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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo de este estudio es el de analizar los patrones de gasto y financiacién de los servicios so-
ciales en Gipuzkoa y en Euskadi desde una perspectiva comparada, al objeto de contextualizar y
dimensionar los desafios reales que el sistema de servicios sociales plantea de cara la sostenibilidad
de las finanzas publicas. En ese sentido, el estudio analiza tanto los patrones de gasto —pasados vy,
en la medida de lo posible, futuros- de los servicios sociales asociados al envejecimiento en Euskadi
como las herramientas de financiacién que se han desarrollado en otros paises para hacer frente al
reto de la financiacién de los servicios sociales. A partir de ese analisis, el informe plantea algunas
reflexiones en relacién a la sostenibilidad futura de los servicios sociales asociados al envejecimien-
to, en relacién a la dimensién intergeneracional de los modelos de gasto y financiacién adoptados,
y en relacidn al propio concepto de sostenibilidad.

Mds concretamente, los objetivos del estudio son los siguientes:

- Describir los patrones de gasto relacionados con los servicios sociales asociados al enveje-
cimiento en Euskadi y en Gipuzkoa.

- Determinar, en la medida de lo posible, la evolucién de las necesidades asociadas a la de-
pendencia -fundamentalmente, el crecimiento de la poblacién mayor o muy mayor y la
disponibilidad de cuidado informal-, asi como las proyecciones del gasto destinado a los
sistemas de proteccidn social.

- Analizar las principales estrategias y herramientas desarrolladas en los paises de nuestro
entorno en relacidn a la financiacién de los servicios sociales de atencién a la dependencia.

- Revisar la literatura publicada en los Ultimos afios sobre la sostenibilidad a medio y largo
plazo del gasto derivado del envejecimiento demografico -y, particularmente, del gasto en
cuidados de larga duracién- y determinar qué factores se relacionan con esa sostenibili-
dad, en qué medida la percepcién de insostenibilidad del gasto en servicios sociales se
ajusta a la realidad y/o en qué medida pueden establecerse estrategias que garanticen,
precisamente, la sostenibilidad del gasto en el medio y largo plazo.

Los principales datos que cabe extraer del analisis realizado son los siguientes:

- Aunque el gasto en Servicios Sociales y, particularmente, en cuidados de larga duracion o
servicios de atencidn a la dependencia ha crecido en Euskadi durante las dos décadas del
siglo XXI en mayor medida que otros indicadores econémicos —como el PIB o la recauda-
cidon- y mas que el gasto en otras partidas de la proteccidn social —como el gasto en salud
0 pensiones-, sigue representando una parte muy reducida del gasto publico o del gasto
en proteccidn social.

- Ademads, si se tiene en cuenta el efecto de la inflacidn y el incremento de la poblacién po-
tencialmente beneficiaria de estos servicios (la poblacién mayor de 80 afos), el incremen-
to del gasto ha sido muy reducido.

- De cara al futuro, aunque este sera el tipo de gasto social que se incrementard en mayor
medida —hasta llegar a duplicarse-, su peso en el conjunto del gasto publico o del gasto en
proteccidn social seguira siendo pequefio.

- Elincremento en el gasto que las instituciones vascas realizan en materia de Servicios So-
ciales de atencidn a la dependencia ha estado claramente descompensado desde el punto
de vista institucional: frente a un muy notable el incremento del gasto foral (tanto en tér-
minos absolutos como en relacién a su presupuesto de gestion propia), el gasto municipal
apenas ha crecido en los ultimos 20 afios. De hecho, el gasto municipal por habitante ma-
yor de 80 afios en euros constantes se ha reducido practicamente a la mitad, pese a la
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aprobacidén de la Ley de Dependencia en 2006 y la Ley vasca de Servicios Sociales en 2008.
Ademas, el porcentaje del gasto municipal total destinado a los servicios sociales se ha
mantenido casi estable a lo largo de estas dos décadas.

- Alolargo de los ultimos 20 afios, el incremento del gasto en servicios sociales de atencién
a la dependencia -y, mds concretamente, del gasto en servicios residenciales- ha sido ma-
yor en Bizkaia y en Gipuzkoa que en Alava, que partia de niveles de gasto superiores y que
sigue en cualquier caso realizando un gasto mas elevado por habitante en este ambito. Sin
embargo, mientras en Bizkaia el incremento del gasto en servicios residenciales se deriva
fundamentalmente de un incremento en el nimero de plazas y en las tasas de cobertura,
en Gipuzkoa se deriva fundamentalmente de un incremento en las ratios de atencién y, se-
cundariamente, en la remuneracién del personal. En Alava, dados los elevados niveles de
gasto pre-existentes, el crecimiento de los tres factores —plazas, ratios, remuneraciones-
ha sido muy reducido.

- En relacién a los patrones de gasto de otros paises o regiones de la UE y de la OCDE, la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco destaca por un gasto social elevado por habitante,
pese al escaso desarrollo de algunos dmbitos de la proteccién social, como los servicios
para las familias y para la infancia, donde el gasto social vasco apenas alcanza el 50% del
gasto medio europeo. Con todo, no puede decirse que el gasto vasco en proteccion social
-y, particularmente, el gasto vasco en servicios y prestaciones para las personas mayores-
sea inferior al promedio europeo.

- De hecho, si se compara con el gasto que realizan las demas regiones de la OCDE, la CAPV
estd entre las que mds gastan en educacion, sanidad o servicios sociales. Esto se debe tan-
to a la envergadura de las competencias asumidas por las instituciones vascas como a la
mayor renta por habitante de Euskadi y una mayor disponibilidad social y politica para ese
tipo de gasto. Es obvio, al mismo tiempo, que las particulares reglas de financiacién del
gasto publico en Euskadi —particularmente, la caja tnica de la Seguridad Social y el sistema
de Concierto y de Cupo- han permitido que la CAPV pueda realizar un gasto social muy
elevado con una recaudacién fiscal muy inferior a la de los paises europeos con niveles de
renta similares.

- Sin embargo, Euskadi destina a la financiacién de la proteccidn social —ya sea mediante im-
puestos o mediante cotizaciones- un menor porcentaje del PIB que la mayor parte de los
paises de Europa.

Desde el punto de vista de la financiacion de los sistemas de proteccidn social (y, mas concreta-
mente, de atencion a la dependencia), pueden distinguirse al menos cuatro modelos: a) paises que
basan su modelo en sistemas de aseguramiento social, como Alemania, Holanda, Corea o Japdn; b)
paises que basan su modelo en la cobertura universal de los servicios de atencidn a la dependencia,
financiados mediante impuestos generales; ¢) paises que basan su modelo en una cobertura selec-
tiva de los servicios, dirigida sélo a personas con recursos inferiores a un umbral determinado, y fi-
nanciados también mediante impuestos generales, y d) sistemas hibridos, como el francés, que
combinan caracteristicas de diversos modelos.

El caso de la CAPV -y del conjunto del Estado espafiol- podria considerarse también un modelo hi-
brido, ya que combina una aproximacién tedricamente universal para la cobertura del riesgo de
dependencia y el reconocimiento del derecho a un amplio catadlogo de servicios sociales con unas
tasas de presion fiscal comparativamente bajas —particularmente llamativas en lo que se refiere a la
tributacién local- y la renuncia al establecimiento de sistemas de aseguramiento social publico, en
la linea de Alemania, Japdn o, mediante el desarrollo combinado de cotizaciones e impuestos fina-
listas, Francia. La inusual combinacién que se produce en Euskadi —servicios universales, gasto ele-
vado, presion fiscal baja y ausencia de mecanismos finalistas de financiacidn- plantea sin duda al-
guna problemas importantes de sostenibilidad financiera en el medio y largo plazo, especialmente
si se quieren mantener los principios de universalidad y calidad de la atencidn que reconoce la nor-
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mativa vigente.

También destaca en Euskadi la insuficiencia de las herramientas que se han articulado para la asun-
cién de una parte del gasto en servicios sociales de atencién a la dependencia por parte de otros
niveles o sistemas de la administracion —por ejemplo, el sistema de salud, el de vivienda o el de ga-
rantfa de ingresos-, el escaso desarrollo de las herramientas que permiten utilizar el importante pa-
trimonio inmobiliario de las personas mayores para la financiacion de los servicios sociales —incluso
en los casos en los que esa riqueza inmobiliaria se lega a los herederos/as de estas personas-y la
tension entre los principios de progresividad y universalidad a la hora de definir la participacién
econdmica de las personas usuarias en la financiacion de los servicios. Como ya se ha sefialado en
otros trabajos anteriores del SIIS, el actual sistema de copago erosiona el principio del derecho sub-
jetivo a los servicios sociales y disuade a las clases medias y altas de acceder a tales servicios, que
pueden adquirir (a mejor precio y con mayor flexibilidad) en un mercado privado alegal y desregu-
lado. En ese contexto, la demanda de los servicios sociales publicos, tedricamente universales, se
concentra en las personas con pocos recursos, necesidades muy intensas y/o redes de apoyo muy
débiles, de forma que un énfasis excesivo en la progresividad del sistema de copago contribuye a
minar el principio de universalidad de los servicios sociales publicos, sin cuestionar necesariamente
su cardcter de derecho subjetivo.

Por Ultimo, la evidencia econdmica disponible parece poner con claridad de manifiesto que el enve-
jecimiento demografico supone un riesgo para la sostenibilidad del conjunto de las finanzas publi-
cas, tanto por el previsible incremento del gasto en sanidad, pensiones y cuidados de larga dura-
cién como por la reduccidn en las perspectivas de crecimiento econémico derivadas de la reduc-
cién de la poblacion activa. De acuerdo a los datos de la OCDE [1], los ingresos fiscales de los paises
econdmicamente desarrollados deberan crecer entre 4,5 y 11,5 puntos porcentuales del PIB de cara
a 2060 para mantener los niveles actuales de déficit y hacer frente al incremento del gasto en pen-
siones, sanidad y cuidados de larga duracidn, sin incrementar los ya elevados niveles de deuda. En
el caso de Espafia, el incremento deberd ser de casi el 10%.

La evidencia econdmica disponible también sefiala, sin embargo, que la sostenibilidad del gasto en
servicios sociales no se deriva Unicamente del incremento de la poblacién potencialmente usuaria o
incluso del gasto efectivamente realizado, y que resultan mas relevantes otros elementos como los
sistemas de financiacién establecidos, el crecimiento de la productividad o los cambios en las pers-
pectivas de crecimiento econédmico que se derivan del cambio en las capacidades educativas de la
poblacidn. Se ha puesto al respecto de manifiesto el impacto intergeneracional de los modelos de
gasto y financiacién de los servicios sociales publicos, en un contexto en el que el gasto social se
reparte de forma muy asimétrica en funcién de la edad.

En ese sentido, la abundante literatura basada en la contabilidad intergeneracional que se ha ido
produciendo en los Ultimos afios plantea dos conclusiones de interés en lo que se refiere a la soste-
nibilidad del gasto en materia de proteccidn social: por una parte, permite identificar el grado de
insostenibilidad del gasto previsto, y evaluar las reformas que podrian ser necesarias para garanti-
zar esa sostenibilidad; por otra, pone de manifiesto en qué medida la sostenibilidad de ese gasto
depende, paraddjicamente, de la inversion que se haga en medidas dirigidas a la inversion en el ca-
pital humano de las cohortes que hoy son jévenes —es decir, en politicas de infancia, de familia y
educativas-, en la medida en que se constata que la mejora del capital educativo de las cohortes
jovenes tienen un impacto superior al resto de los cambios demograficos en lo que se refiere a la
sostenibilidad fiscal del conjunto del Estado del Bienestar. Una orientacidon excesivamente marcada
del actual gasto social hacia las personas mayores compromete, paraddjicamente, la posibilidad de
financiar el gasto de las personas mayores del futuro, que son, también paraddjicamente, las per-
sonas adultas que estdn financiando el actual gasto en personas mayores.

En todo caso, como se sefiala en ultimo punto del informe, pese a parecer obvio, el concepto de
sostenibilidad dista de estar suficientemente definido en el marco de las politicas de salud o de
atencidn a la dependencia, mas alla de la idea de que los gastos e ingresos deben estar alineados,
sin que los primeros crezcan por encima de los segundos. Se olvida a menudo sin embargo que la
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sostenibilidad del gasto en salud o en atencién a la dependencia -y, por extensién, de cualquier
otro dmbito de las politicas publicas- es una cuestién eminentemente politica y que debe vincular-
se a los resultados que una sociedad determinada desea garantizar en ese ambito de las politicas
publicas. La pregunta no es tanto la de cuanto podemos pagar por unos servicios publicos deter-
minados, sino, mas bien, la de qué resultados queremos obtener mediante esos servicios y cémo
los podemos obtener de la forma mas eficiente posible.

En otra palabras, la cuestidn de cuanto estd la ciudadania dispuesta a pagar para alcanzar unos ob-
jetivos determinados en el dmbito de la salud -y, por extensién, de la atencién a la dependencia- es
una cuestidn politica. Subrayar el caracter politico del debate sobre la sostenibilidad permite situar
la discusién mas alla de los niveles de gasto e, incluso, de recaudacidn, y centrar la atencién en
otros elementos, como la disponibilidad social para alcanzar mediante el sistema de Servicios Socia-
les unos resultados determinados, el crecimiento econdmico necesario para la financiacion del gas-
to que la obtencidn de esos resultados requiere, el retorno que ese gasto genera o su efectividad a
la hora de obtener los resultados previstos.
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1. Presentacion

1.1.  Objetivos del informe

No cabe duda —como ya se decia en un trabajo realizado por el SIIS para la Diputacién Foral de
Gipuzkoa hace mds de diez afios- que el incremento en la demanda de Servicios Sociales prevista
para los préximos afios traerd consigo, a medio y largo plazo, la necesidad de destinar un mayor
volumen de recursos econdmicos a este sector de la proteccién social [2]. En ese contexto, la sos-
tenibilidad econdmica del Estado de Bienestar -y, especialmente, de las prestaciones y servicios
asociados al envejecimiento- en el medio y largo plazo supone un motivo de preocupacién social y
politica evidente, especialmente si se tienen en cuenta la senda de incremento de gasto de los ul-
timos afos y las limitaciones que el sistema de atencidén a las personas mayores todavia muestra
tanto en términos de cobertura como de calidad e intensidad de la atencién.

Efectivamente, el incremento en los costes unitarios relacionados con los servicios sociales y de sa-
lud, la multiplicacién de las necesidades atendidas por estos sistemas —debido tanto al envejeci-
miento de la poblacién y al incremento de la esperanza de vida, como a la reduccién en la disponibi-
lidad del cuidado informal- y la reduccidn de las perspectivas de crecimiento econdmico derivadas
de la disminucién en el tamafio de la poblacién activa hacen que las perspectivas en relacién a la
sostenibilidad del gasto en servicios sociales sean poco halagiiefias.

Tal y como explican Cylus et al. [3], “el discurso politico, académico y social tiende a afirmar que el
envejecimiento de la poblacidn tendra consecuencias negativas para el crecimiento econédmico, las
finanzas publicas y el bienestar de las familias. A medida que aumenta el porcentaje de poblacién
de edad avanzada, preocupa cdmo las sociedades podran satisfacer las necesidades previstas de
salud y cuidados de larga duracidn de las personas mayores y, al mismo tiempo, hacer frente a un
menor crecimiento econémico debido a la reduccién de la poblacién en edad activa. Dada la magni-
tud de esos retos, muchos expertos predicen un menor crecimiento de la produccién econdmica,
cuestionan la sostenibilidad de los estados de bienestar y sugieren que se reduzca la escala y el al-
cance de la cobertura”. Estos autores afirman también, sin embargo, que “la mayor parte de los
datos empiricos disponibles no indican que el envejecimiento de la poblacién vaya a acarrear pro-
blemas econémicos inmanejables”.

En efecto, la sostenibilidad del gasto en proteccidn social durante los préximos afios depende tam-
bién de otros factores, como las decisiones que se adopten para la financiacién de estos gastos, el
cambio en las necesidades de atencidn sanitaria o social que pueden requerir las futuras cohortes
de personas mayores, la evolucién de los costes unitarios o el nivel de crecimiento econémico que
se produzca en el futuro, lo que se relaciona a su vez con otras cuestiones como el incremento de
la productividad, el desarrollo tecnolégico o la inversidn educativa. En ese sentido, es evidente que
el debate sobre la sostenibilidad del gasto en servicios sociales debe contextualizarse teniendo en
cuenta otros elementos, como el crecimiento del conjunto del gasto publico, el incremento de la
demanda o los niveles de gasto que se realizan en otros paises. También es necesario reflexionar
sobre los factores que determinan el gasto publico (coberturas, intensidades, costes unitarios y ni-
veles retributivos, niveles de copago de las personas usuarias...) y sobre las estrategias que se han
aplicado en otros paises para la financiacion de los servicios sociales y/o para hacer frente a las pre-
visiones de incremento del gasto que se plantean.

A partir de esas consideraciones, el objetivo de este estudio es el de analizar los patrones de gasto
y financiacién de los servicios sociales en Gipuzkoa desde una perspectiva comparada, al objeto de
contextualizar y dimensionar los desafios reales que el sistema de servicios sociales plantea de cara
la sostenibilidad de las finanzas publicas. En ese sentido, el estudio analiza tanto los patrones de
gasto —pasados y, en la medida de lo posible, futuros- de los servicios sociales asociados al enveje-
cimiento en Euskadi como las herramientas de financiacidn que se han desarrollado en otros paises
para hacer frente al reto de la financiacidn de los servicios sociales. A partir de ese analisis, el in-
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forme plantea algunas reflexiones en relacién a la sostenibilidad futura de los servicios sociales
asociados al envejecimiento, en relacién a la dimensidn intergeneracional de los modelos de gasto
y financiacién adoptados, y en relacién al propio concepto de sostenibilidad.

A partir de esos planteamientos, los objetivos del estudio son los siguientes:

- Describir los patrones de gasto relacionados con los servicios sociales asociados al enveje-
cimiento en Euskadi, relacionando esos niveles de gasto con otros indicadores —la recau-
dacidn, la riqueza, el gasto en otros ambitos de la proteccidn social... -, con el incremento
en las necesidades sociales a las que los servicios sociales dan respuesta —bdsicamente, el
incremento en el nimero de personas dependientes y/o mayores de 80 afios- y con los ni-
veles de gasto, y los modelos de financiacion, de los paises y las regiones de nuestro en-
torno.

- Determinar, en la medida de lo posible, la evolucién de las necesidades asociadas a la de-
pendencia —-fundamentalmente, el crecimiento de la poblacién mayor o muy mayor y la
disponibilidad de cuidado informal-, asi como las proyecciones del gasto destinado a los
sistemas de proteccidn social.

- Analizar las principales estrategias y herramientas desarrolladas en los paises de nuestro
entorno en relacidn a la financiacién de los servicios sociales de atencidn a la dependencia.
Dejando de lado otras estrategias relacionadas con la reduccién o la racionalizacién del
gasto que se realiza en el ambito de la atencién a la dependencia, las cuestiones que se
analizan se refieren basicamente a las herramientas aplicadas en otros ambitos territoria-
les para la financiacién —publica o privada- de los servicios.

- Revisar la literatura publicada en los Ultimos afios sobre la sostenibilidad a medio y largo
plazo del gasto derivado del envejecimiento demografico -y, particularmente, del gasto en
cuidados de larga duracién- y determinar qué factores se relacionan con esa sostenibili-
dad, en qué medida la percepcién de insostenibilidad del gasto en servicios sociales se
ajusta a la realidad y/o en qué medida pueden establecerse estrategias que garanticen,
precisamente, la sostenibilidad del gasto en el medio y largo plazo.

1.2. Metodologia y estructura del informe
Desde el punto de vista metodoldgico, se ha recurrido bdsicamente a dos tipos de fuentes:

- Los datos sobre el gasto y la financiacidn de los servicios sociales en Gipuzkoa y/o Euskadi
se han extraido fundamentalmente de la Encuesta de Servicios Sociales desarrollada por el
Organo Estadistico Especifico del Departamento de Justicia, Igualdad y Politicas Sociales
del Gobierno Vasco, y de la Cuenta de la Proteccidn Social, realizada por EUSTAT. Por su
parte, los datos sobre el gasto y la financiacion de los sistemas de proteccidn social en Eu-
ropa y/o en los paises de la OCDE se ha recogido tanto de las estadisticas de EUROSTAT
sobre gasto en proteccidn social como de la base de datos sobre proteccién social de la
OCDE. También se ha recurrido a la estadisticas que respecto el gasto social regional publi-
ca el World Observatory on Subnational Government Finance and Investment (WOSGFI) de la
OCDE y a algunas estadisticas elaboradas por el Ministerio de Hacienda.

- Lainformacidn sobre las estrategias utilizadas en los paises de nuestro entorno, asi como
la documentacidn sobre la sostenibilidad de los servicios sociales de atencidn a la depen-
dencia, se ha obtenido de diversas fuentes, entre las que cabe destacar la base de datos
del MISSOC (Mutual Information System on Social Protection in the European Union), los in-
formes de la Unién Europea sobre el disefio de los sistemas de atencién a la dependencia
en cada pais y la abundante literatura cientifica publicada al respecto.
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La estructura del informe se corresponde con los objetivos previamente sefialados:

- El segundo apartado analiza la evolucidn del gasto en servicios sociales asociados al enve-
jecimiento en Euskadi, compara los niveles de gasto de la CAPV con los de otros paises y

regiones de Europa,

- Eltercer capitulo resume las proyecciones de gasto previstas para los préximos afios en la

UE y en el Estado espafiol en el ambito de la proteccidn social.

- El siguiente apartado describe los principales mecanismos para la financiacién de los servi-

cios de atencidn a la dependencia. Las cuestiones que se analizan son:

o El papel de los seguros sociales publicos y de la tributacién finalista o afectada en

la financiacidn de los servicios.

o El potencial de los seguros privados como mecanismo alternativo de financiacién
y el recurso al patrimonio -y, especialmente, al patrimonio inmobiliario- de las
personas mayores como herramienta para la financiacidn de los servicios sociales

de atencidn a la dependencia.

o El papel de los impuestos generales en la financiacidn de los servicios sociales de

atencidn a la dependencia.

o La participacién de los dmbitos institucionales ajenos a los servicios sociales en la

financiacién de los servicios de atencidn a la dependencia

o La participacidon econémica de las personas usuarias en la financiacién de los ser-
vicios sociales de atencidn a la dependencia y su impacto en la universalidad de los

servicios.

- El dltimo capitulo recoge la revisidn de la literatura sobre la sostenibilidad del gasto en ser-

vicios sociales y sobre sus determinantes.
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2. El gasto en los Servicios Sociales asociados al envejecimiento en
Euskadi: evoluciéon y comparacion

2.1. Introduccion

Como acaba de sefialarse, el objetivo de este capitulo es el de describir los patrones de gasto rela-
cionados con los servicios sociales asociados al envejecimiento en Euskadi, relacionando esos nive-
les de gasto con otros indicadores —la recaudacidn, la riqueza, el gasto en otros dmbitos de la pro-
teccién social... -, con el incremento en las necesidades sociales a las que los servicios sociales dan
respuesta —bdsicamente, el incremento en el nimero de personas dependientes y/o mayores d e80
afios- y con los niveles de gasto, y los patrones de financiacion, de los paises y las regiones de
nuestro entorno.

Como también se ha sefialado, los datos sobre el gasto y la financiacién de los servicios sociales en
Gipuzkoa y/o Euskadi se han extraido fundamentalmente de la Encuesta de Servicios Sociales desa-
rrollada por el Organo Estadistico Especifico del Departamento de Justicia, Igualdad y Politicas So-
ciales del Gobierno Vasco, y de la Cuenta de la Proteccién Social, realizada por EUSTAT. Por su par-
te, los datos sobre el gasto y la financiacién de los sistemas de proteccidn social en Europa y/o en
los paises de la OCDE se ha recogido tanto de las estadisticas de EUROSTAT sobre gasto en protec-
cién social como de la base de datos sobre proteccidn social de la OCDE. También se ha recurrido a
la estadisticas que respecto el gasto social regional publica el World Observatory on Subnational
Government Finance and Investment (WOSGFI) de la OCDE y a algunas estadisticas elaboradas por el
Ministerio de Hacienda.

Desde el punto de vista metodoldgico, conviene sefialar algunas cuestiones:

- Engeneral, se ha optado por recoger los datos relativos al conjunto de la CAPV, aunque en
ocasiones también se recogen los datos relativos a Gipuzkoa. Se ha considerado en cual-
quier caso que —-pese a las importantes diferencias que existen entre los territorios histdri-
cos de la CAPV en relacidn al gasto, la extensidn o las formas de financiacion de los servi-
cios sociales- los datos relativos al conjunto de la comunidad permiten ofrecer una visién
mas completa de la evolucidn del gasto.

- Los indicadores analizados se refieren en general al gasto publico y privado en servicios
sociales asociados al envejecimiento y/o a la dependencia. No es sencillo sin embargo dis-
tinguir estos datos del conjunto del gasto en servicios sociales, por lo que en algunas oca-
siones se ha optado —debido a la mayor disponibilidad de los datos- por centrarse en el
conjunto del gasto en servicios sociales (que, en las estadisticas utilizadas, incluyen los
programas de prestaciones de garantia de ingresos, centros especiales de empleo y otras
partidas no incluidas en el catdlogo de servicios sociales establecido en la Ley vasca de
Servicios Sociales).

- Cuando se ha considerado conveniente, se ha optado por recoger los datos en términos de
euros constantes, aunque en algunas tablas y graficos los datos recogidos se ofrecen en

términos de euros corrientes.

- Elperiodo analizado es el comprendido entre 2000 y 2020, si bien para muchos indicadores
la disponibilidad de datos finaliza en 2018 0 2019.

La estructura del capitulo es la siguiente:

- El primer epigrafe recoge la evolucion comparada del gasto en Servicios Sociales y en
otros ambitos de las politicas publicas en Euskadi
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- El segundo analiza la evolucién de la financiacién y de la composicién del gasto en Servi-
cios Sociales para personas mayores

- El tercer epigrafe analiza la evolucién de los costes unitarios en el ambito de los Servicios
Sociales para personas mayores, con especial atencidn a los indicadores econémicos rela-
tivos a los centros residenciales para personas mayores.

- Finalmente, el gasto vasco en el ambito de la proteccién social se compara con el que rea-
lizan otros Estados de la UE y de la OCDE, asi como con el que realizan las regiones o admi-
nistraciones subestatales de esos mismos paises.

