, en general,
arroja un resultado relativamente, correlacionado con la
necesidad de los individuos dependientes.

6. METODOLOGIA

Como principal fuente de datos se ha utilizado la Encuesta
de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de
1999 (EDDES99). La utilizacion de esta macroencuesta
(mas de 70.000 entrevistados en su hogar en varias olea-
das durante 1999) tiene varias ventajas e inconvenientes.
Entre los inconvenientes, el mas importante es el retardo
de la encuesta, ya que hace casi una década desde que
se realizd (aunque los microdatos no estuvieron disponi-
bles hasta 2001) y esto puede implicar errores en la esti-
macion si se supone que se han producido cambios en
los habitos sociales desde entonces. También puede su-
poner otra limitacion la escasa comparabilidad de esta
encuesta con las ENS ordinarias que se suelen realizar por
el INE o el Ministerio de Sanidad con una periodicidad
bianual. Sin embargo tiene grandes ventajas como son el
disponer de una gran muestra (la mas grande de cual-
quier encuesta de salud realizada en Espana), el hecho de
ser especifica para estudiar el fenomeno de la discapaci-
dad y dependencia o el haberse realizado antes de que,
en nuestro pais, se conociera de forma publica la inten-
cion politica de instalar un sistema de atencion a la depen-
dencia, lo que podria distorsionar la respuesta del entre-
vistado al percibir potenciales beneficios o pérdidas de la
alteracion de la necesidad real de atencion.

En el afo 2008 se ha realizado, en Espana, otra en-
cuesta con preguntas especificas sobre la dependencia.
Disponer de esta encuesta sera muy interesante porque
permitira realizar estudios sobre la evolucion de la depen-
dencia en esta década. Sin embargo, a la hora de realizar
este informe, aun no se han publicado por el Instituto Na-
cional de Estadistica los microdatos de la misma.

El modulo de discapacidad de la EDDES99 contiene
microdatos (datos individuales anonimizados) de 70.500
individuos. De la misma, tras las labores usuales de reor-
denacion, tabulacion, etc. se ha extraido una submuestra
de 8569 individuos que cumplen las siguientes condicio-
nes: mayores de 6 afios que padecen una discapacidad,
deficiencia o enfermedad crénica que obliga a recibir cui-
dados personales.

Las variables de interés que contiene la muestra son
las del cuadro 17.

El Cuadro 17 muestra los descriptivos de las variables
de interés que se han seleccionado de la EDDES99. Se
han excluido otras por su nula significacion estadistica o
porque la masa muestral era inferior a los 50 casos.

La columna N/suma recoge alternativamente o el nu-
mero de observaciones que responden a cada variable o
la suma de las observaciones de la variable (en cursiva).
Dicha suma se corresponde, en el caso de variables dico-
témicas y dummies (que pueden identificarse porque el
minimo y el maximo son 0 y 1 respectivamente), con el
numero de observaciones que responden afirmativamente
a cada variable.

La variable edad refleja la edad declarada por el en-
trevistado. La media es de mas de 68 afnos y la mediana
de 73, lo que indica que el problema de la dependencia
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Cuadro 17. Descriptivos de las variables.

variable descripcion media N/suma min max desviacién tipica | mediana
edad edad 68.13 8569 6 99 19.5910 73
genero hombre 0.34 2872 0 1 0.4721 0
solo vive solo 0.54 4637 0 1 0.4983 1
pareja vive en pareja 0.46 3932 0 1 0.4983 0
thogar tamano del hogar 3.02 8569 1 13 1.5814 3
no_est analfabeto o sin estudios 0.57 4925 0 1 0.4944 1
primaria estudios primaria 0.33 2792 0 1 0.4687 0
secciclo estudios secundaria-1er. ciclo 0.05 390 0 1 0.2084 0
sec2ciclo estudios secundaria-2°. ciclo 0.03 253 0 1 0.1693 0
universit estudios universitarios 0.02 209 0 1 0.1543 0
ingr_mens ingreso mensual del hogar 782.92 8569 0 4207 584.99 585
in_menspc ingreso mensual per capita 316.59 7896 16 4207 186.05 292
tmuni municipio hasta 10.000 0.30 2576 0 1 0.4586 0
tmuni2 de 10.000 a 50.000 0.24 2093 0 1 0.4297 0
tmuni3 de 50.000 a 500.000 0.36 3082 0 1 0.4799 0
tmuni4 mas de 500.000 0.10 818 0 1 0.2939 0
cert._mi certificado minusvalia 0.25 2118 0 1 0.4317 0
num_dis n°® de discapacidades 9.97 85406 1 34 6.3336 9
num_def n° de deficiencias 1.66 14245 1 8 0.9196 1
num_enf n°® de enfermedades cronicas 0.83 7076 0 8 0.9105 1
horas_sem horas semanales de cuidados 42.49 364063 3 95 37.58 225
conyuge conyuge cuida 0.27 2310 0 1 0.4438 0
hijo hijo cuida 0.05 448 0 1 0.2226 0
hija hija cuida 0.29 2483 0 1 0.4537 0
hermana hermana cuida 0.03 262 0 1 0.1722 0
hermano hermano cuida 0.01 53 0 1 0.0784 0
madre madre cuida 0.09 772 0 1 0.2863 0
padre padre cuida 0.01 73 0 1 0.0919 0
empleado empleado cuida 0.07 599 0 1 0.2550 0
Serv_socs servicios sociales cuidan 0.03 266 0 1 0.1734 0
otros otros cuidan 0.15 1303 0 1 0.3591 0
SS_sns seguro publico 0.83 7107 0 1 0.3762 1
afil_pr seqguro privado 0.04 337 0 1 0.1944 0
factor factor de conversion 169.98 1456557 | 9.22| 1158.06 100.0871 151.04

es, en gran parte, un problema de edad y de envejeci-
miento de la poblacion.

El género del individuo es la siguiente variable de in-
terés. Del total de la muestra (8569 individuos), 2872 son
varones, es decir las mujeres representan el 66.5% de la
muestra. Esta variable, como otras muchas de la encuesta,
se ha dicotomizado, es decir se reserva el valor 1 para la
respuesta varon y el valor 0 cuando la respuesta es mujer.

Las dos siguientes variables recogen el grado de
acompafnamiento del entrevistado dependiente respecto
de una pareja estable. O bien vive soélo (soltero, viudo,
separado, divorciado) o en pareja, de hecho la suma de
ambas variables representa el total de la muestra. Se ha
considerado innecesario discriminar entre si la pareja es
formal o de hecho.

thogar representa el tamafio del hogar medido en nu-
mero de personas que habitan con el entrevistado. La
media y la mediana coinciden en sefialar que 3 es el ta-
mafno medio del hogar en la encuesta.

A continuacion se incluyen las variables relativas al
nivel educativo del sujeto. A partir de los intervalos de la
encuesta se han elaborado cinco variables dummies (0;1)
en funcion de que el sujeto sea analfabeto o no disponga
de estudios algunos; disponga de ensefianzas primaria
(hasta 12 afios aproximadamente) de secundaria (primer
ciclo (hasta 16 afios) de secundaria segundo ciclo (hasta
18 afnos) y posteriores (a partir de 18 afos), como univer-
sitarios, ciclos formativos superiores, masters y postgrados,
doctorado, etc. El 57% de la muestra se declara sin estu-
dios frente al 2% que declara tener estudios superiores.
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Los ingresos mensuales medios ascienden a 782 euros
por hogar, lo que supone, aproximadamente, 316.59 euros
mensuales medios per capita. El 7.8% de los individuos no
han contestado a esta pregunta y no conviene olvidar el
posible error en la declaracion de un dato tan sensible para
la mayoria de las personas. El rango de ingreso per capita
oscila entre los 16 euros y los 4,207 euros mensuales.

El 30% de los individuos viven en municipios de
menos de 10.000 habitantes, el 24% en municipios de
10.000 a 50.000 habitantes, el 36% en municipios de
50.000 a 500.000 habitantes y el 10% restante en munici-
pios de mas de 500.000 habitantes.

La posesion de un certificado de minusvalia, indepen-
dientemente del grado alcanzado (minimo legal del 33%),
se recoge en la siguiente variable. El 25% de los entrevis-
tados disponen del mismo.

Las tres siguientes variables recogen el estado de de-
pendencia del sujeto, aunque el cuadro, por motivos de
espacio, solo recoge la variable suma, en realidad las
variables seleccionadas son las dicotdmicas desagrega-
das correspondientes a cada discapacidad, deficiencia y
enfermedad cronica, y que son:

Discapacidades

- Discapacidad para recibir cualquier imagen

- Discapacidad para tareas visuales de conjunto

- Discapacidad para tareas visuales de detalle

- Otras discapacidades de la vision

- Discapacidad para recibir cualquier sonido

- Discapacidad para la audicion de sonidos fuertes

- Discapacidad para escuchar el habla

- Comunicarse a través del habla

- Comunicarse a través de lenguajes alternativos

- Comunicarse a través de gestos no signados

- Comunicarse a través de escritura-lectura convencional

- Reconocer personas, objetos y orientarse en el espacio
y en el tiempo

- Recordar informaciones y episodios recientes y/o pasados

- Entendery ejecutar 6rdenes sencillas y/o realizar tareas
sencillas

- Entender y ejecutar 6rdenes complejas y/o realizar ta-
reas complejas

- Cambios y mantenimiento de las diversas posiciones
del cuerpo

- Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado

- Desplazarse dentro del hogar

- Trasladar-transportar objetos no muy pesados

- Utilizar utensilios y herramientas

- Manipular objetos pequefios con manos y dedos

- Deambular sin medio de transporte

- Desplazarse en transportes publicos

- Conducir vehiculo propio

- Asearse solo: lavarse y cuidarse de su aspecto

- Control de las necesidades y utilizar solo el servicio

- Vestirse, desvestirse, arreglarse

- Comer y beber

- Cuidarse de las compras y del control de los suminis-
tros y servicios

- Cuidarse de las comidas

- Cuidarse de la limpieza y el planchado de la ropa

- Cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa

- Cuidarse del bienestar de los demas miembros de la
familia

- Mantener relaciones de carifio con familiares proximos

- Hacer amigos y mantener la amistad

- Relacionarse con companeros, jefes y subordinados

Deficiencias

- Retraso madurativo

- Retraso mental profundo y severo

- Retraso mental moderado

- Retraso mental leve y limite

- Demencias

- Otros trastornos mentales

- Ceguera total

- Mala vision

- Sordera prelocutiva

- Sordera postlocutiva

- Mala audicion

- Trastornos del equilibrio

- Mudez

- Habla dificultosa o incomprensible

- Cabeza

- Columna vertebral

- Extremidades superiores

- Extremidades inferiores

- Paralisis de una extremidad superior

- Parélisis de una extremidad inferior

- Paraplejia

- Tetraplejia

- Trastornos de la coordinacion de movimientos y/o tono
muscular

- Otras deficiencias del sistema nervioso

- Aparato respiratorio

- Aparato cardiovascular

- Aparato digestivo

- Aparato genitourinario

- Sistema endocrino-metabdlico

- Sistema hematopoyético

- Piel

- Deficiencias multiples

- Deficiencias no clasificadas en otra parte

Enfermedades crénicas

- Diagnéstico de espina bifida/ hidrocefalia

- Diagnéstico de sindrome de down

- Diagnéstico de autismo

- Diagnéstico de hemofilia

- Diagnéstico de parélisis cerebral

- Diagnéstico de traumatismo craneoencefalico

- Diagnéstico de enfermedad mental

- Diagnoéstico de sida

- Diagnoéstico de retinosis pigmentaria

- Diagnoéstico de artritis reumatoide o espondilitis anqui-
lopoyeética

- Diagnéstico de distrofia muscular
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- Diagnostico de esclerosis lateral o multiple

- Diagnostico de infarto de miocardio o cardiopatia isqué-
mica

- Diagnostico de accidentes cerebrovasculares

- Diagnéstico de demencia/ alzheimer

- Diagnostico de parkinson

Una aproximacion a la cuantificacion de cada defi-
ciencia y discapacidad, asi como un atlas de la distribu-
cion espacial de las mismas puede encontrarse en Jimé-
nez el al. (2008): Evaluacion econémica de la discapacidad
y dependencia en Espana: distribucion geografica de la
necesidad de cuidados paliativos. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. Disponible en http://www.econodis.com/.

El numero de discapacidades promedio es de 9.97. El
numero de deficiencias promedio es de 1.66 y el numero
de enfermedades crénicas promedio es de 0.83.

Dado que el objeto fundamental de este estudio es
estudiar la necesidad de cuidados personales de los indi-
viduos dependientes, la siguiente variable tendra, a lo
largo del estudio, una relevancia particularmente rele-
vante. El numero de horas de cuidados que requieren los
individuos entrevistados es de 42.49 horas semanales de
promedio, que oscila entre las 3y las 95 horas semanales.

La identificacion del cuidador principal se recoge en
los siguientes variables. Los cuidadores mas usuales son
la hija (29%) o el conyuge (27%). La variable Otros se re-
fiere a amigos, familiares, vecinos o desconocidos.

Las dos siguientes variables se refieren a la disposi-
cion del individuo de una cobertura de seguro médico
privado (alfil_pr) o disponer sélo de un seguro publico
(ss_sns). El 83% de la poblacion dice estas cubierto por
el seguro publico. El 13% de la poblacion dice no estar
cubierto por seguro alguno.

Finalmente la variable factor representa el factor de
conversion del individuo muestral en individuo poblacional.
Es un dato proporcionado por el realizador de la encuesta
que elabora en funcion de la construccion de los estratos
que ha disefiado en la seleccion de la muestra. Este factor
es indispensable para obtener aproximaciones a los ver-
daderos valores de los parametros poblacionales y no a
los muestrales, ya que hay individuos entrevistados cuya
situacion pondera como 9 individuos de la poblacion y
otros entrevistados que ponderan como 1158 individuos.

