Resumen

Este trabajo muestra una panoramica de
la situacion de la dependencia en Espafna y en
algunos paises europeos. El anélisis europeo
explora la informacién contenida en la base
de datos SHARE respecto a la prevalencia de
limitaciones en las actividades diarias en la
poblacién adulta. Los resultados para Espana
se complementan con la informacién de la
encuesta EDAD-2008, que permite analizar
con detalle la distribucion de la dependencia
por comunidades auténomas y por grado de
severidad (segln la metodologia de la Ley de
Dependencia), asi como el nivel de institucio-
nalizacion y el tipo de cuidados que reciben
las personas dependientes.

Palabras clave: dependencia, cuidados de
larga duracién, EDAD-2008, SHARE.

Abstract

This study presents an overview of the de-
pendency situation in Spain and in some other
European countries. The European analysis exa-
mines the information contained in the SHARE
database with regard to the prevalence of limi-
tations in everyday activities in the adult popu-
lation. The results for Spain are complemented
with the information of the EDAD-2008 survey,
which allows us to examine in detail the dis-
tribution of dependency by autonomous com-
munities and by degree of severity (according
to the Dependency Act methodology), as well
as the level of institutionalization and type of
care being received by the dependent persons.

Key words: dependency, long-term care,
EDAD-2008, SHARE.
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I. INTRODUCCION (1)

A atencion a las personas en si-

tuacidon de dependencia se ha

convertido en uno de los ejes
de politica social mas relevantes
en Espana. Si bien desde los ahos
ochenta se han venido articulando
diferentes dispositivos protectores
de situaciones especificas de en-
vejecimiento y de discapacidad, a
través de prestaciones especificas
de la Seguridad Social o mediante
los servicios sociales asistenciales de
las comunidades auténomas vy las
entidades locales (2), es la promul-
gacion de la Ley 39/2006 de Pro-
mocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en Situa-
cién de Dependencia (en adelante,
Ley de Dependencia) la que intro-
duce un derecho universal para las
personas dependientes. A partir de
su entrada en vigor en 2007, la
atencién a la dependencia se con-
figura como derecho subjetivo de
la ciudadania, y para hacerlo efec-
tivo se crea el Sistema de Autono-
mia y Atencion a la Dependencia
(SAAD), se homogeniza el proce-
dimiento y las técnicas de evalua-
cién y se implanta un catalogo de
servicios y prestaciones con el que
se pretende dotar de cohesion y
equidad territorial al sistema.

Sin duda, la Ley de Dependencia
ha introducido una mejora conside-
rable en las expectativas tanto de
las personas dependientes como de

las personas cuidadoras, que aho-
ra disponen de nuevos apoyos para
conciliar su vida familiar y laboral.
Pero el despliegue del SAAD conlle-
va, también, un desafio importante
para las administraciones publicas,
puesto que deben incorporar en su
planificacion unas previsiones demo-
gréficas que apuntan hacia un au-
mento significativo en la demanday,
al mismo tiempo, deben actuar con
restricciones presupuestarias impor-
tantes derivadas del proceso de con-
solidacién fiscal que Espana debe
acometer en los proximos anos.

Segun las proyecciones del INE,
el 32 por 100 de la poblacion espa-
fola tendra 65 anos o mas en 2050.
El porcentaje de mayores de 80 afios
pasara de representar el 4,8 por 100
de la poblacion en 2010 a suponer
cercade un 12 por 100 en 2050.
En general, las proyecciones para el
resto de paises europeos muestran
tendencias similares, aunque me-
nos acentuadas que en Espana. Tal
y como apuntan Conde-Ruiz y Gon-
zélez (2010), el proceso de enveje-
cimiento de la poblacién constituye
una buena noticia, ya que es resul-
tado de la mejora espectacular de
la esperanza de vida en los paises
desarrollados conseguida gracias al
progreso social y econémico de las
ultimas décadas. La preocupacion
se deriva de la presién que estas
tendencias demograficas imponen
en la sostenibilidad de los sistemas
de proteccién social. Concretamen-
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te, en el &mbito de la atencién a la
dependencia, la evidencia muestra
que las necesidades de cuidados
aumentan exponencialmente entre
los 75y los 85 afos de edad (OECD,
2005). Por tanto, la perspectiva de
una poblacién cada vez mas enveje-
cida supone un reto especialmente
importante en aquellos paises que
tratan de orientarse hacia modelos
mas centrados en el cuidado for-
mal de las personas dependientes,
como es el caso de Espana.

Las proyecciones para la Union
Europea presentadas en «The Ageing
Report 2009» (European Commision
y The Economic Policy Committee,
2009) aportan cifras elocuentes a
este respecto. En las proximas cinco
décadas, el gasto publico en cuida-
dos de dependencia de la pobla-
cién mayor de 65 afos de la UE-27
duplicard su peso en términos de
PIB, pasando del 1,2 por 100 en
2007 al 2,4 por 100 en 2060. El
crecimiento de esta ratio serd mas
intenso en Espafa, con unas pre-
visiones de gasto en dependencia
que pasaran de representar el 0,5
por 100 del PIB en 2007, al 0,9 por
100 en 2020, y alcanzaran el 1,4
por 100 en 2060.

Desde el punto de vista de la
toma de decisiones y la planificacion
de los recursos destinados a la aten-
cion a la dependencia, y con el fin
de evitar tensiones imprevistas en la
financiacion del sistema, es funda-
mental disponer de previsiones ac-
tualizadas sobre el nimero de po-
tenciales beneficiarios de las ayudas
y prestaciones. De hecho, en Espa-
fa, las estimaciones del nimero de
personas con dependencia severa,
y por tanto con derecho a las pres-
taciones de mayor cuantia, presen-
tadas en el Libro Blanco de la de-
pendencia (IMSERSO, 2004) se han
visto considerablemente sobrepasa-
das. Esta circunstancia ha motiva-
do la recomendacion presentada
en diversos estudios de actualizar

las previsiones sobre la poblacion
objetivo de la Ley de Dependencia
(e.g. Cervera et al., 2009).

El objetivo de este trabajo es
analizar, desde un punto de vista
descriptivo, la prevalencia de la de-
pendencia en Espafa y en Europa
con los datos disponibles mas re-
cientes. En el apartado I, se intro-
ducen algunos conceptos sobre la
definicion y medicion de la depen-
dencia. En el apartado lll, se rea-
liza un andlisis comparado de la
poblacion dependiente en varios
paises europeos a partir de los da-
tos de la Encuesta de salud, enve-
Jjecimiento y jubilacién en Europa
(SHARE 2006/2007). En el aparta-
do IV, se lleva a cabo un analisis
mas detallado del mapa territorial
de la dependencia en Espafa, po-
niendo un especial énfasis tanto
en la medicion de la severidad de
la dependencia como en el tipo de
ayuda (formal o informal) que re-
ciben las personas dependientes.
Para ello, utilizamos la informacién
de la Ultima Encuesta sobre disca-
pacidades, autonomia personal y
situaciones de dependencia, elabo-
rada por el INE en el afio 2008. En
el apartado V, se presentan las prin-
cipales conclusiones del estudio.

Il. LA MEDICION
DE LA DEPENDENCIA

Antes de entrar en el andlisis
detallado de los datos, es necesa-
rio introducir una serie de preci-
siones sobre la definicion y la me-
dicion de los conceptos que van a
ser objeto de estudio.

El Consejo de Europa definid
en 1998 la dependencia como «un
estado en el que se encuentran las
personas que, por razones ligadas
a la falta o la pérdida de autono-
mia fisica, psiquica o intelectual,
tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de reali-

zar los actos corrientes de la vida
diaria y, de modo particular, los
referentes al cuidado personal».
Por tanto, cualquier andlisis que
trate de caracterizar las situaciones
de dependencia pasa siempre por
el estudio de las diferentes activi-
dades en las que el dependiente
puede necesitar ayuda para su rea-
lizacion. Existen diferentes clasifica-
ciones de estas actividades, aunque
lo mas habitual es clasificarlas en
dos grupos: las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) y las acti-
vidades instrumentales de la vida
diaria (AIVD). Las ABVD son el con-
junto de actividades primarias de
la persona, encaminadas a su au-
tocuidado y movilidad, que le do-
tan de independencia bésica y le
permiten vivir sin necesitar ayuda
continua de otros (comer, vestirse,
banarse, trasladarse, etc.). Las AIVD
son las que permiten a la persona
adaptarse a su entorno y mantener
una independencia en la comunidad
(usar el teléfono, comprar, cuidar la
casa, utilizar transportes, etcétera).
Se suele considerar que existe una
situacion de dependencia cuando la
persona necesita ayuda en al menos
una de esas actividades.