2.2. Evolucién comparada del gasto en Servicios Sociales y en otros ambitos de
las politicas publicas en Euskadi

Si se analiza el crecimiento interanual medio de diversos indicadores econdmicos entre 2000 y 2018
se observa crecimientos mds elevados en el dmbito de los servicios sociales que en otros dmbitos
de la economia. Asi, en términos de euros corrientes, mientras que el PIB vasco ha crecido entre
2000 y 2018 a una tasa interanual media del 3,47% y el gasto publico de las administraciones vascas
lo ha hecho a una tasa interanual media del 3,77%, el gasto publico en el conjunto de los Servicios
Sociales ha crecido a una tasa del 8,3% y el gasto publico y privado en servicios sociales para perso-
nas mayores lo ha hecho a una tasa del 8,6%. Asi pues, en primera instancia, el gasto en servicios
sociales ha crecido durante este periodo a un ritmo mds elevado que el PIB y que el conjunto del
gasto publico en Euskadi.

Grafico 1. Crecimiento interanual medio de diversos indicadores econémicos entre 2000 y 2018 en
Euskadi
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la ESSEC del OEE y Cuentas Econémicas de Eustat.

Debido a este diferente ritmo de crecimiento, el porcentaje que representa el gasto publico en ser-
vicios sociales en relacidn al gasto publico total no ha dejado de crecer en este periodo y ha pasado
del 5,9% al 11,9%, con una cierta estabilizacidn de ese crecimiento a partir de 2013. En sentido pare-
cido, el peso del gasto publico y privado en servicios sociales en relacién al PIB también ha ido cre-
ciendo de forma notable, y ha pasado del 0,54% al principio del periodo al 1,15% en 2018. En este se-
gundo caso, la ralentizacién del ritmo de crecimiento a partir de 2012 es ain mas evidente, dado
que el PIB crece de forma mas rapida que el gasto publico y privado destinado a la financiacién de
los servicios sociales para personas mayores. En ese sentido, el porcentaje del PIB que se destina a
estos servicios ha oscilado entre el 1,13% y el 1,15% a lo largo de los cinco ultimos afios de la serie.
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Grafico 2. Evolucion del porcentaje del PIB y del gasto publico destinado a los servicios sociales
para personas mayores y al conjunto de los servicios sociales entre 2000 y 2018 en Euskadi
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ESSEC del OEE y Cuentas Econdmicas de Eustat.

El andlisis de la evolucidn es similar cuando se analiza la variacidn del gasto que se ha producido en
este mismo periodo en otros ambitos de la proteccién social, es decir, cuando el incremento del
gasto en servicios sociales se compara con el incremento del gasto en educacidn, sanidad o pen-
siones, y no con el PIB o con el conjunto del gasto publico. En este caso, el grafico recoge la tasa de
variacién (en %) entre 2000 y 2018 del gasto publico en educacidn, el gasto de la Seguridad Social en
pensiones para personas mayores, el gasto publico en salud y el gasto publico y privado en salud,
asi como el gasto publico y privado en Servicios Sociales para personas mayores y el gasto publico
en Servicios Sociales. Es importante sefialar que se recoge la variacion del gasto en términos de eu-
ros corrientes y que el incremento del IPC ha sido en este periodo (enero de 2000 a diciembre de
2018) del 50,5%, por lo que el incremento real del gasto en todas las partidas sefialadas es en reali-
dad mas bajo del que se recoge en el grafico.

Los datos del gréfico permiten ver que, en términos de euros corrientes, el gasto publico y privado
en Servicios Sociales para personas mayores y el gasto publico en Servicios Sociales ha crecido en
Euskadi desde 2000 a un ritmo mucho mas mas intenso que el gasto en pensiones de la Seguridad
Social que el gasto en educacién o que el gasto en salud.
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Gréfico 3. Porcentaje de variacion del gasto en diversos ambitos de la proteccién social entre 2000
y 2018 en Euskadi
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ESSEC, Cuenta de la Salud, Cuenta de la Proteccién Social, Cuenta de la Edu-
cacion e INE.

Los datos que se han analizado hasta ahora se refieren en cualquier caso al ritmo de incremento de
diversos indicadores; no se tiene en cuenta el nivel del que cada uno de esos indicadores partia en
el afo 2000 ni el peso que el gasto en los diversos tipos de gastos representaba al inicio y al final
del periodo que se esta analizando. El grafico siguiente permite observar la evolucién del peso del
gasto de la seguridad social en pensiones, el gasto publico y privado en educacidn, el gasto publico
y privado en salud y el gasto publico y privado en servicios sociales para las personas mayores en
relaciéon al PIB.

El primer elemento que se observa es el incremento del peso total de estos gastos a partir de 2007,
debido tanto a la reduccién del PIB como al propio incremento de los gastos analizados: del 18,9%
del PIB de 2001 la suma de los cuatro tipos de gasto considerados pasa el 23,8% en 2017. El segundo
elemento que se observa es el escaso peso que el gasto en los Servicios Sociales para personas
mayores tiene en 2017 en el conjunto de este gasto. Si bien es cierto que es el gasto que en mayor
medida crece, pasa del 0,54% al 1,14% del PIB, su nivel de partida es tan bajo que sigue representan-
do un porcentaje muy reducido de todo el gasto destinado a la proteccidn social. De hecho, el in-
cremento del gasto en los servicios sociales para personas mayores apenas explica un 12% de todo
el incremento experimentado por el peso de estas partidas de gasto en el PIB, mientras que el 48%
del incremento se relaciona con la salud y el 34% con las pensiones. Hay que recordar, ademas, que
ese peso ha crecido tanto por el crecimiento del gasto en estas partidas como por la reduccién -o,
al menos, menor incremento- del PIB, lo que tiene una influencia directa en el debate sobre la sos-
tenibilidad de estos gastos.
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Grafico 4. Evolucidon del gasto en diversos ambitos de la proteccion social en relacién al PIB entre
2001y 2017 en Euskadi
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la ESSEC, Cuenta de la Salud, Cuenta de la Proteccién Social, Cuenta de la Edu-
cacion e INE.

La misma evolucidn se observa cuando lo que se analiza es el peso del gasto publico en salud, edu-
cacion y servicios sociales en relacién al conjunto del gasto publico realizado por las administracio-
nes vascas (no se ha tenido en cuenta en este caso el gasto en pensiones debido a su diferente sis-
tema de financiacion). Por una parte, el peso de estos tres ambitos sumados ha pasado entre 2001
y 2017 del 54,5% del gasto publico total realizado por las administraciones vascas al 71,4%. Por otra,
aunque ha crecido, el gasto en el ambito de los Servicios Sociales —que en este caso incluyen parti-
das como la Renta de Garantia de Ingresos- suponia tanto en 2001 como en 2018 un porcentaje
muy reducido de ese gasto (5,9% en 2001y 11,9% en 2018). En este caso, el incremento del gasto en
el ambito de los servicios sociales explica en torno a un tercio del incremento del gasto, mientras
que dos tercios de ese incremento se relacionan con el peso del gasto en salud en relacién al con-
junto del gasto publico vasco.
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Gréfico 5. Evolucion del gasto publico en diversos ambitos de la proteccion social en relacién al
gasto publico de la CAPV entre 2000 y 2018 en Euskadi
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de la ESSEC, Cuenta de la Salud, Cuenta de la Proteccidn Social, Cuenta de la
Educacion e INE.

Hasta ahora se ha visto por tanto que, si bien el ritmo de crecimiento del gasto en servicios sociales
es mayor que el que corresponde a otros dmbitos de la proteccidn social o a otros indicadores eco-
ndémicos, su peso real en el incremento del gasto —tanto en relacién al PIB como en relacién al con-
junto del gasto publico- es muy reducido, debido sobre todo al reducido nivel de gasto del que se
partfa. También se ha visto que la mayor aportacién al crecimiento del gasto —ya sea en relacién al
PIB o en relacidn al conjunto del gasto- se vincula al crecimiento del gasto en sanidad y en pensio-
nes.

En todo caso, los datos que se han analizado hasta ahora no tienen en cuenta el cambio que se ha
producido a lo largo de estos casi 20 afios en el nimero de personas potencialmente usuarias. Si el
incremento del gasto se relaciona con el incremento de las personas potencialmente usuarias de
los diferentes servicios analizados, las conclusiones que se han ido obteniendo hasta ahora cam-
bian en buena medida.

El grafico siguiente recoge la evolucién del gasto publico en diversos ambitos de la proteccién so-
cial por persona potencialmente usuaria considerando como personas usuarias a las personas ma-
yores de 80 afios en el caso del gasto publico y privado en servicios sociales para personas mayo-
res, a las personas menores de 18 afios en el caso del gasto publico y privado en educacién y al con-
junto de la poblacidn en el caso del gasto publico y privado en salud.

Cuando los datos se analizan de esta manera, se observan dos datos de interés: por una parte, el
gasto unitario mds elevado es el relativo a la educacién que ronda en 2018 los 7.300 euros por cada
persona menor de edad. Le sigue el gasto en servicios sociales para personas mayores —en torno a
5.500 por cada persona mayor de 80 afios- y el gasto en salud, que asciende a unos tres mil euros
por habitante.
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Grafico 6. Evolucién del gasto ptblico en diversos ambitos de la proteccién social por persona po-
tencial mente usuaria en Euskadi (2001-2018)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la ESSEC, Cuenta de la Salud, Cuenta de la Proteccidn Social, Cuenta de la Edu-
cacién e INE.

Ma3s alld de esos gastos unitarios -muy condicionados por la eleccion de la poblacién de referen-
Cia-, interesa analizar cudl ha sido el incremento de esos y otros indicadores, es decir, en qué medi-
da han crecido esos gastos cuando se tiene en cuenta el crecimiento de la poblacién potencialmen-
te beneficiaria de los diferentes tipos de gastos.

El gréfico siguiente ofrece esa informacién y tiene en cuenta la tasa de variacion entre 2000 y 2018
del conjunto de la poblacidn, de la poblacién menor de 18 afios, de la poblacién mayor de 80 afios,
del IPCy de los diversos indicadores de gasto que se han manejado hasta ahora: el PIB per cdpita y
el conjunto del gasto publico, por una parte, y el gasto en diversos servicios en relacién a la pobla-
cién potencialmente beneficiaria por otra (el gasto en educacién por cada menor de 18 afios, el
gasto en servicios sociales por cada persona mayor de 80, y el gasto en salud tanto por cada perso-
na mayor de 65 afos como en relacién al conjunto de la poblacién). En todos los casos se ha tenido
en cuenta tanto el gasto publico como el gasto privado.

Los datos del grafico indican que los indicadores que menos se han incrementado en este periodo
son los relativos al volumen de poblacidn total —apenas ha crecido un 5% en dos décadas- y de po-
blacién menor de edad (10%). El nimero de personas mayores de 80 afios ha crecido por el contra-
rio en un 96%. Si se tienen en cuenta estas variaciones en la poblacién potencialmente destinataria,
se observa que el gasto en Servicios Sociales para personas mayores ha crecido en un 90%, mien-
tras que el gasto en salud ha crecido entre un 86% y un 128%, en funcién de si se calcula en relacién a
la poblacién mayor de 65 afios o en relacién al conjunto de la poblacién. El IPC ha crecido en un
50,5%, algo menos que el gasto en educacién por cada menor de 18 afios (55%), el PIB per capita
(65%) y el gasto publico (66%).
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Grafico 7. Tasa de variaciéon de diferentes indicadores entre 2001y 2018 en Euskadi
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ESSEC, Cuenta de la Salud, Cuenta de la Proteccién Social, Cuenta de la
Educacion e INE.

2.3. Evolucidn de la financiacion y de la composicién del gasto en Servicios So-
ciales para personas mayores

Mas alld de la cuestidn del gasto destinado a los diferentes servicios publicos, es también conve-
niente analizar cdmo ha variado el gasto destinado a cada uno de los principales servicios destina-
dos a las personas mayores, asi como la variacién en el peso de la financiacidon que aportan los dife-
rentes niveles de la Administracién. En lo que se refiere al gasto destinado a los diferentes servicios
sociales para las personas mayores, la tabla siguiente recoge la evolucién del gasto publico desti-
nado a los principales centros, servicios y prestaciones —en euros constantes-, asi como la evolu-
cién de su distribucién. La dltima columna de la tabla recoge la ratio de incremento del gasto en eu-
ros constantes, es decir por qué cantidad se ha multiplicado en 2018 el gasto realizado en 2002 te-
niendo en cuenta el efecto de la inflacidn.

De acuerdo a los datos de la tabla, el gasto publico total destinado a estos servicios ha pasado -en
euros constantes- de 358 millones de euros a 656 millones, con lo que el gasto destinado a este
sector de la poblacién se habria multiplicado por 1,8. El incremento del gasto mas importante se
refiere a la teleasistencia, puesto que el gasto se ha multiplicado por 4,8, mientras que el gasto en
SAD se ha multiplicado por 1,1. El gasto en servicios residenciales se ha multiplicado por 1,4 y el gas-
to en centros de dia se ha multiplicado por 2,6. Desde el punto de vista de la composicidn del gasto,
los servicios de atencidn directa han perdido peso debido a la irrupcién de las prestaciones econé-
micas (PECEF y PEAP), que junto a las PNCs representan en 2018 el 31% del gasto. El SAD ha pasado
del 18,7% al 11,5% y los servicios residenciales del 62% al 48% de todo el gasto publico.
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Tabla 1. Evolucién en euros constantes del gasto ptiblico en determinados servicios so-
ciales orientados a las personas mayores en Euskadi (2002-2018)

Euros %

2002 2018 2002 2018 Incremento
SAD 67.028.680 | 75.484.157 18,7 11,5 1,13
Teleasistencia 1.238.728 5.984.542 0,3 0,9 4,83
Centros de dia 19.408.355 | 51.719.432 | 54 7,9 2,66
Servicios residenciales 225.537.267 | 319.716.770 | 62,8 48,7 1,42
PECEF 0 103.418.665 | 0,0 15,8 -
PEAP y ayudas ec. autonomia o 34.078.298 0,0 5,2 -
FBS-PNC 45.749.961 65.626.973 12,7 10,0 1,43
Total 358.962.991 | 656.028.837 | 100,0 100,0 1,83

Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE | EUSTAT

La situacion es bastante distinta, sin embargo, si los mismos datos se analizan teniendo en cuenta
la poblacién potencialmente usuaria, es decir, la poblacién mayor de 80 afios. De acuerdo a los da-
tos de la tabla, el gasto total por habitante mayor de 80 afios ha pasado en euros constantes de
4.244 en 2002 a 4.109 en 2018, con lo que el gasto se habria multiplicado por 0,97: es decir, se ha-
bria mantenido practicamente estable, con una ligera tendencia a la baja, con incrementos reales
Unicamente en el caso de la teleasistencia y los centros de dia.

Tabla 2. Evolucién del gasto publico por persona mayor de 80 afios en de-
terminados servicios orientados a las personas mayores en Euskadi por
tipo de servicio (2002-2018)

Euros

2002 2018 Incremento
SAD 792 472,8 0,60
Teleasistencia 15 37,5 2,57
Centros de dia 230 324,0 1,41
Servicios residenciales 2.667 2.002,7 0,75
PECEF 0 647,8
PEAP y ayudas ec. autonomia 0 213,5
FBS-PNC 541 41,1 0,76
Total 4.244 4.109,4 0,97
Poblacién <80 84.575 159.641 1,89

Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE /| EUSTAT

Junto al gasto y el peso de los diferentes servicios, es posible también analizar cudl ha sido la evo-
lucién del gasto publico realizado por los diferentes niveles institucionales y la evolucién de su dis-
tribucién, nuevamente en términos de euros constantes. Como en las tablas anteriores, la siguiente
recoge la evolucién del gasto publico realizado en la CAPV por los diferentes niveles de la adminis-
tracidn en el dmbito de los Servicios Sociales para las personas mayores

De acuerdo a los datos de la tabla 3, el incremento del gasto ha sido muy desigual en funcién del
nivel de la administracién que se considere. En el caso de la Administraciéon General del Estado
(AGE) y del Gobierno Vasco no puede calcularse una ratio de incremento, ya que en 2002 no parti-
cipaban en la financiacién de este tipo de servicios sociales para personas mayores. En el caso de
los ayuntamientos, el gasto se ha multiplicado por 0,9 —es, decir, se ha reducido ligeramente-,
mientras que en el caso de las Diputaciones se ha multiplicado por 1,8. Desde el punto de vista de la
distribucién de las responsabilidades financieras, la administracién central asume ahora —en virtud
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de los acuerdos establecidos para la financiacién del sistema estatal de atencién a la dependencia-
cerca del 10% del gasto publico, mientras que el Gobierno Vasco —para la financiacién de la teleasis-
tencia- asume el 1,4% del gasto. Las Diputaciones Forales siguen asumiendo la parte mayoritaria de
este gasto —en torno al 75%- mientras que la participacidn de los ayuntamientos ha pasado del 25%
al13% a lo largo de los 16 afios analizados.

Tabla 3. Evolucion del gasto publico en determinados servicios sociales orientados a las
personas mayores en Euskadi por fuente de financiacién (2002-2018)

Euros %

2002 2018 2002 2018 Incremento
Administracién Estatal (o] 62.322.329 0,0 9,5 -
Gobierno Vasco o] 8.956.025 0,0 1,4 -
Diputaciones Forales 267.849.377 | 499.668.612 | 74,6 76,2 1,87
Ayuntamientos 91.113.615 85.081.871 25,4 13,0 0,93
Total 358.962.991 | 656.028.837 | 100,0 100,0 1,83

Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE / EUSTAT

Mas alld del incremento del gasto en términos absolutos, es también conveniente analizar cémo ha
evolucionado el gasto que la AGE, el Gobierno Vasco, las Diputaciones Forales y los Ayuntamientos
realizan teniendo en cuenta el cambio en la poblacién potencialmente demandante de estos servi-
cios. En este caso, el gasto de las DDFF ha pasado en términos de euros constantes de 3.166 euros
por persona mayor de 80 afios a 3.130, lo que supone una ratio de incremento de 0,99. En el caso
de los ayuntamientos, en euros constantes, la evolucién ha sido alin mas negativa y el gasto ha pa-
sado de 1.077 euros a 533, reduciéndose por tanto a la mitad el gasto por cada persona mayor de
80 afios.

Tabla 4. Evolucion del gasto publico por persona mayor de 80 afios en de-
terminados servicios orientados a las personas mayores en Euskadi por
fuente de financiacion (2002-2018)

Euros

2002 2018 Incremento
Administracion Estatal 0,0 390,4 -
Gobierno Vasco 0,0 56,1 -
Diputaciones Forales 3.166,96 3.130,0 0,99
Ayuntamientos 1.077,36 533,0 0,49
Total 4.244,32 4.109,4 0,97

Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE /| EUSTAT

Los datos recogidos hasta ahora en relacién a la financiacién de los servicios sociales se correspon-
den con la evolucién del porcentaje del gasto publico que los diferentes niveles institucionales han
destinado a los servicios sociales. El gréfico siguiente recoge la relacion entre el gasto publico total
que cada nivel institucional realiza y el gasto publico que cada uno de esos niveles administrativos
destina a los servicios sociales: el gasto en Servicios Sociales esta recogido de la Encuesta de Servi-
cios Sociales de EUSTAT e incluye tanto el gasto en servicios sociales para personas mayores como
otros gastos, como la RGI; en el caso del gasto autondmico se recoge el gasto realizado en el con-
junto de la CAPV y en el caso del gasto foral y municipal se recoge el gasto realizado por la Dipu-
tacién y los ayuntamientos guipuzcoanos. En lo que se refiere al gasto de los diferentes niveles ins-
titucionales, el gasto foral hace referencia al presupuesto de gasto propio ejecutado por la DFG,
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recogido de la informacién publicada por el Departamento de Hacienda, mientras que el gasto au-
tondémico y municipal se recoge de las estadisticas sobre ejecucién presupuestaria de Eustat.

Los datos del grafico ponen claramente de manifiesto el crecimiento del gasto foral en servicios
sociales en relacién al presupuesto de gasto propio foral, especialmente a partir de 2004. Si en
2004 el peso del ambito de los servicios sociales alcanzaba el 20%, en el afio 2017 se incrementa has-
ta el 42%. Cabe pensar que el incremento se debe tanto al incremento en las necesidades derivadas
del envejecimiento de la poblacién, como a la aprobacién de la Ley de Dependencia —que introdujo
las prestaciones econdmicas para las personas dependientes, financiadas en gran parte por la ad-
ministracién foral- y al menor incremento en las partidas de gasto destinadas a otras areas de in-
tervencién publica foral. En el caso del Gobierno Vasco, el incremento ha sido también importante
—pasa del 1,6% de su presupuesto al 5,6%, debido sobre todo al incremento del gasto en RGI-, pero
el peso de esa partida no deja de ser reducido. En el caso de los ayuntamientos guipuzcoanos, no
parece que ni la aprobacién de la Ley de Dependencia ni la de la Ley vasca de Servicios Sociales ha-
yan influido en su nivel de gasto en Servicios Sociales, que se ha mantenido a lo largo de las dos dé-
cadas analizadas en torno al 5% (entre 2000 y 2018 ha pasado del 4,5% al 5,6%).

Grafico 8. Evolucién del porcentaje del gasto piiblico total destinado por los diversos niveles insti-
tucionales al ambito de los servicios sociales en Euskadi (2002-2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ESSEC y la Estadistica de Ejecucién Presupuestaria de EUSTAT y memorias del
Departamento de Hacienda de la Diputacién Foral de Gipuzkoa.

Una vez analizada la evolucidén de la composicidn del gasto en materia de servicios sociales para
personas mayores en Euskadi, asi como el reparto interinstitucional del gasto en el conjunto de los
servicios sociales guipuzcoanos, se analiza a continuacidn la evolucién de la financiacion privada de
los Servicios Sociales y, mas concretamente, la forma en la que ha evolucionado la aportacion de
las familias a la financiacidn de los servicios sociales. Para ello, en primer lugar se analiza cémo ha
evolucionado el peso de la financiacién privada en relacidn al conjunto del gasto en servicios socia-
les y, posteriormente, el porcentaje de copago y la cuota media abonada por las personas usuarias
de servicios residenciales.

En lo que se refiere al peso de la financiacién de las familias sobre el conjunto del gasto en Servicios
Sociales, como se observa en el grafico siguiente, se ha mantenido relativamente estable, con una
relativa tendencia a la baja en Gipuzkoa: en el afo 2001 el porcentaje de financiacién era del 15,1% y
en el 2018 ha pasado al 11,5%, mientras que en el conjunto de la CAPV se mantiene en el entorno del
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15%. Si se tiene en cuenta el incremento interanual medio a lo largo de todo el periodo de estos in-
dicadores, el incremento de la aportacién media de las familias ha sido en Gipuzkoa del 7,3%, mien-
tras que el conjunto del gasto en Servicios Sociales ha crecido a un ritmo interanual medio del 8,4%.

Grafico 9. Evolucion del porcentaje que representa la financiacién de las familias en relacién al
conjunto del gasto en Servicios Sociales en Euskadi (2002-2018)
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Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE / EUSTAT

En lo que se refiere al copago en los centros residenciales, el grafico siguiente recoge cémo ha evo-
lucionado la cuota media que abonan las personas usuarias en el conjunto de la CAPV, por una par-
te, y el porcentaje que esa cuota representa en relacién al coste plaza total. Como se observa en el
grafico, la cuota media ha pasado de unos 6.000 euros en 2000 a mds de 16.000 en los centros pri-
vados, mientras que en los centros publicos ha pasado de 5.000 a 10.000, con una estabilizacién -
incluso reduccién- de la cuota media en los dltimos seis afios. El incremento interanual medio de la
cuota en los centros publicos ha sido del 4,8%, mientras que en los centros privados el incremento
interanual medio ha sido del 5,5%.

Si se observa el porcentaje del coste plaza total que representa la cuota media, en el caso de los
centros privados ha pasado del 53% al 63% y en el caso de los centros publicos del 25% al 30%, apro-
ximadamente.
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Grafico 10. Evolucién de la cuota media por plaza en centros residenciales y del porcentaje que re-
presenta la cuota en relacion al coste plaza en Euskadi por titularidad (2002-2018)
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Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE /| EUSTAT

2.4. Evolucion de los costes unitarios en el ambito de los Servicios Sociales para
personas mayores

Hasta ahora se ha analizado el incremento del gasto en diversas partidas relacionadas con los servi-
cios sociales, compardndolo con otros gastos en el dmbito de la proteccidn social, los cambios en la
composicidn del gasto y los cambios en la estructura de financiacién de los servicios sociales. En
este epigrafe se analizan algunas cuestiones relacionadas con los costes unitarios de los servicios,
es decir, con el coste plaza y con los factores que explican su evolucion (fundamentalmente, la re-
muneracion del personal y las ratios de atencién). Dada la mayor disponibilidad de datos, el andlisis
se centra exclusivamente en las residencias para personas mayores. Los datos se recogen en tér-
minos de euros constantes.

Los indicadores cuya evolucidn se tiene en cuenta en este andlisis son: el gasto total y el gasto pu-
blico destinado a los servicios residenciales, el nimero de plazas residenciales existentes, el coste
medio por plaza, la ratio de personal a dedicacién plena equivalente (DPE) por cada 100 plazas y la
retribucidon media por cada trabajador/a a DPE. El andlisis parte de la idea de que el gasto en servi-
cios residenciales es consecuencia tanto del nimero de plazas como del coste plaza promedio, y
que éste a su vez se deriva basicamente de la ratio media de atencidén y de la retribucién media. El
gasto total puede variar en funcidn de la variacidn de cualquiera de estos parametros y, en funcién
tanto de su situacién de partida como de sus preferencias sociales y politicas, los diversos territo-
rios pueden modificar el gasto residencial (incrementarlo en mayor o menor medida) modificando
en distinta medida los diferentes pardmetros que se tienen en cuenta.

A partir de ese esquema, la tabla siguiente recoge el incremento desde 2004 del nimero de plazas
residenciales para personas mayores en la CAPV, del coste plaza medio y del gasto total destinado
a centros residenciales para personas mayores. Como se observa en la tabla, entre 2004 y 2018 el
gasto total en servicios residenciales se ha multiplicado —en euros constantes- 1,6 veces, debido a
que las plazas se han multiplicado por 1,37 y el coste plaza por 1,19. Desde ese punto, el incremento
del gasto —cifrado en 234 millones de euros- se deberia en un 60% al incremento de las plazas y en
un 40% al incremento del coste plaza.
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Tabla 5. Incremento del gasto, el coste plaza y el niimero de plazas resi-
denciales en Euskadi (2004-2018)

2004 2018 Variacion Variacion Disflzibu-
(abs) (%) cién
Plazas 15.038 20.654 5.616 1,37 59,2
Coste plaza 24.907 29.569 4.662 1,19 40,8
Gasto* 392.018 626.044 234.026 1,60 100,0

Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE | EUSTAT. *Miles de euros.