Dado que el objetivo de este estudio es obtener los
patrones y las variables que justifican el uso de servicios
personales de apoyo a las personas en situacion de de-
pendencia, y dado el tipo de datos de que disponemos,
un corte trasversal de una serie de variables, se considera
que la aproximacion estadistica mas apropiada es el estu-
dio de regresion, en la forma general:

y=XB+u

Donde “y” es un vector que recoge el numero de
horas semanales que es atendido el individuo, “X” es la
matriz de variables que caracterizan a cada individuo de
la muestra y cuyo conjunto de variables que lo integran
variara segun el modelo que se estudie en cada ocasion,

“B” es el vector de estimadores y “u” el vector de residuos.
En este modelo es de especial interés el estudio el vector
“B” de estimadores ya que este representa el grado de
influencia media de cada variable independiente x en la
variable dependiente y permaneciendo el resto constante,
es decir es el indice de correlacion parcial de cada varia-
ble independiente incluida en “X” respecto a la variable
dependiente (en nuestro caso, generalmente, “numero de

o

horas de cuidado semanal”) incluida en “y”.

6.1. Formalizacion de los modelos

En primer lugar es importante la eleccion de un modelo de
regresion adecuado. Ademas de los modelos lineales es-
tandares, dado el tipo de variable dependiente (numero
de horas de cuidados personales) podria ser adecuado un
modelo de recuento (poisson o binomial-negativo). Por
otra parte y dado que los valores obtenidos de la encuesta
se encuentran codificados (es decir no se pregunta por el
numero exacto de horas de cuidados sino por intervalos),
también podria ser adecuado utilizar un modelo probit o
logit ordenado. Finalmente otro modelo elegible es la re-
gresion por intervalos ya que la codificacion en la en-
cuesta se corresponde con intervalos de numero de horas,
de forma que, en la encuesta:

GesligeeEn Intervalo a que corresponde
EDDES99

1 Cuidados menos de 7 horas semanales.
2 Cuidados de 7 a 14 horas semanales.

3 Cuidados de 15 a 30 horas semanales.
4 Cuidados de 31 a 40 horas semanales.
5 Cuidados de 41 a 60 horas semanales.
6 Cuidados mas de 60 horas semanales.

El primer intervalo y el Ultimo parecen abiertos, pero en
realidad no lo estan, el primero esta acotado en cero horas
de cuidado vy el sexto se ha supuesto un horario maximo
de 130 horas semanales que representa mas de 18 horas
diarias de cuidados. La eleccion de este limite maximo ha
sido arbitraria pero las estimaciones con otros limite maximo
(desde 100 a 140) arrojan resultados siempre similares.

Un problema a la hora de utilizar este modelo de re-
gresion es que, al ser un modelo derivado del modelo li-
neal general es necesario comprobar su linealidad me-
diante los test correspondientes. Para ello se ha utilizado
un modelo lineal auxiliar en la forma:

horas_sem;’ = ag* B X+ BXpt ... + B Xyt Uy

Donde horas_semi,’ es el nimero de horas semanal
que es atendido cada individuo (medido como el centro
de cada intervalo de la encuesta) y Xi1, Xi2 ... Xin son
vectores de las variables que recogen el estado del indi-
viduo i xi1,xi2 y xin y de potencias de las mismas. El
modelo ajustado finalmente que ha permitido superar los
test correspondientes ha sido:

horassem sobre edad genero num_dis numdis2 numdis3
num_def numdef3 num_enf
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Los resultados del modelo de regresion obtenidos han

sido (Cuadro 18):

Cuadro 18. Modelo auxiliar lineal.

Variable Coef. Std. Err. t P>|t|
edad -0.0448525 | 0.0192142 | -2.33 | 0.020
genero 5.122891 0.7781387 | 6.58 | 0.000
num_dis 2.594789 0.4748084 | 5.46 | 0.000
numdis2 0.0796214 | 0.0386154 | 2.06 | 0.039
numdis3 -0.0031099 | 0.0008882 -3.5 | 0.000
num_def -5.344652 0.7450893 | -7.17 | 0.000
numdef3 0.0758551 0.0293007 | 2.59 | 0.010
num_enf 1.556711 0.4154849 | 3.75 | 0.000
constante 21.27846 2.090713 | 10.18 | 0.000
N 8569

R? ajustada 0.2161

Prob>F 0.0000

Y los resultados de los test han sido??(Cuadro 19).

El Cuadro 19 recoge una bateria de test realizados al
modelo lineal auxiliar (Cuadro 18), con la intencion de obser-
var si cumple con los requisitos del modelo lineal general.

El test de variables omitidas de Ramsey es un test de
validacion general del modelo. La hipotesis nula es la
inexistencia de variables omitidas. El resultado, 1.04 con
un p-valor de 0.3721 no permite rechazar dicha hipotesis.

El test de heterocedasticidad, de Breusch-Pagan re-
fleja una cierta presencia de la misma en el modelo. Com-
plementariamente se ha realizado el test de homocedasti-
cidad de Szroeter que muestra que la variable num_dis
puede ser la que mas implicacion tenga en provocar dicha
heterocedasticidad. El resto de variables muestra una ten-
dencia clara hacia la homocedasticidad del modelo.

Seguidamente se recogen los resultados del test VIF de
colinealidad. La colinealidad dificulta que el estimador re-
coja el verdadero impacto de cada variable independiente
en la dependiente e incluso puede confundir los verdaderos
errores estandar. La colinealidad en una variable es un pro-
blema, segun algunas opiniones calificadas de algo optimis-
tas, cuando el valor VIF (factor de inflacién de la varianza)
es superior a 30 (StataCorp, 2005, R-Z, 91), en nuestro, caso
la media apenas supera el 2 y el maximo valor es de 4.39.

Finalmente tanto el test de Shapiro-Francia (Ho: varia-
ble normal) como Shapirlo-Wilk (Ho: variable no normal)
muestran que las variables cuantintativas no dummies o
dicotébmicas son generalmente normales. Se ha pasado
este tets a otras variables fuera del modelo elemental
pero que seran necesarias en modelos alternativos pos-
teriores.

En resumen, los test practicados, salvo el ligero pro-
blema de heterocedasticidad citado, muestran un buen
comportamiento de las variables y su aptitud para ser in-
cluidas en el modelo lineal general.

22 Se omite el comentario a los resultados porque este modelo de
regresion es puramente instrumental, para realizarle la posterior
bateria de test de propiedades.

7. DETERMINANTES DE LA
NECESIDAD DE CUIDADOS
PERSONALES

En este epigrafe se estiman qué variables determinan, y
en qué medida, la necesidad de cuidados personales.
Para ello, en primer lugar se estima el modelo de regresion
por intervalos a la seleccién robusta, en el sentido de que
cumplen los requisitos del modelo general lineal, de varia-
bles obtenida en el epigrafe anterior. Los resultados son
los del Cuadro 20.

Las variables mas relevantes son el numero de disca-
pacidades, deficiencias y enfermedades cronicas que
sufre el individuo. Sin embargo es importante citar que el
numero de deficiencias juega un papel compensador en
el modelo. Es decir, a mayor numero de deficiencias
menor necesidad de ayuda externa. Ello puede llegar a
sorprender pero si se estudia la relacion de deficiencias
con detenimiento puede observarse como la mayor parte
de ellas se refieren a la capacidad del individuo de expre-
sarse con el exterior (ceguera, mudez, sordera e incluso
enfermedad mental) o que puede estar provocando una
menor calidad de comunicaciéon con sus cuidadores y, en
consecuencia, unos peores cuidados.

De hecho, con muy ligeros rendimientos decrecien-
tes?® en el primer caso, cada discapacidad afiadida pro-
voca 2.5 horas mas de cuidados semanales y cada enfer
medad cronica 1.8 horas y, sin embargo, cada deficiencia
reduce en 5.5 horas semanales los cuidados personales
que se reciben.

El género también es una variable relevante, de hecho,
a igualdad de estado de salud, a los varones se les cuida
una media de 4.9 horas semanales mas que a las mujeres.

La edad, sin embargo, parece poco relevante una vez
controlada por las anteriores variables (es decir que la
edad esta bastante correlacionada con el nimero de dis-
capacidades, deficiencias y enfermedades, luego si se
incluyen estas variables queda poca variabilidad que ex-
plicar a la edad). De forma que, en el limite de la signifi-
cacion, cada afio de edad provoca unos cuidados inferio-
res de 1 minutos semanales.

A pesar de la fiabilidad del modelo de regresion ante-
rior, parece interesante ampliar dicho modelo con todas
las posibilidades de explotacion que permite la EDDES99,
por ello, el siguiente paso ha sido disefiar un modelo de
regresion por intervalos con un sistema de seleccion bac-
kward (hacia atras) de variables. Este sistema solo integra,
mediante un algoritmo de decision reiterativo a aquellas
variables que tienen alguna significacion estadistica y lo
hace, ademas, en el orden en que mayor significacion
tienen?*, Por decirlo de una forma coloquial, se introducen

23 Referencia a que la relacion de acumulacion no es proporcional
(lineal), sino que cada discapacidad afiadida (marginal) provoca
unos cuidados inferiores a la Ultima discapacidad.

24 Ademas de las ventajas del sistema, como cualquier criterio tam-
bién puede arrojar errores en la seleccion. El mas comudn es, en
presencia de cierta colinealidad, la inclusion de una variable que
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Cuadro 19. Tests de linealidad.

Denominacion del test Hipétesis Ho Resultados

Ramsey RESET El modelo no tiene variables omitidas F(3,8557) 1.04
Prob > F 0.3721

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg Varianza constante (Homocedasticidad) |X?(1) 15.67
Prob > X2 0.0001

Szroeter Varianza constante (Homocedasticidad) |Variable X2 p-valor
edad 0.95 0.3295
genero 9.89 0.0017
num_dis 26.48 0.0000
numdis2 26.48 0.0000
numdis3 26.48 0.0000
num_def 0.02 0.8912
numdef3 0.02 0.8912
num_enf 0.58 0.4458

VIF colinealidad Variable VIF 1NIF
ingr_mens 4.39 0.227922
in_mens_pc 3.92 0.255272
thogarm 3.4 0.294291
num_dis 1.25 0.802596
num_def 1.16 | 0.864809
edad 1.15 | 0.871939
estudio 1.12 | 0.894247
num_enf 1.1 0.909987
genero 1.04 | 0.958331
Media VIF 2.06

Shapirlo-Wilk Ho: variable no normal Variable z Prob>z
thogarm 13.491 0.000
ingr_mens 17.941 0.000
in_mens_pc 17.747 0.000
num_dis 14.956 0.000
num_def 13.419 0.000
num_enf 13.659 0.000
edad 16.219 0.000
estudio 16.222 0.000
horas_sem 16.262 0.000

Shapiro-Francia Ho: variable normal Variable z Prob>z
thogarm 1.794 | 0.03641
ingr_mens 2179 | 0.01466
in_mens_pc 2177 0.01474
num_dis 1.839 | 0.03297
num_def 1.785 0.0371
num_enf 1.798 0.0361
edad 1.864 | 0.03116
estudio 1.898 | 0.02886
horas_sem 1.865 0.03111

todas las variables de que se dispone en la encuesta y se
deja que el algoritmo del programa informatico estudie y
estime los parametros de aquellas que tienen el mayor
nivel de significacion. Los resultados han sido los del cua-
dro 21.

tenga gran significacion cuando explica sola, pero que la pierda
ante variables menos significativas que se incorporen después.

En primer lugar ha sido seleccionada la variable rela-
tiva al nimero de discapacidades. El valor estimado es
positivo y se valora en 1.05 horas semanales de cuidados
cada discapacidad anadida del sujeto. No poder cuidarse
de las comidas (coddis92) es la variable de discapacidad
mas influyente para recibir cuidados personales (6.6 horas
semanales mas son atendidos aquellos individuos que no
pueden atender su alimentacion por su cuenta). Le siguen:
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Cuadro 20. Modelo de regresion por intervalos.

Variable Coef. g;dsu'i:g z | Pz
edad -0.015 0.02 -0.78 | 0.436
genero 4.874 0.80 6.06 | 0.000
num_dis 2.455 0.43 5.71 | 0.000
numdis2 0.050 0.04 1.37 | 0.170
numdis3 -0.002 0.00 |-2.44 1 0.015
num_def -5.536 0.74 |-7.49| 0.000
numdef3 0.092 0.03 3.05 | 0.002
num_enf 1.780 0.44 4.04 | 0.000
constante 17.572 1.93 9.09 | 0.000
N 8569

R? estimada® 0.2172

Log verosimilitud | -2857190.3

Prob> X2 0.0000

(coddis82) control de las necesidades y utilizar solo el
servicio, con 4.4 horas semanales mas; (coddis83) ves-
tirse, desvestirse, arreglarse, con 2.8 horas semanales
mas; (coddis72) desplazarse en transportes publicos, con
1.6 horas mas; (coddis71) deambular sin medio de trans-
porte; 2.12 horas mas; (coddis97) cuidarse de las com-
pras y del control de los suministros y servicios, con 1.8
horas mas vy, finalmente (coddis87) asearse solo: lavarse
y cuidarse de su aspecto, que implica unos cuidados de
2.1 horas semanales mas.

A continuacién entran en el modelo dos variables con
signo negativo. Son las relativas a que el cuidador sea
personal de los servicios sociales de la Comunidad Auto-
noma o sea empleado del propio dependiente. El signo
negativo implica, en ambos casos, que la probabilidad de
recibir cuidados es inferior a la de referencia®. Asi, a
igualdad de estado de necesidad, los empleados de los
servicios sociales cuidan una media de 11.3 horas menos
y los empleados 6.4 horas semanales menos.

Las siguientes variables en integrarse en el modelo
son las relativas a la persona que rodean al dependiente.
Entran el tamafio medio del hogar (1.5 horas semanales
mas de cuidados en funcion por cada nuevo miembro del
hogar). Ser cuidado por el cényuge proporciona 14 horas
de cuidados. Y si es la madre o el padre representan 17.9
y 19.7 horas mas respectivamente. Una hermana cuida
14.8 horas mas y una hija 5 horas mas. Hay que tener en
cuenta que el cuidar mas o menos se refiere al individuo
de referencia que esta cuidado por “Otros” (Vecinos, co-
nocidos, amigos o instituciones de beneficencia).