La medicion de la severidad de
la dependencia requiere un analisis
mas minucioso no sélo del nimero
y relevancia de las actividades para
las que se requiere ayuda, sino tam-
bién de la intensidad de esa ayuda.
Los primeros estudios que trataron
de abordar esta tarea datan de los
anos sesenta del siglo XX, aunque
siguen utilizandose con frecuencia
para caracterizar a los dependien-
tes. Los indicadores pioneros en la
medicion de la dependencia en las
ABVD son los de Katz et al. (1963)y
Mahoney y Barthel (1965). Lawton
y Brody (1969), con el proposito
de complementar los indicadores
anteriores, propusieron una escala
que trataba de cuantificar la depen-
dencia en las AIVD. A partir de es-
tos primeros estudios, se han de-
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sarrollado multitud de indicado-
res, haciendo dificil su clasificacion
y las comparaciones de niveles de
dependencia entre diferentes es-
tudios (Kane y Kane, 2000, y Que-
rejeta, 2004, ofrecen una extensa
revision de los instrumentos exis-
tentes para medir la dependencia).
Algunos de estos indicadores han
sido disefiados en un ambito ex-
clusivamente nacional, como una
herramienta complementaria a la
hora de disenar una politica publi-
ca destinada a proveer ayuda a las
personas en situaciéon de depen-
dencia. En esta categoria estaria el
actual Baremo de valoracién de la
dependencia (BVD) aprobado con
la Ley de Dependencia. Este indi-
cador serd el utilizado en el apar-
tado IV para analizar la severidad
de la dependencia en Espafa, asi
como su distribucion territorial.

Sin embargo, no siempre dispo-
nemos de la informacion necesaria
para poder aplicar alguno de los
indicadores de dependencia previa-
mente mencionados. Cuando esto
ocurre, una forma de aproximarse
a la severidad de la dependencia es
tener en cuenta nimero de activida-
des en las que se tienen limitacion-
zes, o analizar si dicha dependencia
se produce en las ABVD. Este serd
el enfoque adoptado para analizar
la situacion de la dependencia en
Europa a partir de la informacion
contenida en SHARE.

Il. PANORAMICA GENERAL
DE LA DEPENDENCIA
EN ALGUNOS PAISES
EUROPEOS

1. Las limitaciones en
las actividades de
la vida diaria (AVD) de
los ciudadanos europeos

Para analizar el grado de limi-
taciones en las AVD que presen-

tan los ciudadanos europeos, se
ha utilizado SHARE. Esta encuesta
proporciona una amplia informa-
cién sobre la salud, y otras muchas
variables socioeconémicas, de las
personas de 50 anos o mas (me-
nores si son conyuges de un en-
cuestado de esa edad) que viven
en hogares. Aunque no todos los
paises europeos han participado en
esta encuesta, tenemos una amplia
representacion de ellos. Los paises
gue han participado en las tres olas
que se llevan realizado hasta ahora
fueron: Austria, Alemania, Suecia,
Holanda, Espana, Italia, Francia, Di-
namarca, Grecia, Suiza y Bélgica. En
este epigrafe, se analizard, para los
paises previamente mencionados,
la informacién correspondiente a la
segunda ola, porque la tercera re-
coge basicamente informacion re-
trospectiva sobre la vida del encues-
tado. En la segunda ola, publicada
en 2007, se entrevistd a 33.281
individuos en total y a 2.228 en Es-
pana.

Se analizaran aqui las limitacio-
nes, y no la dependencia, porque
en SHARE se pregunta si se tienen
limitaciones en cada una de las ac-
tividades consideradas, pero no si
se necesita ayuda. La informacién
sobre si se necesita ayuda es gené-
rica, y no permite identificar en qué
actividades, ni en cuantas, el entre-
vistado necesita ayuda. Ademas,
incluye algunas actividades en las
cuales necesitar ayuda no implica
necesariamente una situacion de
dependencia (por ejemplo, mover
un silléon pesado). Como ya ha sido
mencionado anteriormente, cuan-
do se analizan las limitaciones en
las AVD es habitual distinguir si el
individuo tiene limitaciones en las
ABVD o en las AIVD. En general, es
razonable pensar que las situacio-
nes de dependencia evolucionan
de forma gradual, apareciendo pri-
mero las limitaciones en las AIVD,
seguidas de limitaciones en ABVD.
Esta es una distincion relevante

porque la necesidad de ayuda de
terceras personas es muy diferente
dependiendo del tipo de limitacio-
nes. SHARE nos permite saber si el
individuo tiene limitaciones para
realizar las siguientes actividades:
vestirse, andar dentro del hogar,
banarse o ducharse, comer, levan-
tarse o acostarse, actividades rela-
cionas con la miccién/defecacion,
usar un mapa, preparar una comi-
da, comprar alimentos, hacer una
llamada telefénica, tomar la medi-
cacion, trabajar en la casa/jardin y
administrar el dinero. Siguiendo la
clasificacion tradicional, hemos in-
cluido en limitaciones de las ABVD
las seis primeras actividades y en
limitaciones AIVD las restantes.

En el grafico 1 se muestra el por-
centaje de personas que tienen li-
mitaciones en al menos una de las
trece AVD previamente menciona-
das. Para aproximar las situaciones
mas severas, también se presenta el
porcentaje de personas que tienen
limitaciones en al menos una de las
ABVD. Dado que es dificil encontrar
individuos que tengan limitaciones
en las ABVD y no en las AIVD, la
diferencia entre ambas se puede in-
terpretar como una aproximacion
de aquellos individuos que Unica-
mente experimentan limitaciones
en las AIVD.

Un rasgo comun en todos los
paises considerados es que existe
un mayor volumen de mujeres que
tienen dificultades para realizar tan-
to las AVD, en general, como las
ABVD en particular. El principal mo-
tivo de esta regularidad es que las
mujeres tienen una esperanza de
vida mayor, lo que esta provocando
en parte esta situacion. Por ejem-
plo, de las personas mayores de
80 anos entrevistadas en SHARE,
un 58 por 100 son mujeres. No
obstante, también se ha constata-
do en otros estudios que, incluso
controlando por edad, las mujeres
presentan un mayor nivel de de-
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GRAFICO 1

(Porcentajes)
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pendencia en edades avanzadas
(Vilaplana, 2010; Casado, 2007;
Albarran y Alonso, 2009; Schoeni,
Freedman y Martin, 2009).

Centrandonos en los datos por
paises, se observan fuertes dife-
rencias. Espafa es el pais con un
mayor porcentaje de mujeres que
manifiesta tener limitaciones, tan-
to en las AVD en general como
en las ABVD, y ocupa el segundo
lugar en lo que respecta a los va-
rones. En general, los paises medi-
terrdneos presentan un porcentaje
de personas con limitaciones por
encima de la media (aunque com-
partida con Austria y Bélgica).

Una forma de identificar la in-
tensidad de las limitaciones a par-
tir de la informacién contenida en
SHARE es tener en cuenta el nu-

mero de actividades en las cuales
se tienen limitaciones. El grafico 2
muestra el nimero medio de AVD
y ABVD en las que se tienen limita-
ciones para aquellas personas que
manifiestan tener al menos una li-
mitacion. Espana es el pais en el
que las personas mayores no ins-
titucionalizadas (es decir, viven en
el hogar) experimentan un mayor
ndmero de limitaciones. Los ma-
yores con limitaciones en AVD ex-
perimentan, por término medio,
limitaciones en cuatro de las trece
actividades mencionadas, frente
a las tres de media de los paises
europeos considerados. Si acep-
tamos el nimero de limitaciones
en las ABVD como una variable
proxy de la severidad de las limi-
taciones, de nuevo los tres pai-
ses mediterraneos encabezan el
ranking.