Como se explica mas adelante, la evolucién en Gipuzkoa es diferente. El incremento del gasto es
muy similar en euros constantes —se multiplica por 1,63- pero en este caso el incremento de las pla-
zas es menor (1,24) y el incremento del coste plaza es mayor (1,33), de forma que el 63% del incre-
mento en el coste se le puede achacar al incremento en el coste plaza, mientras que sdlo el 36% se
debe al incremento en el nimero de plazas y, en ese sentido, a la adaptacidn de las coberturas a las
necesidades derivadas del crecimiento de la poblacién potencialmente demandante.

Tabla 6. Incremento del gasto, el coste plaza y el nimero de plazas resi-
denciales en Gipuzkoa (2004-2018)

2004 2018 Variacion Variacion Disi‘:t:ibu-
(abs) (%) cién
Plazas 4.920 6.088 1.168 1,24 36,8
Coste plaza 23.406 31.103 7.697 1,33 63,2
Gasto* 117.105 191.328 74.223 1,63 100,0

Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE | EUSTAT. *Miles de euros.

Estos cambios se deben, como se observa en las siguientes tablas, al diferente ritmo de incremento
de los factores relacionados con el coste plaza de los centros residenciales -las ratios de atencién y
la retribucién de los trabajadores/as- en el conjunto de la CAPV y en el Territorios Histdrico de
Gipuzkoa. La tabla siguiente recoge la variacién entre 2004 y 2018, en el conjunto de la CAPV, del
coste plaza de los centros residenciales, la ratio de personal a DPE en los centros residenciales pu-
blicos y privados, y la retribucién media de estos centros. El coste plaza, como ya se ha sefialado
previamente, se ha multiplicado por 1,19, la ratio por 1,20 y la retribucién media de los profesionales
por 1,11 —en euros constantes-, frente al 1,08 del conjunto de los trabajadores/as de la CAPV. De es-
tos datos se deduce que, para el conjunto de la CAPV, el 64% del incremento del coste plaza se deri-
va de un incremento en las ratios y el 35% de un incremento en la retribucidn media del personal.

Tabla 7. Incremento del coste plaza, la ratio y la retribuciéon media en los centros resi-
denciales en Euskadi (2004-2018)

2004 2018 Va{;:csl;’ n Variacién (%) | Distribucién
Coste plaza 24.907 29.569 4.661,9 1,19 100,0
Ratio* 47,4 56,8 9,4 1,20 64,1
Retribuciéon media 31.812 35.319 3.507 1,11 35,7
Coste por hora trabajada** 17,44 18,87 1,43 1,08 -

Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE [ EUSTAT. *Trabajadores/as a DPE por 100 personas usuarias. **En
el conjunto de los sectores econémicos
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También en este caso la situacidon de Gipuzkoa es diferente a la del conjunto de la CAPV, ya que tan-
to el incremento en las ratios como el incremento en la remuneracién ha sido superior que en el
conjunto de la CAPV. Como en la CAPV, sin embargo, el incremento de la ratio a DPE ha tenido ma-
yor peso en el incremento del coste plaza que el incremento en la retribucién media, superior tam-

bién en Euskadi al que se ha producido en el conjunto de la economia.

Tabla 8. Incremento del coste plaza, la ratio y la retribucién media en los centros resi-
denciales en Euskadi (2004-2018)

2004 2018 Va(':abcsl;) n Variacién (%) | Distribucién
Coste plaza 23.406 31.103 7.696,76 1,33 100,0
Ratio* 41,1 55,5 14,40 1,35 53,8
Retribucién media 28.776 36.429 7.653 1,27 40,9
Coste por hora trabajada** 17,44 18,87 1,43 1,08 -

Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE [ EUSTAT. *Trabajadores/as a DPE por 100 personas usuarias. **En
el conjunto de los sectores econémicos

Los elementos sefialados hasta ahora se reflejan en el grafico siguiente, en el que el periodo consi-
derado es algo mas largo (2000 a 2018). En este periodo, Bizkaia es el territorio que en mayor me-
dida ha incrementado su gasto residencial, asi como su gasto publico en residencias, debido sobre
todo al mayor incremento del nimero de plazas y de la cobertura. Gipuzkoa es por el contrario el
territorio que en mayor medida ha incrementado el coste plaza, debido sobre todo a un mayor in-
cremento de las ratios. Alava, por su parte, es el territorio que ha registrado un menor incremento
del gasto, debido a un reducido incremento del nimero plazas —-mayor en cualquier caso que en
Gipuzkoa-, a un reducido incremento de las ratios y a un decremento de los costes de personal.
Bizkaia ha optado por tanto, por incrementar el gasto ampliando las plazas, a costa de las ratios;
Gipuzkoa lo ha hecho incrementando las ratios y los salarios —a costa de las coberturas-, y Araba ha
apostado por incrementar en menor medida el gasto, a costa de un menor crecimiento tanto de las
coberturas como de las ratios y las remuneraciones.

Grafico 11. Incremento de diversos indicadores econdmicos relacionados con la atencion residen-
cial por TH en Euskadi (2000-2018)
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Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE /| EUSTAT
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Estos diferentes ritmos de incremento no implican que los territorios que mas han crecido, en rela-
cién a los diferentes indicadores analizados, registren niveles superiores a los de los otros territo-
rios, o que los que menos han crecido estan ahora en peor situacidn que los territorios vecinos. De
hecho, como se observa en la tabla, Araba sigue siendo en 2018 el TH que registra un mayor gasto
publico por habitante, una mayor cobertura, un mayor coste plaza, mayores ratios y una retribu-
cién media mas elevada.

Grafico 12. Situacion en relacion a diversos indicadores econdmicos relacionados con la atencion
residencial por TH en Euskadi (2018)*
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Fuentes: Encuesta de Servicios Sociales. OEE [ EUSTAT. *CAPV=100.

2.5. El gasto vasco en el ambito de la proteccion social en comparativa interna-
cional

a) Introduccidn

El objetivo de este epigrafe es el de analizar el gasto vasco en el ambito de la proteccién social en el
contexto internacional. Para ello, se analiza tanto los niveles actuales de gasto en el dmbito de la
proteccidn social, y su evolucidn, en relacidn a los demas paises de la Unién Europea, como algunos
indicadores relativos al gasto social que realizan las administraciones subestatales —estados fede-
rados, regiones, condados, cantones, provincias, municipios... - en el contexto internacional, a par-
tir de los datos sobre el gasto social de las administraciones subestatales que publica la OCDE.

Los datos comparados sobre gasto en el ambito de la proteccidn social deben considerarse en
cualquier caso de forma orientativa, ya que las limitaciones respecto a la disponibilidad de datos
son muy importantes:

- Por una parte, los gastos relativos a Gipuzkoa y a la CAPV se comparan con los gastos co-
rrespondientes a Estados generalmente mayores, que pueden esconder diferencias inter-
territoriales muy importantes. Aun en el caso del gasto subestatal, los datos no hacen re-
ferencia a cada una de las regiones analizadas, sino a la media correspondiente al conjunto
de esas regiones dentro de cada pais. Los datos relativos al gasto que realiza cada una de
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las regiones europeas no estan de momento disponibles ni en EUROSTAT ni en la OCDE,
como si lo estan otros indicadores regionales sobre bienestar social.

- Es dificil aislar en las fuentes consultadas los gastos especificamente centrados en los ser-
vicios sociales o en los servicios de atencidn a la dependencia. En general, los gastos co-
rrespondientes a las actividades que en Euskadi se engloban en el ambito de los Servicios
Sociales se clasifican en diferentes funciones dentro del ambito de la proteccidn social (ve-
jez, discapacidad, familia e infancia, exclusidn...) y los datos relativos al gasto en depen-
dencia resultan en ocasiones dificiles de determinar y de comparar a nivel internacional.

- No existen bases de datos comunes que permitan comparar cuestiones de interés desde el
punto de vista del gasto en servicios sociales, como el coste plaza, el porcentaje de copago
de las personas usuarias o las ratios de personal.

- En cualquier caso, se ha realizado un esfuerzo por comparar los gastos realizados en los
mismos términos (porcentaje del PIB y gasto por habitante en poderes de paridad de
compra) y utilizando clasificaciones del gasto comunes. En el caso de la UE, se ha utilizado
la clasificacion del gasto en proteccidn social del sistema SEPROOS, mientras que en el ca-
so de la OCDE se ha utilizado la Clasificacién Funcional del Gasto Publico (COFOG).

b) El gasto en proteccién social realizado en la CAPV

La tabla siguiente recoge el gasto que se realiza en los paises de la Eurozona, en el Estado espafiol,
en la CAPV y en Gipuzkoa en el ambito de la proteccidn social, que incluye los gastos en vejez (pen-
siones y atencidn a la dependencia), invalidez y discapacidad, vivienda, enfermedad y atencién sa-
nitaria, familia, supervivientes (viudedad y orfandad), familia e infancia y exclusién social. Los datos
se ofrecen en euros por habitante en poderes de paridad de compra y en porcentaje del PIB, y se
ofrece también la distribucién porcentual del gasto en cada funcién en cada una de los territorios
analizados. La dltima columna recoge el valor correspondiente a Gipuzkoa siendo 100 la media de la
Eurozona.

De acuerdo a los datos de la tabla, el gasto por habitante guipuzcoano y vasco en el conjunto de la
proteccidn social es en 2018, en poderes de paridad de compra, muy superior al espafiol y casi idén-
tico al que se realiza en los 19 pafses de la Eurozona. Si el gasto total se analiza por funciones, sin
embargo, se observa que el gasto en enfermedad, en discapacidad y —sobre todo- en familia, es
inferior a la media de la Eurozona, mientras que el gasto en vejez, exclusién y otros (desempleo,
vivienda y supervivientes) es mayor, debido probablemente en el ultimo caso al mayor gasto en
prestaciones por desempleo y en pensiones de viudedad.

Sin embargo, si los datos se analizan desde el punto de vista del gasto en relacion al PIB, Euskadiy
Gipuzkoa estdn -salvo en el caso de las prestaciones por vejez- por debajo del gasto medio, dado
el mayor PIB por habitante vasco y guipuzcoano. Esto es, si bien es cierto que el gasto por habitan-
te que la CAPV destina al conjunto de la proteccidn social es similar al de la Eurozona, el porcentaje
de la riqueza total que se destina a estos servicios es menor en Gipuzkoa o en Euskadi que en el
resto de la Eurozona. Se mida de una u otra forma, parece claro que el modelo de proteccidn social
vasco y guipuzcoano estd mds orientado a la vejez y al desempleo que el de la Eurozona, con un
gasto total similar. En efecto, el gasto en la funcidn vejez representa en Gipuzkoa el 46% del gasto,
frente al 39% en la Eurozona
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Tabla 9. Gasto en proteccidn social en Gipuzkoa, Euskadi, Eurozona y Espaina en PPP por
habitante y en % del PIB y distribucién del gasto por funciones (2018)

Gipuzkoa Euskadi Eurozona Espaiia Gipuzkoa
=UE100
Total 9.088,0 9.037,6 9.055,6 6.346,1 100,4
Enfermedad 2.221,6 2.319,2 2.691,4 1.692,7 82,5
Discapacidad 595,6 621,9 670,1 4471 88,9
PPP Vejez 4.224,6 3.974,9 3.601,1 2.687,5 17,3
Familia 323,1 315,1 719,1 348,8 44,9
Exclusién 219,9 279,0 204,6 63,5 107,5
Otros 1.503,2 1.527,6 1.169,3 1.106,6 128,6
Total 23,7 24,0 27,4 23,1 86,4
Enfermedad 5,8 6,2 8,2 6,2 70,6
Discapacidad 1,6 1,7 2,0 1,6 77,6
% PIB Vejez 11,0 10,6 10,9 9,8 100,9
Familia 0,8 0,8 2,2 1,3 38,2
Exclusién 0,6 0,7 0,6 0,2 95,5
Otros 3,9 4,1 3,5 4,0 11,9
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Enfermedad 24,4 25,7 29,7 26,7 82,3
Discapacidad 6,6 6,9 7,4 7,0 88,6
% del gasto Vejez 46,5 44,0 39,8 42,3 116,9
Familia 3,6 3,5 7,9 5,5 44,8
Exclusién 2,4 3,1 2,3 1,0 107,1
Otros 16,5 16,9 12,9 17,4 128,1

Fuentes: Elaboracién propia a partir de Cuentas de la Proteccidn Social de EUSTAT y EUROSTAT

A su vez, el gasto en vejez estd en Euskadi mas orientado que en el conjunto de la Eurozona al gas-
to en servicios de atencién directa a las personas mayores dependientes. De hecho, el gasto por
habitante que realizan Gipuzkoa y el conjunto de la CAPV en servicios de atencidn directa para per-
sonas mayores asciende a 231 euros PPP y el 0,6% del PIB, frente a 109 euros y el 0,3% del PIB en la
Eurozona. También el gasto espafiol en servicios de atencidn directa es superior al de la Eurozona,
de acuerdo a los datos que ofrece la Cuenta de la Proteccidn Social de Eurostat.

Tabla 10. Gasto en vejez en Gipuzkoa, Euskadi, Eurozona y Espafia en PPP por habitante y
en % del PIB y distribucién del gasto por funciones (2018)

Gipuzkoa Euskadi Eurozona Espafa Gipuzkoa
=UE100
Total 4.224,6 3.974,9 3.601,1 2.687,5 17,3
Pensiones 3.916,3 3.675,9 3.238,5 2.253,0 120,9
PPP Servicios 231,9 245,8 109,0 148,7 212,7
Otros 76,4 53,1 253,5 285,8 30,1
Total 11,0 10,6 10,9 9,8 100,9
. Pensiones 10,2 9,8 9,8 8,2 104,1
% PIB Servicios 0,6 0,7 0,3 0,5 201,3
Otros 0,2 0,1 0,8 1,1 24,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pensiones 92,7 92,5 89,9 83,8 103,1
% del gasto —
Servicios 5,5 6,2 3,0 5,5 181,3
Otros 1,8 1,3 7,0 10,6 25,7

Fuentes: Elaboracidén propia a partir de Cuentas de la Proteccién Social de EUSTAT y EUROSTAT
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En lo que se refiere a las pensiones, el gasto vasco o guipuzcoano es superior al europeo, especial-
mente si se compara en términos de PPP por habitante, ya que cuando se compara desde la pers-
pectiva del PIB las diferencias son muy reducidas.

¢Cémo ha evolucionado el gasto en estas partidas desde principios de siglo? La tabla siguiente re-
coge la evolucidn del gasto por habitante en diversas partidas de la proteccion social entre 2000 y
2018, tanto para la CAPV y para Gipuzkoa como para la Eurozona y el Estado espafol. Nuevamente,
se diferencia el gasto por habitante y el gasto en porcentaje del PIB.

En términos de euros en poderes de paridad de compra, el incremento del gasto en el conjunto de
la proteccidn social ha sido en Gipuzkoa y en la CAPV mayor que en la Eurozona y Espafia: si en
Gipuzkoa el gasto por habitante se ha multiplicado por 2,3 en la Eurozona lo ha hecho por 1,6 y en
Espafia por 1,7. En la CAPV y en Gipuzkoa, los mayores incrementos se han producido en el ambito
de la familia, la exclusién —como consecuencia del incremento del gasto en la RGI- y los servicios de
atencidn directa en el ambito de la vejez (si bien en este caso el ritmo de incremento es similar al
del resto de Europa) y los menores en el ambito de la discapacidad, que partian en el afo 2000 de
niveles de gasto mds cercanos a la media europea.

Tabla 11. Incremento del gasto en proteccién social en Gipuzkoa, Euskadi, Eurozonay Es-
paiia en PPP por habitante y en % del PIB (2000-2018)

Gipuzkoa Euskadi Eurozona Espaiia
Total 2,36 2,34 1,64 1,76
Enfermedad 2,03 2,08 1,71 1,57
Discapacidad 1,79 2,03 1,61 1,54
opp Vejez (total) 2,30 2,19 1,71 2,14
Vejez (efectivo) 2,27 2,15 1,68 2,09
Vejez (especie) 3,06 3,07 3,10 3,50
Familia 3,87 3,88 1,53 1,95
Exclusién 6,87 6,07 3,09 2,70
Total 1,38 1,35 1,1 1,22
Enfermedad 1,19 1,19 1,17 1,09
Discapacidad 1,04 1,17 1,05 1,07
o PIB Vejez 1,34 1,26 1,16 1,48
Vejez (efectivo) 1,33 1,24 1,15 1,44
Vejez (especie) 1,78 1,76 1,5 2,5
Familia 2,27 2,24 1,05 1,44
Exclusién 4,05 3,47 2,00 2,00

Fuentes: Elaboracién propia a partir de Cuentas de la Proteccidn Social de EUSTAT y EUROSTAT

Sin embargo, si el incremento se analiza teniendo en cuenta el porcentaje del gasto en relacién al
PIB se observa que: a) los incrementos son menores (el gasto total se multiplica por 1,3 tanto en
Gipuzkoa como en Euskadi); b) las diferencias con la Eurozona son menores, dado el menor incre-
mento del PIB en el conjunto de la zona euro en relacién a la CAPV.

¢) Lafinanciacion del gasto en proteccién social

Como se ha sefialado en el apartado introductorio, los gastos sobre la financiacion de las presta-
ciones de proteccidn social que pueden ser comparados con el resto de los paises de la UE son es-
casos, ya que ni EUSTAT ni EUROSTAT desagregan la financiacidn de estos servicios por funciones.
En todo caso, si es posible analizar la composicién en los diversos territorios analizados de las fuen-
tes de financiacidn del conjunto de los gastos del sistema de proteccién social.
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Como se observa en la tabla, los ingresos para la financiacién de la proteccién social son tanto en
Gipuzkoa como en la CAPV muy inferiores a los de la Eurozona, tanto si se miden en términos de
paridades de poder de compra como —de forma atin mds acusada- en términos de porcentaje res-
pecto al PIB. De hecho, mientras que los paises de la Eurozona destinan casi el 30% de su PIB a fi-
nanciar el coste de la proteccién social, Gipuzkoa y la CAPV -en la linea del conjunto del Estado es-
pafiol- apenas destinan un 21% del PIB a la financiacién de la proteccién social.

Por otra parte, Gipuzkoa y Euskadi destacan por un peso algo mayor de las cotizaciones en la finan-
ciacion de la proteccidn social, frente a un menor peso de las aportaciones que realizan mediante
impuestos las administraciones publicas.

Tabla 12. Financiacién de las prestaciones de proteccién social en Gipuzkoa, Euskadi, Eu-
rozona y Espafia en PPP por habitante y en % del PIB y distribucién de las fuentes de fi-
nanciacién (2018)

Gipuzkoa Euskadi Eurozona Espafia Gipuzkoa
=UE100
Total 7.868 7.913 9.849 6.164 79,9
opp Cotizaciones 5.037 4.828 5.834 3.640 86,4
Admin. publicas 2.796 2.999 3.697 2.451 75,6
Otros 34 86 318 72 10,8
Total 20,49 21,03 29,8 22,4 68,8
2 PIB Cotizaciones 13,12 12,83 17,7 13,3 74,1
Admin. publicas 7,28 7,97 1,2 8,9 65,0
Otros 0,09 0,23 1,0 0,3 8,9
Total 100 100 100 100 100,0
% de la fi- Cotizaciones 64,0 61,0 59,23 59,06 108,1
nanciacion | Admin. ptblicas 35,5 37,9 37,54 39,77 947
Otros 0,4 1,1 3,23 1,18 13,5

Fuentes: Elaboracién propia a partir de Cuentas de la Proteccidn Social de EUSTAT y EUROSTAT

d) Elgasto en proteccidn social realizado por las entidades subestatales

Los graficos anteriores han recogido el gasto y la financiacién del conjunto de los servicios y pres-
taciones englobados en el ambito de la proteccidn social, comparando la situacién de la CAPV con
la de los paises de la UE, tomados en su conjunto. Utilizando una clasificacién funcional del gasto
diferente’, los siguientes graficos analizan el gasto en lo que se puede entender como servicios pu-
blicos fundamentales —proteccién social, salud y educacién- en los paises de la OCDE, teniendo en
cuenta si ese gasto es realizado por la administracién estatal —en el caso de la CAPV, la Administra-
cion General del Estado (AGE) y la Seguridad Social- o por la administracién subestatal —en el caso
de la CAPV, el Gobierno Vasco, las Diputaciones forales y los Ayuntamientos-.

Desde el punto de vista metodoldgico, los gastos para los paises de la OCDE estan extraidos de las
estadisticas que al respecto publica el World Observatory on Subnational Government Finance and
Investment (WOSGFI) de la OCDE. Los datos para la CAPV, por su parte, estdn extraidos de tres
fuentes diferentes:

- El gasto en Salud y Educacidn esta extraido de los datos publicados por el Ministerio de
Hacienda y la Intervencién General de la Administracién del Estado, elaborados en térmi-
nos de contabilidad nacional, de acuerdo con los criterios de delimitacidn institucional y va-

' Frente a la clasificacion sobre el gasto en proteccién social que realizan EUSTAT y EUROSTAT en sus estadisticas sobre pro-
teccidén social, en este caso se utiliza la Clasificacion Funcional del Gasto Publico (COFOG), que distingue el gasto en sanidad,
educacion, vivienda y proteccidn social, entre otros. En este Ultimo apartado se incluye el grueso del gasto en Servicios So-
ciales y garantia de ingresos, asi como el gasto en pensiones.
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loracién de operaciones establecidos por el Sistema Europeo de Cuentas Nacionales y Re-
gionales de la Unién Europea. Esta contabilidad recoge el gasto del Gobierno Vasco des-
agregado en funcién de su clasificacién funcional, que incluye, entre otros, los dmbitos de
la educaciodn, la salud y la proteccién social.

Dado que esta fuente de datos no recoge el gasto foral y municipal en proteccién social, el
gasto destinado a vejez, invalidez, exclusién, desempleo y familia se ha obtenido del gasto
atribuido a al Gobierno Vasco, los Ayuntamientos y las Diputaciones en esas funciones en
la Cuenta de la Proteccién Social de EUSTAT para 2018.

El gasto total de las administraciones publicas vascas, asi como el gasto territorializado de
la Seguridad Social y la Administracién General del Estado (AGE) en Euskadi, se ha obteni-
do de la Cuenta de las Administraciones Publicas de EUSTAT, con datos para 2018. El gasto
total asciende a mas de 28.000 millones de euros, de los que 13.400 corresponden a la ad-
ministracién central -fundamentalmente a la Seguridad Social- y 14.600 a las administra-
ciones autondmicas. De esos 28.000 millones, como se explica mds adelante, 3.800 se de-
dican a los servicios sanitarios, 2.900 a educacién y 13.300 a la proteccién social (servicios
sociales, Seguridad Social, desempleo, familia y exclusién social, fundamentalmente).

En los gréficos, todos los datos se recogen en ddlares norteamericanos en unidades de paridad de

compra.

El primero de los gréficos recoge el gasto total realizado en Euskadi y en diversos paises de la OC-
DE en servicios publicos fundamentales (educacién, salud y proteccién social) en ddlares PPP en
2018 y el porcentaje del gasto realizado en servicios publicos fundamentales en relacién a todo el
gasto publico. Como se observa en el gréfico, los paises de la OCDE destinan la mayor parte de su
gasto publico a estos servicios publicos fundamentales —de media, el 62%- y hay una correlacién
altisima entre el gasto total y el gasto destinado a estos servicios.

Grafico 13. Gasto en servicios publicos fundamentales (educacion, salud y proteccién social) en
délares PPP en 2018 y % del gasto publico total destinado a servicios publicos fundamentales en
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Los datos del grafico anterior ponen también de manifiesto que Euskadi esta entre los territorios
de la OCDE -si bien no debe olvidarse que se compara una Comunidad Auténoma con Estados in-
dependientes generalmente de mayor tamafio- que realiza tanto un mayor gasto publico por habi-
tante como un mayor gasto publico, también por habitante, en servicios publicos fundamentales.
Sin embargo, si en el caso de los demas servicios publicos el gasto vasco se sittia en la media de la
OCDE, en el caso de los servicios publicos fundamentales se sitiia muy por encima, sélo por detras
de Suecia, Finlandia, Dinamarca y Austria, asi como Luxemburgo, que por sus especiales caracteris-
ticas no se recoge en el grafico. De hecho, la CAPV seria el territorio, tras Dinamarca, que destina un
mayor porcentaje de su gasto publico (el 71%) a los servicios publicos fundamentales. En otras pala-
bras, el mayor gasto publico vasco se explica sobre todo debido a su mayor gasto en salud, educa-
cién, pensiones y servicios sociales.

El segundo gréfico recoge gasto publico total que realizan las administraciones regionales y locales
en cada pais, el gasto que realizan especificamente en servicios publicos fundamentales y el por-
centaje de todo el gasto regional y local destinado a esos servicios. De acuerdo a los datos del gra-
fico, Euskadi se encuentra entre los territorios que realizan un gasto mds elevado por parte de sus
administraciones regionales y locales, lo que se deriva tanto de las competencias asumidas como
del gasto destinado a estas competencias. Como ocurria cuando se analizaba el conjunto del gasto,
Euskadi destaca por un gasto muy superior a la media tanto en el gasto subestatal destinado a los
servicios publicos fundamentales como en el gasto destinado al resto de las partidas, con una
orientacién algo mas marcada del gasto subestatal hacia el gasto en servicios publicos fundamenta-
les en comparacion con el resto de los paises de la OCDE.

Grafico 14. Gasto subestatal en servicios publicos fundamentales (educacién, salud y proteccién
social) en ddlares PPP en 2018 y % del gasto publico subestatal destinado a los servicios publicos
fundamentales en los paises de la OCDE y en Euskadi
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El tercer grafico recoge el gasto por habitante que cada territorio destina a los tres dmbitos inclui-
dos en los servicios publicos fundamentales: de acuerdo a los datos recogidos en él, Euskadi serfa el
segundo territorio —tras Dinamarca- cuya administracidn regional mas gasta en salud; el cuarto te-
rritorio —tras USA, Suiza y Bélgica- cuya administracion regional mds gasta en educacion; y el no-
veno territorio cuya administracion regional mds gasta en proteccidn social. En otras palabras, el
mayor gasto por habitante de las administraciones subestatales vascas en servicios publicos fun-
damentales se debe sobre todo a su mayor gasto en salud y educacién y, en menor medida, en pro-
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teccién social (que incluye, como hemos dicho, el gasto en materia de servicios sociales, envejeci-

miento o inclusién social).