% La R2 se ha estimado como el cuadrado del coeficiente de corre-
lacion entre los valores originales y los valores predichos de la
variable dependiente por el modelo. Dado que, en el caso de la
regresion por intervalos existen dos variables dependientes (la de
inicio y fin de cada intervalo) la R2 estimada es la media aritmética
de los cuadrados de los coeficientes de correlacion entre ambos
valores y el predicho por el modelo.

% En nuestro estudio la variable de referencia, la que queda fuera

del modelo, es ser cuidado por otro personal (amigos, vecinos,
conocidos, beneficencia, etc.)

El numero de deficiencias continda teniendo una in-
fluencia negativa en el numero de horas de cuidados per-
sonales. 1.6 horas semanales se cuida menos por cada
deficiencia adquirida por el individuo. Unicamente la ce-
guera total (def27) es una variable que exige mayor aten-
cion por parte del cuidador, con 7.9 horas de cuidados de
mas. Solo reiterar aqui que parece percibirse en este caso
una inequidad importante respecto de las personas que
tienen deficiencias fisicas y que pueden tener problemas
de comunicacion con sus potenciales cuidadores.

El sufrir un mayor nimero de enfermedades es una
causa de mayores cuidados. Cada nueva enfermedad
cronica diagnosticada provoca 1.7 horas de mayores cui-
dados semanales. Las enfermedades que necesitan de
mas cuidados son demencia (6.2 horas mas), enfermedad
mental (4.1 horas mas) y paralisis cerebral (5.8 horas
mas). También aparece artritis con signo negativo (2.6
horas menos aunque en el limite de la significatividad —
p.valor 0.011)

Otro conjunto de variables de relevancia estadistica
son las relativas al tamafno del municipio de residencia.
Los habitantes en municipios de 50.000 a 500.000 habi-
tantes (tmuni3) son cuidados, a igualdad del resto de con-
diciones, una media de 5.5 horas semanales menos que
los que habitan en municipios mas grandes. Lo mismo
sucede con los habitantes de municipios de 10.000 a
50.000 habitantes (tmuni?) que reciben 6.8 horas menos
de cuidados semanales y los habitantes en municipios
pequenos de hasta 10.000 habitantes (timuni1) que reci-
ben 7.3 horas menos de cuidados.

Finalmente entran en el modelo otras variables com-
plementarias no exentas también de cierto interés. En pri-
mer lugar la edad, que, al igual que en el caso del modelo
base tiene poca importancia en el nimero de horas de
cuidados. También es significativa la influencia de vivir
so6lo respecto a vivir en pareja en el sentido de que a las
personas solas se las cuida algo mas que a las que viven
en pareja o, al menos, cuentan mas horas de cuidados.
También es interesante comprobar que el mero hecho de
disponer de un certificado administrativo de minusvalia
represente una mayor probabilidad de recibir mayores cui-
dados, concretamente hasta 2.6 horas semanales mas.

Es importante resefiar que, por la forma de seleccio-
nar las variables estadisticamente significativas, los resul-
tados de este modelo pueden resultar interesantes tanto
por las variables que incluye como por las que no se in-
cluyen. En este sentido resulta interesante que no haya
sido seleccionada ninguna variable relativa al nivel de es-
tudios o nivel de renta del individuo dependiente. Tam-
poco han sido seleccionados el disponer de un seguro
privado complementario al seguro publico o exclusivo.
También es interesante que no sean estadisticamente sig-
nificativas el resto de variables que recogen las distintas
situaciones de discapacidad o enfermedades cronicas

El Cuadro 21 también permite realizar una estimacion
economica de cada uno de los factores significativo del
estado de dependencia. EI mismo permite conocer en que
medida, en nuestro caso en nimero de horas, se incrementa
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Cuadro 21. Modelo de regresion por intervalos general.

explicacion variable Coef. Std. Err. Robusto z P>|z|
- num_dis 1.046 0.14 7.43 0.000
cuidado por serv_sociales -11.343 1.46 -7.79 0.000
cuidado por empleado -6.446 1.21 -5.34 0.000
comidas codis92 6.582 0.97 6.78 0.000
3 miembros thogarm 1.492 0.25 5.86 0.000
cuidado por conyuge 14.007 1.20 11.71 0.000
cuidado por madre 17.872 1.88 9.50 0.000
- edad3 0.000 0.00 7.28 0.000
cuidado por hermana 14.791 2.49 5.95 0.000
- num_def -1.601 0.44 -3.64 0.000
cuidado por padre 19.762 4.37 452 0.000
cuidado por hija 4.991 0.96 5.18 0.000
numero enf. num_enf 1.720 0.61 2.80 0.005
diagnostico de artritis -2.558 1.00 -2.56 0.011
servicio WC codis82 4.448 1.44 3.09 0.002
<10,000 tmuni1 -7.333 1.28 -5.73 0.000
10,000-50,000 tmuni2 -6.760 1.33 -5.09 0.000
50,000-500,000 tmuni3 -5.479 1.27 -4.30 0.000
ceguera total def21 7.984 2.62 3.05 0.002
vestido codis83 2.791 1.19 2.35 0.019
transp. publ. codis72 1.552 1.07 1.46 0.145
diagnostico de demencia 6.200 1.74 3.56 0.000
dispone de cert_mi 2.620 0.95 2.75 0.006
vive solo 1.854 0.91 2.04 0.041
enf. mental enf ment 4.069 1.69 2.41 0.016
diagnostico de paraceb 5.792 2.52 2.30 0.021
deambular codis71 2.128 0.98 217 0.030
compras codis91 1.802 0.88 2.04 0.041
aseo codis81 2.093 1.06 1.98 0.048
- constante 8.676 1.79 4.84 0.000
N 7855

R? estimada®® 0.2890

Log verosimilitud -2539833.8

Prob> X2 0.0000

la necesidad de cuidados personales en funcion de cada
caracteristica del individuo dependiente, por lo que cono-
ciendo el coste por hora de cuidados se obtiene el coste
econdmico de cada factor asociado a la dependencia.

El coste de cada hora de cuidados se calcula en el
epigrafe siguiente “LA EFICIENCIA DEL MODELO Y EL
SESGO DE GENERO” (pagina 46) y en la nota a pie 34.
Segun esta estimacion el coste medio anual asciende a
15.708 euros anuales, por lo que, si Ca es este coste
anual, S las semanas de trabajo al ano (38), Hs las horas
de trabajo semanales y M la merma de trabajo que se
produce por desplazamientos etc. el coste por hora se
calcula en funcion del siguiente algoritmo:

Ca
= =< +
Ch 3. S.(1 M).

Lo que arroja un importe de 11.37€/hora. Y permite
construir un cuadro con el coste semanal marginal de
cada factor asociado a la dependencia (Cuadro 22). El
cuadro 22 permite calcular el coste semanal de cuidados
personales de cada individuo (Cs). Si ¢ es la constante del
modelo (en nuestro caso 98.65 €) N es el numero de
veces que se repite el factor (que sélo es posible en caso
de la edad, numero de enfermedades, numero de defi-
ciencias, numero de discapacidades o tamafo del hogar,
en el resto de casos que esté presente siembre adopta el
valor 1y, si no esta presente, el valor 0) y Cf el coste se-
manal de cada factor. El coste semanal se puede calcular
en funcion de la siguiente especificacion:

Cs =c + N-Cf.
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Cuadro 22. Coste marginal semanal de factores de dependencia.

. horas coste
WD semanales | (€/semanales)

- num_dis 1.05 11.89
cuidado por serv_sociales | -11.34 -128.97
cuidado por empleado -6.45 -73.29
comidas codis92 6.58 74.84
3 miembros thogarm 1.49 16.96
cuidado por conyuge 14.01 159.26
cuidado por madre 17.87 203.20
cuidado por hermana 14.79 168.17
- num_def -1.60 -18.20
cuidado por padre 19.76 224.69
cuidado por hija 4.99 56.75
numero enf. num_enf 1.72 19.56
diagnostico de artritis -2.56 -29.08
servicio WC codis82 4.45 50.57
<10,000 tmuni1 -7.33 -83.38
10,000-50,000 tmuni2 -6.76 -76.86
50,000-500,000 tmuni3 -5.48 -62.30
ceguera total def21 7.98 90.78
vestido codis83 2.79 31.73
transp. publ. codis72 1.55 17.65
diagnostico de demencia 6.20 70.49
dispone de cert_mi 2.62 29.79
vive solo 1.85 21.08
enf. mental enf_ment 4.07 46.26
diagnostico de paraceb 5.79 65.86
deambular codis71 2.13 24.20
compras codis91 1.80 20.49
aseo codis81 2.09 23.80
- constante 8.68 98.65

Asi, por ejemplo, un individuo de 68 afos que vive
con su esposa, que le cuida, en un pueblo de menos de
10.000 habitantes, con diagnostico de artritis y con dificul-
tad para deambular y asearse tiene un coste asociado a
su dependencia de 176.49 euros semanales (756 euros
al mes). %

8. LA RELEVANCIA DEL CUIDADOR

En este epigrafe se traen los resultados del estudio de la
influencia que tiene la situacion relativa del cuidador (res-
pecto del cuidado) en que este reciba mayores o menores
cuidados. El modelo utilizado es el modelo de regresion
por intervalos, como siempre ponderado por el factor de
elevacion, con las variables robustas seleccionadas a las
que se han afadido las variables relativas a la calificacion
del cuidador. Es decir el modelo queda:

27 El calculo realizado es: Cs = 98.65 -1-16.96+1:159.26-1-29.08-
1-83.38+1-24.20+1-23.8=176.49 €/semana.

horassem sobre edadm genero num_dis numdis2
numdis3 num_def numdef3 num_enf conyuge hija hijo her-
mana hermano madre padre empleado serv_sociales.

Los resultados han sido los que se muestran en el
Cuadro 23.

Cuadro 23. Modelo de regresion por intervalos con interés sobre
las caracteristicas del cuidador.

variable Coef. Igg::auEs::) z P>|z|
edadm 0.189 0.03 7.10 | 0.000
genero 1.816 0.81 2.24 | 0.025
num_dis 1.955 0.42 4.65 | 0.000
numdis2 0.076 0.04 2.11 0.035
numdis3 -0.003 0.00 | -3.08 | 0.002
num_def -5.244 0.71 -7.38 | 0.000
numdef3 0.092 0.03 3.19 | 0.001
num_enf 1.689 0.42 3.98 | 0.000
conyuge 9.995 117 8.57 | 0.000
hija 4.616 1.08 429 | 0.000
hijo -1.801 157 | -1.14 | 0.252
hermana 15.720 2.39 6.57 0.000
hermano 3.536 4.63 0.76 | 0.445
madre 21.093 2.08 | 10.16 | 0.000
padre 22141 4.25 520 | 0.000
empleado -8.686 1.29 | -6.71 | 0.000
serv_sociales -13.526 163 | -8.28 | 0.000
constante 14.309 1.74 8.22 | 0.000
N 8569

R? estimada® 0.2598

Log verosimilitud | -2812717.4

Prob> X2 0.0000

Las variables base (edad, genero, num_disc, num_def
y num_enf) tienen el signo y la significatividad esperada.
Ser mas mayor, ser hombre, sufrir mas enfermedades y
mas discapacidades incrementa la probabilidad de ser
atendido y sufrir mas deficiencias la reduce (las potencias
de estas variables modulan, aunque de forma suave la li-
nealidad de la relacion de estas ultimas con las horas de
cuidado que proporcionan). El modelo de regresion utili-
zado permite calcular la informacion de las horas de cui-
dado para cualquier individuo, Asi, por ejemplo para un
individuo de 68 afnos, mujer, con una discapacidad y sin
deficiencias ni enfermedades diagnosticadas, cuidada por
su hermana es cuidada aproximadamente 32.7 horas a la
semana?®.

Respecto al resto de variables de interés, que repre-
sentan la personalidad del cuidador, es necesario mencio-
nar que la variable dicotdmica de referencia, la que ha
quedado fuera del modelo es Otros, es decir ser cuidado
por otras personas distintas de las incluidas en el modelo,

% La operacion realizada ha sido Cs=14.31 + 1:1.95 +
12:0.76+13-0.003+15.72 = 32.74
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particularmente otros parientes (yernos, nueras, primos...)
vecinos, amigos, huéspedes, conocidos o instituciones de
caridad o beneficencia.

Con distinto signo todas las variables del modelo son
significativas, excepcion hecha de ser cuidado por un her-
mano o un hijo. Ser cuidado por un padre o una madre
representa 22.1 0 21.1 horas semanales mas de cuidados,
a igualdad del resto de variables, que serlo por aquellos
incluidos en la variable otros; si €s una hermana quien
cuida es probable que reciba 15.7 horas semanales mas
de cuidados; ser cuidado por el conyuge representa 10
horas mas de cuidados; finalmente, ser cuidado por una
hija representa una media de 4.6 horas mas de cuidados.
Los datos muestran que, a igualdad del estado de salud
y con la salvedad de ser cuidado por hijo o hermano, la
relacion de parentesco con el cuidador principal incre-
menta la probabilidad de ser atendido.

Por otra parte, si el cuidador principal no mantiene una
relacion de parentesco también existe una relacion signifi-
cativa respecto a los cuidados que el dependiente va a
recibir, pero en esta ocasion claramente negativa. A igual-
dad del resto de condiciones un empleado cuida al depen-
diente una media de 8.7 horas menos que aquellos que se
recogen en la variable otros; por su parte, si el cuidador
principal es un empleado de los servicios sociales de cua-
lesquiera administracion publica u otra institucion no pu-
blica, la probabilidad de recibir cuidados es de 13.5 horas
menos que si el cuidador se trata de un tercero.