Obviamente, el aumento de las
limitaciones es un fenémeno aso-
ciado a la edad. Como se puede
observar en el grafico 3, a medida
gue aumenta la edad aumenta de
forma exponencial el porcentaje de
personas con limitaciones, tanto
en Espafna como en la media de los
paises considerados. En todo caso,
excepto para las AIVD en el tramo
de edad entre 50 y 59 afos, Espa-
fa siempre muestra un porcentaje
de personas con limitaciones por
encima de la media del resto de
paises europeos considerados.

Un factor clave para explicar
las diferencias encontradas entre
paises, tanto en el porcentaje de
personas con limitaciones como
en la intensidad de éstas, es el dis-
tinto nivel de institucionalizacion
de las personas mayores. Tenien-
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NUMERO DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
EN LAS QUE SE TIENEN LIMITACIONES. POBLACION CON LIMITACIONES DE 50 ANOS O MAS

GRAFICO 2
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Fuente: Elaboracion propia a partir de SHARE-2007.

do en cuenta que Unicamente se
estan analizando las personas que
viven en hogares, y que la insti-
tucionalizacion se suele producir
cuando el nivel de limitaciones es
mayor, es mas probable que aque-
llos paises con un nivel de institu-
cionalizacién menor, como es el
caso de los paises mediterraneos,
tenga un mayor numero de per-
sonas con limitaciones, asi como
mayor nivel de severidad de las
mismas. Asi, por ejemplo, la in-
formacion publicada por la OECD
(2009) muestra que en el afo
2006 el porcentaje de personas
mayores de 64 anos instituciona-
lizadas era elevado en los paises
noérdicos (6,9 por 100 en Holan-
da y 6,8 en Suecia) y en Francia
(6,3 por 100), frente a Alemania
y Espafa, que presentan un nivel
de institucionalizacién menor: 3,7

por 100 y 2,1 por 100, respecti-
vamente.

Dada la importancia que puede
tener este fendbmeno, hemos queri-
do obtener, a partir de la informa-
cién contenida en la encuesta, algu-
na evidencia de la existencia de este
menor nivel de institucionalizacion
de Espana respecto al resto de pai-
ses considerados. Para ello, hemos
calculado los siguientes indicadores:
a) porcentaje de personas que vive
con sus hijos una vez que estos es-
tan casados (como una aproxima-
cién a la probabilidad de que las
personas mayores se integren en el
hogar de sus hijos en cuanto sur-
ge una situacion de dependencia);
b) porcentaje de personas de 80
anos o mas (consideramos que
aquellos paises con un mayor nivel
de institucionalizacion tendran un

menor porcentaje de mayores en
SHARE), y ¢ porcentaje de perso-
nas que han fallecido en una resi-
dencia (a los familiares de las per-
sonas que fueron entrevistadas en
la primera ola de SHARE y figuran
como fallecidas en la segunda ola
se les pregunta el lugar en el cual
han fallecido). Los resultados de
todos estos indicadores muestran
indicios de un menor nivel de insti-
tucionalizacién en los paises del Sur
de Europa en general, y en Espana
en particular. En cuanto al porcen-
taje de personas que vive con sus hi-
Jos una vez que estos estan casados,
Espana se sitta en primer lugar (2,3
por 100), casi triplicando la media
de los paises considerados (0,8 por
100). Respecto al porcentaje de
personas mayores de 79 afos que
figuran en SHARE, Espana apare-
ce de nuevo en primer lugar (18
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GRAFICO 3
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por 100 frente al 14 por 100 de
la media). Aunque Espafa es uno
de los paises con mayor esperan-
za de vida de los considerados, no
parece razonable pensar que estas
pequenas diferencias en la espe-
ranza de vida (3) sean suficientes
para explicar la gran diferencia en
el porcentaje de personas mayo-
res. Finalmente, en el conjunto de
paises considerados, un 13,2 por
100 de los individuos identificados
como fallecidos en la segunda ola,
murieron en instituciones, sin em-
bargo, en Espafa este porcentaje
se reduce al 6,9 por 100.

2. La atencion a
la dependencia en Europa

Como ya se ha mencionado,
SHARE proporciona informacion

sobre las personas mayores no ins-
titucionalizadas, por lo que el ana-
lisis de la atencién a la dependen-
cia se centrara en describir la ayuda
que recibe este colectivo. Para ana-
lizar el tipo de cuidados que recibe
la poblacién dependiente, distin-
guiremos entre cuidados informa-
les (ayuda no remunerada propor-
cionada por el entorno familiar o
por amigos) y cuidados formales
(adquiridos en el mercado).

En el grafico 4 se muestra el por-
centaje de personas que, habiendo
manifestado algun tipo de limita-
cién en las AVD en general (0 en las
ABVD, en particular), han recibido
ayuda de otras personas para su-
perarlas. Como era de esperar, el
porcentaje es mayor cuando las
personas tienen limitaciones en las
ABVD, aunque existen importan-

tes diferencias a escala europea.
Espafa se encuentra por debajo
de la media (en el noveno puesto)
si tenemos en cuenta el porcen-
taje de personas con limitaciones
en las AVD que reciben ayuda. Sin
embargo, ocupa el cuarto pues-
to si s6lo tenemos en cuenta las
limitaciones en las ABVD. Si a este
dato le anadimos que Espana es
el pais que tiene un mayor nume-
ro de limitaciones por persona,
podemos concluir que el nivel de
ayuda en Espafa en el afno 2007
era deficitario si lo comparamos
con el nivel de ayuda de los paises
de nuestro entorno.

Estas diferencias son todavia
mas evidentes si distinguimos en-
tre el tipo de ayuda. A partir de la
informacion contenida en SHARE,
hemos distinguido entre tres tipos
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PERSONAS DE 50 O MAS ANOS CON LIMITACIONES EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Y ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA QUE RECIBEN AYUDA
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GRAFICO 4
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de ayuda: ayuda formal, ayuda in-
formal realizada por otros miem-
bros del hogar y ayuda informal
externa. Dentro de la ayuda for-
mal, hemos incluido aquella ayu-
da remunerada que reciben las
personas con limitaciones en las
AVD, tanto para el cuidado perso-
nal como para las tareas del ho-
gar, siempre y cuando hayan ma-
nifestado que reciben esta ayuda
debido a problemas de salud. Para
analizar la ayuda informal, hemos
distinguido entre ayuda externa
(ayuda recibida para cuidado per-
sonal en las ABVD, ayuda domés-
tica o tareas administrativas, por
amigos, familiares, etc.) y la ayu-
da dentro del hogar para la rea-
lizacién de las AVD. El motivo de
esta distincién es que SHARE no
proporciona esta informaciéon de
manera homogénea. Asi, mientras

gue para la ayuda informal, dentro
del hogar tenemos la informacion
a escala individual, para la ayuda
informal externa la tenemos por
hogar, desconociendo la persona
gue recibe esa ayuda.

Para simplificar el andlisis, se ha
integrado la informacién sobre los
tres tipos de ayuda en el gréfico 5.
En lineas generales, se observa que
aquellos paises en los que se recibe
mas ayuda de otros miembros del
hogar son aquellos en los que se
recibe menos ayuda externa, tanto
informal como formal. Respecto a
la ayuda formal, Espana estd por
debajo de la media en cuanto al
porcentaje de personas que reci-
ben este tipo de ayuda (20 por
100 frente al 23 por 100 de me-
dia en los paises considerados).
No obstante, si consideramos la

intensidad de la ayuda, medida
por el nimero de horas semana-
les de ayuda (no mostrada en el
grafico), Espana ocupa el tercer
puesto (once horas frente a una
media de siete horas y media). En
general, paises con niveles de ins-
titucionalizacion bajos, como son
Grecia e Italia, suelen presentar es-
tos patrones: poca ayuda externa
profesional, evidenciando un ma-
yor apoyo familiar, pero intensa
cuando ésta se recibe, cubriendo
en parte la labor que en otros pai-
ses realizan los servicios residen-
ciales.