Grafico 15. Gasto subestatal en servicios publicos fundamentales (educacion, salud y proteccion

social) en ddlares PPP en 2018 en los paises de la OCDE y en Euskadi
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El dltimo grafico recoge, por una parte, el porcentaje del gasto total en servicios publicos funda-
mentales que corresponde a las administraciones subestatales en cada pais y, por otra, el porcenta-
je del gasto en servicios publicos fundamentales en relacién a todo el gasto publico subestatal en

los paises de la OCDE.

Grafico 16. Porcentaje del gasto subestatal total destinado en servicios publicos fundamentales y
% de todo el gasto en servicios publicos fundamentales financiado por la administracién subesta-

tal 2018 en los paises de la OCDE y en Euskadi
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De acuerdo a los datos del grafico, Euskadi se cuenta entre los territorios que destinan una mayor
parte de su gasto regional y local a los servicios publicos fundamentales y, al mismo tiempo, uno de
los que financia en mayor medida el gasto publico en servicios fundamentales mediante la aporta-
cién de las administraciones regionales y locales.

Las conclusiones que se derivan de este analisis son las siguientes:

- Enrelacidn a otros Estados de la OCDE, la CAPV realiza tanto un mayor gasto publico por
habitante como un mayor gasto publico, también por habitante, en servicios publicos fun-
damentales. Sin embargo, si en el caso de los dem3s servicios publicos el gasto vasco se si-
tda en la media de la OCDE, en el caso de los servicios publicos fundamentales se sitia muy
por encima. De hecho, la CAPV seria el territorio, tras Dinamarca, que destina un mayor
porcentaje de su gasto publico total (el 71%) a los servicios publicos fundamentales. El ma-
yor gasto publico realizado por el conjunto de las administraciones en Euskadi se vincula
por tanto, fundamentalmente, a un mayor gasto en los servicios publicos fundamentales.

- La CAPV se encuentra entre los territorios que realizan un gasto publico total mds elevado
por parte de sus administraciones regionales y locales, lo que se deriva tanto de las com-
petencias asumidas como del gasto destinado a estas competencias. Como ocurria cuando
se analizaba el conjunto del gasto, Euskadi destaca por un gasto muy superior a la media
en lo que se refiere a los servicios publicos fundamentales y un gasto similar a la media en
el resto de las partidas, es decir, una orientacién muy clara del gasto subestatal hacia los
servicios publicos fundamentales (educacidn, salud y proteccion social, como ya se ha di-
cho).

- El mayor gasto por habitante de las administraciones subestatales vascas en servicios pu-
blicos fundamentales se debe sobre todo al gasto en salud y educacién y, en menor medi-
da, al gasto en proteccién social (que incluye, como hemos dicho, el gasto en materia de
servicios sociales, envejecimiento o inclusién social). De hecho, Euskadi seria el cuarto te-
rritorio —tras USA, Suiza y Bélgica- cuya administracion regional mds gasta en educacion; el
segundo territorio —tras Dinamarca- cuya administracidn regional mds gasta en salud, y el
noveno territorio cuya administracion regional mas gasta en proteccidn social

- Euskadi se cuenta entre los territorios que destinan una mayor parte de su gasto regional y
local a los servicios publicos fundamentales y, al mismo tiempo, uno de los que financia en
mayor medida el gasto publico en servicios fundamentales mediante la aportacién de las
administraciones regionales y locales.

Para terminar con este andlisis, la tabla siguiente recoge el gasto total y el gasto subestatal en ser-
vicios publicos fundamentales en Euskadi y en Espafia en ddlares PPE y en relacidn a la media OC-
DE. Las diferencias son muy importantes: el gasto del conjunto de las administraciones en Euskadi
es de 22.257 ddlares PPP, frente a 15.355 en Espafia y 16.501 en la media de los paises de la OCDE
analizados. En el caso de los servicios publicos fundamentales, el gasto que el conjunto de las ad-
ministraciones realizan en Euskadi representa el 151% de la media de la OCDE, frente al 90% en el ca-
so de Espafia.

El gasto subestatal en estas partidas es también en Euskadi muy superior al que se realiza en la OC-
DE —debido a la estructura competencial existente en la CAPV y en el conjunto del Estado-, y tam-
bién muy superior al que se realiza el Estado espafiol, especialmente en el dmbito de la proteccidon
social, debido, cabe pensar, al mayor gasto que se realiza en materia de Servicios Sociales y de ga-
rantia de ingresos.
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Tabla 13. Gasto total y subestatal en servicios publicos fundamentales en Euskadi y en Espa-
fia en délares PPE y en relacién a la media OCDE

Proteccién
social Salud Educacion Otros SPE Gasto total

Euskadi* 10.537,2 3.045,4 2.342,2 6.332,6 15.924,8 22.257,4
Casto Espafia* 5.987,7 2.159,5 1.440,9 5.767,4 9.588,1 15.355,4
total Media OCDE* 6.221,0 2.406,9 1.917,5 5.955,7 10.545,4 16.501,1

Euskadi** 169,4 126,5 122,1 106,3 151,0 134,9

Espafia** 96,2 89,7 75,1 96,8 90,9 93,1

Euskadi* 1.538,3 3.045,4 2.342,2 4.691,5 6.925,9 11.617,5
Gasto Espafia* 534,9 2.020,6 1.386,6 3.731,9 3.942,2 7.674,1
subesta- Media OCDE* 1.147,8 812,0 1.200,0 2.280,0 3.159,8 5.439,7
tal Euskadi** 134,0 375,0 195,2 205,8 219,2 213,6

Espafia** 46,6 248,8 115,6 163,7 124,8 141,1

Fuentes: Fuentes: EUSTAT, CIGAE y WOSGFI. *Ddlares en PPP por habitante. **OCDE=100.

Las razones que explican las diferencias que se observan entre el conjunto del Estado espafiol y la
CAPV, o entre la CAPV y el resto de los paises de la OCDE, son diversas. Ademds de una estructura
demografica mds envejecida y un mayor PIB per capita, cabe pensar también en la estructura de
financiacion del gasto social y del conjunto del gasto publico en Euskadi. En ese sentido, Euskadi se
caracteriza por combinar dos elementos:

- un sistema casi auténomo de financiacién del gasto publico no vinculado a la Seguridad
Social, que incluye la financiacidn del gasto en salud, educacidn, servicios sociales y garan-
tia de ingresos y que, mediante el sistema del cupo, no se ve mermado por las transferen-
cias interterritoriales que en los demds paises las regiones ricas realizan a las regiones po-
bres del Estado en el que se integran,

- un sistema de Seguridad Social en el que prevalece el principio de caja Unica y del que se
ven particularmente beneficiadas las comunidades mas envejecidas y/o econdmicamente
menos dindmicas.

e) Elcoste de los servicios de atencién a la dependencia

Junto al gasto realizado para la financiacién de los servicios sociales, es interesante también com-
parar el coste que en los paises de nuestro entorno tienen los diferentes servicios de atencién a la
dependencia. Un reciente trabajo de la OCDE [4] calcula para diferentes paises el coste que supone
la atencién domiciliaria y residencial en relacidn a la renta mediana disponible de cada pais. De
acuerdo a ese estudio, el coste de la atencidn residencial a personas con una dependencia modera-
da oscila en la OCDE entre el 95% de la renta mediana en Eslovaquia y el 600% en Suecia, ubicandose
la mayor parte de los paises analizados entre el 200% y el 300% de ese ingreso mediano. En el caso
de la CAPV, el coste anual medio de una plaza de atencidn residencial equivale aproximadamente al
150% de la renta personal media de las personas mayores de 65 afios, en la linea del coste sefialado
en el estudio para Espafia.

En el caso de la atencién domiciliaria para una persona con necesidades intensas de atencién (que
requiere una atencién semanal de 40 horas), el coste oscila entre valores cercanos al 100% de la
renta media en los paises del Este de Europa y 400% en paises como Irlanda o Finlandia. En el caso
de Euskadi, si se utiliza como base un coste hora de 25 euros hora, el coste (en torno a 55.000 eu-
ros) resulta mucho mas elevado que el correspondiente a la atencidn institucional y equivale al
276% de la renta media de las personas pensionistas, por encima de la mayor parte de los paises de
la OCDE y muy por encima del porcentaje correspondiente a Espafia.
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3. Elgasto en los Servicios Sociales asociados al envejecimiento: ana-
lisis prospectivo

3.1. Introduccién

Una vez examinada la evolucidn de gasto en los Servicios Sociales asociados al envejecimiento en
sus distintas dimensiones y desde una perspectiva comparativa, en este apartado se recoge un
ejercicio prospectivo de cara a perfilar los posibles escenarios que pueden surgir a corto, medio y
largo plazo en relacidn al gasto relacionado con los cuidados a las personas en situacién de depen-
dencia. Para ello, a fin de caracterizar esos posibles escenarios, en primer lugar se tratara de des-
cribir, a grandes rasgos, el contexto qué resultard del proceso de envejecimiento de poblacién. La
exposicidn se centra principalmente en las variables que repercuten directamente en los niveles de
dependencia de la poblacién, asi como en los indicadores demograficos y del mercado laboral que
resultan centrales a la hora de tratar sobre cuestiones ligadas a la sostenibilidad financiera de los
distintos mecanismos de proteccién social.

A continuacién, descrito el hipotético escenario futuro, se plantean algunas de las cuestiones cen-
trales para los Servicios Sociales asociados al envejecimiento que seguramente salgan a relucir con
el cambio esperado del contexto. El foco del andlisis se dirige a la posible intensificacidn de las ne-
cesidades y expectativas de cuidado, y a las incertidumbres que planean sobre su provision.

Habiendo trazado los contornos generales de los posibles escenarios futuros, se presentan las pro-
yecciones de gasto en distintos ambitos de la proteccidn social para el periodo 2016-2070. Se pre-
tende poner en perspectiva la tendencia evolutiva del gasto en Servicios Sociales asociados al enve-
jecimiento, para poder asi obtener algunas pistas acerca de las posibles compatibilidades o tensio-
nes que pueden surgir en la distribucién de los recursos publicos orientados a la proteccidn social.
Ademads de esta ribrica de gasto, también se hace un inciso especial en el devenir del gasto en pen-
siones, debido a su importancia en lo que al gasto en proteccidn social se refiere.

Las proyecciones de gasto y de variables demogréficas y socioeconémicas que se incluyen en este
apartado se han recogido de los informes que se sefialan a continuacidn:

- The ageing report 2021. Underlying assumptions and projection methodologies. (Comision Eu-
roped, 2021).

- Theageing report 2018. Economic and budgetary projections for the EU Member States (2016-
2070). (Comisién Europed, 2018).

- Hedlth at a Glance 2019: OECD Indicators. (OCDE, 2019).

Si bien la realidad social, institucional y macroeconémica de Gipuzkoa puede diferir considerable-
mente a la del resto del estado en algunos casos, se ha considerado que las proyecciones realizadas
para el conjunto del Estado pueden ayudar a caracterizar, en cierta medida, el posible escenario fu-
turo en el que se verd inmerso el Territorio Histdrico.

3.2. El contexto demografico y socioeconémico futuro

a) Indicadores demograficos
Utilizando la proporcién de la poblacién de mas de 65 afios como indicador para reflejar el proceso
de envejecimiento poblacional, en linea con la trayectoria ascendente dibujada en las ultimas déca-

das, todos los analisis prevén que durante los préximos afios el peso relativo de este segmento de
poblacién continde aumentando, y de forma significativa. En el afio 2019, en Espafia, la proporcién
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de personas mayores de 65 afios en relacién a la poblacién era del 19,5 %. Para el afio 2070, se espe-
ra que dicha proporcién ascienda hasta el 32,0 %, es decir, se prevé que casi un tercio de la pobla-
cidén tenga mas de 65 afios 0 mds. Sin embargo, el incremento sefialado se produciria a un ritmo un
tanto desigual durante las décadas venideras. El grueso del incremento se espera en las préximas
tres décadas, y equivaldria a un crecimiento de casi medio punto porcentual anual en la proporcidon
de personas mayores de 65 respecto a la poblacién, lo que conduciria a este indicador a alcanzar un
nivel del 32,7 %. A partir de ahi, en el periodo comprendido entre 2050 y 2070, los niveles tenderian
a estabilizarse.

Paralelamente, fruto también de los incrementos en la esperanza de vida, se pronostica que la pro-
porcién de personas mayores de 80 afios también tenderd a aumentar. En cuanto este segmento,
las dindmicas evolutivas serian similares, aunque algo mds moderadas y con cierto retardo, como
cabria esperar. Del 6,1% del 2019, este segmento pasaria a suponer el 14,6 % de la poblacién en 2070.
El punto mas alto se alcanzaria en 2060, con unos niveles equivalentes al 15,1 % de la poblacién.

Grafico 17. Proporcion de la poblaciéon mayor de 65 y 80 afos. Proyecciones para Espaiia (2019-
2070)
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Fuente: The ageing report 2021. Underlying assumptions and projection methodologies

Esta transformacidn estructural de la poblacién viene determinada, basicamente, por la interaccion
de tres factores: los niveles de fertilidad, la esperanza de vida y el flujo migratorio.

- Fertilidad. En 2019, se producian en Espafia 1,27 nacimientos por mujer, siendo este un ni-
vel considerablemente inferior en comparacién con el promedio de la UE (1,52). Las pro-
yecciones para el 2070 apuntan que la tasa de fertilidad escalard hasta 1,49 nacimientos
por mujer. Pese a la mejoria, Espafia continuaria estando en este aspecto a la cola de la UE,
con niveles marcadamente inferiores al promedio.

- Esperanza de vida. Tomando como referencia la esperanza de vida a los 65 afios, entre
2019 y 2070, se espera un incremento de 19,9 afios a 24,1 afios para los hombres, y de 23,9
afios a 27,7 afios para las mujeres. Si bien tenderad a reducirse, la diferencia de género en la
esperanza de vida continuara siendo marcada. En el marco de este trabajo, resulta espe-
cialmente relevante tener en consideracidon que no todos los afios adicionales se viven con
una buena salud. Segun los ultimos datos disponibles al respecto, a partir de los 65 afios,
los hombres estarian libres de cualquier tipo de limitacién, en promedio, durante 12,7 afios
(64% de la esperanza de vida restante). Las mujeres en cambio, pese a su mayor esperanza
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de vida, estarian libres de limitaciones por 12,6 afios (53% de la esperanza de vida restante).
Entre las razones que podrian aducirse para tratar de explicar esta diferencia, cabria des-
tacar que a partir de los 50 afios, las mujeres padecen con mayor frecuencia enfermedades
no mortales pero si incapacitantes, en tanto que los hombres, por su parte, sufren con mas
frecuencia enfermedades mortales.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, desde el afio 2000, cerca del 90% del aumento
en la esperanza de vida habria correspondido a afios libres de discapacidades [5]. Por tan-
to, si bien no se cuenta con ninguna proyeccion al respecto, la tendencia trazada durante
los ultimos afos darfa pie a confiar en un aumento del periodo libre de limitaciones en los
préximos afios.

- Flujos migratorios. A nivel de la UE, Espafia ha sido en las tltimas décadas uno de los paises
con mayor afluencia migratoria tanto en términos absolutos como relativos. De acuerdo a
las previsiones, se espera que el influjo de inmigrantes continde siendo muy importante,
proyectandose unos niveles de inmigracién neta acumulada (en relacién a la poblacién to-
tal en el afo 2019) del 21,3% para el periodo 2019-2070. Si bien estas cifras sittian a Espaiia
muy por encima del promedio proyectado para la UE (11,8%), cabe sefialar que se espera
que las tasas migratorias netas anuales en relacidn a la poblacién se reduzcan del 0,93%
actual® a niveles inferiores al 0,40% para las préximas décadas.

Las dindmicas descritas se recogen en el indicador relativo a la Tasa de Dependencia de la Tercera
Edad (TDTE, en adelante). Las previsiones correspondientes a este indicador, que relaciona la po-
blacién en edad de trabajar (20-64) y la poblacién mayor de 65 afios, sefialan que de una situacién
en la que por cada persona mayor de 65 afios hay 3,1 personas en edad de trabajar, se pasard a una
cifra de 1,6 en el afio 2070. Es decir, la TDTE pasara del 32,1% al 62,5%. Este aumento de la ratio serd
especialmente acusada hasta el 2050 (64,7%), tendiendo a estabilizarse, e incluso reducirse, en los
afios siguientes.

En el caso de la CAPV, para el corto-medio plazo, el INE ofrece una serie de proyecciones demogra-
ficas a nivel provincial para el periodo 2020-2035 que merece rescatar. Una de las primeras consta-
taciones que se desprenden para Gipuzkoa, asi como el conjunto de la CAPV, sefiala que de partida,
se dispone de una estructura poblacional mas envejecida en relacién al conjunto del Estado. En es-
te sentido, se observa que las diferencias iniciales tenderian a mantenerse durante la década si-
guiente, siendo la proporcién de personas mayores de 65 afios, segun las proyecciones para el
2030, un 3,3% superior en Gipuzkoa respecto al resto del estado. En el contexto de la CAPV, por su
parte, Gipuzkoa ocuparia una posicion intermedia (29,5% de personas mayores de 65 afios para el
2035), con una estructura menos envejecida que la vizcaina (31,0%), pero con niveles superiores a
los de Araba (28,9%). En cuanto al peso poblacional de las personas mayores de 80 afios, para el
2030, se espera que la proporcién en Gipuzkoa sea un 1,7 % superior al promedio estatal. Dentro de
la CAPV, por su parte, pese a que la proporcién inicial de personas mayores de 80 muestra notables
diferencias, se espera que para el afio 2035 los niveles tiendan a converger alrededor del 10 % de la
poblacidn.

Observando las dindmicas que subyacen a estas tendencias estructurales, por un lado, cabe sefialar
que en consonancia a lo proyectado para el resto del Estado, el nimero de nacimientos por mujer
tenderd a incrementarse en los préximos afios. Para el 2030, se espera que el indicador coyuntural
de fecundidad en Gipuzkoa pase del 1,34 a 1,38 nacimientos por mujer, superando de nuevo los ni-
veles estimados para el conjunto del estado (1,33). Dentro de la CAPV, sin embargo, afloran dife-
rencias notables en cuanto a los niveles de fertilidad entre TTHH. Partiendo de niveles relativamen-
te superiores, para 2035 se espera que Araba alcance unos niveles cercanos a 1,48 hijos/as por mu-
jer, lo que supone un claro contraste con Bizkaia, donde se espera que el indicador en cuestién sea
alrededor de 1,33. Gipuzkoa, con una proyeccidn de 1,41 nacimientos por mujer, se situaria en un

* El dato corresponde al afio 2019. El flujo migratorio neto fue cercano 438.531 personas, equivalente al 0,93 % de la pobla-
cién.
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terreno intermedio.

Grafico 18. Proyeccion de la proporcion de la poblacién mayor de 65 afios y mayor de 80
afos en Euskadi. Proyecciones por TTHH (2020-2035).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Proyecciones de la Po-
blacién de Espafia. 2020-2070.

En cuanto a los flujos migratorios desde el extranjero, se prevé que la afluencia aumente de forma
significativa en los préximos afios, llevando a aumentar la tasa bruta migracién en Gipuzkoa de las
6,18 personas por cada mil habitantes actuales, a las 13,95 proyectadas para el 2035. Es decir, un
aumento de alrededor del 125 %. En el caso de Araba y Bizkaia, partiendo de niveles similares (aun-
que ligeramente inferiores en Bizkaia), también se esperan incrementos del orden del 112 % y 126 %,
respectivamente. La migracién interior, por otro lado, si bien tiene y tendrd un efecto poco signifi-
cativo en lo que a la magnitud respecta, se espera que también dibuje una trayectoria evolutiva po-
sitiva (con saldos mas favorables) en los tres TTHH.

Si bien las tendencias migratorias y de fertilidad que se acaban de sefialar vendrian a contrarrestar
en parte las dindmicas de envejecimiento de la poblacién, no resultarian suficientes para revertirlas.
Como se desprende de los datos del indicador de la TDTE, en Gipuzkoa se pasaria del 39,3% actual al
53,2% en el afo 2035. En otras palabras, se pasaria de una situacién en la que por cada persona ma-
yor de 65 afios habria 2,55 personas en edad de trabajar a una cifra de 1,88. Cabe apuntar en este
sentido, que tanto los valores de partida (39,3% vs 32,1%) como las proyecciones para el 2030 (49,0%
Vs 40,9%) de este indicador son considerablemente superiores en Gipuzkoa en relacién al conjunto
del estado. En el contexto de la CAPV, pese a que Araba muestra actualmente una TDTE algo infe-
rior (36,4%, ante el 39,5% de Bizkaia y el 39,3% de Gipuzkoa), para el afio 2035 se espera que el indi-
cador crezca hasta el 52,2% situandola en niveles cercanos al de Gipuzkoa. La trayectoria evolutiva
de Bizkaia, en cambio, trazaria un incremento mas acentuado elevandose la TDTE hasta el 56,0%
para el mismo afio.
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Grafico 19. Tasas de dependencia de la tercera edad en Euskadi. Proyecciones por TTHH
(2020-2035)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Proyecciones de la Poblacién de Espafa. 2020-2070.

b) Indicadores del mercado laboral

La composicién de la poblacidn activa ha sufrido profundos cambios en las dltimas décadas, resul-
tado de una serie de procesos que se esperan que continden ejerciendo una notable influencia en
las préximas décadas. De forma sintética, las generaciones mds jévenes tienden a entrar mas tarde
en el mercado laboral, y por su parte, las mujeres y las personas mayores ven aumentada de forma
constante su participacion en el mismo. Detrds de estos cambios que han venido moldeando, y que
previsiblemente seguiran ejerciendo una influencia notoria en la composicién de la fuerza laboral,
se encontrarian dindmicas de muy distinta naturaleza. Entre otras:

- Dindmicas sociales, como a dilatacidn en el tiempo de las trayectorias educativas o la in-
corporacion de las mujeres al mercado de trabajo.

- Dindmicas demograficas, como el declive de la fecundidad o el retraso en la edad de tener
hijos/as.

- Dindmicas econdmicas, como la mayor prevalencia del trabajo a tiempo parcial o la transi-
cién hacia una economia basada en los servicios.

- Dindmicas institucionales, en particular los cambios acaecidos en los sistemas de pensio-
nes.

De cara al futuro, uno de los cambios mas significativos que se proyectan sobre el mercado laboral
corresponde al sustancial aumento de la tasa de participacion de las personas de mayor edad. En
efecto, se espera que las tasas de participacion laboral para el segmento de 55-64 afios y el de 65-
74 aumenten en un 15,4% y un 13,0%, respectivamente para el 2030. Junto a los cambios socioeco-
ndmicos mencionados, un factor de peso detras de esta tendencia evolutiva serian los cambios fu-
turos en la configuracién del sistema de pensiones derivados de las Gltimas reformas. En este sen-
tido, cabe sefialar por un lado que la reforma llevada a cabo en el afio 2013 contemplaba un paula-
tino aumento en la edad de jubilacién, de 65 a 67 en 2027, ademas de la extensién del periodo con-
tributivo minimo de 35 a 37 afios. Por otro lado, la reforma también introdujo mayores penalizacio-
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nes para las jubilaciones voluntarias y anticipadas. De acuerdo a las proyecciones realizadas, estas
reformas harian aumentar significativamente la edad de salida del mercado laboral en Espafia en la
préxima década (de 63,8 afos a 66,3 afios), lo cual incidiria de forma directa en los niveles de parti-
cipacion laboral en edades avanzadas.

Complementando lo anterior, cabe apuntar la variable de género resulta especialmente relevante a
la hora de explicar el aumento de las tasas participacion laboral entre las personas de mayor edad,
y la poblacién en general. En el segmento de entre 55 y 64 afios, el aumento de la participacion la-
boral femenina entre 2019-2070 seria del 22,7%, superando claramente a los incrementos corres-
pondientes al segmento masculino, que serian del 10,1%. Mds aln, mientras que la tasa de participa-
cion laboral femenina aumentaria en un 4,0%, la masculina se reduciria ligeramente con un balance
del -0,63%.

Otra de las cuestiones centrales ligadas al mercado de trabajo, y que afecta especialmente al Esta-
do espafiol, corresponde a las transformaciones previstas en los niveles de desempleo. Tras Grecia,
Espafia es el pais con mayores niveles de desempleo de toda la UE?, pero a largo plazo, tras un lige-
ro repunte para el afio 2030 (14,6%), las previsiones apuntan a que los niveles de desempleo estruc-
tural tenderan a reducirse a la mitad para el afio 2050 (7,2%), y que se mantendran en niveles seme-
jantes al menos hasta el 2070. En términos comparativos, se espera que de una tasa que equivale a
més de la mitad del promedio actual de la UE (6,0%), se reduzca la distancia respecto a la media
comunitaria (5,8%) hasta un 1,2 % para el afio 2070.

Consecuencia, en gran medida, de las potenciales evoluciones recién descritas, la tasa de empleo
también muestra visos de mejora para el periodo 2019-2070, ya que se espera que ascienda del
68,1% actual al 76,2% en el afio 2070. Pese a la mayor propensién al empleo que reflejan las tenden-
cias de los indicadores analizados, no resultan suficientes para compensar la merma de la fuerza de
trabajo que se derivard de los procesos demograficos. En consecuencia, se espera que la oferta la-
boral se reduzca en casi 3.000.000 de trabajadores/as para el afio 2070, lo cual supone una reduc-
cién de la fuerza laboral del 13,0% respecto a los niveles actuales.

Un dltimo indicador de interés en relacidn al futuro del mercado laboral es la Tasa de Dependencia
Econdmica de la Tercera Edad (TDETE). Este indicador refleja la proporcidn entre personas mayores
inactivas (+65 afios) y la poblacion empleada (20-74 afios) y permite evaluar el hipotético impacto
del envejecimiento en materia de gasto publico, y particularmente, en el gasto en pensiones. En lo
que respecta a sus futuras pautas evolutivas, se distinguen dos etapas diferenciadas. En un primer
periodo comprendido entre 2019 y 2045, la TDETE se dispararia en un 23,3%, pasando de un 45,6% en
el 2019 a un 68,9% en el 2045. En otras palabras, por cada persona inactiva mayor de 65 afios, se pa-
saria de contar con 2,2 trabajadores a 1,5. A continuacidn, para el periodo correspondiente a los
aflos 2045-2070, se produciria un freno considerable en la velocidad de incremento de la TDETE,
aumentando este en un orden del 2,2%.