Este ultimo dato, por preocupante deberia ser objeto
de una investigacion mas especifica. Un empleado profe-
sional o de los servicios sociales no sélo tiende a infra-
cuidar al necesitado sino que, ademas, lo hace en alto
grado. En este sentido la observacion de los intervalos de
confianza, al 95% de confianza, permite percibir que este
comportamiento es bastante estable independientemente
de las caracteristicas del sujeto dependiente. Asi en el
caso de los empleados el intervalo es [-11.2;-6.1[ (rango
relativo?® de 58.6%) y en el caso de los empleados de los
servicios sociales el intervalo es [-16.7;-10.3] (Rango rela-
tivo del 47.4%), lo que implica que, el 95% de las obser-
vaciones se encuentran en un rango de mas o0 menos la
mitad del valor estimado de horas semanales de cuidados.

También es posible que las horas dedicadas a cuida-
dos por parte de entidades altruistas o vecino, e incluso
las dedicadas por parientes cercanos estén sobrevalora-
das, en el sentido de que algunos individuos declaren
como horas de cuidados lo que implica una simple com-
pafiia o una atencion normal entre personas sin depen-
dencia, y que, a su vez, las horas dedicadas por personal
profesional tiendan a ser infravaloradas porque nos se
compute como tal el desplazamiento del cuidador, el
tiempo que pasa preparandose o recogiendo materiales,
u otras actividades poco evidentes para el dependiente,

2 El rango relativo se ha calculado como el ratio entre el rango ab-
soluto y el valor promedio estimado. Si R es el rango del intervalo
de confianza al 95%, . _ R

i

pero, aun asumiendo tal sesgo de percepcion, las diferen-
cias entre ambos son grandes respecto a lo que cabria
haber esperado.

Segun el resultado estimado por el modelo, un hombre
de 70 anos con tres discapacidades y una enfermedad
cronica dispondria de 37.1 horas semanales de cuidados,
que se verian reducidos a 28.4 horas semanales en el
caso de ser cuidado por un empleado y 23.5 horas sema-
nales si el cuidador es empleado de los servicios sociales.

9. LAEFICIENCIA DEL MODELO
Y EL SESGO DE GENERO

Las importantes diferencias en los cuidados personales
recibidos por los individuos dependientes provocan que
se fije la atencién en la que es quiza la mayor desigualdad
presente en el sistema: de los casi millén y medio de cui-
dadores que se estudian en la encuesta®, el 85.7% de los
mismos son mujeres®! lo que, de forma inmediata, provoca
la reflexion sobre la eficiencia del sistema. En este sentido
nos preguntamos por el numero de personas que hay
dedicadas a la atencion de los dependientes y el nimero
que deberia haber. Y también, si para la renta nacional se
produce alguna ineficiencia por el hecho de que la aten-
cion a la dependencia provoque que muchos cuidadores
(la mayoria mujeres) que podrian estar generando rentas
y empleo superiores estén siendo infrautilizadas social-
mente en labores domésticas.

Para ello, calcularemos la necesidad estandarizada de
cuidados que deberia tener cada individuo dependiente si
fuese cuidado por un familiar. La necesidad estandarizada
se calcula por el método indirecto a partir de un modelo
de regresion auxiliar. La estandarizacion indirecta ha sido
utilizada, entre otros por Carr-Hill (1994), Kakwani (1997),
Wagstaff (1986), van Doorslaer (2000), Urbanos (2000) o
Kendrick (2001).

Dado que la finalidad es obtener una medida de la
necesidad de cuidados de cada individuo dependiente y
dado que no sabemos cual es la necesidad real de cada
individuo, vamos a definir la necesidad de un individuo
como el numero de horas medio que deberia ser atendido
por alguien de su familia. Por lo tanto, previamente ha sido
necesario la creacion de dos variables dummies: familar
que recoge la influencia de que el cuidador sea un familiar
cercano (conyuge, padre, madre, hijo, hija, hermano o her-
mana) y profesional, que recoge el efecto de que el cui-
dador sea empleado o empleado de los servicios sociales,
es decir:

horassem sobre edadm genero num_dis numdis2
numdis3 num_def numdef3 num_enf familiar profesional.

%0 Dicho numero de cuidadores (concretamente 1.456.227) y sus
correspondientes ratios se refieren a la muestra ponderada por el
factor de elevacion, en términos reales el numero de cuidadores
implicados en la EDDES99 es de 8,569 y el porcentaje de mujeres
es del 86.0%.

31 Datos que concuerdan con Montserrat (2003)
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Los resultados del modelo de regresion han sido:

Cuadro 24. Modelo de regresion por intervalos con interés sobre
las caracteristicas del cuidado.

variable Coef | SO-E | 5 P>lz|
edadm 0.026 0.02 1.30 | 0.192
genero 3.550 0.79 4.50 | 0.000
num_dis 2.217 0.42 5.25 | 0.000
numdis2 0.066 0.04 1.83 | 0.068
numdis3 -0.002 0.00 -2.88 | 0.004
num_def -5.499 0.72 -7.65 | 0.000
numdef3 0.094 0.03 3.22 | 0.001
num_enf 1.657 0.43 3.85 | 0.000
familiar 6.774 0.99 6.88 | 0.000
profesional -10.509 1.19 -8.84 | 0.000
constante 14.062 1.75 8.02 0.000
N 8569

R? estimada®® 0.2492

Log verosimilitud | -2829002.5

Prob> X2 0.0000

Una vez estimado dicho modelo se ha obtenido los
valores predichos por el mismo respecto de la variable
dependiente (y,) si todos los cuidadores fueran familiares
(esto se consigue obteniendo una nueva constante del
modelo como resultado de la agregacion de la constante
estimada y del parametro correspondiente a la variable
familiar), es decir oo = 0o+ Bgamiar » QUE €N NUEStro caso
arroja un valor de 20.83606. Los valores obtenidos por el
modelo respecto de la necesidad de horas de cuidados
se consideran la necesidad real de cuidados de cada in-
dividuo.

Los resultados se muestran en el Cuadro 25. En cada
fila se recoge un escenario en funcion de la profundidad
de la atencion publica a la dependencia. El primer esce-
nario (“todas las horas”) consiste en que la atenciéon pu-
blica reemplace totalmente a la iniciativa familiar, es decir,
que el SAAD preste el mismo numero de horas que la fa-
milia; el segundo escenario consiste en que el servicio
publico deja sélo 10 horas al cuidado familiar y el resto lo
suministra publicamente. El tercero consiste en dejar a la
familia 15 horas de cuidados y el resto correria a cargo del
SAAD; el ultimo consiste en dejar a la familia hasta 25
horas de cuidados. La cifra de 25 horas se ha conside-
rado como un limite porque mas de 25 horas de cuidados
familiares semanales (3.5 horas diarias) parece imposibili-
tar a un cuidador para dedicarse a un empleo remunerado
con la dedicacion suficiente para progresar en el mismo
con normalidad.

La primera columna recoge el numero total de perso-
nas de dependientes que tendrian derecho a entrar dentro
del sistema publico de atencion. Supondremos, para sim-
plificar, que cada persona dependiente es cuidada por un
familiar, lo que le imposibilita, cuando el numero de horas
supera el del escenario, para acceder al mercado laboral.

Esto implica que, en Espafa hay actualmente 1.456.227
cuidadores, y que todos ellos realizan cuidados mayores
a 10 horas. Hay 1.452.899 cuidadores que cuidan durante
mas de 15 horas y 1.226.003 personas que realizan cui-
dados durante mas de 25 horas a la semana.

La segunda columna representa la necesidad anual
de cuidados, en horas, de dichos dependientes, obtenida
segun el criterio de estandarizacion indirecta y excluyendo
los cuidados que deberan recibir de sus familiares. Por
ejemplo en el caso del escenario en que el Sector Publico
so6lo ayuda a aquellos que necesitan cuidados por encima
de las 25 horas, para un individuo que cuida a su familiar
durante 30 horas semanales s6lo se computarian 5 horas
y para un individuo que cuida a su familiar durante 20
horas no se computarian horas algunas. Agregando los
datos individuales resulta que, el Sector Publico deberia
prestar 1,222 millones de horas al ano.

La tercera columna recoge el numero de empleados
necesarios para cubrir dicho trabajo, a razén de 40 horas
semanales durante 38 semanas al afo y con una merma
diaria de trabajo (por desplazamientos, imprevistos, etc.)
del 10%.

La cuarta columna muestra el coste (en millones de
euros) de dicho programa. El coste se ha calculado en
funcion de las tablas salariales del V convenio marco es-
tatal de servicios de atencion a las personas dependientes
(Resolucion de 10 de febrero de 2009 de la Direccion
General de Trabajo. BOE 51 de 28 de febrero) del que se
desprende un coste aproximado por trabajador/afio pro-
medio del sector de 15,768 €.

La quinta columna muestra el coste de oportunidad
social que representa el hecho de que las personas que
estando ocupadas del familiar dependiente no pueden
acceder al mercado laboral o, haciéndolo, no pueden
prestarle la dedicacion minima necesaria para conseguir
una promocion laboral media. El coste de oportunidad se

%2 Para calcular el coste por unidad de trabajo efectiva se ha su-
puesto que un grupo de trabajo a domicilio consta de 120
personas cuya distribucion y salario muestra la tabla siguiente:

N2 por Grupo Categoria Salario | Festivos/ | Disponi-
unidad P profesional base | Domingos | bilidad
1 A Responsable | 1767 g5] 43 20

Coordinacion
1 A |Jefe Administrativo|1333.59 13 20
1 B Coordinador 1263.81 13 20
Oficial
2 c Administrativo 12162 e 20
12 | ¢ Ayudante 4614 06 43 20
Coordinacion
3 c Auxiliar Admlnls- 8723 13 20
trativo
100 | ¢ | AwlierAyuda i gg, 13 20
Domicilio
120 1086.70 15.6 24

Se ha supuesto que solo lo auxiliares de ayuda a domicilio prestan
efectivamente los servicios y que se retribuyen con 14 pagas
anuales. El importe resultante es de 15,768 /afio. Segun la en-
cuesta anual de coste laboral (INE) para 2007. la cantidad
correspondiente al epigrafe “93.- Actividades diversas de servi-
cios personales” es de 15,792.58 euros anuales
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Cuadro 25. Estimacioén de la eficiencia del Sistema de Atencién a la Dependencia.

Horas que Coste de la Coste de Beneficio Crecimi
L . i’ . . recimiento
Personas que invierten Personas que asistencias oportunidad social auténtico
cuidan (millones de harian falta (millones de (millones de (millones de % PIB
horas) euros) euros) euros) (& 12139)
Todas las horas 1,456,557 2,952 1,708,318 26,936.76 40,307.30 13,370.54 1.273%
deja 10 horas 1,456,557 2,313 1,338,335 21,102.87 40,307.30 19,204.43 1.828%
deja 15 horas 1,452,899 1,934 1,119,238 17,648.15 40,206.07 22,557.93 2.147%
deja 25 horas 1,226,003 1,222 707,036 11,148.55 33,927.18 22,778.63 2.168%

mide como el salario medio dejado de percibir, estimado
en 27,673 euros anuales , por el numero de personas que
estan atendiendo a un dependiente, es decir la primera
columna por la renta que podrian generar dichos indivi-
duos.

La sexta columna indica, por diferencias, cual seria el
beneficio social de dicho programa. Es importante sefalar
que la implantacién de este programa puede tener un be-
neficio social que oscila entre los 13,370 y los 22,778 mi-
llones de euros. Finalmente la ultima columna indica su
importancia relativa en términos del PIB nacional®. Este
dato merece una aclaracion. Por definicién, porque no con-
llevan una transaccion econdémica, los servicios de aten-
cion familiar no forman parte del PIB de un pais, por lo que
profesionalizar dichos servicios (pagar un dinero al familiar
0 a un tercero) ya incrementaria el PIB pero lo haria arti-
ficialmente porque, en realidad, el servicio ya se prestaba
anteriormente. Lo que se refleja en la ultima columna del
Cuadro 25 no es ese crecimiento nominal o ficticio, sino el
crecimiento neto real (auténtico se le llama en el cuadro
para no confundirlo con la denominacion de algunas ma-
cromagnitudes) que podria producirse porque, en realidad
se prestarian mas servicios y creceria la renta nacional.

El resultado indica que la implantacion de un sistema
de atencion a la dependencia puede incrementar el PIB
espanol entre un 1.27% y un 2.17%. La intuicion detras del
modelo es elemental: las personas que se ven obligadas
a cuidar de un familiar durante largos periodos de tiempo
(como ya se ha mencionado repetidas veces son general-
mente mujeres) se ven abocadas a renunciar al mercado
laboral y a perder las mayores utilidades que este reporta
en comparacion con la asistencia al dependiente y las
labores del hogar. La diferencia entre la utilidad que se
obtiene al quedarse en casa cuidando del familiar/es de-
pendientes y la utilidad esperada media que podria obte-
nerse de integrarse, en condiciones normales, en el mer-
cado laboral, es el beneficio social que se obtendria por
cada cuidador.

Sesgos que pueden estar presentes en el modelo son:
que parte de los cuidadores no se integraran en el mer-
cado laboral sino que seran personal inactivo, sobre todo
jubilados, por lo que no podran generar la renta media
estimada; que parte de los cuidadores ya pueden estar

% EI PIB (precios corrientes y precios de mercado) para 2007 ascen-
di6 a 1,050,595 millones de euros.

3 De hecho el PIB sufriria un incremento nominal (no real) segun los
escenarios del Cuadro 25, de entre el 4.3 al 6.4%.

realizando un trabajo remunerado, por lo que el incre-
mento de renta (el coste de oportunidad social) solo seria
por el excedente; que se supone que los cuidados decla-
rados por los familiares son los que necesita un depen-
diente, cuando estos pueden estar sobreestimandolos;
que, una vez implantado el sistema, las personas depen-
dientes defrauden en sus necesidades de forma que estas
se exageren; que los profesionales contratados para sus-
tituir a los familiares sean menos eficientes que estos v,
por tanto su coste sea mayor.

En definitiva, la capacidad de creacion de empleo del
SAAD es relativamente grande ademas en un sector muy
castigado por la actual crisis econdmica, el sector de em-
pleo menos cualificado. A esto hay que unir el hecho de
que puede mejorar la calidad del empleo de la mujer-fa-
miliar que actualmente esta realizando la labor de cuida-
dos personales, para llegar a la conclusion de que la im-
plantacion de este sistema no so6lo no debiera verse
frenado por la situacién de crisis econdmica, sino que
deberia ser potenciado como uno de los instrumentos
para ayudar a salir de la misma.