La ayuda informal externa es re-
cibida por un 22 por 100 del total
de hogares de SHARE, para la mi-
tad de los cuales tiene una perio-
dicidad semanal o diaria. Sin em-
bargo, se sitia en menos del 3 por
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GRAFICO 5
LA AYUDA A LA DEPENDENCIA EN EUROPA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de SHARE-2007.

100 si sélo tenemos en cuenta las
ABVD. Por tanto, a nivel agregado,
aunque la ayuda informal externa
la reciben un ndmero importante
de hogares, tiene caracter espora-
dico, es de menor intensidad y esta
ligada a actividades de ayuda do-
méstica o tramites administrativos.
En todo caso, este comportamien-
to agregado responde a patrones
muy diferentes por paises. Espafna
es el pais que recibe menos ayu-
da externa no profesional (14 por
100), patrén que es comun con los
paises mediterraneos, y opuesto al
de paises del Norte como Holan-
da, Suecia o Dinamarca. En estos
paises, la ayuda externa es mucho
maés frecuente, aunque de menor
intensidad debido, en parte, a una
menor integracion de los ancianos
en los hogares de sus hijos.

Finalmente, respecto a la ayuda
informal dentro del hogar, en me-
dia, un 22 por 100 de personas que
han manifestado tener limitaciones
en las AVD reciben ayuda para la
realizacion de estas actividades por
otros miembros del hogar. De nue-
vo existen notables diferencias entre
paises. Espana encabeza el ranking
con un 41 por 100 de personas con
limitaciones que recibe este tipo de
ayuda, seguida de lItalia, Alemania
y Grecia. Los palfses con un por-
centaje menor (inferior al 15 por
100) son Holanda y Suecia. Si sélo
consideramos las ABVD (datos no
mostrados en el gréfico), de nue-
vo Espafa encabezarfa el ranking
con un 73 por 100 de personas
con limitaciones en las ABVD que
recibe este tipo de ayuda, situan-
dose la media de los paises consi-

derados en un 43 por 100. Obvia-
mente las diferencias en el nivel de
institucionalizacion, anteriormente
mencionadas, explicarian en parte
estos resultados.

IV. LASITUACION DE LA
DEPENDENCIA EN ESPANA

El objetivo de este apartado es
mostrar informacién detallada so-
bre la situacion de la dependencia
en Espana. Para ello se utilizara la
Encuesta sobre discapacidades, au-
tonomia personal y situaciones de
dependencia realizada por el Institu-
to Nacional de Estadistica en 2008
(en adelante EDAD-2008). Esta en-
cuesta es la continuaciéon de las
dos ediciones de la Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y esta-
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do de salud (EDDES), realizadas en
1986y 1999. La encuesta de 1999
sirvié como fuente de informacion
para realizar un diagnostico de la
situacion de las personas depen-
dientes en Espana, que se plasmo
en el Libro Blanco sobre atencion a
las personas dependientes en Es-
pafna, publicado por el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales (IM-
SERSO, 2004). Los resultados de di-
cha publicacién se erigieron como
el elemento fundamental de deba-
te en la elaboracién de la posterior
Ley de Dependencia. La elabora-
cién de EDAD-2008 es un intento
de actualizar la informacién sobre
la situacion de discapacitados y
dependientes, y es la base esta-
distica sobre la que fundamenta-
remos nuestro analisis. Uno de los
aspectos mas novedosos de esta
encuesta, respecto a las anteriores
ediciones, consiste en que, ademas
de entrevistar a personas que viven
en domicilios particulares (se entre-
vistd a 258.187 individuos, de los
cuales 22.795 manifestaron tener
algun tipo de discapacidad), tam-
bién se ha entrevistado a aquellos
que viven en residencias e institu-
ciones tanto publicas como priva-
das (10.567 personas).

1. Identificacion del nimero
de dependientes y su nivel
de severidad

Para identificar la poblacién de-
pendiente, asi como la severidad
de la dependencia, se ha aplicado
el BVD —Real Decreto 504/2007
(4)— a los microdatos resultantes
del Cuestionario de discapacidades
(para personas que viven en hoga-
res) y del Cuestionario de personas
(para personas que viven en resi-
dencias e instituciones), ambos de
EDAD-2008. Estos cuestionarios
se aplican a personas de 6 afos y
mas, las cuales suponen el 98,5
por 100 del total de dependientes
(5). En el anexo se describe el BVD,

la informacién, contenida en los
cuestionarios de discapacidades y
de personas, utilizada para anali-
zar la dependencia, asi como los
ajustes que hemos realizado para
suplir la falta de informaciéon en
algunos de los items.

Hemos identificado como «de-
pendientes» a aquellas personas
gue cumplen dos requisitos: @) ma-
nifiestan tener dificultades para
realizar, sin ayuda ni supervision,
al menos una de las actividades
que figuran en el BVD, y b) reciben
asistencia personal para realizarla
(6). Tal y como se describe en el
anexo, la puntuacién que resulta
de aplicar el BVD a las personas
dependientes de la encuesta esta
entre cero y cien puntos. Siguien-
do la metodologia presentada en
el Real Decreto, hemos clasificado
a los dependientes en tres grados
de dependencia: Grado lll-gran de-
pendencia (75-100 puntos); Grado
ll-dependencia severa (50-74 pun-
tos), y Grado |-dependencia mode-
rada (25-49 puntos). A su vez, cada
grado de dependencia se subdi-
vide en dos niveles. Hasta el ano
2010, los dependientes con dere-
cho a prestacion eran los clasifica-
dos como de grados Ill 'y II. Desde
enero de 2011 también se recono-
ce el derecho a prestaciones por
dependencia a las personas con
dependencia de Grado | (nivel 2),
gue se corresponde con una pun-
tuacion de 40-49 puntos, pospo-
niendo hasta enero de 2013 la in-
corporacién del nivel 1 de Grado I.

Aungueel Real Decreto 504/2007
exige tener 25 puntos o mas para
ser clasificado como dependiente,
lo cierto es que si la puntuacion es
positiva existe ya algun nivel de de-
pendencia, aunque no acredite a
la persona para ser perceptora de
ayudas. Siguiendo este criterio, y
con base en los calculos que hemos
realizado a partir de la informacion
de la EDAD-2008, existen en tor-

no a 2.322.000 dependientes en
Espana (2.069.563 en hogares y
252.423 en residencias), lo que
supone un 5 por 100 de la pobla-
cion total (datos referidos a 2008)
y un 57 por 100 de la poblacion
gue padece algun tipo de discapa-
cidad.

Respecto a la severidad de la
dependencia, se ha obtenido que
a medida que incrementamos los
niveles severidad va disminuyendo
de forma acusada el nUmero de
dependientes. Asi, mientras la mi-
tad de las personas dependientes
tienen una valoracién inferior a 25
puntos, las de Grado |, Grado Il y
Grado Il suponen un 21 por 100,
16 por 100 y 12 por 100, respec-
tivamente.