3 En el afio 2019, la tasa media de desempleo fue del 14,1%.
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Grafico 20. Tasas de participacién laboral por distintos grupos de edad. Proyecciones para Espafia
(2019-2070)
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Grafico 21. Evolucidn de las tasas de participacion laboral por sexos 2019-2070. Proyecciones para
Espafa (2019-2070)

25,00%

22,79%

20,00%

17,21%
16,09%

15,00%

10,14%
10,00%

5,00% 402%

0,63% 0,46% 0:91% 0,92% -1,10%
0,00% I

||
Total 20-24 afios 25-54 afos 55-64 afios 65-74 afios

-5,00%
Mujeres ™ Hombres

Fuente: The ageing report 2021. Underlying assumptions and projection methodologies

¢) Indicadores econémicos

Brevemente, de cara a su posterior utilizacién en los apartados relativos a las proyecciones de gas-
to, cabe realizar algunos apuntes acerca de los posibles escenarios de crecimiento econémico que
podrian presentarse en los préximos afios. Si bien las proyecciones resultan variables dependiendo
de los posibles escenarios que pueden presentarse, el ritmo promedio de crecimiento interanual
que se baraja para el periodo 2019-2070 para la economia espafiola es del 1,4 %, una décima superior
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a la media europea. Se espera que la tasa de crecimiento vaya a menos a medida que transcurran
los afios. De esta suerte, de manera paulatina, se prevé pasar de unos niveles interanuales del 1,6 %
en 2030, a unos niveles cercanos al 1,3 % en 2070".

No obstante, el impacto econémico de la crisis COVID-19 ha provocado una incertidumbre excep-
cionalmente grande, y cabe el riesgo de que las anteriores correcciones hayan de ser corregidas a
la baja. La pandemia de COVID-19 y las medidas de contencién resultantes han perturbado profun-
damente la vida de las personas y la economia. La demanda mundial, las cadenas de suministro, los
mercados laborales, la produccién industrial, los precios de los productos basicos, el comercio ex-
terior y los flujos de capital se han visto afectados. La pandemia ha golpeado a la economia de la UE
cuando crecia a un ritmo moderado y todavia resultaba vulnerable ante nuevas perturbaciones. La
severidad del impacto ha sido de magnitudes hasta ahora desconocidas, suponiendo la contraccién
econdémica mas profunda en la historia de la UE.

3.3. Aproximacion prospectiva a la evolucién del cuidado informal en Euskadi

Uno de los elementos que en mayor medida se relacionan con la evolucién de la demanda de
cuidados formales en el dmbito de la dependencia y, por tanto, con la evolucidon del gasto en este
ambito, es la evolucién prevista de la disponibilidad del cuidado informal. Desde una perspectiva
demografica, se han descrito dos grandes transformaciones directamente relacionadas con el
cuidado informal. En primer lugar, el aumento de la poblacién mayor con necesidades de cuidado y,
en segundo lugar, el descenso de la poblacién que tradicionalmente ha asumido este tipo de
cuidados informales. En este sentido, la anticipacién en materia de planificacién y gestién de estas
necesidades sociodemogréficas podria contribuir a mitigar los efectos de este reto demografico
para las préximas décadas.

En este apartado se presenta una aproximacién demografica a este fenédmeno, con datos de la
magnitud e intensidad del balance entre ambos grupos de poblacién, en base a la propuesta
metodoldgica del estudio realizado por Gémez Redondo et al. [6] para el conjunto de Espafia.

a) Evolucién y proyeccién demogréfica de la disponibilidad de personas cuidadoras informa-
les potenciales en Euskadi

En el dmbito del cuidado informal, existen diversas propuestas metodoldgicas para determinar la
evolucién de la poblacién cuidadora. Entre ellas, las diversas versiones de la Ratio de Personas Cui-
dadoras (Caregiving Ratios). Estos indicadores tienen como objetivo bien realizar una aproximacion
a la disponibilidad de la poblacién potencial para el cuidado de la poblacién mayor, o bien aproxi-
marse al nimero de personas mayores por cada persona potencialmente cuidadora. Los indicado-
res para medir la Razdn de Personas Cuidadoras permiten un mejor ajuste al rango de edad de la
poblacién que presta o recibe dicha ayuda; sin embargo, no estan basados en patrones de cuidado
reales mediante poblaciones contrastadas, sino en el volumen de poblacién potencialmente cuida-
dora y de poblacién potencialmente cuidada.

Mas alld del cuidado intergeneracional —es decir, el cuidado que sigue un patrén ascendente de hi-
jos/as adultos/as a padres/madres de edad avanzada-, también se analiza en este apartado el cui-
dado intrageneracional. Este enfoque pone el foco de atencién en otros perfiles demogréficos
emergentes como el cuidado provisto por personas de edad avanzada (a partir de los 80 afios), asf
como las desigualdades de género entre las personas cuidadoras (aumento de la participacién
masculina en el cuidado a partir de los 80 afios).

El siguiente grafico presenta el cdlculo de principales indicadores para medir la Ratio de Personas
Cuidadoras para Euskadi durante el periodo 1998-2018. Las dos primeras columnas hacen referencia

* The ageing report 2021. Underlying assumptions and projection methodologies.
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a los indicadores que ponen el foco en el nimero de personas mayores por cuidadores/as, mientras
que las dltimas dos columnas reflejan la relacién inversa; es decir, el nimero de personas cuidado-
ras por persona mayor.

Grafico 22. Evolucion (1998-2018) y proyeccion (2019-2033) de los principales indicadores
para medir la Razén de Personas Cuidadoras en Euskadi.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Datos de Poblacién de la
Estadistica del Padrén Continuo (1998-2018) y Proyecciones de Poblacién (2019-2033).

En primer lugar se observa un aumento progresivo del nimero de personas de edad avanzada (mas
de 80 y 85 afos de edad) con respecto al nimero de personas cuidadoras potenciales —establecido
como aquellas personas de 50 a 64 afios de edad-. En relacién a las proyecciones de futuro®, pare-
ce que este aumento va a continuar en los préximos afios.

En segundo lugar, se confirma una importante reduccién del nimero de personas cuidadoras po-
tenciales. El descenso mds importante se observa en el en el indicador Oldest-Old Support Ratio,
que estima el nimero de personas cuidadoras de edades maduras y avanzadas (entre 50 y 74 afios)
para la poblacién de edad muy avanzada (85 y mas afos). En base a los resultados —que coinciden
con la tendencia observada a nivel del estado espafiol [6]- en los dltimos veinte afios Euskadi ha
pasado de contar con 17 potenciales cuidadores y cuidadoras en 1998 a 9 potenciales cuidadores/as
en 2018°. Segun la proyeccién para el afio 2033, es probable que este nimero descienda hasta los
siete potenciales cuidadores/as en un futuro préximo.

Los resultados indican, por tanto, que los potenciales cuidadores y cuidadoras en Euskadi estan de-
creciendo con rapidez. Sin embargo, como veremos a continuacidn, es importante considerar las
nuevas tendencias en el cuidado, con el objetivo de minimizar los posibles errores de estimacidn.
Para ello, se analizan en primer lugar los patrones de cuidado intergeneracional y, en segundo lu-
gar, los patrones de cuidado intrageneracional

b) Cuidado intergeneracional

Los patrones intergeneracionales de cuidados hacer referencia al flujo de cuidado provisto por las
generaciones mas jovenes a la poblacidn dependiente de mas edad. En este caso se han estableci-
do tres indicadores con diferentes edades: poblacién de menos de 40 afios de ambos sexos en re-
lacién a las mujeres de 65 a 79 afos; la poblacién de 40 a 59 afios de ambos sexos en relacién a las
mujeres de 80 a 89 afios, y las mujeres de 60 a 79 afios en relacién a las mujeres de 90 o mas afios

> Los resultados prospectivos deben tomarse con cautela debido a que son proyecciones basadas en simulaciones de pobla-
cién y no en datos poblacionales reales.
® En el caso de del estado espafiol las personas potencialmente cuidadoras han pasado de 15 en 1998 a 9 en 2018 [6].
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de edad. En los tres casos se ha considerado a la poblacién del numerador como potenciales cuida-
dores/as y a la poblacién del denominador como potenciales dependientes.

Los resultados de los tres ratios muestran un descenso de personas cuidadoras informales durante
el periodo 1998-2018, aunque con diferente intensidad. Las mujeres de entre 60 y 79 afios a cargo
de otras mujeres dependientes de 90 o mas afios son el colectivo de potenciales cuidadoras que
mas desciende. En 1998 habia en Euskadi 27 potenciales cuidadoras de esa edad para cuidar a cada
mujer de 90 0 mas afilos, mientras que en 2018, esta cifra se ha reducido mas de la mitad, hasta las
11,6 mujeres cuidadoras potenciales. En los otros dos indicadores también se observa este mismo
descenso, aunque con menor intensidad. Los cuidadores y las cuidadoras potenciales de ambos se-
xos menores de 40 afios se reducen de 7 a 5, y los/las cuidadores/as de entre 40 y 59 afios pasan de
12 a 8. El descenso y mantenimiento de un nivel tan bajo de fecundidad’, junto con el desequilibrio
entre la poblacién potencialmente cuidadora y la cohorte envejecida del baby-boom comprometen
de cara al futuro la viabilidad del sistema de cuidados informales en las préximas décadas.

En relacién a las caracteristicas que presenta la poblacién que supera los 80 afios cabe destacar
tres aspectos importantes. Por un lado, a partir de los 65 afios la proporcién de personas que pre-
sentan problemas de discapacidad y que reciben cuidados informales aumenta progresivamente.
En segundo lugar, hay que mencionar el fendmeno de la “feminizacién de la discapacidad”, que ha-
ce referencia a la mayor proporcién de mujeres que de hombres entre la poblacidn que presenta
estas situaciones. Finalmente, es importante sefialar que, pese al aumento progresivo en la propor-
cién de personas con discapacidad de 65 y mas afios, como se ha apuntado, a partir de los 85 afios
el volumen de poblacién mayor que recibe cuidados informales desciende, debido a dos principales
motivos. En primer lugar, el fallecimiento y, en segundo lugar, debido a que el cuidado formal au-
menta.

Grafico 23. Evolucion (1998-2018) y proyeccion (2019-2033) de los principales indicadores
para medir los patrones intergeneracionales de Personas Cuidadoras en Euskadi
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Datos de Poblacién de la
Estadistica del Padrén Continuo (1998-2018) y Proyecciones de Poblacién (2019-2033).

¢) Cuidado intrageneracional

Los patrones intrageneracionales de cuidados hacer referencia al flujo de cuidado establecido en-
tre personas cuidadoras y personas dependientes de edades muy similares. En este caso se han es-
tablecido tres indicadores con diferentes edades: mujeres de 60 a 79 afios de edad que cuidan a
hombres de 65 a 79 afios y viceversa, y poblacién de hombres de 80 o0 mds afios que cuidan de mu-

7 En base a los resultados de Eustat para 2016, el indice Sintético de Fecundidad en Euskadi era de 1,34 hijos/as por mujer -
habitualmente garantizado a partir de los 2,1 hijos/as por mujer— que, junto con un Saldo Vegetativo Negativo, dificulta el
reemplazo poblacional.
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jeres de 80 0 mds afos y viceversa.

La evolucién de la disponibilidad de potenciales cuidadores y cuidadoras en el patrén intragenera-
cional varia en funcién del género. Las ratios relativas a la poblacién masculina potencialmente cui-
dadora se han mantenido practicamente estables desde la década de los 90, e incluso parecen au-
mentar al final del periodo —las proyecciones también apuntan a un aumento entre estos hombres
cuidadores de 80 y mas afios-. La disponibilidad de mujeres cuidadoras de edades avanzadas, sin
embargo, muestra una tendencia descendente. En 1998 habfa 2,5 mujeres potencialmente cuidado-
ras de 80 0 mds afios por cada hombre de 80-89 afios, cifra que ha descendido hasta los 2,1.

Pese a que el nimero de potenciales cuidadores/as de 60-79 afnos se sitta en la actualidad por de-
bajo de 1, de cara a los préximos afios es esperable que el aumento en la esperanza de vida de los
hombres conlleve una mayor disponibilidad de hombres de edad avanzada asumiendo el rol de cui-
dadores [6].

En relacidn a la brecha de género, cabe apuntar que, tal y como se ha descrito en otros estudios, la
proporcién de personas que reciben cuidados informales aumenta a medida que aumenta también
la edad, y siempre es mayor entre las mujeres. Esta brecha de género ademas, se va ampliando
progresivamente. Sin embargo, hay estudios que apuntan a que el porcentaje de varones cuidado-
res tiende a superar al de las mujeres a partir de los 80 afios, y especialmente a partir de los 90
afios. Entre las posibles explicaciones ofrecidas para esta mayor implicacidn de los hombres en el
cuidado a la dependencia caben mencionar los siguientes: el aumento de la esperanza de vida mas-
culina, el aumento del tiempo de convivencia entre las parejas, y una mayor probabilidad de que los
y las cédnyuges asuman el rol de personas cuidadoras [7]. Asimismo, cabe destacar un proceso de
institucionalizacién mds acelerado entre las mujeres [8]. Si bien las mujeres entre 75 y 80 afos es-
tan ligeramente menos institucionalizadas que los hombres, a partir de los 80 afios superan am-
pliamente el nimero de hombres en instituciones y a los 100 afos los duplican [8].

Grafico 24. Evolucion (1998-2018) y proyeccidon (2019-2033) de los principales indicadores
para medir los patrones intrageneracionales de Personas Cuidadoras en Euskadi
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Datos de Poblacién de la
Estadistica del Padrén Continuo (1998-2018) y Proyecciones de Poblacién (2019-2033).
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3.4. Las proyecciones de gasto en Servicios Sociales asociados al envejecimiento
desde una perspectiva general

Conviene dejar claro que las proyecciones de gasto que se ofrecen a continuacién son en relacién al
PIB. Un PIB que, como ya se ha se ha sefialado previamente, tenderd a incrementarse en promedio
un 1,4% interanual en el periodo 2016-2070. Dicho esto, cabe apuntar que las reducciones de cual-
quier partida de gasto en relacién al PIB no implican, de entrada, una reduccién efectiva del gasto
realizado, sino que su incremento ha resultado ser inferior a la velocidad del crecimiento econémi-
co.

Si se analizan las proyecciones para el conjunto de las principales partidas de gasto en proteccién
social, en términos generales, se pueden distinguir dos etapas diferenciadas en el recorrido evolu-
tivo esperado. Durante algo mds de las primeras dos décadas siguientes, se espera un periodo de
crecimiento relativo del conjunto del gasto en proteccidn social, que serd especialmente marcado
entre 2025 y 2045, alcanzando su clspide entre 2045 y 2050. A partir de 2050, sin embargo, se es-
pera que se produzca una reduccién semejante, previéndose para el 2070 un nivel de gasto en pro-
teccidn social en relacidn al PIB solamente un 0,66 % superior al del 2016. Dicho descenso sera es-
pecialmente acentuado en entre 2055 y 2060.

Sin embargo, si se observan las diferentes partidas que componen el gasto agregado en proteccién
social, se constata que no todas siguen el mismo patrén. De hecho, podria decirse que es el gasto
en pensiones es el que determina en mayor medida la evolucién del gasto agregado en proteccién
social. Al igual que el gasto agregado en proteccidn social, se espera un crecimiento continuado del
gasto en pensiones hasta el 2045, donde se alcanzard la cota maxima de gasto, representando un
14,4 % del PIB. Después de estos afios de alza continuada, se proyecta una fuerte bajada, especial-
mente acentuada entre 2055 y 2060 (con reducciones del orden del 8-10%), esperandose una caida
por debajo a los niveles actuales de gasto para 2070, con un 10,7% del PIB). Con todo, las pensiones
continuaran siendo el gasto mds importante en materia de proteccién social (45,9% sobre el total).

El gasto en salud dibujara un patrén evolutivo similar. Tras un periodo de crecimiento sostenido (se
prevé un mayor ritmo de crecimiento durante la década de 2020 y 2030) hasta 2050, donde se es-
pera un nivel de gasto en salud en relacién al PIB del 6,81%, las proyecciones apuntan a una caida en
la importancia de esta partida. No obstante, a diferencia del gasto en pensiones, el nivel del gasto
en relacién al PIB esperado para el 2070 (6,44%), resulta un 9,3% superior en comparacion al actual.

Otra de las partidas que gana en relevancia respecto a los niveles de gasto actuales en relacidn al
PIB es la correspondiente a la educacidn. Las dindmicas evolutivas esperadas, sin embargo, son
completamente distintas a las descritas anteriormente, tanto en lo que respecta a las dindmicas de
crecimiento y reduccién, como en lo correspondiente a los patrones temporales. Por un lado, du-
rante los primeros afios el gasto en Educacion tenderd a perder relevancia, reduciéndose en un
3,4% en relacion a los niveles iniciales (pasando del 3,65% al 3,53% del PIB). Posteriormente, entre
2040y 2055 se espera que esta partida vaya ganando peso relativo, llegando a suponer el 4,15% del
PIB en el afio 2055, un 13,2% mas en relacidn a los a los niveles actuales. No obstante, a partir de di-
cho afio, se espera retomar de nuevo la senda negativa, que concluiria en 2070 con un nivel de gas-
to en Educacién en relacidn al PIB del 3,95%.

En dltimo lugar, y sobre el que interesa poner el acento en el marco de este trabajo, cabe resaltar
que la partida que concierne al gasto en Servicios Sociales asociados al envejecimiento, o puesto en
otros términos, el cuidado de larga duracidn, es la Unica que espera un crecimiento continuo a lo
largo de la totalidad del periodo considerado para las proyecciones. A excepcidn del dltimo quin-
quenio considerado (2065-2070), en el que la relevancia del gasto disminuye en un 2,3 %, se produce
un crecimiento constante y de magnitud considerable, con un incremento interanual medio del
gasto enrelacién al PIB del 9,12%. Hasta el afio 2055, estas cifras de crecimiento se espera que sean
de dobles digitos, reduciéndose esa fuerza en el periodo siguiente. Asi, de los niveles de gasto ac-
tuales del 0,94% del PIB se pasaria al 2,22% del gasto en 2070. En otras palabras, el gasto realizado
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en cuidados de larga duracidén en relacion al PIB se incrementaria en mas de un 135,3%.

Grafico 25. Proyecciones del gasto publico en diversos ambitos de la proteccion social en relacién
al PIB en Espafia (2016-2070)
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Fuente: The ageing report 2018. Economic and budgetary projections for the EU Member States (2016-2070).

Con todo, aunque se duplicar3, el peso del gasto en servicios sociales o cuidados de larga duracién
en relacién al conjunto del gasto en proteccidn social seguira siendo relativamente pequefio, pues-
to que pasara del 4,1% de todo el gasto en 2016 al 10% en 2070. En 2030, una fecha relativamente
cercana, el gasto en servicios sociales de atencidén a la dependencia representara el 1,2% del PIB y el
5% del gasto en proteccion social.

Si bien la evidencia disponible al respecto no resulta concluyente, cabe realizar algunos apuntes
acerca de los factores que pueden incidir en el crecimiento proyectado del gasto en cuidados de
larga duracion. A fin de matizar la naturaleza de las dindmicas de incremento de gasto, y en concre-
to, para profundizar en el andlisis sobre en qué medida el crecimiento va a estar impulsado mds por
el cambio demografico o por el crecimiento en los gastos unitarios, a continuacién se ofrecen algu-
nas de las reflexiones mds relevantes presentes en la literatura especializada.

Por una parte, considerando que la incidencia de la dependencia es mas elevada para los grupos de
mayor edad, a medida que la estructura poblacional envejezca es de esperar que aumente el nime-
ro de personas con necesidades de cuidados, y con ello, la cantidad de recursos dirigidos a los cui-
dados de larga duracién. Con todo, la envergadura de esas necesidades adicionales dependerg, en
parte, de la medida en que la longevidad vaya acompafiada de la correspondiente mejora o empeo-
ramiento de la "calidad" de vida. Asi, el incremento de gasto motivado por el ‘efecto de composi-
cién’ podria verse atenuado, en parte, por el aumento de los afios libres de cualquier tipo de de-
pendencia durante la vejez.

Por otra parte, algunos trabajos apuntan a que el gasto se vera incrementado por el aumento en
los costes unitarios de los servicios de cuidado. Entre las razones que se aducen para ello, destaca-
rian las siguientes:

- Producto del incremento de los niveles de longevidad, se espera una mayor prevalencia de
algunos problemas que afectan especialmente a la poblacién de mayor edad, que intensi-
fican considerablemente sus necesidades de cuidado, y por ende, los costes unitarios co-
rrespondientes. Un ejemplo representativo serfa la mayor prevalencia esperada de la de-
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mencia. Las proyecciones apuntan que en Espafia, de una incidencia de alrededor de 20 ca-
sos por cada 1.000 habitantes, se pasard a 41,8 en el afio 2050.

- En un contexto de mejora generalizada en los niveles de vida, algunos trabajos sefialan
que es mas que probable que las expectativas sobre la calidad de vida en edades avanza-
das se incrementen, ejerciendo una presién al alza sobre la cantidad y calidad de cuidados
que esperan ser recibidos por las personas mayores, y por consiguiente, sobre los costes
unitarios correspondientes.

- Algunos trabajos auguran una reduccidn en la oferta laboral de las personas cuidadoras,
producto de la conjuncién entre la extensién de la educacidn terciaria (y la consiguiente
reduccion de la mano de obra poco cualificada), y la disminucién efectiva proyectada del
numero de personas trabajadoras. Esta dinamica, unida al posible incremento de las nece-
sidades y expectativas de cuidado, podria derivar en un alza de los salarios del sector de
los cuidados. Considerando que se trata de un sector altamente intensivo en trabajo, unos
mayores costes salariales implicarfan un incremento de los costes unitarios y una absorcidon
creciente de recursos econdmicos por parte del sector de los cuidados de larga duracién.

- Las previsiones de una creciente participacién laboral femenina en edades mas avanzadas
dificultarian la provisidn de cuidados informales. Uno de los posibles resultados de esta si-
tuacién podria ser la reduccién de los cuidados provistos en el ambito informal, y tendria
como contrapartida un incremento de los cuidados provistos en el dmbito formal, presio-
nando al alza los costes unitarios. Por el contrario, al esperarse que las personas de edad
avanzada vivan mas frecuentemente con una pareja (resultado de la mayor esperanza de
vida), y considerando que la pareja suele ser el principal proveedor de cuidados de larga
duracién en muchos casos, la provision de cuidados en la esfera informal podria verse re-
forzada.
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4. Herramientas para la financiacidon de los servicios sociales vincu-
lados al envejecimiento: panorama internacional

4.1. Introduccion

En los capitulos anteriores de este informe se ha planteado una descripcién de las principales mag-
nitudes del gasto que se realiza en el marco de la CAPV en Servicios Sociales, especialmente en el
ambito de los servicios sociales destinados a las personas mayores, y se han recogido ademas algu-
nas previsiones respecto al incremento del gasto en este dmbito en los préximos afos. Parece en
ese sentido obvio, como ya lo era hace doce afios, que el incremento en la demanda de Servicios
Sociales prevista para los préximos afios traera consigo, a medio y largo plazo, la necesidad de des-
tinar un mayor volumen de recursos econdmicos a este sector de la proteccidn social. En ese con-
texto, y antes de plantear algunas reflexiones sobre el concepto de sostenibilidad en el marco de
los Servicios Sociales, este capitulo plantea una reflexién sobre las herramientas para la financia-
cién de estos servicios, a partir del estudio de los mecanismos utilizados en otros paises de nuestro
entorno.

Como se ha sefialado en estudios anteriores [2], la sostenibilidad del gasto en Servicios Sociales -
tal y como se define habitualmente- puede alcanzarse por medio de diversas herramientas, com-
plementarias entre si:

- mediante la aplicacidn de estrategias de contencién, racionalizacién y priorizacién del gas-
to,

- mediante la captacién de recursos econdmicos adicionales.

- mediante la puesta en practica de estrategias para la reordenacién de los flujos econdmi-
cos interinstitucionales

Aun reconociendo la importancia de las estrategias orientadas a la contencidn, racionalizacién y
priorizacién del gasto, este informe se centra fundamentalmente en las estrategias y herramientas
que otros paises han utilizado para financiar el gasto derivado de la atencién a las personas mayo-
res dependientes, tanto desde el punto de vista de la captacién de recursos econdmicos como
desde el punto de vista de la reordenacién de los flujos econdmicos institucionales.

Algunos autores, como Costa i Font et al. [9], diferencian los modelos de financiacién de la aten-
cién a la dependencia entre los que operan ex-ante (antes de que el riesgo de dependencia se ma-
terialice y se produzca la necesidad de cuidados) y los que operan ex-post, cuando el riesgo de de-
pendencia se ha concretado en una situacién real de dependencia y se produce por tanto una ne-
cesidad de cuidados. Entre los mecanismos ex-ante, Costa i Font hace referencia al ahorro y los se-
guros privados, los seguros publicos y la prevencién de la dependencia. Entre los mecanismos
ex-post, se sefialan la cobertura publica de los cuidados mediante impuestos generales —que puede
ser universal o focalizada en la poblacién con menos recursos-, la atencién informal, la autofinan-
ciacién de los cuidados y las hipotecas inversas. Obviamente, se trata de fuentes de financiacién
complementarias —no alternativas-, si bien cada pais o grupo de paises tiende a dar prioridad a un
enfoque determinado sobre los demds. En efecto, como se observa en la tabla siguiente, hay paises
como Holanda que financian el 90% del gasto mediante el uso de mecanismos de seguro social,
mientras que en otros paises —como Suecia- el 99% del gasto se financia mediante impuestos gene-
rales. De acuerdo a los datos de la tabla, el copago oscila entre el 0,2% de Islandia y el 58% de Suiza®.