10. LA IMPORTANCIA DE LA REGION
DE RESIDENCIA

En este epigrafe nos preguntamos por la posible influencia
del area de residencia del dependiente en que este reciba
una mayor o menor atencion. Es importante resaltar que,
dado que la gran mayoria de los cuidados son realizados
por familiares e instituciones privadas, las diferencias entre
regiones estaran escondiendo una desigualdad pero,
dicha inequidad no seria achacable a la intervencion pu-
blica, sino de la ausencia de intervencion y de unos dis-
tintos habitos sociales respecto a los cuidados personales.

Para estudiar la distribucion utilizamos el modelo base
robusto al que incorporamos una variable relativa a la re-
gion de residencia, previamente descompuesta de las co-
rrespondientes dummies regionales. Madrid es la region
de referencia que queda fuera del modelo. El modelo de
regresion utilizado es el de intervalos, ponderado por el
factor de elevacion, en la especificacion:

horassem sobre edadm genero num_dis numdis2
numdis3 num_def numdef3 num_enf andaluca aragn astu-
rias baleares canarias cantabria castillalen castillalm cata-
luha ceutaymelilla extremadura galicia murcia navarra pas-
vasco rioja valencia.
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Y los principales resultados han sido:

Cuadro 26. Modelo de regresion por intervalos con la region de
residencia.

variable I e P>z]
edadm -0.010 0.02 -0.50 | 0.619
genero 4.990 0.80 6.28 | 0.000
num_dis 2.609 0.43 6.05 0.000
numdis2 0.042 0.04 1.16 | 0.248
numdis3 -0.002 0.00 -2.28 | 0.022
num_def -5.548 0.74 -r.52 | 0.000
numdef3 0.094 0.03 3.11 0.002
num_enf 1.674 0.43 3.85 | 0.000
galicia -8.185 1.91 -4.28 | 0.000
paisvasco -8.143 2.26 -3.60 | 0.000
navarra -6.627 2.55 -2.60 | 0.009
murcia -5.375 2.32 -2.32 | 0.021
baleares -5.238 2.73 -1.92 | 0.055
cantabria -4.283 2.75 -1.56 | 0.119
castillaim -3.416 2.10 -1.63 | 0.104
canarias -3.042 2.64 -1.15 | 0.248
castillaleon -2.540 1.98 -1.28 | 0.199
extremadura -2.526 2.38 -1.06 | 0.288
valencia -2.469 2.19 -1.13 | 0.259
andalucia -1.599 1.80 -0.89 | 0.374
rioja 0.824 4.29 0.19 | 0.848
asturias 2.312 2.54 0.91 0.362
aragon 2.723 2.51 1.08 0.279
cataluha 4.488 2.05 219 | 0.029
ceutamelilla 27.539 4.07 6.76 | 0.000
_cons 17.455 2.29 7.64 | 0.000
N 8569

R? estimada® 0.2361

Log verosimilitud | -2842317.8

Prob> X2 0.0000

Los resultados muestran, ademas de las estimaciones
de los parametros del modelo base (relativamente simila-
res a los anteriores con la salvedad de la caida de la
significacion de la variable edadm y numdis?2), la estima-
cion de la probabilidad de recibir cuidados personales en
funcion de la regiéon de residencia.

Hay 7 regiones cuyos parametros estimados son sig-
nificativos, es decir que se producen diferencias signifi-
cativas respecto a la Comunidad de Madrid (donde un
mayor varon de 68 afnos es cuidado durante 17 horas y
media semanales. Por un lado estan Baleares, con una
probabilidad de recibir 5.24 horas menos (aunque en el
limite de la significacion. p-valor 0.055); Galicia con 8.19
horas menos (p-valor 0.000); Navarra, con 6.62 horas
menos (p-valor 0.009); Murcia 5.37 horas menos (p-valor
0.021) y Pais Vasco con 8.14 horas menos (p-valor 0.000).
Por el otro quedan Catalufia con 4.49 horas de mas (p-

valor 0.029) y Ceuta y Melilla con 27.54 horas de mas (p-
valor 0,000).

Dado el poco numero de Comunidades (y todavia
menos las que aparecen como significativas) es dificil rea-
lizar algun tipo de analisis concluyente sobre los resulta-
dos que pueden depender mas de las costumbre locales
que de ningun otro referente geografico-econémico. Por
otra parte, para el analisis desarrollado en este epigrafe
hubiera sido muy interesante contar con las estimaciones
de la encuesta de dependencia de 2008 para comprobar
si dichas diferencia permanecen estables en el tiempo o,
por el contrario pueden ser meramente casuales en el
corte de 1999.

El cuadro anterior (Cuadro 26) muestra numero de
horas que es probable que un individuo sea cuidado en
relacion a la CA de referencia (en nuestro caso la CA de
Madrid) independientemente de quien sea el cuidador. Sin
embargo, como ya se ha constatado, la mayor parte de
los servicios personales se prestan por familiares, por lo
que, es posible que se presente algun tipo de inequidad
en el acceso al mercado profesional del cuidado en fun-
cion de las CA de residencia. Para comprobar dicha hipo-
tesis se ha estimado el mismo modelo anterior pero te-
niendo en cuenta exclusivamente aquellas observaciones
en que el cuidador principal es el profesional. Los resulta-
dos se muestran en el cuadro 27.

El bajo numero de observaciones y la caida en la
bondad del ajuste no permiten tampoco sacar conclusio-
nes robustas aunque cambia parcialmente el panorama
anterior. Ahora, las CCAA que, de forma significativa, tie-
nen una menor probabilidad de acceder al cuidado profe-
sional que los residentes en Madrid son los residentes en
Baleares, Castilla-La Mancha, Canarias y Andalucia. Cu-
riosamente, salvo el caso de Baleares, son CCAA con una
renta per capita inferior a la media nacional (Contabilidad
Regional de Espafa, 1999), lo que podria estar indicando,
entre otras, una cierta inequidad en el acceso en funcion
de la renta de los individuos. Por el otro extremo, en nin-
guna CA se produce una mayor probabilidad de acceso
a servicios personales, de forma significativa, respecto de
la CA de Madrid.

11. INDICES DE CONCENTRACION
DE INEQUIDAD

En este capitulo se propone analizar la presencia de algun
tipo de inequidad horizontal en la prestacion de servicios
personales a la dependencia. Inequidad definida como
que individuos dependientes puedan estar recibiendo un
trato desigual en funcién de su renta.

Para ello, en primer lugar, se ha procedido a realizar
una estimacion de la renta per capita de los individuos
que no ha declarado disponer de ninguna renta en la en-
cuesta. De los 8569 individuos de los que consta la
submuestra, 673 no declaran su renta familiar disponible
ni, por extension su renta familiar. Dado el bajo e irregular
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Cuadro 27. Modelo de regresion por intervalos de cuidados profe-
sionales con la region de residencia.

Variable Coef. [S-EF 1 2 | Popg
edadm 0.037 0.05 0.81 | 0.420
genero 1.403 1.93 0.73 | 0.467
num_dis 0.107 0.94 0.11 | 0.910
numdis2 0.229 0.09 252 | 0.012
numdis3 -0.007 0.00 | -2.87 | 0.004
num_def -6.180 1.68 | -3.69 | 0.000
numdef3 0.087 0.07 1.21 | 0.227
num_enf 0.332 1.01 0.33 | 0.742
baleares -12.511 4.02 | -3.11 | 0.002
castillalm -10.038 3.15 | -3.18 | 0.001
canarias -7.436 3.42 -2.18 | 0.029

rioja -7.350 537 | -1.37 | 0171

aragon -7 114 3.82 -1.86 | 0.063
asturias -6.843 4.63 -1.48 | 0.140
andalucia -5.879 294 -2.00 | 0.045
galicia -5.354 3.26 -1.64 | 0.101
navarra -5.166 3.75 -1.38 | 0.168
extremadura -5.144 3.96 -1.30 | 0.194
valencia -4.928 4.47 -1.10 | 0.270
castillaleon -3.924 335 -1.17 | 0.241
ceutaymeli~a -3.727 4.89 -0.76 | 0.446
cataluna -1.930 3.24 -0.60 | 0.552
cantabria -0.042 6.99 -0.01 | 0.995
murcia 0.182 4.98 0.04 | 0.971
paisvasco 2.768 4.96 0.56 | 0.577
_cons 17.617 3.68 4.79 | 0.000
N 865

R? estimada®® 0.1906

Log verosimilitud | -303440.82

Prob> X2 0.0000

indice de respuesta en la EDDES99 se ha procedido a su
estimacion, siguiendo la metodologia de Urbanos (2000) o
Alvarez (2001), a partir de las encuestas de presupuestos
familiares (EPF). Por su mejor ajuste se ha seleccionado el
método de regresion lineal de Ining sobre CA, tmuni, ge-
nero, edadm; estudios y ocupacion. Donde Ining es el lo-
garitmo de los ingresos anuales (el resto de variables ya
se han definido previamente salvo ocupacion que es el
tipo de empleo del sustentador principal). Una vez estima-
dos los parametros de las independientes, estos se han
empleado para predecir el valor de la renta utilizando las
mismas variables de las ENS (Cuadro 28).

La mayor parte de las entrevistas se han realizado en
las capitales de provincia (tmuni4), han alcanzado las
3962 encuestas, lo que supone un 40% del total. El 14.5%
se han realizado en grandes ciudades (imuni3), el 21.7%
en ciudades de tamafo intermedio bajo (tmuni2) y final-
mente el 23.7% en ciudades pequenas). Respecto a su

distribucion por CA, en las que mas encuestas se ha rea-
lizado ha sido en Andalucia (con el 12.17% del total) se-
guida de Catalufia (con un 11.47%). En las que menos
encuestas se han realizado han sido Ceuta y Melilla, Na-
varra y La Rioja, con 125, 238 y 254 respectivamente.

Las variables sociodemograficas muestran que la
edad media de los encuestados es de 54.94 afos (la edad
minima es 17 afos) y que la mayoria, el 80.5%, son varo-
nes (hay que tener en cuenta que, para cumplimentar la
encuesta se localiza, dentro de cada hogar, al sustentador
principal)

El nivel medio de estudios es bajo. Un 72.9% de los
entrevistados no dispone de ningun tipo de estudios, un
11.9 dispone de estudios secundarios y solo un 15.2 dis-
pone de estudios universitarios, de doctorado, tipo master
o similares. Es posible que, dado que la encuesta esta
dirigida a mayores de 16 afnos, este valor esté minusvalo-
rando el verdadero nivel cultural de la poblacion ya que
algunos individuos pueden estar aun realizando sus estu-
dios. No obstante debe tenerse en cuenta que, en la en-
cuesta solo hay 30 individuos con edad inferior a los 25
anos.

Respecto a las variables economicas, el 42% se de-
clara trabajador por cuenta ajena, mientras que el 9.7%
son autbnomos. Soélo un 4.2% declara tener empleados a
su cargo. El 1.21% esta desempleado y recibe algun tipo
de ayuda familiar y el 43.9% esta en una situacion distinta
de la anterior (jubilado, parado sin ayuda, no activo, estu-
diante, etc.). El ingreso neto medio por hogar es de
1191.08 euros, aunque con un rango importante (Desv.
tipica de 688.8 euros).

Los datos generales de la regresion auxiliar en la
EPF99 son los del cuadro 29.

El ajuste general es bueno para este tipo de estima-
ciones, un 38% no es alto, pero suficiente para nuestros
propositos. Las siguientes columnas muestran los estima-
dores de cada variable. Salvo edadm, (la edad del entre-
vistado respecto a la media) el resto de variables son di-
cotomicas. La primera columna representa la relacion
estimada lineal (OLS) entre cada variable y el logaritmo del
ingreso mensual. La tercera columna representa el p-valor
(un p-valor inferior a nuestro error alfa 0.005 muestra que
la variable tiene una relacion significativamente distinta de
cero). La columna intermedia es la interpretacion del esti-
mador lineal en términos del coste de oportunidad res-
pecto del sujeto de referencia, en funcion de la siguiente
expresion

exp(B); = o, = exp(constante + B;) - exp(constante)

Es decir, esta columna representa la cuantificacion, en
términos monetarios, de los coeficientes lineales obteni-
dos. Asi, para el individuo de referencia, que es una mujer
residente en Madrid capital, de 55 afos de edad, con
estudios universitarios, que trabaja por cuenta ajena, su
renta promedio es de 1440 euros mensuales. Si viviera en
un pueblo pequefio (tmuni1) ganaria, de promedio 158
euros menos. En la CA que, en igualdad del resto de ca-
racteristicas, menos dinero se gana es en Extremadura y
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Cuadro 28. Descriptivos de EPF99.