Como ya se ha mostrado en el
epigrafe anterior, el fendmeno de
la dependencia estd estrechamente
relacionado con el envejecimiento
y, en menor medida, con el género.
Aunque no es el objetivo de este
trabajo profundizar en dicho ana-
lisis, si mostraremos una pequena
descripcion de la dependencia en
funcion de esas variables. La tasa
de prevalencia de la dependencia
en las personas mayores de 64 afios
es del 21 por 100 (12 por 100 si
sélo consideramos las de Grado |-
1), frente al 1,9 por 100 de la po-
blacién menor de 65 afos (0,7 por
100 si sélo consideramos los de
Grado I-lll). Paralelamente, también
se produce una mayor severidad
de la dependencia en ese colectivo.
Mientras del total de personas de-
pendientes mayores de 64 ahos un
15 por 100 lo son de Grado Ill, para
el resto de dependientes este por-
centaje es del 7 por 100. Las muje-
res representan un 66 por 100 del
total de personas dependientes. La
tasa de prevalencia de la depen-
dencia entre la poblacién femenina
casi duplica la de la poblacién mas-
culina (6,7 y 3,5 por 100 respecti-
vamente).
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2. Comparacion de
los niveles de severidad
con otros estudios
similares

Antes de proseguir con el andlisis
territorial de la dependencia, consi-
deramos de especial interés la com-
paraciéon de nuestros resultados con
los obtenidos por Albarran y Alonso
(2009) y Vilaplana (2010), por la
similitud de la metodologia aplica-
da. En el primer trabajo, los autores
aplican el BVD a la EDDES-1999.
Comparando sus resultados con los
obtenidos a partir de EDAD-2008,
podemos identificar los cambios
producidos en la prevalencia de
la dependencia a lo largo de estos
nueve afos. Aungue el nUmero de
dependientes no institucionalizados,
respecto a la poblacién, es mayor
en EDAD-2008 que el obtenido
por Albarran y Alonso para el aho
1999 (4,6 por 100 frente a 3,8 por
100), el nimero de dependientes
de Grado I-lll no ha variado (2,1
por 100), mostrando un estanca-
miento de la dependencia suscep-
tible de ser financiada por la Ley
de Dependencia. Respecto a la dis-
tribucion de los dependientes por
grados de severidad, se produce
una reduccion de los extremos de
la distribucién (el peso de los de-
pendientes de Grado Ill pasa de un
26 por 100 en 1999 a un 24 por
100 en 2008, mientras que los de
Grado | pasan de un 49 por 100 a
un 45 por 100). Por tanto, el peso
de los dependientes de grado Il se
incrementa en seis puntos porcen-
tuales respecto al ahio 1999.

Vilaplana (2010) aplica el BVD
a EDAD-2008 utilizando una me-
todologia muy similar a la utilizada
en el presente trabajo. Como era de
esperar, el nimero de dependientes
mayores de 5 anos de Grado I-lll
es muy similar para los residentes
en hogares (967.598 en nuestro
estudio frente a 959.272 en el tra-
bajo de Vilaplana). Sin embargo,

nuestro trabajo estima un ndme-
ro significativamente superior de
dependientes de Grado I-lll vivien-
do en residencias e instituciones
(181.709 vs. 139.470). También se
observan diferencias en la distri-
bucion del total de dependientes
de Grado I-lll. Mientras el nimero
estimado de dependientes de Gra-
do | es muy similar en ambos estu-
dios (en torno al 43 por 100), Vi-
laplana obtiene un mayor nimero
de dependientes de Grado Il que
de Grado Il (32 por 100 y 26 por
100, respectivamente, frente a un
25 por 100y 32 por 100 en nues-
tro estudio). Consideramos que los
principales determinantes de estas
diferencias provienen del coeficien-
te de apoyo utilizado (7): 1) Para
aplicar el coeficiente de apoyo, Vi-
laplana utiliza el nivel de dificultad
que tiene la persona dependiente
cuando recibe ayuda o asistencia
personal, y nosotros el nivel de di-
ficultad antes de recibir ayuda o
asistencia personal (8), y 2) Vilapla-
na asigna asistencia fisica maxima
(coeficiente de apoyo de 0,95) si
el dependiente tiene dificultad se-
vera o no puede realizar la acti-
vidad (salvo que tenga enferme-
dad mental o discapacidad inte-
lectual y no colabore con la ayu-
da), mientras que nosotros solo
asignamos asistencia fisica maxi-
ma si el dependiente no puede
realizar la actividad, asignandole
un coeficiente de apoyo de 0,9
cuando su dificultad es severa. La
primera diferencia incide en una
mayor estimacion del nimero de
dependientes en nuestro estudio,
mientras que la segunda incide
en una reduccion del nivel de se-
veridad.

Finalmente, hemos comparado
nuestros resultados con las estima-
ciones derivadas de Libro Blanco de
la Dependencia (IMSERSO, 2004)
realizadas a partir de la informa-
cién contenida en EDDES-1999.
Aungue para obtener los niveles de

severidad el Libro Blanco no aplica el
BVD (inexistente en dicha fecha), los
resultados de dicho estudio fueron
utilizados como elemento claveen la
elaboracion de la Ley de Dependen-
cia. Por ese motivo, la comparacién
con dicho estudio permite analizar
en qué medida las previsiones de
la evolucion de la dependencia que
manejaban los responsables de la
elaboraciéon de la Ley de Depen-
dencia se alejaban o no de los re-
sultados obtenidos en 2008. Si te-
nemos en cuenta las previsiones
que el Libro Blanco realizaba para
el afio 2010 (las previsiones publi-
cadas mas préximas a la evidencia
analizada en este trabajo), vemos
gue se estimaba que un 41 por
100 total de dependientes serian
considerados de Grado I-lll (frente
a un 50 por 100 en nuestro estu-
dio). Por otra parte, la distribucion
por grados estimada era de 48 por
100 de Grado |, 34 por 100 de
Grado Il'y 18 por 100 de Grado l.
Con respecto a nuestros resultados
(43 por 100, 32 por 100y 25 por
100, respectivamente), se mantie-
ne la reduccion del peso de los de-
pendientes a medida que se incre-
menta la severidad, con un ligero
incremento de los dependientes de
Grado I, en detrimento de los de
Grado I.

3. Analisis territorial de
la dependencia

La atencién a la dependencia en
Espafa se rige, principalmente, por
la normativa derivada de la Ley de
Dependencia, comun para todas las
comunidades autbnomas (CC.AA.).
Sin embargo, la gestién del SAAD
es competencia de los gobiernos
autondmicos, los cuales, ademas,
cofinancian las ayudas, conjunta-
mente con el Gobierno central y
los usuarios. Por ello, creemos que
resulta informativo un analisis de
la situacion de la dependencia a
escala autondmica.

36

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.© 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»




ANTONIO RODRIGUEZ SAMPAYO - EVA RODRIGUEZ MIGUEZ - BEGONA ALVAREZ GARCIA

GRAFICO 6
PREVALENCIA DE LA DEPENDENCIA ENTRE LA POBLACION
(Porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-2008 y Estimaciones de poblacion actual del INE.

Dependientes Grado I-Ill

El grafico 6 muestra el porcen-
taje de poblacién dependiente (re-
sidentes en hogares e instituciones)
por CC.AA. Como se puede obser-
var, la prevalencia territorial de la
dependencia dista mucho de ser
homogénea, llegando a diferencias
de mas del doble entre CC.AA. Ga-
licia es la que presenta un mayor
numero de dependientes respec-
to a su poblacién (6,6 por 100),
seguida de Castilla y Ledn, Extre-
madura y Asturias, todas ellas con
porcentajes superiores al 6 por
100. Por el contrario, la Comuni-
dad de Madrid es la que tiene un
menor numero de dependientes
respecto a su poblacién (3,8 por
100). Le siguen Canarias, La Rioja'y
Baleares, con porcentajes inferiores
al 4,5 por 100. El patron es similar
si sélo consideramos los depen-
dientes susceptibles de ser benefi-
ciarios de las ayudas establecidas
por la Ley de Dependencia, aun-

que se agudizan las diferencias re-
lativas entre las CC.AA. de mayory
menor prevalencia.

Las ayudas derivadas de la Ley
de Dependencia son diferentes de-
pendiendo, entre otros factores, del
grado de severidad de la dependen-
cia. Por ese motivo, se debe comple-
mentar la informacion anterior con
la distribucién de la dependencia
por niveles de severidad, para ob-
tener una idea mas precisa del nivel
de esfuerzo financiero que la imple-
mentacién de la Ley de Dependen-
cia supone para cada comunidad
autébnoma. El cuadro n.° 1 muestra
la distribucién de los dependientes
por CC.AA. y niveles de severidad.
La distribucién de la dependencia
es también diferente entre comu-
nidades, aunque su variabilidad es
menor. El porcentaje de depen-
dientes de Grado I-lll oscila entre
el 43 por 100 de Madrid y el 58

por 100 de Cantabria. A su vez,
existe cierta dispersién en la im-
portancia relativa de cada grado.
El porcentaje de dependientes de
Grado | sobre el total de Grado I-IlI
varia entre el 31 por 100 de Na-
varra y el 48 por 100 de Murcia,
mientras que para el Grado Il el
rango de variacién se sitla entre
el 20 por 100 de Aragon vy el 34
por 100 de Navarra. En general,
se observa un ligero incremento
del peso de los dependientes de
Grado lll'y una reduccién de los de
Grado Il en aquellas comunidades
que presentan una mayor preva-
lencia de la dependencia.