8 Es un error en cualquier caso confundir copago con autofinanciacién. El copago se refiere a la parte de un servicio de res-
ponsabilidad publica que abona directamente la persona usuaria. La autofinanciacién puede incluir ese gasto, pero también
el gasto realizado para acceder a servicios contratados de forma privada, sin intervencién de la administracién publica.
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Tabla 14. Fuentes de financiacién del gasto en proteccion social en la OCDE (2011)

Seg'uridad Seguros Total ex Impuestos | Copago Otros Total
Social privados ante ex-post

Suiza 27,1 0,4 27,5 1,7 58,4 2,4 72,5
Portugal 51,4 1,1 52,5 2 45,4 - 47,4
Alemania 54,7 1,7 56,4 12,5 30,4 1,4 44,3
Espafa 10,2 - 10,2 61,7 28,1 - 89,8
Eslovenia 57,1 0,5 57,6 18,3 24 - 42,3
Corea 30,7 - 30,7 46,2 17,8 53 69,3
Austria 0,7 - 0,7 81,1 17,1 1 99,2
Canada 0,4 0,4 0,8 81,6 16,8 1,6 100

Finlandia 7,6 - 7,6 77,2 14,2 2 93,4
Estonia 39,3 0,1 394 48,2 12,4 0,1 60,7
Noruega - - - 89,3 10,7 - 100

Dinamarca - - - 89,6 10,4 - 100

Australia - 0,3 0,3 88,9 8,5 2,3 997
Japén 44,8 4 48,8 44,2 7,1 - 51,3
Nueva Zelanda - 1,3 1,3 92 4,4 2,3 98,7
Hungria 30,2 0,9 31,1 60,1 2,4 6,4 68,9
Suecia - - - 99,2 0,8 - 100

Francia 54,4 1,0 55,4 44,9 0,4 - 45,3
Polonia 49,2 - 49,2 43,1 0,3 7,4 50,8
Bélgica 58,7 9,8 68,5 31,3 0,2 0 31,5
Islandia 60,6 - 60,6 39,4 - - 394
Rep. Checa 69,5 - 69,5 30,5 - - 30,5
Holanda 90,4 - 90,4 9,5 - 0,2 97

Fuentes: Adaptado de Costai Font et al. [9]

Siguiendo un modelo parecido, Joshua [10] clasifica los paises en cuatro grandes grupos, en fun-
cidn del tipo de financiacién de los servicios de atencidn a la dependencia:

- paises que basan su modelo en sistemas de aseguramiento social, como Alemania, Holan-
da, Corea o Japon.

- paises que basan su modelo en la cobertura universal de los servicios de atencién a la de-
pendencia, financiados mediante impuestos generales. Seria el caso de los paises ndrdicos,
y también de Espafia y Euskadi, al menos tras la aprobacidn de la Ley de Dependenciay la
Ley vasca de Servicios Sociales.

- paises que basan su modelo en una cobertura selectiva de los servicios, dirigida sélo a per-
sonas con recursos inferiores a un umbral determinado, y financiados también mediante
impuestos generales. Seria el caso del Reino Unido o Estados Unidos.

- modelos hibridos, como el francés, que combinan caracteristicas de diversos modelos.

A partir de esos esquemas y clasificaciones, este capitulo analiza algunos elementos basicos rela-
cionados con la financiacién de los servicios de atencidn a la dependencia, detallando algunos me-
canismos y experiencias de interés desarrollados en los paises de nuestro entorno. Las cuestiones
que se analizan son:

- El papel de los seguros sociales publicos y de la tributacidn finalista o afectada en Ia finan-
ciacion de los servicios.
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- El potencial de los seguros privados como mecanismo alternativo de financiacién y el re-
curso al patrimonio -y, especialmente, al patrimonio inmobiliario- de las personas mayo-
res como herramienta para la financiacion de los servicios sociales de atencién a la depen-
dencia.

- El papel de los impuestos generales en la financiacién de los servicios sociales de atencion
a la dependencia.

- La participacién de los ambitos institucionales ajenos a los servicios sociales en la financia-
cién de los servicios de atencidn a la dependencia

- La participacién econdémica de las personas usuarias en la financiaciéon de los servicios so-
ciales de atencién a la dependencia y su impacto en la universalidad de los servicios.

4.2. Los seguros sociales publicos y la tributacién finalista o afectada

Especialmente a partir de los afios 90, diversos paises han puesto en marcha sistemas de asegura-
miento publico y tributacidn finalista o hipotecada para la financiacién de los servicios sociales aso-
ciados al envejecimiento. En algunos casos —como Alemania, Japdn, Flandes, Corea u Holanda- se
trata de seguros sociales de caracter obligatorio financiados mediante cotizaciones sociales, en la
linea de la financiacidn de las pensiones, las prestaciones por desempleo y, en algunos casos, los
servicios de salud. También se analizan en este apartado otros sistemas de tributacién finalista o
hipotecada, en los cuales la recaudacién obtenida mediante determinados impuestos se destina
integramente —es decir, se afecta- a unos gastos determinados.

Las principales caracteristicas de los seguros publicos de dependencia son las siguientes:

- Se basa en una ldgica de aseguramiento publico, en virtud de la cual toda la poblacién
abona unas cotizaciones determinadas, de forma que puede acceder a unos servicios pre-
viamente definidos en el caso de que el riesgo cubierto —en este caso, la dependencia- se
materialice. Las cotizaciones se derivan, en general, de los ingresos laborales de las perso-
nas aseguradas e implican unas cotizaciones determinadas sobre la masa salarial, abona-
das por las personas trabajadoras y/o por las empresas.

- A menudo, se trata de sistemas obligatorios y de caracter universal, si bien pueden ser
complementados por sistemas de aseguramiento privado, y son por otra parte compati-
bles con la participacién econdmica de las personas usuarias en el pago de determinadas
prestaciones (fundamentalmente las relacionadas con el alojamiento y la manutencién).
Los sistemas de aseguramiento publico garantizan un amplio nivel de mutualizacién del
riesgo de dependencia —es decir, el coste de la atencidn se financia entre todas las perso-
nas potencialmente afectadas por ese riesgo, y no solo por aquellas que se ven efectiva-
mente afectadas por esa situacién- y evita la necesidad de recurrir a mecanismos selecti-
vos vinculados a la beneficencia [11].

- Adiferencia de lo que ocurre en el caso de las pensiones o las prestaciones por desempleo,
el montante o el nivel de las prestaciones y servicios que se reciben en el marco de este
seguro no dependen de las cotizaciones previas, sino del nivel de necesidad (en este caso,
del nivel de dependencia establecido a partir de una valoracién objetiva).

- Por otra parte, toda la poblaciédn queda cubierta por el sistema de aseguramiento publico,
independientemente de su estatus laboral. En el caso aleman, por ejemplo, las personas
pensionistas abonan su correspondiente cotizacién en funcién de su pensién, mientras
que la cotizacidn de las personas desempleadas o inactivas es cubierta por la administra-
cién. En general, por tanto, el sistema de aseguramiento publico no es obstaculo para la
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cobertura universal de las personas en situacién de necesidad.

- Porlo general, una vez cubierta una persona por un seguro de este tipo, la renta de la per-
sona asegurada no incide en el tipo de servicio recibido o en el copago del mismo (a dife-
rencia de lo que ocurre, por ejemplo, en Francia o en Espafia). La renta se tiene en cuenta
obviamente en el momento de la cotizacién, pero no en el momento del acceso a los servi-
cios.

- En general, los sistemas de aseguramiento publico son gestionados por cajas o mutuas, a
menudo vinculadas a los seguros de enfermedad, que en muchos paises del centro de Eu-
ropa tienen cardcter semipublico.

- Aunque en general se trata de sistemas establecidos a nivel estatal, hay también experien-
cias de seguros de dependencia establecidos a nivel regional, como el seguro de depen-
dencia de Flandes (que se limita en cualquier caso a complementar el gasto que en ese
ambito realiza la administracién estatal).

Para Joshua [10], una de las ventajas de estos sistemas se refiere a su transparencia, tanto en lo
que se refiere al acceso y las caracteristicas de las prestaciones como a su financiacién, que resulta
en general mas estable y predecible que en aquellos casos en los que depende de una decisién pre-
supuestaria anual y de la disponibilidad de fondos suficientes. Para este autor, los seguros publicos
—en la medida en que se basan en cotizaciones progresivas- implican una redistribucién econdmica
vertical (de las personas con mds renta a las personas con menos renta) sin necesidad de reducir
las prestaciones o incrementar el copago a las personas con mayor renta, puesto que ellas ya han
hecho un mayor esfuerzo en el momento de la cotizacién. El sistema de seguro también permite
adaptar la base financiera —es decir, las tasas de cotizacién®- a las necesidades del sistema para
poder mantener su sostenibilidad en el caso de un incremento de los gastos a financiar, lo que
permite una mayor flexibilidad ante posibles cambios.

Entre sus desventajas, pueden sefialarse el riesgo de gravar en exceso determinadas fuentes de
renta —como pueden ser los salarios-, frente a una gama de bases imponibles mas amplia en el ca-
so de los impuestos (renta, ahorro, consumo, patrimonio, beneficios empresariales, etc.) y los ries-
gos para la solidaridad intergeneracional que implica el hecho de que —como en el caso de las pen-
siones- las cotizaciones abonadas en un momento dado se utilizan para financiar los servicios que
se prestan en ese momento, mientras que los servicios de esos cotizantes habran de ser eventual-
mente financiados por los cotizantes futuros. Las implicaciones intergeneracionales de los modelos
de financiacion de los cuidados de larga duracién se analizan en mayor detalle en el capitulo si-
guiente.

Planteadas en lineas generales las principales caracteristicas de los sistemas de aseguramiento pu-
blico, se describen a continuacién los elementos fundamentales de cinco sistemas concretos desa-
rrollados en otros tantos paises de nuestro entorno:

a) Alemania

En la Iégica del conjunto del modelo de proteccidn social alemdn, la atencién a la dependencia se
articula en Alemania mediante un sistema de aseguramiento social. El seguro de cuidados o de de-
pendencia es un pilar independiente de la Seguridad Social junto a lo seguros de enfermedad, pen-
siones y desempleo y accidentes de trabajo, y estd funcionalmente adscrito a los seguros de en-
fermedad (Krankenkassen). El 90% de la poblacién alemana estd cubierta por los seguros obligato-
rios publicos, mientras que el 10% de la poblacién accede a seguros privados de cardcter opcional.

La financiacidn del sistema se basa en una cotizacidn obligatoria de las empresas y los trabajadores

° Alemania, por ejemplo, ha ido incrementando progresivamente la tasa de cotizacién del seguro de dependencia, pasando
del 1,7% del salario al 3,05%.
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que asciende normalmente al 3,05% del salario, que se abonan a partes iguales por la persona traba-
jadora y la empresa (1,525% por cada parte)'. En el caso de las personas sin hijos/as —en la medida
en que se piensa que requeriran en el futuro mayor apoyo formal- la cotizacién de la persona tra-
bajadora es del 1,775% del salario™. En el caso de las personas pensionistas, la cotizacidn es del 3,30%
y es integramente abonada por las personas aseguradas. En el caso de las personas desempleadas
o inactivas, las cotizaciones se abonan en el marco del seguro de dependencia o de las prestaciones
de garantia de ingresos, o mediante seguros privados en el caso de las personas inactivas no cu-
biertas por prestaciones de desempleo o de asistencia social. Cabe sefialar, por otra parte, que las
cotizaciones del seguro de dependencia se han practicamente duplicado desde 1995, cuando se es-
tablecieron en el 1,7% del salario.

El acceso a las prestaciones del Seguro de Dependencia aleman se realiza mediante un baremo de
valoracién que, desde 2017, establece cinco niveles de necesidad diferentes. A partir de esa deter-
minacién de necesidades, el seguro abona a las personas aseguradas una prestacién econdmica,
que puede ser utilizada para el acceso a servicios de atencién directa —atencién residencial, aten-
cién diurna, atencién domiciliaria, etc.- o para la compensacién de los cuidados prestados en el en-
torno familiar.

Si bien el seguro de dependencia contempla hasta quince prestaciones diferentes, las prestaciones
fundamentales estdn orientadas a cofinanciar el acceso a los servicios de apoyo en el domicilio y a
los de atencidn residencial, mediante prestaciones econémicas determinadas por el nivel de de-
pendencia. En el caso de la prestacién para el acceso a los centros residenciales, la cuantia recibida
financia los servicios de cuidado y atencidn personal, mientras que los servicios de alojamiento y
manutencién son directamente abonados por la persona usuaria. Salvo en el caso de la prestacién
por cuidados no profesionales, la prestacién se abona directamente al proveedor del servicio. Co-
mo se observa en la tabla siguiente, la prestacién para el acceso al servicio de atencidn residencial
oscila entre los 770 euros mensuales en el grado Il de dependencia y los 2.005 euros en el grado V.

Tabla 15. Cuantias mensuales en euros de las principales prestaciones del Seguro de Dependencia
aleman en 2020

Prestacion Grados

Grado | Grado Il Grado lll Grado IV Grado V
Prestacién econdmica para atencién en el domicilio
por cuidadores no profesionales (pflegeld) 316 545 728 901
Prestaciéon econdmica para atencidén en el domicilio 689 1208 1612 1.995
por cuidadores profesionales (pflegesachleistung) ’ : :
Servicio de dia o de noche 125 689 1.298 1.612 1.995
Servicio de atencién residencial 125 770 1.262 1.775 2.005

Fuente: MISSOC
El acceso a las prestaciones requiere de un periodo de cotizacién previa de dos afios.

El sistema es gestionado por las mutuas o cajas gestoras del seguro de dependencia (Pflegekassen),
dependientes a su vez de las cajas gestoras del seguro de salud. En la actualidad, existen 161 segu-
ros publicos y 43 seguros privados, y su alcance es generalmente regional. Se trata de corporacio-
nes de derecho publico dotadas de capacidad juridica y responsables de asegurar la atencién a la
dependencia de sus asegurados. Vinculadas en todos los casos a un seguro de salud, estan asocia-
das a nivel de cada Estado federado, aunque se encuentran jerarquicamente sometidas a las direc-
trices de la Asociacion Central de la Federacidn de Cajas de Dependencia (Spitzenverband Bund der
Pflegekassen), cuya misién es garantizar una aplicacién juridica unitaria de la normativa relativa al

'° Si se estima que en Euskadi el nimero de personas afiliadas a la Seguridad Social supera las 900.000 y que la base media
de cotizacién es de 2.211 euros, la recaudacion de esta cotizacion podria alcanzar en Euskadi los 760 millones de euros anua-
les.

" Para la cotizacién no se tienen en cuenta los ingresos que exceden de los 3.938 euros mensuales.
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seguro de dependencia en toda Alemania. La asociacion central estd tutelada, a su vez, por el Mi-
nisterio Federal de Salud.

b) Holanda

Tras su reforma en 2007 y 2015, el sistema holandés de atencién a la dependencia se articula a tra-
vés de tres leyes complementarias:

- LaLey de Atencidn Social que regula las competencias municipales en las politicas de per-
manencia en la propia vivienda mediante la atencién domiciliaria, los presupuestos indivi-
duales y las ayudas para la adaptacién de las viviendas. En el marco de esa norma, la aten-
cién comunitaria a las personas dependientes es fundamentalmente competencia de los
ayuntamientos.

- La Ley del Seguro de Salud que establece que todas las personas que residen y/o pagan
impuestos sobre la renta en los Paises Bajos estdn obligadas a contratar un seguro de sa-
lud, lo que garantiza la cobertura obligatoria basica con una prima legal nominal. La Ley del
Seguro de Salud incluye, entre sus prestaciones, servicios de enfermeria a domicilio, asi
como otras prestaciones para las personas con enfermedades crénicas.

- Ley de Atencién a la Dependencia (Wet Langdurige Zorg), que sustituye la normativa desa-
rrollada desde los afios 60 en ese dmbito (la Ley de Gastos Médicos Excepcionales de
1968) y restringe los requisitos de acceso a la atencién residencial, al objeto de contener
los gastos asociados al sistema. La Ley de dependencia se orienta a las personas con nece-
sidades intensas de apoyo, ya sea en centro residencial o a domicilio, y es competencia de
la administracion central.

En ese marco, el sistema holandés de atencién a la dependencia se financia mediante un seguro
obligatorio, al que deben aportar sus cotizaciones todas las personas obligadas al pago del impues-
to de la renta. No se trata por tanto, como en Alemania, de un pago directamente vinculado al
desempefio de un puesto de trabajo y/o abonado por los empresarios, sino a los ingresos de cual-
quier tipo que implican el pago del impuesto sobre la renta. La cotizacidn asciende al 9,35% de los
primeros 34.712 euros de ingresos, por lo que la cotizacidn maxima es de 3.245 euros anuales. Las
personas que no perciben un salario o no estan cubiertas por prestaciones de garantia de ingresos
deben abonar el coste del seguro por sus propios medios. Esta prima se destina al Fondo de Aten-
cién a la Dependencia, que es administrado por el Instituto de Atencién Holandés.

La financiacién mediante el sistema sefalado de cotizacién no impide, como ocurre en el caso de
Alemania, la consideracién de la renta personal a la hora del establecimiento del copago. Las per-
sonas que hacen uso de los servicios financiados a través del seguro contribuyen, mediante copa-
g0, en el coste del servicio. Esta contribucion se calcula en base a los ingresos, los bienes y la natu-
raleza de los cuidados. Los primeros cuatro meses de uso del servicio, la persona usuaria paga la
denominada contribucién baja —que va desde 168 euros hasta 881,60 euros al mes- para, a conti-
nuacion, pasar a abonar la alta contribucién personal -de un maximo de 2.419,40 euros-.

c) Japdn

Japon establecié en el afio 2000 un seguro de atencidn a la dependencia orientado a las personas
de mads de 65 afios, asi como a las personas de mas de 40 afios que desarrollan unas enfermedades
o limitaciones determinadas. Se calcula que el sistema atiende a mas del 15% de las personas mayo-
res de 65 afios de Japdn, con cerca de seis millones de personas usuarias.

El programa es administrado por las autoridades municipales (el tamafio medio de los municipios
en Japon ronda los 75.000 habitantes) y ofrece inicamente servicios de atencién directa (atencién
diurna, residencial, atencién domiciliaria, etc.). El coste total del sistema asciende a unos 81.000 mi-
llones de euros, que equivale aproximadamente al 1,8% del PIB japonés. De esa cantidad, el 10% es
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abonado por las personas usuarias, en concepto de copago (uniforme para todos los servicios), si
bien en el caso de las personas de mayor renta el copago puede ascender hasta el 30% del coste del
servicio. La financiacién publica de los servicios de atencién a la dependencia se divide a partes
iguales entre los fondos derivados del seguro de dependencia y los derivados de los impuestos ge-
nerales, que se reparten entre los diferentes niveles de la administracién: el Estado central financia
en torno al 25% del gasto, las administraciones provinciales un 12,5% y las municipales otro 12,5%.

Los seguros se establecen a nivel municipal, y cada municipio establece las cotizaciones que deben
pagar los asegurados, en funcién de su edad”, sus ingresos y su situacién ocupacional, asi como el
sistema de valoracidn utilizado. Las cotizaciones son en cualquier caso abonadas tanto por las per-
sonas ocupadas como por las personas jubiladas, y se recaudan en general a través de un suple-
mento en el seguro de salud. Se calcula que la cotizacién media asciende a 42 euros mensuales (en
torno al 1,5% de los ingresos mensuales medios en Japdn), y, en el caso de las personas ocupadas,
se financia al 50% por parte de la empresay las personas trabajadoras.

d) Coreadel Sur

- El sistema de seguro social establecido a partir de 2008 en Corea se asemeja en diversos
aspectos al establecido en Japén:

- El sistema estd especificamente orientado a las personas mayores de 65 afios, aunque
también incluye a determinados perfiles de personas de menor edad

- La cotizacidn se abona en el marco del seguro de salud, con un suplemento del 6% respec-
to a la cotizacién abonada a ese seguro. La cotizacién de las personas con ingresos insufi-
cientes es cubierta por los sistemas de asistencia social

- La administracion complementa la financiacién obtenidas mediante el seguro, aportando
un 20% de las cantidades recaudadas a través de las cotizaciones.

- Se establece ademads un copago del 15% para los servicios de asistencia domiciliaria y del
20% para los servicios en centros de dfa y residenciales.

A diferencia del modelo japonés, y como ocurre en el caso del seguro aleman, el seguro de depen-
dencia coreano contempla el pago de prestaciones en metalico, aunque sdlo en casos excepciona-
les.

e) Flandes

La proteccidn social flamenca (Vlaamse Sociale Bescherming) se base en un seguro obligatorio que
deben suscribir todas las personas mayores de 26 afios residentes en la regidn, asi como, volunta-
riamente, los habitantes de la regidn de Bruselas. El seguro se gestiona mediante una caja especifi-
ca (Vlaamse Zorgkas) o mediante alguna de las seis cajas existentes en la region para la gestién del
seguro de salud. La cotizacién asciende 53 euros anuales®.

La cobertura del seguro da derecho a una prestacion econémica (presupuesto personal), adicional
a las prestaciones que se puedan derivar del seguro de salud, que se divide en tres modalidades, en
funcién de la edad y del grado de dependencia. La prestacién oscila entre 130 y 594 euros, en fun-
cion de la modalidad de la atencidn y el grado de dependencia.

Es importante sefialar que las prestaciones de este seguro cubren los costes adicionales a los que
ya cubre el seguro federal de salud, que incluye, entre otras, prestaciones por asistencia de tercera
persona, atencién domiciliaria y acceso a centros residenciales.

2 Sélo las personas mayores de 40 afios estan obligadas a cotizar.
 En el caso de la CAPV, esta cotizacién supondria una recaudacién de unos 90 millones de euros al afio.
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f) Francia
El caso francés resulta de interés por dos razones diferentes:

- por una parte, aunque el modelo francés no se define como un seguro social, la financia-
cién de los servicios de atencidn a la dependencia si esta basada en una cotizacién vincula-
da al salario (para cuya introduccién, como en el caso aleman, se eliminé un dia festivo del
calendario laboral con el fin de compensar a los empresarios por las cotizaciones empresa-
riales introducidas);

- por otra parte, el sistema francés es uno de los que en mayor medida recurren a los im-
puestos hipotecados o afectados para la financiacién de diversas partidas relacionadas con
la proteccién social. La tributacién afectada consiste fundamentalmente en destinar una
parte o la totalidad de la recaudacién obtenida mediante un impuesto determinado a un
gasto o contingencia especifica.

El acceso a los servicios de atencidn a la dependencia se realiza en todo el Estado francés a través
de la Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA) en el caso de las personas mayores y de la Presta-
tion de Compensation du Handicap (PCH) en el caso de las personas con discapacidad menores de
60 afios. Ambas son financiadas por los Departamentos, que reciben a su vez fondos de la Caisse
Nationale de Solidarité pour ’Autonomie (CNSA). Una parte de los fondos de esa caja provienen de
una cotizacion especifica (Cotizacién Solidaridad Autonomia) establecida en 2004 para la financia-
cidon de los gastos ligados a la dependencia, mediante la cual las empresas abonan una cotizacién
del 0,3% de los salarios abonados. Esta cotizacidn se introdujo en 2004, a cambio de Ia eliminacidén
de un dia festivo del calendario laboral, y representa una recaudacién de unos 2.000 millones de
euros. Otra parte de la financiacidn del sistema de atencién a la dependencia se realiza a través de
una cotizacidn adicional, también del 0,3%, que se aplica a las pensiones de jubilacién e invalidez.
Ambas cotizaciones recaudan en torno a 3.000 millones de euros, que representan en torno al 35%
del gasto en atencidén a la dependencia (estimado en unos 8.500 millones), cubriendo los departa-
mentos regionales el restante 65%'*.

Las dos cotizaciones sefialadas son dos de las herramientas de tributacidn finalista o hipotecada
que existen en Francia. Francia cuenta ademds con otras herramientas de financiacién hipotecada
en el dmbito de la proteccidn social, como la llamada Contribucién Social Generalizada (CSG) o la
Contribucién para el Reembolso de la Deuda Social (CRDS), mediante las cuales se financian —entre
otros gastos- los servicios de atencién a la dependencia. Las personas que tienen su domicilio fiscal
en Francia y que estan incluidas, por cualquier concepto, en un régimen francés obligatorio de Se-
guro de Enfermedad tienen la obligacion de pagar estas cotizaciones. La primera asciende al 0,5 %
del salario y a la segunda se le aplican los tipos siguientes:

- 9,2% paralos rendimientos del trabajo;

- 6,2% para los rendimientos de sustitucién (subsidios diarios de enfermedad, prestaciones
por desempleo).

- entre 0%y 8,3% en el caso de las pensiones.

De hecho, como se observa en el grafico, Francia es el pais que en mayor medida financia los gastos
de proteccién social mediante este tipo de herramientas, puesto que el 26% del gasto en proteccidén
social lo financia a través de estas herramientas, frente al 13% en Bélgica, y el 6% en el conjunto de la
eurozona. En todo caso, como se observa en el gréfico siguiente, sélo diez de los paises de la UE28
recurren a este tipo de herramientas.

' Es importante sefialar en cualquier caso que el gasto sefialado no incluye ni los costes de atencién sanitaria que se prestan
en las residencias ni los costes hoteleros, que se financian, como se explica mas adelante, por otras vias
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Gréfico 26. Distribucién (%) de los ingresos para la financiacién de las prestaciones de proteccion
social por tipo de ingresos algunos paises de la UE (2018)
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(Cudles son las ventajas y desventajas de estos sistemas de tributacién afectada? De acuerdo a R.
Murray [12], las ventajas de este tipo de herramientas son las siguientes:

- puede garantizar unos recursos econémicos especificos, previamente determinados, lo
que garantiza tedricamente al menos la estabilidad y la continuidad en la financiacién de
los servicios a lo que esos impuestos se afectan. En otras palabras, el uso directo de las
cantidades recaudadas en las politicas sefaladas hace que la disponibilidad presupuestaria
para esas partidas no quede al albur de las discusiones o decisiones politicas.

- ofrecen una mayor visibilidad de los servicios financiados mediante tales tributos y una
vinculaciéon mas clara entre los recursos financieros y los servicios prestados, asi como un
mayor grado de transparencia.

- pueden contribuir a una percepcion social favorable en relacién al incremento de los im-
puestos, que no se produciria si ese incremento de la presidn fiscal se diluyera en el con-
junto de las politicas publicas. Vincular la subida de impuestos al gasto en salud o en enve-
jecimiento, por tanto, podria hacer mas factible politicamente la consecucién de nuevos
recursos fiscales.