Variable Descripcion Media Suma Minimo Maximo | Desv. tipica | Mediana
tmuni4 Municipio Capital de provincia 0.4010 3962 0 1 0.4901 0
tmuni3 municip. 50-100.000 habitantes 0.1450 1433 0 1 0.3521 0
tmuni2 municip. 10-50.000 habitantes 0.2171 2145 0 1 0.4123 0
tmuni municip. menos 10.000 habitantes 0.2369 2341 0 1 0.4252 0
andalucia CCAA 0.1217 1203 0 1 0.3270 0
aragon CCAA 0.0481 475 0 1 0.2139 0
asturias CCAA 0.0468 462 0 1 0.2111 0
baleares CCAA 0.0377 373 0 1 0.1906 0
canarias CCAA 0.0472 466 0 1 0.2120 0
cantabria CCAA 0.0241 238 0 1 0.1533 0
castillaln CCAA 0.0742 733 0 1 0.2621 0
castillalm CCAA 0.0496 490 0 1 0.2171 0
catalufa CCAA 0.1147 1133 0 1 0.3186 0
valencia CCAA 0.0888 877 0 1 0.2844 0
extremadur CCAA 0.0356 352 0 1 0.1854 0
galicia CCAA 0.0761 752 0 1 0.2652 0
madrid CCAA 0.0803 793 0 1 0.2717 0
murcia CCAA 0.0368 364 0 1 0.1884 0
navarra CCAA 0.0241 238 0 1 0.1533 0
paisvasco CCAA 0.0560 553 0 1 0.2299 0
rioja CCAA 0.0257 254 0 1 0.1583 0
ceutaymelilla | CCAA 0.0127 125 0 1 0.1118 0
genero género 0.8052 7956 0 1 0.3961 1
edad edad 54.9402 | 542864 17 98 14.9966 54
primaria sin est. 0 hasta nivel de primaria 0.7292 7205 0 1 0.4444 1
secundaria hasta educacion secundaria 0.1187 1173 0 1 0.3235 0
terciaria Universitarios o doctorado 0.1521 1503 0 1 0.3591 0
autonomo auténomo sin empleados 0.0972 960 0 1 0.2962 0
empleador empresario con empleados 0.0424 419 0 1 0.2015 0
asalariado trabajador por cuenta ajena 0.4198 4148 0 1 0.4936 0
desempleo desempleado 0.0012 12 0 1 0.0348 0
otros resto de situaciones economicas 0.4394 4342 0 1 0.4963 0
ingneto ingreso mensual neto hogar 1191.08 | 1.18E+07 0 6280.17 688.83 | 1027.051
Iningnneto logaritmo natural de ingneto 6.9254 | 68408.66 | 2.81 8.745 0.5743 6.9349
factor factor de elevacion. 1256.72 | 1.24E+07 | 191.54 | 7877.731 | 657.1604 | 1157.561

El nimero de observaciones para todas las variables es de 9881, excepto para Iningneto que es 9878 (si ingneto = 0 Iningneto = ")

Murcia (219 y 206 euros menos al mes que en Madrid).
También se pierde en Andalucia, Aragén, Canarias, Cas-
tilla-Léon, Castilla-LM, Valencia y Galicia. Por el otro lado,
a igualdad de condiciones se obtiene una mayor renta
neta en Baleares Cantabria, Catalufa, Pais Vasco, La
Rioja, Ceuta y Melilla, y las mayores diferencias en Astu-
rias (245 euros mas al mes) y Navarra (251.3 euros méas al
mes).

Quiza una de las diferencias mas significativas sea la
del género. Solo si nuestro individuo de referencia fuese
hombre ganaria 550.2 euros mas, de promedio, al mes.

Renta que se pierde con la falta de nivel educativo:
553.4 euros menos que los universitarios por tener soélo

titulo de primaria y 349.4 euros menos por tenerlo de se-
cundaria.

Una vez estimado el modelo, los estimadores se utili-
zaran para predecir la renta de los individuos que no la
han declarado en la EDDES99

El algoritmo de prediccion de la renta mensual del
hogar ha sido el siguiente:

1) Para aquellos individuos que, en la EDDES99 han
declarado un intervalo de renta se ha calculado el
promedio entre la renta predicha por el modelo
EPF99 y el centro del intervalo declarado. Y este
promedio es el valor asignado siempre que no exce-
diera de intervalo declarado. En caso que excediera,
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Cuadro 29. Modelo de regresion lineal de estimacion de renta en
la EPF.

Cuadro 30. Descriptivos de la estimacion de la renta individual a
partir de EPF99.

variable Coef. exp(B)* p-valor
tmuni1 -0.1165 -158.4 0.000
tmuni2 -0.0596 -83.3 0.000
tmuni3 -0.0691 -96.2 0.000
andalucia -0.1305 -176.2 0.000
aragon -0.0748 -103.8 0.009
asturias 0.1574 245.4 0.000
baleares 0.0393 57.7 0.208
canarias -0.0596 -83.3 0.031
cantabria 0.0085 12.3 0.828
castillalen -0.0520 -73.0 0.047
castillalm -0.0433 -61.0 0.102
cataluna 0.0709 105.9 0.002
valencia -0.0079 -11.3 0.741
extremadura -0.1650 -219.0 0.000
galicia -0.0072 -10.3 0.777
murcia -0.1551 -206.8 0.000
navarra 0.1609 251.3 0.000
paisvasco 0.0987 149.3 0.000
rioja 0.0173 25.1 0.621
ceutaymelilla 0.0194 28.2 0.699
genero 0.3236 550.2 0.000
edadm 0.0007 1.0 0.210
primaria -0.4851 -553.4 0.000
secundaria -0.2780 -349.4 0.000
empleador 0.1730 271.9 0.000
autonomo -0.0115 -16.5 0.539
desempleo -0.1593 -212.0 0.423
otros -0.3704 -445.6 0.000
constante 7.2723 1439.8 0.000
N 9878

R? 0.3799

F( 28, 9849) 161.87

Prob > F 0.0000

(*) Definicion en texto

por exceso o defecto se asume el valor extremo del
intervalo declarado.

2) para los individuos que no han declarado un inter-
valo de renta se asume la prediccion obtenida a par-
tir de EPF99.

Los descriptivos y el histograma de valores predi-
chos, ponderados por el factor de elevacion, es el Cua-
dro 30.

Dada la distinta composicion de los hogares se ha
ponderado la renta en funcion de la escala propuesta por
la OCDE (recogida en Hagenaars et al. 1994). Segun esta
si el hogar estd compuesto por un sélo individuo la renta
del hogar pondera 1. Si son dos el segundo pondera 0.5,
el tercero y siguientes pondera 0.3.

estadistico media | minimo | maximo | mediana D'efsv.
Tipica
NQreSOS 1 144,98 | 80.13 | 3906.58 | 390.66 | 204.99
mensuales
A
g .’ \
| 1
1: B
| -
i |
e a'll ,
III
4 .&
o -1.0?!] : a:m 3000 4000

Una forma de medir la desigualdad en el uso de ser-
vicios personales es a través de indices de concentracion
basados en la curva de Lorenz. Asi®®, si L es la curva de
Lorenz de la distribucion de la dependencia en la que los
individuos se ordenan en funcion del numero de horas de
servicios personales, el 0% de los individuos representa-
ran 0% de las cuidados y el 100% de los individuos repre-
sentaran el 100% de los cuidados, sin embargo, en fun-
cion de la distribucion de el uso (o la necesidad o la
dependencia, en su caso) se producira una mayor o
menor separacion entre L y la recta de equiproporcionali-
dad (diagonal). Una mayor separacion de la curva L de la
diagonal indicara una mayor desigualdad y viceversa. El
indice de concentracion mide el doble de dicha distancia
(dos veces el area Ic) por lo que queda constrefiido entre
0 (minima desigualdad) y 1 (méxima desigualdad).

1

0 1

% En el texto y a modo de ejemplo se relata el célculo del indice de
concentracion del uso de servicios personales (/o(u)). La misma
metodologia se utiliza para calcular el indice de concentracion de
la necesidad (/o(p)) y el indice de concentracion de la dependen-
cia (Ig(d)).
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Existen muchas formas de medir dicho indice (Lerman
y Yitzhaki, 1984; Forster, 2000), una de las mas simples es:

2 n

Donde u; es la contribucion de cada individuo /; n es el
1 n
numero de individuos; if = Zrl es el promedio de re-

T

caudacion; y R, es el orden fraccional relativo del individuo
i (0 = Ry = 1), sin embargo dicha especificacion no permite
inferencia en los resultados. De forma alternativa, los indi-
ces de concentracion también puede calcularse de una
forma estocastica mediante la estimacion mediante Mini-
mos cuadrados ponderados (weighted least squares -
WLS)% de la regresién conveniente (Kakwani et al., 1997):

zﬂﬁ[r" ] =a,+f R +u,
T (3)

En dicho modelo, B es el indice de concentracion
(B=Ig). Ademas, mediante inferencia podremos obtener
una medida del error estandar y la significacion del mismo.

En primer lugar exploramos la posible inequidad que
pudiera ocultarse tras la renta de los individuos. Para ello
se calcula el indice de concentracion de la variable horas
sem, es decir del nimero de horas semanales de cuida-
dos que reciben los encuestados pero, muy importante,
ordenandolos en funcién del nivel de renta estimado®’.

coeficiente p-valor R? ajustada
Ic -0.0111 0.095 0.0000
Gini 0.2338 0.000 0.7227

Los resultados muestran la falta de significacion del
modelo. Ni la significacion del coeficiente estimado de R,
ni el ajuste permite afirmar que exista ningun tipo de in-
equidad entre la renta de los individuos y los cuidados
que reciben. Este resultado es también consistente con el
resto de modelos de regresion practicados en este estudio
en que la renta nunca aparece como variable relevante.

A modo de ilustracion también se ha calculado la me-
dida del indice de Gini (el indice de concentracion de la
renta de la muestra) que arroja las estimaciones usuales
en la literatura (Medina. 2001), con un indice de desigual-
dad de la renta de la muestra de 23.38.

A continuacion se explora la equidad vertical en el
cuidado personal. Esta se define en la literatura como el
derecho a un trato desigual por parte de los que son des-

% La ponderacién se ha construido, al igual que en casos anteriores,
en funcion del factor de elevacion del individuo al total de la po-
blacion, pero de forma que no incremente artificialmente el nimero
de observaciones.

37 Es decir vamos a medir la distribucién del uso de unos individuos
que han sido ordenados en funcién de la renta.
Este indice de concentracion sera distinto del indice de concen-
tracion del uso (Ic(u)) que estudiaremos mas adelante debido a
que, este Ultimo sera la concentracion del uso del individuos or-
denados precisamente por dicho uso.

iguales. Para ello necesitaremos comprobar dos curvas de
concentracion, la de uso (Ic(u)) y la de necesidad (Ic(n)).
Definiendo necesidad de uso como el uso estandarizado
medio. Es decir se supone que la media de uso es una
medida correcta para predecir el uso de servicios perso-
nales que necesita un individuo. Dicha media de uso se
calcula mediante estandarizacion indirecta con regresion
por intervalos, Los resultados del modelo son:

Cuadro 31. Modelo de regresion por intervalos con la region de
residencia.

variable Coef. FS{:)(:)uEs::) z P>|z|
edadm -0.048 0.02 |-2.44|0.015
genero 5.031 0.81 6.22 | 0.000
num_dis 1.970 0.43 | 4.57 | 0.000
numdis2 0.076 0.04 | 2.04 | 0.041
numdis3 -0.003 0.00 |-2.97 | 0.003
num_enf 1.429 0.44 3.23 | 0.001
_cons 10.980 1.37 | 8.04 | 0.000
N 8569

R? estimada?® 0.2094

Log verosimilitud | -2866727.6

Prob> X? 0.0000

El modelo permite predecir la variable necesidad (n)
que es el uso de servicios personales que cada individuo
deberia recibir si se le tratase de forma similar a aquellos
que disponen de sus mismas caracteristicas personales.
Como puede observarse se ha omitido del modelo base la
variable numdef y numdef3 debido a que no se encuentra
ningun tipo de justificacion que no se base en la inequidad
que puede suponer su menor capacidad de comunica-
cion, para que su coeficiente sea negativo.

Los descriptivos de la variable estimada y el histo-
grama son (Cuadro 32).

Cuadro 32. Descriptivos de la estimacion de la necesidad indivi-
dual estandarizada.

estadistico media | minimo | maximo | mediana | Desv. Tipica

necesidad
de servicios | 37.72 | 12.01 | 86.59 | 34.77 15.47
personales

L
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Una vez disponemos de los datos de uso de servicios
personales (horas semanales) y de necesidad, la estima-
cion de los indices de concentracion se realiza a partir de
la ecuacion (3),

Cuadro 33. Indices de concentracién de necesidad y uso.

coeficiente p-valor R2 ajustada
Ic(u) -0.4813 0.000 0.8686
Ic(n) 0.2338 0.000 0.9522

Los resultados (Cuadro 33) muestran que el uso de
servicios personales por parte de los dependientes es re-
lativamente desigual (Ic(u) = 48.13; p-valor=0.000), pero
de, de la necesidad de los individuos dependientes, de-
beria desprenderse una menor desigualdad (lc(n) ) 23.15;
p-valor: 0.000). Es decir, en general se trata a los indivi-
duos dependientes de una forma demasiado desigual y no
atendiéndose a sus necesidades que reclama una mayor
homogeneidad.

Intuitivamente el resultado tiene una facil explicacion,
los cuidadores, tipicamente familiares de las personas de-
pendientes, se vuelcan en su atencion en funciéon de su
propia capacidad y no en funcion de la necesidad del
individuo dependiente. Esto provoca que aquellos con
mas necesidades no siempre reciban una mayor atencion
y, por el contrario, existan dependientes que, sin necesi-
tarlo gocen de mucha atencion.

En este sentido el Sistema de Atencion a la Depen-
dencia puede ayudar a incrementar el cuidado en aque-
llas personas con mayor necesidad para que, de esta
forma, reciban esa atencion extraordinaria que sus familia-
res ya no pueden proporcionarle.

12. APROXIMACION A LA MEDICION
DE LA DEPENDENCIA

El objetivo de este epigrafe es obtener una aproximacion
de la eficiencia de la Ley de Dependencia cuando esta
trata de medir el grado y nivel de dependencia de los in-
dividuos. Es decir se intentara estudiar en qué grado la
medicion de la dependencia que hace la Ley y el desarro-
llo normativo correspondiente se correlaciona con la nece-
sidad de cuidados de los individuos dependientes.

Para ello, en primer lugar, se ha elaborado la variable
“Dependencia” en la que se ha recogido el grado de de-
pendencia de cada individuo en funcion de una adapta-
cion del Baremo (BVD) de la Ley de Dependencia que se
recoge en el Real decreto 504/2007 de 20 de abiril.

La adaptacion consiste en otorgar la puntuacion que
recoge la tabla siguiente (Cuadro 34) a las situaciones de
dependencia declaradas por los individuos

Esto ha supuesto no computar muchas de las situacio-
nes de discapacidad que aparecian en la encuesta pero
que no suponen riesgo valuable de dependencia para el
BVD, como por ejemplo: conducir un vehiculo, manejar
objetos pequenos 0 no ver objetos en detalle.