4. La institucionalizacion de
la poblacion dependiente

Respecto al grado de institucio-
nalizacién, un 11 por 100 de los
dependientes esta institucionaliza-
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CUADRO N.° 1
DISTRIBUCION DE LOS DEPENDIENTES MAYORES DE 5 ANOS POR COMUNIDADES AUTONOMAS Y NIVEL DE GRAVEDAD
GRADO I-IlI GI/GI-Il GII/GI-IIl GIlI/GI-Il
Totales X X . )
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Andalucia ............coeeiiiin. 438.583 50,96 42,18 32,20 25,62
Aragon ..o 70.028 45,40 42,52 37,60 19,89
ASTUNAS oo 66.825 47,72 39,08 34,09 26,83
Baleares .........ccccoevviiiiien, 42.720 47,83 39,83 32,14 28,02
Canarias.........cccccveieevi, 81.776 45,59 41,89 33,60 24,51
Cantabria 29.103 57,64 47,61 27,65 24,74
Castillay Ledn .....cocoevvennne. 159.013 50,12 47,11 28,39 24,49
Castilla - La Mancha............. 113.870 53,08 46,55 29,00 24,45
Cataluna.....cccoeeeveneceee. 347.469 48,90 41,40 33,65 24,94
Comunidad Valenciana........ 261.615 48,53 46,59 31,46 21,95
Extremadura ............ccooo... 68.111 50,33 36,09 32,10 31,81
Galicia..coveeeeeiieeeeice 179.470 53,89 41,30 30,68 28,02
Madrid.........oooveiiiiii 232.638 43,12 42,25 33,10 24,65
MUFCIa ..o 78.683 50,10 47,68 30,78 21,54
Navarra......ccocvvevvveiiinn, 30.705 56,96 30,81 34,72 34,47
Pais Vasco .......ccceevveiieaen, 101.358 51,26 42,63 33,00 24,37
Rioja (La)...cooeeieiiiiiiiis 12.628 50,77 46,94 27,37 25,69
Ceutay Melilla ...........c........ 7.382 54,27 33,54 36,40 30,06
TOTAL...oooiiiiiieee 2.321.977 49,50 42,86 32,04 25,10
Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-2008.
GRAFICO 7
NIVEL DE INSTITUCIONALIZACION DE POBLACION DEPENDIENTE
(Porcentajes)
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do, porcentaje que se eleva al 16
por 100 para los dependientes de
Grado I-lll. Como era de esperar,
el porcentaje de institucionaliza-
cion va creciendo a medida que se
incrementa la severidad de la de-
pendencia, siendo el 12 por 100,
18 por 100y 19 por 100 para los
dependientes de Grado |, Il y III,
respectivamente.

Si realizamos este anélisis por
CC.AA. (ver grafico 7), podemos
apreciar importantes disparidades
en el nivel de institucionalizacién
de las personas dependientes. Asi,
mientras en Navarra, Castillay Ledn,
La Rioja, Madrid y Aragén la insti-
tucionalizacién esta por encima del
15 por 100, en Andalucia, Galiciay
Murcia no llega al 6 por 100. Si nos
centramos en los dependientes sus-
ceptibles de acogerse a la Ley de De-
pendencia, de nuevo vemos como
se incrementa el porcentaje de de-
pendientes institucionalizados en
todas las CC.AA. Esta variacion es

especialmente relevante en las co-
munidades de Madrid, Navarra,
Extremadura y Cataluia, con dife-
rencias superiores a ocho puntos
porcentuales.

5. La atencion a la poblacion
dependiente

La EDAD-2008 proporciona una
amplia informacion sobre el tipo de
cuidados que reciben los dependien-
tes. Para facilitar el andlisis, hemos
agrupado la ayuda en tres mo-
dalidades: sélo cuidado informal
(ayuda no remunerada), sélo cui-
dado formal (ayuda remunerada) y
ambos tipos de ayuda. La inmensa
mayoria de los dependientes reci-
ben cuidados informales, bien en
exclusividad (70 por 100) o com-
binados con ayuda formal (12 por
100). Un 18 por 100 recibe sélo
ayuda formal, de los cuales un 62
por 100 son dependientes institu-
cionalizados (9). Dado que los de-

pendientes institucionalizados ya
han sido analizados, en este epi-
grafe centraremos nuestro analisis
en los dependientes no institucio-
nalizados, de los cuales un 79 por
100 recibe ayuda solo informal,
mientras que un 14 por 100 com-
binan ambos tipos de ayuda. Por
otra parte, a medida que aumenta
la severidad de la dependencia se
reduce el porcentaje de dependien-
tes que sélo recibe cuidados infor-
males (83 por 100, 76 por 100 y
68 por 100 de los dependientes de
Grado |, Il'y lll, respectivamente),
incrementandose principalmente el
porcentaje de dependientes que
combinan ambos tipos de ayuda
(12 por 100, 19 por 100y 26 por
100, respectivamente).

El grafico 8 muestra la distribu-
cion de las tres modalidades por
CC.AA. La situacion més frecuente
en todas ellas es que los depen-
dientes reciban sélo ayuda infor-
mal. Sin embargo, el porcentaje

GRAFICO 8
TIPO DE AYUDA RECIBIDA POR LA POBLACION DEPENDIENTE NO INSTITUCIONALIZADA
(Porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-2008.
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de dependientes no instituciona-
lizados que recibe solo este tipo
de ayuda difiere significativamen-
te entre CC.AA., oscilando entre
el 86 por 100 de Canarias y el 65
por 100 de Navarra. En lineas ge-
nerales, se observa que aquellas
comunidades que presentaban un
porcentaje de dependientes insti-
tucionalizados elevado son las que
presentan también un mayor nivel
de cuidados formales en el hogar.
Por tanto, si incluimos los institu-
cionalizados en el analisis (incorpo-
randolo en la modalidad de cuida-
dos sélo formales) las diferencias
entre comunidades se agudizan: el
porcentaje de personas que recibe
sélo cuidado informal oscila entre
el 80 por 100 de Canarias y el 51
por 100 de Navarra, y el que recibe
sélo cuidado formal entre el 9 por
100 de Galicia y el 31 por 100 de
Navarra.

6. Comparaciéon del niumero
real de beneficiarios
que tienen derecho
a prestacion con
el resultante de aplicar
el BVD a EDAD-2008

El nimero de dependientes deri-
vado de la encuesta se puede com-
parar con el registro de beneficia-
rios reales con derecho a prestacion
publicados por el IMSERSO. Con
esa finalidad, hemos proyectado
la tasa de prevalencia de la depen-
dencia de Grado Il y Ill en el afio
2008 sobre la poblacion de 2009
para compararla con el registro de
dependientes de Grado Il y lll a 1
de enero de 2010. Hemos elegido
el ano 2010 por considerar que en
dicha fecha ya se habia producido
un amplio desarrollo del SAAD,
apenas incipiente en el afo de rea-
lizacion de la encuesta. Los grados

de dependencia seleccionados son
los que otorgaban derecho a las
prestaciones derivadas de la Ley de
Dependencia en dicha fecha.

El grafico 9 muestra la tasa de
variacion del nimero de beneficia-
rios con derecho a prestaciéon de-
rivado de las estadisticas oficiales
respecto al predicho con base enla
informacién contenida en EDAD-
2008. En principio, cabria esperar
un resultado ligeramente negativo,
es decir, una estimacion del nu-
mero de beneficiarios potenciales
mayor que los datos de beneficia-
rios reales, dado que puede haber
candidatos a una valoracion posi-
tiva que no hayan presentado su so-
licitud. Sin embargo, a nivel agre-
gado, el nimero de beneficiarios
reales supera al nUmero estimado
en un 10 por 100, observandose
fuertes diferencias entre CC.AA.