Entre sus desventajas, se sefiala las siguientes:

- Laafectacién de los impuestos a unos gastos determinados reduce el margen de maniobra
de los responsables politicos para la fijacion de sus prioridades de gasto y podria tener
como consecuencia una reduccién en la capacidad de asignacién de recursos de quienes
estan al frente de las administraciones a las diferentes politicas publicas™. Esa afectacién

> Como ocurre con los beneficios fiscales que conforman lo que se ha dado en llamar Estado del Bienestar oculto, el mayor
inconveniente de este modelo es que la asignacién de determinados recursos econémicos a determinados fines sociales se
realiza desde el momento mismo de la recaudacidn, reduciéndose la capacidad de los decisores publicos para asignar unos
presupuestos determinados a unas politicas determinadas y “capturando’” de antemano un porcentaje determinado de la
recaudacion [13].
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puede inducir, ademas, a una infrafinanciacidon de otras dreas del gasto, pese a la relativa
protecciéon de aquellas que disponen de una financiacién afectada.

- Silaafectacidn es total —es decir, los impuestos afectados son la Unica o la principal fuente
de financiacién de esas politicas-, cualquier reduccién en esa tributacién puede tener un
efecto directo en las politicas afectadas, que quedan por tanto a expensas de la evolucién
de la recaudacién de esos impuestos en particular.

- Como ocurre en el caso de las cotizaciones, es dificil establecer sobre qué bases imponi-
bles deberia establecerse un impuesto de este tipo. Como hemos visto, las cotizaciones se
calculan en general a partir de los salarios y son abonadas por las empresas y/o por los
empresarios, y encarecen en cualquier caso el factor trabajo. Aunque la gama de impues-
tos afectados es mas variable, suelen a menudo derivarse de la renta de las personas fisi-
cas, lo que implica también un incremento de la presién fiscal sobre los ingresos salariales
(y no sobre las rentas derivadas del ahorro, el patrimonio o el capital)™.

En nuestro dmbito mas cercano, se han planteado reservas significativas a este tipo de herramien-
tas, en gran medida coincidentes con las que se acaban de citar. Mds concretamente, Zubiri plantea
tres objeciones basicas, que se reproducen a continuacién de forma literal:

- “Cuando se propone asignar un impuesto a los servicios sociales, lo primero que habfa que
clarificar es si se desea que todos ellos se financien con un impuesto o si sélo debe finan-
ciarse una parte de ellos con el impuesto (por ejemplo, la renta basica o los aumentos del
gasto a partir de la aprobacién del impuesto). En el primer caso, se estarfa transmitiendo la
idea de un coste excesivo de los servicios sociales. En el segundo, el impuesto seria sélo un
complemento a lo ya recibido, y no estd demasiado claro qué se ganaria estableciéndolo.
Por otro lado, dadas las limitaciones normativas de la CAPV a la hora de crear nuevos im-
puestos las Unicas opciones viables serian dedicar el impuesto sobre el patrimonio a servi-
cios sociales o, mds razonable, establecer un recargo en el IRPF. En ambos caso, sin em-
bargo, sélo se podria aspirar a financiar parcialmente los servicios sociales”".

- “Unsegundo problema es que al ligar una parte sustancial de los ingresos a una sola figura
tributaria se asume el riesgo de que, en épocas de crisis, esa figura quede por encima del
promedio de los demds impuestos o, en épocas de bonanza, crezca menos que el prome-
dio. El IRPF es, por ejemplo, lo que se denomina un estabilizador automatico, lo que impli-
ca que en épocas de crisis (cuando hay mayor necesidad de prestaciones sociales) su re-
caudacidn cae mas rapido que la economia. Simplemente no es prudente jugarse las pres-
taciones sociales a la evolucidn de un solo impuesto. Peor aun, si se establece que el im-
puesto debe financiar una parte sustancial de las prestaciones, se estaria renunciando a fi-
nanciarlas, si necesario fuera durante una crisis, con endeudamiento”.

- “Finalmente, desde un punto de vista conceptual no tiene sentido imputar un impuesto a
los servicios sociales. Si, como en Alemania, los servicios sociales siguieran un modelo de

'® En ese sentido, como se explica mas adelante, entre las propuestas realizadas para la creacién de fuentes de financiacién
afectadas al gasto en dependencia y envejecimiento resulta de particular interés la que aboga por un incremento del im-
puesto de sucesiones y donaciones y su afectacion al gasto en dependencia.

"7 Para Zubiri, “no esta claro por qué seria bueno asignar un impuesto a la financiacién de los servicios sociales. Algunos pa-
recen pensar que esto aportarfa ingresos que serfan independientes de las decisiones politicas y que serviria para garantizar
los servicios sociales. En realidad, no serfa asi, porque la final, el tipo del impuesto lo determinarian las Juntas Generales y,
por tanto, estarfa sujeto a debate politico. Peor aln, salvo que se limitara a la renta de garantia, los tipos deberfan ser dife-
rentes en cada Territorito (porque el coste del envejecimiento es distinto en cada territorio). En realidad, imputar un im-
puesto a los servicios sociales aunque a corto plazo pudiera aportar ingresos adicionales a medio y largo plazo plantearia
numerosos problemas. Ademads, desde un punto de vista conceptual no tiene mucho sentido. El problema del impuesto es,
de entrada, que marcaria una diferencia entre la financiacién de los servicios sociales y la de otras prestaciones bdsicas, co-
mo la sanidad y la educacidn. En cierta forma, seria como transmitir a la sociedad el coste de los servicios sociales, pero no
decir el de otras prestaciones. En momentos de crisis, esto puede llevar a que las primeras victimas sean los servicios socia-
les. Este problema seria especialmente grave si el impuesto financiara todos los servicios sociales o una parte sustancial de
ellos”.
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proteccién social, tendria sentido que se financiara con cotizaciones sociales. Pero en la
CAPV los servicios sociales son una prestacion general que, por tanto, debe financiarse con
impuestos generales. Simplemente no tiene mas sentido imputar un impuesto a los servi-
cios sociales que imputar otro a la sanidad o un tercero a la educacién”.

Pese a la diferenciacién que hace Zubiri, puede pensarse que buena parte de las ventajas y desven-
tajas que se aplican a la tributacién hipotecada se pueden extender a la légica del aseguramiento
publico. La figura del seguro podria plantear, ademas, un problema adicional al que plantean los
impuestos afectados y que se relaciona con la cobertura del seguro entre las personas que no ten-
gan un historial suficiente de cotizacién. En efecto, aunque en los paises en los que esta figura tiene
un mayor desarrollo —como Alemania- la combinacién del seguro publico y de pdlizas privadas ha-
ce que la totalidad de la poblacidn esté cubierta por el seguro de dependencia, el establecimiento
de este tipo de sistemas podria facilitar que determinadas personas no accedan al sistema de aten-
cién por no haber cotizado durante el tiempo o en la cuantia necesaria, lo que obligaria bien a crear
sistemas paralelos de cardcter asistencial, bien a desatender a una parte de la poblacidn.

4.3. Seguros privados y ahorro particular: el papel del patrimonio inmobiliario
en la financiacion de la dependencia

En el marco del esquema planteado por Costa i Font [9], se engloban dentro de las herramientas de
financiacién ex ante los seguros de dependencia privados y el ahorro privado. También se puede
entender como una herramienta de financiacion ex ante la utilizacién del patrimonio inmobiliario de
las personas usuarias como herramienta para la financiacién de los servicios, en la medida en que
se recurre por parte de las personas afectadas a un capital privado acumulado con anterioridad al
uso de los servicios.

En lo que se refiere a los seguros privados, puede decirse que, salvo en Francia, tienen un desarro-
llo muy limitado en todos los paises de nuestro entorno. De acuerdo a Joshua [10], entre las razo-
nes de este escaso desarrollo destacan los problemas relativos a la seleccién adversa —las personas
con mayor riesgo de dependencia tienden a asegurarse en mayor medida que las personas con
menos riesgo-, que obliga al incremento de las pdlizas del seguro. También se han sefialado como
obstdaculos al desarrollo de este tipo de herramientas los problemas de “riesgo moral™®” que se
asocian a estos seguros, su excesivo coste en relacién a la disponibilidad econédmica de las perso-
nas potencialmente beneficiarias, la escasa percepcion que las personas jévenes o de mediana
edad tienen en relacién al riesgo de dependencia, y el efecto que la existencia de una red de servi-
cios sociales publicos tiene sobre la disposicidn a contratar voluntariamente un seguro privado [14].
Algunos estudios ponen de manifiesto sin embargo, por ejemplo para el caso de Espafia, que la
suscripcion de un seguro privado voluntario, que funcione de forma complementaria a los servicios
de responsabilidad publica, podria reducir de forma considerable el riesgo de padecer problemas
de liquidez de las personas mayores durante sus ultimos afios de vida [15].

En todo caso, aunque los seguros privados de dependencia existen en la mayor parte de los paises
de nuestro entorno, sélo en Francia han alcanzado un cierto desarrollo, de forma que apenas re-
presentan un 2% de la financiacidn de los servicios de atencién a la dependencia [14]. En otros pai-
ses, como Estados Unidos, los programas de apoyo al aseguramiento privado fueron anulados de-
bido a su escasa utilizacién [10]. En definitiva, sefiala Colombo [16], “los seguros privados tienen un
alcance muy limitado, que se reduce bdsicamente a las personas con ingresos o patrimonio eleva-

' Seg(in Blasco Torrején, se dice que estamos ante un problema de riesgo moral cuando en un mercado con informacién
asimétrica, un agente realiza acciones que el otro no puede controlar e influyen en la probabilidad de que tenga lugar un
acontecimiento. Por ejemplo, las compafifas aseguradoras observan que cuando una persona esta asegurada contra robo
en su domicilio, frecuentemente es menos cuidadosa con su seguridad, precisamente por estar asegurada. Es decir, que el
hecho de haber suscrito una pdliza de seguro en ocasiones modifica la conducta de la persona asegurada aumentando la
probabilidad de que necesite utilizar su pdliza. Este tipo de problema se conoce como riesgo moral.
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do. Si bien es cierto que el mercado podria expandirse a medida que las generaciones mds jévenes
sean mas conscientes de los riesgos financieros asociados a la dependencia, basdndose en la expe-
riencia de sus mayores, y se sientan mas cémodos este tipo de productos, a menos que sea obliga-
torio, cualquier expansién del mercado voluntario voluntaria estard sujeta a los problemas de ofer-
ta y demanda inherentes a la cobertura privada”. En el mejor de los casos, afiaden Mosca et al, “los
seguros privados sdlo representan una solucién parcial al problema de la financiacién de los servi-
cios de atencidn a la dependencia” [14].

Como se ha sefialado antes, la acumulacién de patrimonio —y, mds concretamente, de patrimonio
inmobiliario- también puede entenderse como una herramientas de financiacién ex ante de los
gastos asociados a la dependencia. En ese contexto, no puede olvidarse el patrimonio inmobiliario
con el que cuentan las actuales cohortes de personas mayores. De acuerdo los datos de la Encuesta
Financiera de las Familias de 2017, la riqueza neta media de los hogares encabezados por una per-
sona de entre 65 y 74 afos es en Espafia de 368.700 euros, mientras que la de las familias encabe-
zadas por una persona mayor de 75 afios es de 335.000. Como se observa en el grafico, la riqueza
mediana es en todos los casos menor, pero sigue el mismo patrén. En torno a la mitad de esa ri-
queza neta corresponde, en el caso de las personas mayores de 65 afios, a los activos inmobiliarios.

Grafico 27. Riqueza neta de los hogares segtin edad de la persona principal del hogar en Espafna
(2017)
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Fuente: Encuesta Financiera de las Familias 2017 del Banco de Espafia.

En ese contexto, las posibilidades para el aprovechamiento del capital de las personas mayores
como herramienta de financiacidn son bdsicamente tres:

- La consideracién del patrimonio inmobiliario en el copago y/o el recurso al reconocimiento
de deuda. Como se explica posteriormente, al analizar la forma en la que se materializa el
copago en los paises de nuestro entorno, en algunos sistemas se tiene en cuenta el valor
de la vivienda habitual a la hora de determinar la capacidad econémica de las personas
usuarias y se establecen mecanismos de pago diferido o reconocimiento de deuda, para
evitar la necesidad de recurrir a la venta de la vivienda u otras propiedades inmobiliarias.

o Enelcaso de Escocia, las personas con un patrimonio superior a las 28.500 libras -
incluyendo la vivienda habitual, salvo que el o la cdnyuge residan en ella- estan
obligadas abonar el coste integro de los servicios de alojamiento y manutencién
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que reciben en un centro residencial, mientras que en el caso de las personas con
patrimonio inferior a 18.000 libras el pago se establece en funcién de la renta, pe-
ro no se tiene en cuenta el patrimonio. En ese caso, se establece una cantidad de
libre disposicién que permite mantener una parte determinada de los ingresos
mensuales para los gastos ordinarios; esa cuantia de libre disposicidn asciende ac-
tualmente a unos 120 euros mensuales. En el caso de las personas con patrimonio
de entre 18.000 y 28.000 libras se tiene en cuenta la renta y una parte variable del
patrimonio para establecer el copago.

o En el caso inglés, las personas con un patrimonio superior a los 23.250 libras no
pueden acceder a la co-financiacién publica de su plaza residencial, y deben finan-
ciar integramente los servicios que requieren. Se aplican en cualquier caso algunas
excepciones a la hora de contemplar el valor de la vivienda habitual y existen sis-
temas de reconocimiento o pago diferido de la deuda.

o En Francia, la vivienda habitual no se tiene en cuenta a la hora de calcular la situa-
cidn econdmica de las personas beneficiarias de la APA.

o Enel caso de la CAPV, la Ley vasca de Servicios Sociales no permite considerar la
vivienda habitual a la hora de establecer el copago de los servicios de atencién a la
dependencia. El desarrollo reglamentarios de la Ley estatal de dependencia, por el
contrario, permite tener en cuenta el valor de la vivienda habitual inicamente en
el supuesto de que la persona beneficiaria reciba el servicio de atencién residen-
cial o la prestacidn econédmica vinculada a tal servicio y no tenga personas a su
cargo que continten residiendo en dicha vivienda .

- Elrecurso a la hipotecas inversa. Como en el caso de los seguros privados, las hipotecas in-
versas han tenido un desarrollo muy escaso en lo que se refiere a la financiacion del riesgo
de dependencia en los paises de nuestro entorno, debido a la complejidad de estos pro-
ductos, la devaluacion del precio de la vivienda, la desconfianza respecto a la gestidn de las
entidades bancarias o el peso social de la figura de la herencia, que disuade a las personas
mayores de recurrir a este tipo de mecanismos [17]. También se han puesto de manifiesto
otras limitaciones para este tipo de herramientas, entre los que destacan las relacionadas
con la desigual distribucién de la propiedad inmobiliaria entre las personas mayores. En
ese sentido, algunos estudios demuestran que este tipo de hipotecas refuerzan las de-
sigualdades socioecondmicas precedentes [18] y que menos de la mitad de la poblacién
mayor europea podria financiar integramente los cuidados que precisa recurriendo a este
tipo de herramientas [19]. En todo caso, en el caso espafiol, segun esta autora, la hipoteca
inversa permitiria que las personas capaces de financiar los cuidados que precisan por sus
propios medios pasen del 18% al 50%, siendo Espafia e Italia los paises en los que el recurso
a la hipoteca inversa incrementa en mayor medida la capacidad de autofinanciacién de los
cuidados de las personas mayores.

En todo caso, los analisis realizados no tienen generalmente en cuenta la elasticidad de Ia
demanda de los servicios formales de cuidado, que probablemente se reduciria de forma
importante si se estableciera un mecanismo obligatorio de hipoteca inversa para las per-
sonas usuarias de estos servicios.

- Laafectacién del impuesto de sucesiones a la financiacién de los gastos vinculados al enve-
jecimiento. En algunos paises, como el Reino Unido, se ha planteado la posibilidad de des-
tinar la recaudacion del impuesto de sucesiones y donaciones a los gastos en materia de
dependencia, lo que constituiria una forma de afectacion de ese tributo al ambito de la
dependencia.

Los defensores de esta opcidn sostienen que supondria una mayor mutualizacién del ries-
go de dependencia, puesto que, en la practica, en lugar de gravar via copago el 100% del
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patrimonio de las personas mayores que se ven obligadas a utilizar los servicios de aten-
cién domiciliaria o residencial, se pasaria a gravar via impuestos —-con tipos sensiblemente
mas bajos- el patrimonio que legan todas las personas mayores, hayan utilizado o no esos
servicios. El aseguramiento frente al riesgo de dependencia es el mismo, pero la financia-
cidén se reparte entre todas las personas expuestas a tal riesgo 0, mas bien, entre sus here-
deros. Ademas, para sus defensores, el cambio tendria también la virtud de gravar en ma-
yor medida las herencias y donaciones que, de acuerdo a algunos analisis, son el mecanis-
mo mas importante de perpetuacion de la desigualdad entre generaciones, permiten la
acumulacién de grandes patrimonios y minan los principios basicos de una sociedad liberal
y democratica.

No puede olvidarse a ese respecto que en Euskadi se transmiten por herencia, de acuerdo
al INE, en torno a 8.500 viviendas por término medio al afio, que representan en torno al
25% de todas las viviendas transmitidas™. Si se estima el valor medio de adquisicidn de las
viviendas usadas en Euskadi, en 2020, en unos 235.000 euros, el valor de mercado de las vi-
viendas transmitidas por esta via ascenderia cada afio a unos 2.000 millones de euros. Apli-
car a estas transmisiones el tipo minimo que se aplica en el IRPF al ahorro (20%) equivaldria
a unos ingresos adicionales cercanos a los 400 millones de euros en Euskadi.

4.4. Presion fiscal y financiacion de los servicios de atencién a la dependencia

Como antes se ha explicado, la mayor parte de los andlisis realizados para la realizacién de este in-
forme dividen los distintos modelos de financiacion de la dependencia en cuatro grandes grupos.
Para Joshua [10] por ejemplo, los principales modelos serian los siguientes:

- El modelo basado en el aseguramiento social, del que forman parte Holanda, Alemania,
Japdn o Corea.

- El modelo universal, financiado mediante impuestos generales, formado por los paises del
Norte de Europa caracterizados por un gasto social y un nivel de presién fiscal elevado.

- El modelo selectivo, correspondiente al Reino Unido o Estados Unidos, en los que el gasto
publico se destina Unicamente a las personas con dependencia con ingresos inferiores a un
umbral determinado.

- Los modelos hibridos, como el francés, que comparten caracteristicas de mds de un mode-
lo. En este caso, Francia combinaria un modelo de aseguramiento -o, al menos, la existen-
cia de una cotizacién especifica- con una presidn fiscal elevada. También puede pensarse
que los modelos vasco o espafol son modelos hibridos, en la medida en que combinan una
aproximacion universal en lo que se refiere al disefio del modelo de atencién con niveles
de presion fiscal bajos y con la inexistencia de un modelo de aseguramiento social.

No cabe duda, en cualquier caso, que el nivel de presidn fiscal de cada pafs se relaciona con el gasto
publico en los servicios de atencidn a la dependencia. El grafico siguiente recoge el gasto de los
paises de la UE y de la CAPV en servicios de atencidn directa a las personas mayores y con discapa-
cidad en relacién a su PIB, asi como su nivel de presidn fiscal, teniendo en cuenta el conjunto de los
impuestos, pero no las cotizaciones sociales.

' Los datos se refieren al periodo 2007-2020.
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Grafico 28. Gasto en servicios de atencién directa a personas mayores y con discapacidad y recau-
dacion fiscal por impuestos generales en relacién al PIB en la UE y Euskadi (2018)
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Como se observa en el grafico siguiente, hay una correlacién clara entre el gasto destinado a los
cuidados de larga duracidén y la capacidad de recaudacidn mediante impuestos generales de cada
pais, de forma que cuanto mayor es la presion fiscal mayor es el gasto en estas partidas (y vicever-
sa). Si bien no puede establecerse una relacion causal entre ambos elementos, parece obvio que
presidn fiscal elevado y gasto social elevado en materia de atencidn a la dependencia son elemen-
tos que en general van de la mano. Euskadi, por otra parte, es el Gnico pais de entre los que desti-
nan mas de un 1% del PIB a estos servicios que tiene una capacidad de recaudacidn fiscal inferior al
20%.

Grafico 29. Gasto en servicios de atencion directa a personas mayores y con discapacidad y recau-
dacion fiscal por impuestos generales en relacién al PIB en la UE y Euskadi (2018)
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Fuentes: EUSTAT y EUROSTAT. En la escala vertical se recoge la recaudacién por impuestos en relacién al PIB y en la hori-
zontal el gasto en servicios para personas mayores y con discapacidad en relacién al PIB. El punto rojo corresponde a Euska-
di.
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Mas alld de la cuestidn de la presidn fiscal general, resulta de interés analizar con cierto detalle la
cuestion de la recaudacidon de la administracidon local, puesto que en algunos paises las competen-
cias en materia de atencién a la dependencia estan transferidas a esas administraciones. En ese
ambito, la escasisima presion fiscal local vasca —tanto a nivel internacional como estatal- contrasta
con las amplias competencias que en materia de servicios sociales tienen los ayuntamiento de la
CAPV.

En primer lugar, el grafico siguiente recoge el porcentaje del PIB y de la recaudacién que represen-
ta la recaudacidn fiscal local en los paises de Europa y en la CAPV, también en relacién al PIB*. Se
observa con claridad en la tabla que, en general, los paises que tienen una mayor recaudacion fiscal
municipal recaudan mediante impuestos locales una parte mas elevada del conjunto de los ingre-
sos publicos. En relacién a los paises de la UE, la recaudacién fiscal de los municipios vascos es casi
insignificante, tanto en relacién al PIB como al conjunto de la recaudacién por impuestos.

Grafico 30. Recaudacion fiscal local en relacién al PIB y al conjunto de la recaudacién fiscal en la
UE y en Euskadi (2018)
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Fuentes: EUSTAT, EUROSTAT y Ministerio de Hacienda.

La capacidad de recaudacidn de las haciendas locales vascas es también baja, en términos relativos,
cuando se compara con la capacidad de recaudacidon de los municipios del resto de las CCAA del Es-
tado espafiol. Se trata de una cuestidn importante, en la medida en que los ayuntamientos vascos
destacan —en relacidn a los ayuntamientos del resto de las CCAA- por unas muy amplias responsa-
bilidades competenciales en el ambito de los Servicios Sociales*. Sin embargo, como se observa en

*° Para la realizacion de estos célculos, se ha tenido en cuenta una recaudacién fiscal municipal de 942 millones de euros pa-
ra Euskadi, a partir de los datos del Ministerio de Hacienda.

* Euskadi destaca ademds, en el contexto espafiol, por ser una de las pocas CCAA en los que la administracién central no
financia parcialmente los Servicios Sociales municipales. Una de las principales diferencias entre los servicios sociales vascos
y los del resto de las CCAA se refiere al modelo de financiacién: en las demds comunidades auténomas, las instituciones su-
pramunicipales contribuyen a la financiacién de los servicios sociales municipales mediante transferencias finalistas, condi-
cionadas a un uso determinado: en Navarra, por ejemplo, el Gobierno Foral financia entre el 50% y el 80% del coste de los
programas obligatorios de los servicios sociales basicos; en Catalunya, al menos el 66%; en Castilla-La Mancha, entre el 80% y
el 100%; en Castillay Ledn, entre el 65% y el 100%, dependiendo del servicio. En cambio, pese a la mayor envergadura del ‘en-
cargo’ que se hace a los ayuntamientos vascos en lo que se refiere a la provision de servicios sociales, en el modelo que la
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el grafico, con datos publicados por el Ministerio de Hacienda, la CAPV es la comunidad con una re-
caudacion fiscal municipal mas baja cuando se calcula en relacién al PIB y una de las mas bajas -tras
Extremadura y Galicia- cuando se calcula en relacién al nimero de habitantes.

Grafico 31. Recaudacion fiscal local en relacién al PIB y por habitante en Espaiia por CCAA (20138)
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Cabe afadir finalmente, tanto en relacién a la financiacién municipal como a la tributacién afecta-
da, que en algunos paises se ha optado por afectar la financiaciéon municipal a los servicios sociales,
dadas las importantes competencias que en ese ambito desarrollan las instituciones locales. En el
caso inglés, por ejemplo, las entidades locales estan autorizadas a aplicar un recargo del 3% sobre el
Impuesto de Bienes Inmuebles (Council Tax).

4.5. Participaciéon otros ambitos de la administraciéon en la financiacién de los
servicios de atencion a la dependencia

El articulo 56 de la Ley 12/2008 de Servicios Sociales establece que las prestaciones técnicas que no
tengan la consideracidn de prestaciones propias del Sistema Vasco de Servicios Sociales seran pro-
vistas por el mismo cuando se presten en el marco de los servicios incluidos en el Catalogo de Ser-
vicios Sociales. No obstante lo anterior, su financiacién corresponderd a los sistemas publicos de
los que sean propias dichas prestaciones y, si asi se previera en dichos sistemas, a la persona usua-
ria; a tales efectos, las administraciones competentes deberan avanzar en la clarificacion progresi-
va de sus responsabilidades de financiacidn de las prestaciones de las que son competentes. A su
vez, el articulo 14.5 establece que Los servicios incluidos en el Catdlogo de Prestaciones y Servicios
del Sistema Vasco de Servicios Sociales podran articular, junto con las prestaciones propias del sis-

Ley de Servicios Sociales establece teéricamente para la Comunidad Auténoma de Euskadi, las administraciones locales de-
berfan financiar con sus propios fondos la totalidad de los servicios de su competencia. Si bien es cierto que con el fondo
econdmico establecido en el Decreto de Cartera se ha generado en la Comunidad Auténoma de Euskadi un mecanismo de
cofinanciacion de algunos de los servicios municipales, las diferencias siguen siendo a este respecto muy importantes [20].
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tema, prestaciones propias de otros sistemas o de otras politicas publicas de atencién asi como
prestaciones complementarias de transporte, alojamiento, manutencidn, lavanderia y limpieza.

En los paises de nuestro entorno, la participacion de otros ambitos de la administracién en la finan-
ciacion de una parte de los servicios prestados en el marco de la atencién a las personas con de-
pendencia se realiza mediante férmulas diversas, que en general se basa en la idea de diferenciar,
al menos, los siguientes tipos de gastos:

- Los costes de alojamiento y manutencidn, que se financian en algunos casos a través de
prestaciones de vivienda y/o de garantia de ingresos

- Los costes de atencidn sanitaria, que se financian en algunos casos mediante los servicios
de salud.

Se repasan brevemente, a continuacién, algunos de estos sistemas:

- En Francia, los seguros de salud financian integramente la atencién sanitaria que se presta
a las personas usuarias de los centros residenciales, quedando la financiacidn de estos ser-
vicios fuera del copago que abonan las personas usuarias.