Cuadro 34. Adaptacion del BVD. Tabla general.

Tabla general

36 | 7-10 | 11-17 +18
anos | afios | afios | ahos

051= Cambios y
mantenimiento de las diversas | 6.6 | 4.4 4.4 |4.07
posiciones del cuerpo

052= Levantarse, acostarse,
permanecer de pie o sentado
053= Desplazarse dentro del
hogar

071= Deambular sin medio
de transporte

072= Desplazarse en
transportes publicos

081= Asearse solo: lavarse y
cuidarse de su aspecto

082= Control de las
necesidades y utilizar solo el |24.2|16.1| 16.1 |[14.8
SEervicio

083= Vestirse, desvestirse,

54 | 3.6 3.6 |3.33

20.2|13.4| 134 (123

14.3110.725| 9.9

3.575 | 3.3

145 9.6 9.6 8.8

129 129 [11.9

arreglarse

084= Comer y beber 29.1119.3| 19.3 [17.8
091= Cuidarse de las

compras y del control de los 2

suministros y servicios
092= Cuidarse de las

. 3.6
comidas
093= Cuidarse de la limpieza
0.8
y el planchado de la ropa
094= Cuidarse de la limpieza 16

y mantenimiento de la casa

Por su parte, tal y como recoge el BVD, para el caso
de personas con discapacidad mental o psiquica, asi
como también aquellos individuos con una grave altera-
cion de su capacidad perceptiva®® también se ha aplicado
la siguiente tabla especial (Cuadro 35).

El BVD determina que, a este grupo de individuos, se
le practiquen ambos baremos, aplicandosele el que arroje
una puntuacion mas alta.

Como limitaciones para la aplicacion del BVD se han
encontrado las siguientes:

a) no se ha podido valorar, por no figurar una pregunta
analoga en la encuesta y no poder adjudicarlo a otro
item sin riesgo de arbitrariedad y subjetividad, los
siguientes apartados que figuran en el BVD: Otros
cuidados Corporales (peinarse, cortarse la ufas, la-

% Se ha considerado dentro de este conjunto a aquellos individuos
que han contestado afirmativamente a las siguientes deficiencias:

11 = Retraso Madurativo

12 = Retraso Mental Profundo Y Severo

13 = Retraso Mental Moderado

14 = Retraso Mental Leve Y Limite

15 = Demencias

16 = Otros Trastornos Mentales

21 = Ceguera Total

31 = Sordera Prelocutiva

32 = Sordera Postlocutiva
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Cuadro 35. Adaptacion del BVD. Tabla especial.

Tabla especial

3-6 7-10 | 11-17 | +18
afos | afos | afos | afos

043= Entender y ejecutar
ordenes sencillas y/o realizar | 28.3 |16.7 | 16.7 | 15.4
tareas sencillas

051= Cambios y
mantenimiento de las diversas| 2.035 | 1.21 | 1.21 | 1.1
posiciones del cuerpo

052= Levantarse, acostarse,

. 1.6650.99| 0.99 | 0.9
permanecer de pie 0 sentado

053= Desplazarse dentro del

222 1132 13.2 | 121
hogar

071= Deambular sin medio

de transporte 14 | 10.5 | 9.675

072= Desplazarse en

transportes publicos 88 | S22

081= Asearse solo: lavarse y

cuidarse de su aspecto 147187 87 8

082= Control de las
necesidades y utilizar soloel | 12.8 | 7.6 | 7.6 7
servicio

083= Vestirse, desvestirse, 1261126 | 116

arreglarse

084= Comer y beber 18.3 [{10.9]| 10.9 | 10
091= Cuidarse de las

compras y del control de los 0.25

suministros y servicios

092= Cuidarse de las

. 0.45
comidas
093= Cuidarse de la limpieza
0.1
y el planchado de la ropa
094= Cuidarse de la limpieza 02

y mantenimiento de la casa

Cuadro 36. Descriptivos de la estimacion del nivel de dependencia.

estadistico media | minimo | maximo | mediana D'e'sv.

Tipica
nivelde 3452 | 0.00 |100.00| 28.70 |27.37
dependencia

. 015

varse el pelo y lavarse los dientes) y Mantenimiento
de la salud (aplicarse medidas terapéuticas reco-
mendadas, evitar riesgos dentro del domicilio, evitar
riesgos fuera del domicilio y pedir ayuda ante una
urgencia).

b) No se ha aplicado el indice corrector 0.9, 0.95 ¢ 1,
que es de aplicacion en funcion del grado de super-
visién/apoyo que el valorador percibe en una inspec-
cion personal, porque, en la encuesta, no existe tal
valoracion.

Los descriptivos y el histograma de la variable son los
del cuadro 36.

Un analisis exploratorio de correlacion muestra como
el indice de dependencia presenta un comportamiento
mucho mas correlacionado con la necesidad de cuidados
personales (0.8232) que con el uso que realmente se hace
de los mismos (0.4069).

Cuadro 37. Correlacion uso-necesidad-dependencia.

uso necesidad dependencia
uso 1
necesidad 0.4579 1
dependencia 0.4069 0.8232 1

El grafico (llustracion 1) muestra dicha relacion. Se
observa como la nube de puntos crece progresivamente
correlacionando la necesidad estimada con el grado de
dependencia estimado.

llustracién 1. Correlacion necesidad-dependencia

Dicha correlacion implica que la Ley de dependencia
esta midiendo mas correctamente la necesidad de los in-
dividuos que el uso que declaran en la EDDES99. En este
sentido, dado la gran heterogeneidad en el uso que se ha
detectado, se puede concluir con que la aplicacion del
SAAD puede ayudar a reducir dicha inequidad.

Sin embargo la equidad tedrica que la LD permite al-
canzar puede quedar limitada por la distribucion de recur-
S0S que se esta realizando en la practica. Una vez que se
ha estimado el grado de dependencia es posible calcular
cual es la necesidad final de cada CCAA y comparar esta
con la distribucion final del fondo acordado de recursos.
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Los resultados muestran la existencia de amplias diferen-
cias entre ambas y que son mayores si se compara la fi-
nanciacion acordada respecto con la necesidad real de
recursos® (medida como numero de beneficiarios que han
obtenido una calificacion suficiente y tienen derecho a las
prestaciones del sistema). El cuadro siguiente (Cuadro 38)
pone de relieve las diferencias mas relevantes por CCAA
para el ano de 2009. La primera columna recoge, en forma
de porcentaje relativo, la necesidad estimada de cada CA.
Esta es la estimacion agregada ponderada del numero de
beneficiarios en funcion del grado de necesidad individual
estimada en esta misma seccion. Es decir tras estimar la
puntuacion de dependencia se ha calificado a cada indi-
viduo en un grado y nivel que se han agregado por CCAA
ponderando en funcion de la siguiente escala: Grado 3,
Nivel 2 pondera como 1; Grado 3, Nivel 1 pondera como
0.8; Grado 2, Nivel 2 pondera como 0.65; Grado 2, Nivel
1.0.5%.

La segunda columna recoge el porcentaje ponde-
rado*! relativo de beneficiarios que han solicitado y han
obtenido un dictamen con una puntuacion suficiente para
obtener la ayuda del SAAD vy representa, por tanto, la
necesidad real de recursos de cada CA durante el pre-
sente ejercicio. La tercera columna muestra la financiacion
relativa obtenida por cada CA en 2009 respecto del epi-
grafe de financiacién acordada. La cuarta y quinta co-
lumna muestran las diferencia entre la necesidad de finan-
ciacion y la financiacion definitivamente obtenida tanto en
términos relativos como en absolutos (millones de euros).

En los servicios generales, como la sanidad, la segu-
ridad o la administracién, en que el servicio publico va
dirigido a la poblacion en general de una forma indetermi-
nada es aceptable que el sistema de distribucion de re-
cursos se base en la superficie o en la poblacién de cada
CA o en ofras variables que puedan hacer referencia de
una forma indirecta a la necesidad, sin embargo el servi-
cio de atencion a la dependencia es un servicio directo
cuyos beneficiarios son sobradamente conocidos por la
administracion de forma individualizada por lo que se
hace dificil comprender la inclusién de otras variables que
no sean las necesidades reales de cada CA. La financia-
cién de la dependencia no puede basarse en variables

39 El cuadro siguiente recoge los indices de correlacion de Pearson.
Se observa como la distribucion del nivel de financiacion acor-
dado esta mas correlacionada con la poblacién de derecho
(98.07) que con la dependencia regional estimada (0.9537) e in-
cluso menos con la necesidad real (medida como numero de
beneficiarios) de cada CA (0.9295).

poblacion |dependencia | beneficiarios |financiacion
poblacion 1
dependencia | 0.9218 1
beneficiarios 0.8744 0.8906 1
financiacion 0.9807 0.9537 0.9295 1

4 Las tres primeras ponderaciones son las recogidas en la
Resolucion de 8 de agosto de 2008 del IMSERSO, la cuarta ha
sido una determinacion especulativa debido a que la resolucion
de 2009 no recoge ponderacion alguna para los beneficiarios del
grado 2 nivel 1.

4 Ponderado en funcion del grado y nivel obtenido por cada individuo.

proxy de la necesidad porque la atencion a la dependen-
cia es un servicio personal individual, es decir, la financia-
cion debiera estar ampliamente basada en el nimero de
beneficiarios que han solicitado y obtenido la calificacion
que les otorga el derecho a las prestaciones del SAAD.
La ilustracion siguiente (llustracion 2) muestra las tres
primeras columnas en forma grafica. Este pone de mani-
fiesto que Andalucia (que ha perdido en 2009 26.5 millones
de euros) es la perdedora neta del sistema, mientras que
CCAA como Madrid (que gana 12.2 millones de euros) o
Valencia (que gana 10.4 millones de euros) son CCAA que
podrian estar ingresando, incluso, mas recursos de los que
necesitan en este momento. El caso de estas dos CCAA
merece una especial atencion por cuanto parece reflejar
una cierta ineficiencia en la tramitacion de los expedientes
y en la expedicion de los correspondientes dictamenes de
valoracion ya que la poblacion de derecho e incluso la
necesidad estimada relativa es muy superior al numero de
beneficiarios reconocidos por la propia CA para 2009.

el
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llustracién 2. Necesidad y Financiacion relativa por CCAA.

13. CONCLUSIONES

Disponer de un sistema publico de atencion a la situacion
de dependencia en Espafna es un derecho esperado du-
rante mucho tiempo por gran parte de la sociedad. De
hecho este se reclamaba por gran parte de los especialis-
tas en Economia del Sector Publico como sistema de cie-
rre del estado del bienestar y como forma de evitar un uso
excesivo de los sistemas ambulatorios sanitarios por parte
de un sector de la poblacion cuyos problemas merecian
una atencion especifica.

Su implantacion esta siendo progresiva, en funcion del
grado de dependencia de los individuos, lo que, unido al
hecho de que la comparabilidad internacional esta limi-
tada por la especial peculiaridad economica y social de
cada pais, esta provocando que, en algunas iniciativas del
SAAD se esté practicando una politica de prueba y error
0, en términos mas positivos, de aprendizaje por la prac-
tica. La prueba mas caracteristica de este comportamiento
es la marana normativa emanada por los poderes publicos
en los ultimos afios que, en algunos casos, llega a dificul-
tar la seguridad juridica de los agentes implicados en su
aplicacion.
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Cuadro 38. Necesidad y nivel de financiacion por CCAA.

CCAA (% poblacion de Dependencia Beneficiarios Financiacion Diferencias Diferencias
derecho 1999) (%1999) (%2009) (%2009) (%) (M€)
Andalucia(19.39%) 20.36 29.09 19.74 -9.35 -26.5
Aragon (3.14%) 2.88 4.28 4.02 -0.26 -0.7
Asturias(2.84%) 3,15 2.9 3.21 0.31 0.9
Baleares(2.23%) 1.69 212 2.1 -0.02 -0.1
Canarias(4.53%) 2.91 1.98 3.46 1.48 4.2
Cantabria(1.40%) 1.76 1.91 1.61 -0.3 -0.9
Castilla-Ledn(6.55%) 7.2 5.85 7.87 2.02 5.7
Castilla-LM(4.58%) 5.31 6.45 5.83 -0.62 -1.8
Cataluna(16.54%) 14.08 18.06 16.76 -1.3 -3.7
C. Valenciana(10.88%) 12.09 5.66 9.33 3.67 10.4
Extremadura(2.82%) 4.11 3.05 3.09 0.04 0.1
Galicia(7.22%) 12.45 6.73 8.22 1.49 4.2
Madrid(13.75%) 7.69 6.2 10.5 4.3 12.2
Murcia(3.04%) 3.28 4.03 3.06 -0.97 -2.7
Rioja (La)(0.70%) 0.78 1.38 0.97 -0.41 1.2
Ceuta-Melilla (0.37%) 0.25 0.3 0.24 -0.06 -0.2
Totales 100 100 100 0 0

Fuente: Resolucién 21-05-09 del IMSERSO vy estimaciones propias.

Otro de los mejores ejemplos de la que hemos deno-
minado actitud de aprendizaje progresivo es el capitulo de
la financiacion de las Comunidades Auténomas. La cola-
boracion interjurisdiccional es fundamental en este servicio
publico por lo que un acuerdo de financiacién estable
seria un marco de colaboracion preferible al actual esce-
nario en que, no sélo cambia anualmente la cuantia de las
transferencias, sino el numero de fondos y las variables de
distribucion de los mismos. Los acuerdos se publican con
demasiado retraso, normalmente ya bien entrado el ejerci-
cio presupuestario en que deben aplicarse vy, 1o que es
mas grave, perjudica a unas CCAA (Andalucia) en favor
de otras (Madrid y Valencia) por cuanto no recoge de
forma adecuada la necesidad de recursos que represen-
tan los individuos residentes en cada una de ellas que han
solicitado y obtenido una calificacion que les otorga dere-
cho a percibir las prestaciones de la Ley.