GRAFICO 9
DESVIACION ENTRE EL NUMERO REGISTRADO DE DEPENDIENTES DE GRADO 11 Y IlI
EN ENERO DE 2010 RESPECTO AL ESTIMADO A PARTIR DE EDAD-2008
(Porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-2008 y SAAD-IMSERSO.
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Asi, mientras en seis de las diecio-
cho CC.AA. se obtiene una des-
viacion positiva superior al 20 por
100, en otras cinco se produce una
desviacion negativa superior al 20
por 100, que podria estar indican-
do un despliegue mas lento de la
Ley de Dependencia en esas comu-
nidades. Obviamente, puede haber
alglin sesgo derivado del envejeci-
miento de la poblacién que se haya
podido producir en estos dos anos,
pero dificilimente explicaria la mag-
nitud de la desviacién encontrada
en algunas CC.AA., como por ejem-
plo La Rioja o Andalucia. Por otra
parte, el posible sesgo derivado de
la encuesta, homogénea para todas
las CC.AA., tampoco explicarfa las
fuertes diferencias encontradas en-
tre ellas.

Aunque analizar las causas que
explican estos desfases se aleja de
los objetivos de este trabajo, dicho
andlisis serfa de gran relevancia de
cara a una adecuada evaluacion del
grado de desarrollo de la Ley de De-
pendencia en las diferentes CC.AA.
En todo caso, varios estudios apun-
tan hacia comportamientos que po-
drian explicar, en parte, las desvia-
ciones positivas observadas. En con-
creto, Rodriguez y Jiménez (2010),
la Agencia Estatal de Evaluaciéon de
Politicas Publicas (2008) o Cervera y
otros (2009) sugieren (aunque no
documentan) que se han realiza-
do reconocimientos de grado muy
permisivos Yy, en ocasiones, sin apli-
cacion expresa y adecuada del ba-
remo.

Las conclusiones que se derivan
del grafico 9 deben tomarse con
toda la cautela que exige el hecho de
que estamos comparando los bene-
ficiarios de prestaciones de depen-
dencia registrados con estimaciones
calculadas a partir de una encuesta
que, ademas, ofrece informacion in-
completa sobre algunos de los items
que se valoran en el baremo oficial.
No obstante, una vez hechas estas

salvedades, es importante subra-
yar que uno de los resultados cen-
trales de nuestro estudio es que la
distribucion territorial de la depen-
dencia no es uniforme. Es decir, el
peso de la poblacidon dependien-
te de una comunidad auténoma
respecto al total de personas de-
pendientes de Espafa, no se co-
rresponde con el peso relativo de
la poblaciéon de dicha comunidad.
Por ese motivo, cualquier conclu-
sion sobre el grado de aplicacion
de la Ley de Dependencia en las
CC.AA., basado en el peso que
representan los beneficiarios con
derecho a prestaciéon reconocido
respecto a la poblacion de esa co-
munidad, puede conducir a eva-
luaciones erréneas.

V. CONCLUSIONES

Este trabajo ha mostrado una
panoramica general sobre la situa-
cion actual de la dependencia en Es-
pafna y en algunos paises europeos.
Los principales resultados han sido
obtenidos a partir de la Encuesta
sobre discapacidades, autonomia
personal y situaciones de depen-
dencia realizada por el INE en 2008
y The Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe, correspon-
diente al ano 2007.

Las conclusiones mas destaca-
das son las siguientes:

1. Existe una amplia heteroge-
neidad respecto al nivel de limita-
ciones y al tipo de ayuda que reci-
be la poblacién mayor de 50 afos,
no institucionalizada, en los paises
europeos que han participado en
SHARE (Austria, Alemania, Suecia,
Holanda, Espafa, lItalia, Francia,
Dinamarca, Grecia, Suiza y Bélgi-
ca). Estos paises se podrian clasi-
ficar en tres grupos: Sur (Espafa,
ltalia y Grecia), Norte (Dinamarca,
Suecia y Holanda) y el resto de pai-
ses, en los que se combinan carac-

teristicas de ambos. Los paises del
Sur se caracterizan por un mayor
porcentaje de personas con limita-
ciones, pero sobre todo, por una
mayor intensidad de éstas. Espafa
es el pais donde la prevalencia de
personas con limitaciones y el nu-
mero medio de limitaciones entre
ellas es mayor. El menor nivel de
institucionalizacion de los paises
del Sur, podria explicar en parte
estas diferencias.

2. Respecto al tipo de ayuda,
también se observan grandes dife-
rencias entre paises. Los paises del
Sur, encabezados por Espafna, en
relacién con los paises del Norte,
duplican el porcentaje de personas
mayores con limitaciones que reci-
ben ayuda informal dentro del ho-
gar. Por el contrario, los paises del
Sur presentan un porcentaje me-
nor de ayuda externa profesional,
pero intensa cuando ésta se recibe,
cubriendo en parte la labor que en
otros paises realizan los servicios
residenciales. Mientras Francia pre-
senta una situacion muy similar a
los paises del Norte, la situaciéon de
Alemania es mas semejante a la de
los paises del Sur.

3. En Espafa existen en torno a
dos millones de dependientes, los
cuales suponen un 5 por 100 de la
poblacion. La tasa de prevalencia
de la dependencia en las personas
mayores de 64 anos es del 21 por
100. La tasa de prevalencia de la
dependencia entre la poblacién fe-
menina casi duplica la de la pobla-
cién masculina (6,7 y 3,5 por 100
respectivamente).

4. Aplicando el Baremo de valo-
racion de la dependencia (derivado
de la Ley de Dependencia) a la infor-
macién contenida en EDAD-2008,
se observa que el niUmero de de-
pendientes se reduce a medida que
se incrementa el nivel de severidad.
Asi, mientras la mitad de los depen-
dientes espafioles tienen una va-
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loracién inferior a 25 puntos, los
de Grado |, Grado Il y Grado llI
suponen un 21 por 100, 16 por
100 y 12 por 100, respectiva-
mente.

5. La prevalencia territorial de
la dependencia dista mucho de ser
homogénea, llegando a diferencias
de mas del doble entre CC.AA. Ga-
licia es la comunidad que presenta
un mayor nimero de dependientes
respecto a su poblacién, sequida de
Castilla y Ledn, Extremadura y As-
turias, todas ellas con porcentajes
superiores al 6 por 100. Por el con-
trario, Madrid, Canarias, La Rioja'y
Baleares son las comunidades que
presentan porcentajes inferiores al
4,5 por 100. La distribucion de la
dependencia de Grado I-Ill es tam-
bién diferente entre comunidades.
Se observa un ligero incremento del
peso de los dependientes de Grado
'y una reduccion del Grado Il en
aquellas comunidades con mayor
prevalencia de la dependencia.

6. En Espana, un 11 por 100 de
los dependientes esta institucionali-
zado. El nivel de institucionalizacion
va creciendo conforme se incremen-
ta la severidad de dependencia, lle-
gando al 19 por 100 para los depen-
dientes de Grado |ll. Existen fuertes
diferencias entre CC.AA. respecto al
nivel de institucionalizacion de los
dependientes, oscilando entre 4 por
100 de Murcia y el 21 por 100 de
Navarra.

7. La inmensa mayoria de los
dependientes espafnoles recibe cui-
dados informales, bien en exclusi-
vidad (70 por 100) o combinados
con ayuda formal (12 por 100). Del
18 por 100 de dependientes que
sélo recibe ayuda formal, un 62
por 100 estan institucionalizados.
A medida que aumenta la severi-
dad de la dependencia, se reduce
el porcentaje de dependientes no
institucionalizados que sélo reciben
cuidados informales, incrementan-

dose principalmente el porcentaje
de dependientes que combinan
ambos tipos de ayuda.