Respecto a los resultados cuantitativos del estudio
cabe destacar los siguientes:

Dado que el objetivo central de estudio es estudiar los
determinantes de la necesidad de cuidados paliativos per-
sonales es importante sefalar que el problema de la de-
pendencia es un problema fundamentalmente correlacio-
nado con la edad media de la poblacion. Puede ser
importante reconocer esto aqui porque a lo largo del tra-
bajo se menciona en repetidas ocasiones que los determi-
nantes mas importantes son la tenencia de determinadas
discapacidades o deficiencias y que, sin embargo, la
edad explica relativamente poco. Esto es asi porque mu-
chas de estas variables estan correlacionadas con la
edad, por lo que no es descabellado utilizar esta ultima
variable como agregacion del resto o para hacer sencillas
estimaciones generales. En definitiva la edad no es causa
(por si sola) para generar cuidados personales, sino que

son las discapacidades o deficiencias, que normalmente
la acompanan, quienes los provocan.

El problema de la atencion a la dependencia es tam-
bién, fundamentalmente, un problema de género. De los
casi millén y medio de cuidadores que habia en Espafna
en 1999, el 85.7% de los mismos eran mujeres. Dicha
peculiaridad probablemente debida a fendmenos cultura-
les, heredados o no, provoca la inmediata modulacion de
todas las conclusiones y la necesidad de insertarlas en el
contexto adecuado. Asi resultados como los incrementos
en la eficiencia o equidad del sistema so6lo adquieren gran
parte de su significado cuando se tiene en cuenta la cues-
tion de género.

Las discapacidades que mas necesidades provocan
son: No poder cuidarse de las comidas; control de las
necesidades y utilizar solo el servicio; vestirse, desves-
tirse, arreglarse y desplazarse en transportes publicos.

Ser cuidado por el conyuge proporciona 14 horas se-
manales mas de cuidados mientras que si los cuidadores
son la madre o el padre representan 17.9 y 19.7 horas
mas respectivamente. Una hermana cuida 14.8 horas mas
y una hija 5 horas mas. Los cuidados proporcionados por
hijos 0 hermanos varones no son significativos. Los datos
muestran que, a igualdad del estado de salud y con la
salvedad de ser cuidado por hijo o hermano, la relacion
de parentesco con el cuidador principal incrementa la pro-
babilidad de ser atendido durante mas tiempo.

Los cuidados profesionales son, a igualdad de nece-
sidad, cuantitativamente inferiores a los familiares: Asi, a
igualdad de estado de necesidad, los empleados de los
servicios sociales publicos cuidan una media de 11.3
horas menos y los empleados privados 6.4 horas semana-
les menos que el resto de cuidadores. No obstante debe
tenerse en cuenta que, en la EDDES99 puede estar pro-



38 | VALORACION DE LA DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA EN ESPANAA LA LUZ DE LA LEY DE DEPENDENCIA

duciéndose una sobrevaloracion del tiempo de cuidados
por parte de los familiares y/o una infravaloracion de
tiempo de cuidados realizado por los profesionales.

En todos los modelos estimados se produce una
menor atencion a las personas con ciertas deficiencias
(mudez, sordera y problemas psiquicos). Se ha interpre-
tado dicha menor atencion como una posible inequidad
basada en la menor capacidad de comunicacion de sus
necesidades por parte de las personas que las sufren.

El tamano del municipio de residencia es una variable
relevante. Cuanto mayor sea la poblacion del municipio de
residencia los cuidados son mayores. Entre los dos extre-
mos, gran ciudad de mas de 500.000 habitantes y pe-
quefno pueblo de menos de 10.000 habitantes, pueden
producirse diferencias de hasta 7 horas semanales.

También puede ser importante mencionar que no ha
sido seleccionada, por no alcanzar un nivel de significa-
cion suficiente, ninguna variable relativa al nivel de estu-
dios o nivel de renta del individuo dependiente. Tampoco
han sido seleccionados el disponer de un seguro privado,
ya sea de forma complementaria al seguro publico o de
forma exclusiva.

El SAAD es eficiente socialmente. Es decir puede pro-
barse que, a largo plazo y con la introduccion de hipétesis
sencillas y generales, la implantacion de un sistema de
atencion a la dependencia puede provocar el incremento
de la produccion y el empleo de la economia. Los célculos
indican que, en el caso espanol el incremento neto de la
produccion, en términos del PIB real, podria alcanzar los
23.000 millones de euros, lo que implicaria un incremento
del 2.17% del PIB anual. La capacidad de creacion de
empleo del SAAD es relativamente alta, en un sector muy
castigado por la actual crisis economica como es el sector
de empleados de baja cualificacion. Ademas puede ayu-
dar a mejorar la calidad del empleo del familiar, normal-
mente una mujer, que actualmente esta realizando la labor
de cuidados personales.

Tras elaborar una variable que resume la necesidad
estandarizada de cuidados personales, se ha compro-
bado que, a un nivel individual, se produce una correla-
cion significativa entre el grado de dependencia (medido
segln la Ley de Dependencia) y la necesidad de cuida-
dos. Esta correlacion implica que la LD mide relativamente
bien la necesidad de cuidados y que la implantacion del
SAAD publico puede ayudar a reducir las inequidades
presentes en el sistema de atencion privado vigente a la
fecha de realizacion de la encuesta.

Como reflexion final podria afirmarse que la implanta-
cion del SAAD en Espafa permite la obtencion de poten-
ciales beneficios tanto en la eficiencia como en la equidad
del sistema econémico, que no debiera verse frenada por
la actual situacion de crisis econémica, sino que por el
contrario por su capacidad potencial de creacion y mejora
de empleo deberia verse desarrollado con cierta prioridad,
pero que requieren, sobre todo en esta fase de implemen-
tacion, de una atencion especial por parte de los investi-
gadores sociales. El primer hito en la agenda de investi-
gacion es la publicacion, por parte del INE, de la base de

datos de la encuesta de discapacidad de 2008 que per-
mita observar tanto la evolucién durante esta ultima dé-
cada de las magnitudes de interés como la apreciacion de
los primeros efectos del Sistema publico sobre el bienestar
de la poblacion.

En este sentido dos lineas de investigacion que pro-
bablemente adquiriran relevancia futura son los siguientes:
¢En que medida, a igual financiacion por ciudadano de-
pendiente, las CCAA con renta per capita mas baja en
que sus ciudadanos participaran menos en el régimen de
copago, deberan afrontar una mayor carga financiera para
prestar los mismos servicios?; y, por otra parte, ¢En qué
medida un sistema que, en la practica, esta generalizando
la prestacion econémica a los familiares-cuidadores,
puede estar incrementando el coste de oportunidad de la
mujer para retirarse como responsable de las atenciones
domeésticas y familiares, dificultando su incorporacion con
igualdad de oportunidades en el mercado laboral yl fo-
mentando la desigualdad en renta en funcion del género?
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Real Decreto 6/2008, de 11 de enero, sobre determinacion del
nivel minimo de proteccién garantizado a los beneficiarios del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en el
ejercicio 2008. Modificado por el Real Decreto 179/2008, de 8
de febrero.

Real Decreto 7/2008, de 11 de enero, sobre las prestaciones
economicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia para el ejercicio 2008.

Resolucién de 8 de agosto de 2008, del IMSERSO, por la que
se publica el Acuerdo de de Consejo de Ministros, en su reunién
del dia 1 de agosto de 2008, por el se aprueba el marco de
cooperacion interadministrativa y criterios de reparto de créditos
de la Administracion General del Estado para la financiacion
durante 2008 del nivel acordado, previsto en la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia.

Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de
Estado de Politica Social, Familias y Atencion a la Dependencia
y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, sobre determinacion de la capacidad econémica
del beneficiario y sobre los criterios de participacion de éste en
las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia.

Real Decreto 73/2009, de 30 de enero, sobre las prestaciones
economicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia para el ejercicio 2009.

Real Decreto 74/2009, de 30 de enero, por el que se determina
el nivel minimo de proteccion garantizado a los beneficiarios del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en el
ejercicio 2009.

Resolucion de 21 de mayo de 2009, del IMSERSO, por la que se
publica el Acuerdo de de Consejo de Ministros de 8 de mayo de
2009, por el que se aprueba el marco de cooperacion interad-
ministrativa y criterios de reparto de créditos de la Administracion
General del Estado para la financiacion durante 2009 del nivel
acordado, previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en Situacion de Dependencia.
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15. ANEXO

Diferencias interregionales en la participacion del
beneficiario en el coste de las prestaciones econémicas

El art. 33 de la LD establece la participacion de los bene-
ficiarios en el coste de las prestaciones econdmicas, dicha
participacion es llevada a cabo mediante un mecanismo
de reduccion de las cantidades economicas fijadas, en
funcion de la capacidad economica del beneficiario (art.
14.7 LD). En principio, dicho mecanismo, y segun los ob-
jetivos de la LD, deberia de atender de forma equitativa a
todos los ciudadanos en situacion de dependencia, inde-
pendientemente de la CCAA donde residan.

El desarrollo de los mecanismos de calculo de la ca-
pacidad econdmica del beneficiario compete al Consejo
Territorial del SAAD (art. 8.d) LD), el cual los establecio en
la Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria
de Estado de Politica Social, Familias y Atencion a la De-

pendencia y a la Discapacidad, por la que se publica el
Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Auto-
nomia y Atencion a la Dependencia, sobre determinacion
de la capacidad economica del beneficiario y sobre los
criterios de participacion de éste en las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
Dicha resolucion se fijo conforme a los convenios con las
diferentes CCAA (art. 10 LD), las cuales en ultima instancia
tendrian la potestad de desarrollar el calculo de la capa-
cidad economica del beneficiario asi como el mecanismo
de reduccion, todo ello respetando unos limites.

En la actualidad, y teniendo en cuenta dichos limites,
los mecanismos de reduccion de cada CCAA pueden va-
riar, y aun garantizando la equidad en la progresividad de
la reduccion con los beneficiarios de una misma CA, pro-
vocan diferencias interregionales.

Se pueden identificar los siguientes mecanismos de
reduccion, siempre con caracter general y conforme al
calculo de la capacidad econdmica:

» Las CCAA de Andalucia, Canarias o Galicia comparten el siguiente mecanismo de reduccion:

Capacidad econémica de acuerdo Prestacién Econémica
con la cuantia del IPREM Vinculada al servicio Para cuidados en el entorno familiar De asistencia personal
< IPREM - [1] 100% 100% 100%
IPREM - 11;2] 90% 95% 90%
IPREM - 12;3] 80% 90% 80%
IPREM - 13;4] 70% 85% 70%
IPREM - 14;5] 60% 80% 60%
> |PREM -]5] 50% 75% 50%

» La Comunidad Valencia disminuye las categorias de renta pero permite un mayor nivel de renta inicial para aplicar la

reduccion:
Capacidad econémica de acuerdo Prestacion Economica
con la cuantia del IPREM Vinculada al servicio | Para cuidados en el entorno familiar De asistencia personal
< IPREM - [1,5] 100% 100% 100%
IPREM - ]1.5;3] 80% 90% 80%
IPREM - 13;4] 70% 85% 70%
IPREM - 14:5] 60% 80% 60%
> |PREM -]5] 50% 75% 50%

» La CA de Extremadura aumenta el numero de categorias a reducir, estableciendo una reduccion mayor que otras CCAA

a las capacidades economicas mas altas:

Capacidad econémica de acuerdo Prestacién Econémica
con la cuantia del IPREM Vinculada al servicio | Para cuidados en el entorno familiar De asistencia personal
< IPREM - [1] 100% 100% 100%
IPREM - 11;2] 90% 95% 90%
IPREM - 12:2.5] 80% 90% 80%
IPREM - 12.5:3] 70% 85% 70%
IPREM - 13;3.5] 60% 80% 60%
IPREM - 13.5:4] 50% 75% 50%
> IPREM 14] 40% 75% 40%
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» Las CA de Madrid y Castilla y Ledn optan por aplicacion de formulas matematicas que establecen reducciones exactas
para cada capacidad economica (siempre que sea superior al IPREM), eliminando los tramos y sus consiguientes casos

de puntos extremos en ellos:

1. Cuantia personal para la prestacion econémica vinculada al servicio:

CM x [1,1125 — (0,15 x R/IPREM)]

2. Cuantia personal para la prestacion econdmica de asistencia personal:

CM x [1,1125 — (0,15 x R/IPREM)]

3. Cuantia personal para la prestacion econdmica de cuidados en el entorno familiar:

CM x [1,06 — (0,08 x R/IPREM)]
Donde:

CM es la cuantia méaxima establecida para cada prestacion econdmica en cada grado y nivel de dependencia.
R es la capacidad econdémica personal calculada segun lo establecido en las normas correspondientes, dividida en

doce partes.

* Finalmente, en el caso de Catalufia, para marcar los tramos de reduccion usan el indice de renta de suficiencia de
Catalufia' (IRSC), las capacidades econdmicas mas altas gozan de una menor reducciéon con respecto a otras CCAA:

Capacidad econémica de acuerdo con la
cuantia del IRSC (equivalencia en IPREM)

Prestacion Econdémica

Vinculada al servicio

Para cuidados en el entorno familiar

De asistencia personal

< IRSC - [2.5] (= IPREM - [2.67]) 100% 100% 100%
IRSC - 12.5;4.5] (IPREM - ]2.67;4.80]) 95% 95% 95%
IRSC - ]4.5;5.5] (IPREM - ]4.80;5.87]) 90% 90% 90%

>IRSC - ]5.5] (> IPREM -]5.87]) 80% 80% 80%

Dicha heterogeneidad refleja diferencias interregionales en cuanto a las cantidades de las prestaciones economicas
a percibir por los beneficiarios de la LD, de tal modo que a igualdad de mecanismo de reduccion, el coste para una CCAA
de la aplicacion de la LD sera mayor si los niveles de renta de sus ciudadanos es menor que en otra CA. Por otro lado,
la prestacion econémica que puede recibir un beneficiario podria ser mayor o menor en funcion de donde establezca su

domicilio.

' Para el afio 2009 se ha situado en 563.49 €/mes, superior al IPREM que para el afo en curso se ha situado en 527.24 €/mes.