8. Aunque en todas las CC.AA.
la situacion mas frecuente es que
los dependientes reciban sélo ayuda
informal, existen fuertes diferencias
entre ellas. El porcentaje de depen-
dientes que recibe sélo cuidado
informal oscila entre el 80 por 100
de Canariasy el 51 por 100 de Na-
varra, y el que sélo recibe cuidado
formal varia entre el 9 por 100 de
Galiciay el 31 por 100 de Navarra.

9. El nimero de beneficiarios
con derecho a prestacion (grados
[I'y ), publicado por el IMSERSO
en enero del 2010, es un 10 por
100 superior al nUmero estimado
a partir de la informacién conteni-
da en EDAD-2008. Son especial-
mente llamativas las grandes dife-
rencias encontradas entre CC.AA.,
alcanzando seis de ellas desviacio-
nes superiores al 20 por 100. Por el
contrario, en otras cinco comuni-
dades el numero oficial de benefi-
ciarios con derecho a prestacion es
un 20 por 100 inferior al estimado.

NOTAS

(*) Los autores agradecen la ayuda eco-
nomica recibida del Centro de Investigacion
Econdmica y Financiera (CIEF) de la Fundacién
Caixa Galicia, de la Conselleria de Innovacién
e Industria de la Xunta de Galicia (PGIDITO-
6PXIB300217PR), y del Ministerio de Ciencia
e Innovacion (ECO 2008-05771). Los dos pri-
meros autores desean agradecer a la Personal
and Social Services Research Unit (PSSRU), de la
London School of Economics, su invitacién para
realizar una estancia de investigacion, durante
la cual se realiz6 parte de este estudio. La visita
del primero de los autores ha recibido financia-
cién procedente del programa de movilidad de
investigadores «José Castillejo» del Ministerio
de Educacion y Ciencia.

(1) Este articulo utiliza datos de la segunda
ola de SHARE (version 1.0.1). La recogida de da-
tos en SHARE (2004-2007) ha sido financiada
principalmente por la Comisién Europea a tra-
vés del V y VI Programas Marco (proyecto QLK6-
CT-2001-00360; RII-CT-2006-062193, CIT5-
CT-2005-028857). También se quiere agradecer
financiacién adicional recibida del U.S. National
Institute on Aging (U01 AG09740-13S2; PO1

AGO005842; P01 AG08291; P30AG12815; Y1-
AG-4553-01; OGHA 04-064; R21 AG025169),
asi como de varias fuentes de financiaciéon na-
cionales (ver www.share-project.org para una
lista completa de las instituciones financiado-
ras).

(2) En MARBAN (2009) se puede consultar
una revisién del mapa de prestaciones y refor-
mas en la politica de atencién a la dependencia.

(3) Seguin los datos de la OCDE, en el afio
2007 Espafa tenfa una esperanza de vida de
81 anos, frente a una esperanza de vida de 80,1
anos que, en media, tienen los paises partici-
pantes en SHARE.

(4) En febrero de 2011 se ha aprobado un
nuevo BVD que entrara en vigor en febrero de
2012 (Real Decreto 174/2011).

(5) A los niflos menores de 6 anos se les
aplica otro cuestionario que no proporciona
informacién sobre el grado de apoyo de cada
tarea, con lo cual no podemos aplicar el coefi-
ciente de apoyo que utiliza el BVD para nifos
entre 3 y 5 anos. Para los nifios menores de 3
anos existe, ademas, un BVD distinto, que no
ha sido analizado en este estudio.

(6) Se identifica, por tanto, dependencia
con necesidad de ayuda de terceras personas,
y no con dependencia en sentido amplio, que
podria incluir dependencia de asistencia técnica
exclusivamente.

(7) Siguiendo el BVD, la puntuacion de un
dependiente esta en funcion de las tareas en las
que necesita ayuda y de la intensidad de la ayu-
da (ver anexo). Dependiendo de la intensidad
de la ayuda, se aplica un coeficiente de apoyo
distinto, el cual oscilara entre 0,9 (s6lo necesita
supervisién o ayuda parcial) y 1 (necesita asis-
tencia especial).

(8) Para ser estrictos en la aplicacion del ma-
nual del Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales
(2007), se deberia considerar el nivel de dificul-
tad que tiene el dependiente después de la ayu-
da técnica y antes de la ayuda personal. Como
no disponemos de esa informacion, hemos pre-
ferido analizar la dependencia usando el nivel de
dificultad antes de cualquier tipo de ayuda y no
después, optando por un potencial sesgo al alza
en la evaluacién frente a un sesgo a la baja.

(9) Los resultados de este epigrafe deben
ser tomados con cautela debido a que no tene-
mos informacién sobre el tipo de cuidados que
reciben un 20 por 100 de los dependientes.
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ANEXO

BAREMO DE VALORACION DE LA DEPENDENCIA (BVD)

En el Real Decreto 504/2007 (BOE 21 de abril de 2007) se proponen dos tipos de baremos en funcion de si la persona es menor de 3 afos o no. A
todas las personas de 3 é més afos se le aplica el BVD que figura en el anexo A del Real Decreto (que denominaremos BVD-A). Ademas, si la persona
evaluada presenta discapacidad intelectual, enfermedad mental o cualquier limitacion perceptivo-cognitiva se le aplicara también el BVD que figura
en el anexo B del citado Real Decreto (BVD-B), asignédndole los puntos resultantes del BVD que le otorgue mayor puntuacién. El cuadro A.1 describe
el peso asignado por el BVD-Ay el BVD-B a cada una de las actividades, asi como la puntuacion de cada una de las tareas en que se subdividen las
diferentes actividades. Estas tareas deberan ponderarse en funcion del grado de apoyo que la persona necesite para realizarlas. Los valores que puede
tomar el grado de apoyo se muestran al final del cuadro A.1. A partir de la informacién contenida en dicho cuadro, se puede calcular la severidad de
la dependencia de un individuo en cada una de las diez actividades (once en el BVD-B), agregando el peso de cada una de las tareas que la componen
ponderado por el grado de apoyo que necesita para su realizacion. Una vez obtenida la puntuacién parcial en cada una de las tareas, la puntuacion
total que recibe el dependiente es la que resulta de sumar las puntuaciones parciales obtenidas en cada una de las diez actividades (u once para el
anexo B), ponderadas por el peso que tiene esa actividad en el BVD (por ejemplo, para mayores de 17 anos el peso de comer y beber es 17,8). Por
construccion, la puntuacion de este baremo oscila entre 0 y 100 puntos.

Aplicacion del BVD a EDAD-2008

La informacién contenida en EDAD-2008 no permite una aplicacion directa del BVD por diferentes motivos, entre los que destacan los siguien-
tes. En primer lugar, en EDAD-2008 no tenemos informacion para muchas de las tareas mostradas en el BVD (aunque sf para las actividades). En
segundo lugar, para poder aplicar el BVD-B necesitamos informacién sobre la capacidad de la persona para tomar decisiones; sin embargo, en EDAD-2008
no disponemos de esa informacion de manera directa. En tercer lugar, para aplicar la ponderacion de 1 (asistencia especial) a una determinada tarea,
necesitamos conocer si la persona tiene problemas perceptivos-cognitivos que dificultan la ayuda. En EDAD-2008 sabemos si la persona presenta
ese tipo de problemas, pero no en qué medida dichos problemas dificultan la ayuda. Creemos que la variable referente a si el dependiente colabora
o se resiste, en combinacién con tener problemas mentales, seria un buen criterio para asignar asistencia especial, pero, debido a que en el nivel
de colaboracion/resistencia hay una tasa de no respuesta del 20 por 100 entre los entrevistados dependientes, la hemos usado como motivo de
inclusion, pero no de exclusiéon. Por todo lo anteriormente mencionado, hemos establecido algunos supuestos que nos permiten disefar un sistema
de equivalencias para poder aplicar el BVD a EDAD-2008. Dichas equivalencias se muestran en el cuadro A.1, siguiendo una presentacion similar a
Vilaplana (2010) para facilitar las comparaciones.
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