Como se explica mas adelante, la financiacion de la atencidn residencial se articula en Fran-
cia mediante tres tarifas diferentes, una de las cuales -la tarifa de cuidados o atencién sani-
taria- cubre los costes derivados de la atencién sanitaria. Esta tarifa puede ser global o
parcial y puede o no incluir la presencia de un una farmacia propia para el centro. Si se opta
por la tarifa parcial, el Seguro de Salud cubre gastos tales como la amortizacién del mate-
rial médico, la prestacion de servicios médicos, la remuneracion de personal de enfermeria
que asiste al centro de forma itinerante y la intervencién del personal médico que intervie-
ne en el centro. La tarifa global incluye ademads la remuneracién por la intervencion del
personal médico y farmacéutico especializado, auxiliares que trabajan de forma auténoma
en el centro, etc.

- También en Francia, las personas usuarias de los centros residenciales y que carecen de re-
cursos suficientes para financiar la tarifa de alojamiento y manutencidn establecida por el
centro residencial pueden solicitar diversas prestaciones econdmicas para el pago de esta
tarifa. Asi, los usuarios que no tienen recursos econdmicos suficientes para el pago de esa
tarifa pueden recurrir a prestaciones de garantia de ingresos para su pago (Aide Sociale a
I'Hebergement, Allocation de Logement Sociale o Aide Personalisée de Logement). Para po-
der acoger usuarios/as que se benefician de alguna de esas ayudas sociales para el aloja-
miento los centros residenciales deben superar un proceso de acreditacién o habilitacién
con el Departamento y/o establecer una convencidn con la Caja gestora de las prestacio-
nes sociales.

- En el Reino Unido, la atencidn de enfermeria que se presta en los nursing homes es inte-
gramente financiada por parte del Sistema Nacional de Salud (NHS). En el caso concreto
de Inglaterra, existen dos vias u opciones para acceder a la co-financiacién publica de los
servicios residenciales, en funcién de que predomine o no un problema de salud:

o en el caso de que se determine una situacion de dependencia sin problemas de sa-
lud severos, se accede a un centro residencial convencional (residential care ho-
me). El acceso a los servicios residenciales —o, como se ha dicho, la co-financiacién
publica de los mismos- tiene caracter selectivo y se realiza en funcién de los nive-
les de renta de la persona usuaria.

o por el contrario, cuando se determina que -ademds de las necesidades vinculadas
a la dependencia- existen problemas de salud severos, se accede a los centros re-
sidenciales con enfermeria (nursing homes). En tales casos, el NHS puede financiar
Unicamente los cuidados de enfermeria mediante el llamado Nursing Funded Care
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o incluso la totalidad del servicio residencial a través del programa NHS Continuing
Healthcare. En este caso, si la persona esta en una residencia el programa cubre
todos los costes de la atencidn, incluidos los de alojamiento y manutencién. El de-
nominado Nursing Funded Care cubre en cualquier caso los gastos de enfermeria
de todas las personas residentes en estos centros que podrian considerarse medi-
calizados.

- En Alemania, las personas con ingresos bajos y necesidades de cuidados de larga duracién
que no pueden abonar las tarifas de los servicios que precisan pueden acceder a una serie
de ayudas asistenciales de competencia municipal -Hilfe zur Pflege- complementarias a las
prestaciones del seguro de dependencia.

- EnHolanda, una parte importante de los servicios de atencién domiciliaria que se prestan a
las personas con dependencia son prestados y financiados en el marco del Seguro de Salud

4.6. La participacion econdmica de las personas usuarias

La participacidon econémica de las personas usuarias de los servicios o de sus familiares en la finan-
ciacién de los servicios sociales entraria, en la clasificacién de Costa i Font, entre las herramientas
de financiacién de la dependencia que se aplican ex-post, es decir, una vez se ha producido la si-
tuacién de dependencia. Aunque las formas de determinacidn del copago son muy diferentes en
los diversos paises de nuestro entorno, es posible sefialar algunas cuestiones generales -y comu-
nes a la mayor parte de los paises analizados- en torno a la participacién econdmica de las perso-
nas usuarias:

- La participacidn econdmica en la financiacién de los servicios de atencidn a la dependencia
no debe confundirse con la autofinanciacién de los cuidados. En ese sentido, debe distin-
guirse entre el copago como aportacién parcial a la financiacidn de un servicio provisto por
la administracion y la autofinanciacién de los cuidados en el caso en el que no hay aporta-
cién publica alguna y se contraten de forma privada. En muchos paises —también en el caso
de la CAPV-, el gasto que las personas dependientes realizan en el mercado para la com-
pra de servicios de cuidado suele ser poco conocido y mayor en general que el copago rea-
lizado para la cofinanciacidn de servicios que cuentan con financiacién publica.

- Lapractica totalidad de los sistemas aplican mecanismos de copago, si bien la definicién de
esos mecanismos es muy diferente en los diversos paises, en funcidn de los gastos que es-
tan sujetos a copago y del grado de selectividad o universalidad de esos copagos [21] [4].
En ese sentido, los distintos modelos se copago se distinguen en funcién de al menos cin-
Co ejes:

o Siel copago se aplica al conjunto de la atencidn recibida, o Unicamente a los servi-
cios hoteleros y de manutencién. Como se verd a continuacion, buena parte de los
pafses de nuestro entorno establecen un régimen de copago diferente para los
servicios hoteleros y de manutencién y para los servicios de cuidado personal o
sanitario®.

o Siel copago se establece en funcién de la renta o, por el contrario, se aplica una
tarifa general vinculada al coste del servicio, independiente de la renta. Como se
explica mas adelante, el establecimiento de tarifas moduladas en funcién de la
renta puede definirse con criterios de focalizacién —en la medida en que el apoyo
publico se orienta Unicamente a las personas con ingresos inferiores a un umbral

* El articulo 33 de la Ley de Dependencia establece en ese mismo sentido que “para fijar la participacion del beneficiario, se
tendra en cuenta la distincién entre servicios asistenciales y de manutencién y hoteleros”. Son pocas, por no decir ninguna,
las CCAA o Territorios Histdricos que aplican esa distincion a la hora de regular el copago de sus servicios.
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determinado-, o con criterios de universalismo focalizado, ofreciendo a las perso-
nas con ingresos inferiores a un umbral determinado un apoyo mas intenso que el
ofrecido al conjunto de la poblacién [16].

o En qué medida se tiene en cuenta el patrimonio y —especialmente, la vivienda ha-
bitual- a la hora de determinar el copago.

o Siel copago se establece como el resultado de la diferencia entre el coste real que
abona la persona por el servicio y la cuantia de la prestacion publica recibida para
su financiacidn (seria el caso, en nuestro entorno, de las personas que acceden a
un servicio mediante la Prestacién Econémica de Asistencia Personal (PEAP) o la
Prestacion Econdmica Vinculada al Servicio (PEVS) o, por el contrario, mediante el
precio publico establecido para el pago del servicio.

Es dificil encontrar datos homogéneos y comparables sobre el nivel de copago que se aplica en los
paises de nuestro entorno en el ambito de la atencidn a la dependencia. Un estudio de la OCDE pu-
blicado en 2011 [16], con datos relativos a 2007, pone de manifiesto que, en promedio, el copago
representa el 13% del gasto en estos servicios en los paises de la OCDE, con porcentajes muy varia-
bles entre los diversos paises. Un estudio algo mas reciente de ese mismo organismo [4] indica que
en la mayor parte de los paises de la OCDE el copago es inferior al 20% en el caso de la atencién
domiciliaria e inferior al 30% en el caso de la atencién residencial. Registran niveles de copago infe-
riores a los sefialados paises como Espafia, Estados Unidos y los paises del Este de Europa, asi como
Francia, Inglaterra o Flandes.

Como se acaba de ver, por tanto, el grado de cobertura del coste total de los servicios de atencién
a la dependencia difiere en la mayor parte de los paises en funcién del nivel de ingresos de cada
persona, puesto que, en nombre del principio de progresividad, la mayor parte de los paises practi-
can algun tipo de prueba de ingresos para la determinacién del apoyo econdmico al que tienen de-
recho las personas usuarias. La diferenciacién del grado de apoyo recibido en funcién del nivel de
renta no es, en cualquier caso, muy severa, y en la mayor parte de los paises analizados las adminis-
traciones publicas cubren un porcentaje similar del gasto a las personas usuarias, independiente-
mente de su renta o patrimonio. De hecho, en buena parte no se tiene en cuenta el patrimonio de
las personas usuarias, al menos en el caso de los servicios de atencién domiciliaria. La progresivi-
dad, por tanto, se aplica de forma laxa en la mayor parte de los paises de nuestro entorno, al obje-
to —cabe pensar- de no vaciar de contenido el principio de universalidad.

Efectivamente, aunque el nivel de copago se establece en funcién de la renta y del patrimonio de
las personas usuarias, en muchos de los paises de la OCDE —por ejemplo, Holanda, Bélgica, Japodn,
Alemania, Finlandia, Japén o Francia- el efecto del patrimonio y de la renta sobre la determinacién
del copago es bajo. Por el contrario, en los paises anglosajones -asi como en Espafia, de acuerdo a
los datos de la OCDE- implica un incremento considerable del copago, lo que plantea el riesgo del
agotamiento del patrimonio de las personas usuarias, especialmente cuando la atencidn recibida se
prolonga durante muchos afios. Por ello, los paises mds afectados por este fendmeno han introdu-
cido en los ultimos afios reformas tendentes a limitar el porcentaje del patrimonio que las personas
dependientes han de destinar al copago de los servicios.

La cuestion del copago tiene por tanto una relacién directa con dos principios como son la univer-
salidad y la progresividad. Como hemos visto, en nombre de la progresividad, algunos de los siste-
mas de atencidn a la dependencia imponen niveles de copago vinculados a la renta, de manera que
cuanto mayor es la renta o el patrimonio mayor es el copago, hasta poder cubrir el 100% del coste
del servicio. Este principio de progresividad provoca sin embargo, como ya se ha dicho, un efecto
de agotamiento patrimonial —quienes disponen de patrimonio se ven obligados a desprenderse de
él para abonar los cuidados que reciben, pese a ser de responsabilidad publica- y contribuye a que
las personas con rentas y patrimonios medios o altos renuncien a la utilizacidn de los servicios so-
ciales publicos debido al elevado copago establecido, especialmente si se tiene en cuenta la posibi-
lidad de acceder a servicios alternativos en el mercado privado, que no tienen en cuenta la renta o
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el patrimonio de las personas usuarias y que se sitian a menudo en el marco de la economia su-
mergida.

Efectivamente, como ya se ha sefialado en otros trabajos, el copago actia hoy como regulador de
la demanda y erosiona, de facto, el derecho subjetivo a los servicios sociales [22] . El actual sistema
de copago erosiona el principio del derecho subjetivo a los servicios sociales y disuade a las clases
medias y altas de acceder a tales servicios, que adquieren (a mejor precio y con mayor flexibilidad)
en un mercado privado alegal y desregulado. En ese contexto, la demanda de los servicios sociales
publicos, tedricamente universales, se concentra en las personas con pocos recursos, necesidades
muy intensas y/o redes de apoyo muy débiles, de forma que un énfasis excesivo en la progresividad
del sistema de copago contribuye a minar el principio de universalidad de los servicios sociales pu-
blicos, sin cuestionar necesariamente su caracter de derecho subjetivo.

Aunque la no consideracién del patrimonio podria resultar en cierta medida contraria al principio
de progresividad, para mantener el principio de universalidad podria ser conveniente, a la hora de
fijar la capacidad econdmica de las personas usuarias, tender a tener en cuenta en la menor medida
posible la renta y, especialmente, el patrimonio de las personas usuarias de los servicios, o a esta-
blecer topes en su consideracidn, especialmente en el caso de los servicios domiciliarios y/o de los
cuidados personales.

Planteadas estas cuestiones generales, se describen a continuacion los elementos fundamentales
de la definicion de los copagos en cuatro paises de Europa, con referencia tanto a la atencion resi-
dencial como a la atencién a domicilio.

a) Alemania

El sistema de copago alemdn se estructura en funcidn de la prestacion de dependencia que reciben
las personas dependientes en el marco del seguro de dependencia y no se vincula a la renta de las
personas usuarias, sino a su grado de dependencia y al coste real del servicio al que acceden, en la
medida en que el copago se corresponde a la diferencia entre el coste real del servicio y la presta-
cién recibida.

Como se ha sefalado previamente, el acceso a las prestaciones del Seguro de Dependencia aleman
se realiza mediante un baremo de valoracién que, desde 2017, establece cinco niveles de necesidad
diferentes. A partir de esa determinacién de necesidades, el seguro abona a las personas asegura-
das una prestacién econdmica, que puede ser utilizada para el acceso a servicios de atencidn direc-
ta —atencidn residencial, atencidén diurna, atencién domiciliaria, etc.- o para la compensacién de los
cuidados prestados en el entorno familiar.

En el caso de las residencias, se establece en primer lugar una aportacidn para el copago de los ser-
vicios de cuidado personal que, ronda, por término medio, los 570 euros y que dependen tanto del
grado de dependencia de la persona atendida como de la titularidad del centro. Ademas, de esta
aportacién, las residencias cargan a las personas usuarias el 100% de los costes hoteleros y de amor-
tizacion del centro. Si bien la prestacion econdmica que abonan los Seguros de Dependencia es
comun para todo el pais, las tarifas que efectivamente aplica cada centro residencial se fija libre-
mente por cada residencia, dentro de los margenes que se establecen en cada Estado a partir de la
negociacion entre los seguros y las asociaciones de proveedores. El copago que abonan los resi-
dentes es el resultado de restar a las tarifas establecidas la prestacidon econémica correspondiente
a su grado de dependencia.

La tabla anexa recoge, para el afio 2017 y diferenciando en funcién de la titularidad de los centros
residenciales, el copago que asumen por término medio, por cada nivel de dependencia y red de
atencion, las personas usuarias. Descontada de los costes totales —que incluyen el gasto por aloja-
miento y manutencién- la prestacion econdmica previamente sefialada, el copago medio mensual
al que han de hacer frente las personas usuarias de los centros residenciales ronda en todos los ca-
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sos los 1.500 euros®, salvo en el caso del nivel | que, al recibir una prestacién econémica muy redu-
cida, alcanza un copago cercano a los 2.000 euros. Esta homogeneidad de los niveles de copago en
términos absolutos no se produce en términos relativos (es decir, en relacién al coste real de la pla-
za), ya que el porcentaje del coste real que pagan las personas usuarias oscila entre el 42,6% de las
personas de grado V, el 67% de las personas de grado Il y el 94% de las personas de grado I. En todo
caso, en la medida en que la prestacidn es la misma pero las tarifas abonadas son diferentes, estos
porcentajes de copago pueden variar en funcidn de los centros y sus caracteristicas (titularidad,
ubicacién, servicios ofertados, etc.).

Tabla 16. Costes y niveles medios de copago en los centros residenciales alemanes
por grado de dependencia (2017)

Coste total Prestacion Copago % de copago
Grado | 2.081 125 1.956 94,0
Gradolll 2.361 770 1.591 67,4
Grado lll 2.812 1.262 1.550 55,1
Grado IV 3.280 1.775 1.505 45,9
Grado V 3.490 2.005 1.485 42,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de Care Homes in Germany, 2018.

En el caso de los servicios de atencién domiciliaria, el funcionamiento es parecido, en la medida en
que con la prestacién del seguro de dependencia se financian una parte de los costes que supone la
atencidn recibida a domicilio. Los servicios que se financian mediante esta prestacién pueden cubrir
tanto las actividades bdsicas de la vida diaria como las actividades domésticas o menajeras, asi co-
mo otras actividades de acompafiamiento en actividades de ocio.

En Alemania existen diversos buscadores electrdnicos de servicios de asistencia domiciliaria que
permiten conocer los servicios que cada entidad presta y su coste —ademas de los resultados de las
evaluaciones que cada afio se realizan-, de manera que las personas puedan realizar un presupues-
to de las posibles actividades previstas, su coste y el porcentaje cubierto por el Seguro de Depen-
dencia. La tabla siguiente recoge los costes de los servicios ofrecidos a las personas con el nivel 2
de dependencia —las mas numerosas entre las personas usuarias de la prestaciéon- de una entidad
sin fin de lucro elegida al azar.

Tabla 17. Servicios ofertados y coste presupuestado del SAD (2020, Berlin)

Tipode .. Ry Precio

atencion Prestacién Descripcién unitario
Aseo bdsico Ayuda para vestirse y aseo basico 11,72
Aseo basico avanzado Ayuda para levantarse, vestirse, aseo basico 17,5
Aseo integral Ayuda para levantarse, vestirse, bafiarse o ducharse 26,3

Atencién Hacer las camas Ayuda para hacer la cama, movilizar o acostar 5,8

personal Alimentacién Ayuda y supervisiéon durante las comidas 14,68
Ayuda basica con las deposiciones Ayuda para las deposiciones y eliminacidn de excreciones 4,6
Ayuda integral con las deposiciones Ayuqa para las dePosicif)rTes y felir.ninacién de excreciones, 1,72

vestirse y desvestirse, higiene intima
Acompafiamiento Acompafiamiento en salidas fuera de casa 35,0
Limpieza bdsica Limpieza bdsica de la vivienda 5,12
., Limpieza integral Limpieza integral de la vivienda 68,2

':Z:;I;irla Lavanderia Cambio y lavado de ropa 27,3
Comida Preparacién de una comida caliente 15,36
Compra Planificacidn y realizacién de las compras 13,65

Fuente: https://www.pflege-navigator.de/

2 . . . . . r

3 Hay que recordar que se trata de costes medios y que pueden variar en funcion del centro y sus prestaciones. También es
importante sefialar que el sistema esta disefiado para que el copago no se incremente cuando las personas pasan de un nivel de
dependencia a otro.
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A estos costes se afiaden los costes de desplazamiento del personal, que ascienden a 3,7 euros por
cada desplazamiento durante el diay 7,9 durante la noche. A partir de los precios establecidos en la
tabla, cabe calcular que una atencién domiciliaria de cierta intensidad® puede alcanzar un coste
cercano a los 2.500 euros mensuales, de los cuales el Seguro de Dependencia cubre para este nivel
de dependencia en torno al 25% del coste total.

b) Francia

Como en Alemania, el sistema de copago en Francia depende de la cuantia de la prestacién de
atencion a la dependencia (APA) que reciben las personas dependientes mayores de 60 afios, tanto
en el caso de quienes reciben atencidn domiciliaria como en el caso de quienes reciben atencién
residencial. En ambos casos el copago se relaciona con la renta de las personas usuarias, ya que el
montante de la prestacion se determina teniendo en cuenta tanto el grado de dependencia como
la renta de las personas usuarias. Esa consideracién de la renta es en todo caso bastante laxa, ya
que los tramos de renta mds bajos que se tienen en cuenta en el sistema abarcan a personas con
ingresos que pueden considerarse medios, tal y como se explica mas adelante.

Se explica a continuacién el sistema de triple tarificacién de los centros residenciales y, posterior-
mente, el sistema de cdlculo de la prestacion.

En el caso de los centros residenciales, la APA financia Unicamente el gasto derivado de los cuida-
dos a la dependencia, ya que el resto de los gastos asociados a la atencidn residencial (alojamiento,
manutencién, cuidados sanitarios, etc.) se financian mediante otras fuentes, en el marco de un sis-
tema de triple tarificacion y financiacidn tripartita. En ese sistema, el coste relativo al funciona-
miento de los centros se divide en tres categorias diferentes, con fuentes de financiacién y formas
de determinacién de las tarifas también diferentes:

- La tarifa dependencia cubre el coste de la atencidn a las necesidades derivadas de las situa-
ciones de dependencia y de los apoyos necesarios para la realizacidn de las actividades de
la vida diaria. Se establece en funcidn del grado de dependencia de las personas usuarias y
en el marco de una negociacidn entre el Departamento y cada centro residencial. Cada
centro aplica tarifas diferentes, a partir de una negociacién con el Departamento y toman-
do en consideracién las caracteristicas y servicios del centro, aunque las variaciones entre
los centros son en general pequefias™.

Esta tarifa se financia en gran medida mediante la APA, si bien, como se explica mas ade-
lante, la APA no cubre esa tarifa en su integridad.

- La tarifa alojamiento cubre los costes hoteleros y de manutencidn, asi como otros costes
relacionados con la limpieza y la lavanderia, las actividades recreativas y de animacion, la
administracién general del centro, etc.”®. Esta tarifa es integramente abonada por la per-
sona usuaria, salvo que carezca de recursos econdmicos suficientes, en cuyo caso se acce-
de a las prestaciones de asistencia social correspondiente. A diferencia de lo que ocurre en
el caso de la tarifa de dependencia, la tarifa de alojamiento se fija libremente por los pro-
pios centros, salvo en el caso de que el centro esté habilitado para que los usuarios puedan
percibir una prestacion econdmica especifica para el pago de esta tarifa (Aide sociale a

** Ayuda para levantarse, ordenar la vivienda, hacer las camas, comer y preparar la comida una vez al dia durante seis dias,
asi como una limpieza integral de la vivienda, una compra, un aseo integral y dos paseos a la semana.

* Atitulo de ejemplo, en el caso del Departamento de Pirineos Atlanticos, la tarifa para el grado mas reducido de dependen-
cia se sitda en torno a los 6 euros/dia (180 euros/mes), la tarifa para los grados 3 y 4 en torno a los 13 euros dia 0 375 euros
mes y la tarifa para el grado mas elevado de dependencia en torno a los 22 euros dia (650 euros mes).

* En el caso de los Pirineos Atlanticos, la tarifa por alojamiento ronda los 50 euros/dia en habitacién individual y los 45 en
habitacién doble, aunque el precio puede variar en funcién del establecimiento y de si se trata de la tarifa aplicable a los be-
neficiarios de las prestaciones por alojamiento. El importe de esta tarifa ronda, por término medio, los 1.500 euros mensua-
les, que como antes se ha sefialado son en principio financiados por la persona usuaria
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I'nébergement ASH)>.

- La tarifa sanitaria cubre los costes derivados de la atencién sanitaria y es financiada por el
Seguro de Salud. Esta tarifa puede ser global o parcial y puede o no incluir la presencia de
un una farmacia propia para el centro. Si se opta por la tarifa parcial, el Seguro de Salud
cubre gastos tales como la amortizacidn del material médico, la prestacién de servicios
médicos, la remuneracion de personal de enfermeria que asiste al centro de forma itine-
rante y la intervencién del personal médico que interviene en el centro. La tarifa global in-
cluye ademads la remuneracién por la intervencion del personal médico y farmacéutico es-
pecializado, auxiliares que trabajan de forma auténoma en el centro, etc. La opcién con
farmacia propia incluye el suministro de determinados medicamentos.

En resumen, la persona usuaria abona de media en torno a 1.500 euros en concepto de alojamiento
y manutencién y una parte —dependiendo de la renta y del nivel de dependencia- de la tarifa de
dependencia, mientras que la administracién abona el coste de los servicios sanitarios, una parte de
los costes de atencion a la dependencia y una parte de los costes de alojamiento y manutencidn (en
el caso de las personas con recursos insuficientes).

(Cémo se determina el copago de la tarifa relativa a los cuidados por dependencia? Las cuantias se
calculan de forma diferente en funcién de si se utilizan para servicios residenciales o servicios a
domicilio:

- En el caso de los servicios residenciales, la cantidad percibida se modula en funcién del
grado de dependencia y de los recursos econdmicos de la persona. En primer lugar, los
centros residenciales establecen, a partir de una negociacidn previa con el Consejo del De-
partamento, tres tarifas diferentes para el pago de los servicios de atencién a la depen-
dencia, en funcién de la escala de valoracidn de la dependencia.

o Tarifa GIR 1y 2 para las personas con mayor pérdida de autonomia. Es la tarifa mds
elevada.

o Tarifa GIR 3y 4 para las personas con una pérdida de autonomia moderada. Es la
tarifa intermedia.

o Tarifa GIR 5y 6 para personas auténomas o con una pérdida de autonomia muy
reducidas. Es la tarifa mds econdmica.

A partir de la definicidn de esas tres tarifas, el montante de la prestacién se calcula en fun-
cién del grado de dependencia y de la renta de la persona usuaria:

o En el caso de las personas con ingresos mds bajos (inferiores a 2.486 euros men-
suales), la persona usuaria abona siempre la tarifa mas baja. Por lo tanto, la pres-
tacién que recibe es la correspondiente a la diferencia entre la tarifa que les co-
rresponderia por su grado de dependencia y la que efectivamente pagazg.

o En el caso de las personas con ingresos mas elevados (superiores a 3.825 euros
mensuales) se abona la tarifa correspondiente al grado més bajo de dependencia
y, ademas, el 80% de la tarifa correspondiente al grado de dependencia de la per-
sona usuaria. La prestacidn equivale por tanto a la diferencia entre la tarifa co-
rrespondiente y la realmente abonada.

o Enelcaso de las personas que estdn en una situacién intermedia —es decir, con in-

*7 Esta prestacidn se concede a las personas mayores que carecen de recursos propios suficientes para el pago de la tarifa de
alojamiento y cubre la diferencia entre los ingresos de la persona y el coste de la tarifa.

% Sj su grado de dependencia es el mas bajo, por tanto, no recibe prestacién alguna, ya que abona integramente la que le
corresponde.
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gresos de entre 2.486 y 3.825 euros mensuales-, se abona la tarifa mas econdémica
y una parte creciente de la tarifa correspondiente al grado de dependencia de Ia
persona usuaria, hasta el 80%. La prestacién equivale a la diferencia entre la tarifa
correspondiente y la efectivamente abonada.

A titulo de ejemplo, las tarifas mensuales de un centro determinado son de 196 euros para
la tarifa mds reducida (GIR 5y 6), 464 para la tarifa intermedia (GIR 3y 4) y 731 para la tari-
fa mas elevada (GIR 1y 2). En el caso de tener recursos bajos (menos de 2.486 euros men-
suales) las personas residentes sélo pagan los 196 euros de la tarifa més reducida, por lo
que reciben como prestacion la diferencia de 534 euros (si les hubiera correspondido pagar
la tarifa mas elevada) o 267 (si les hubiera correspondido pagar la tarifa intermedia). En el
caso de las personas con ingresos mds elevados no reciben en la practica prestacién algu-
na, ya que la suma de la tarifa basica y el 80% de la que les corresponde es superior a la tari-
fa que les corresponde en funcién de su grado de dependencia.

- En el caso de la APA en domicilio, la cuantia de la prestacién depende del importe del pa-
quete de atencidn establecido en el plan individual de atencidn, puesto que la prestacién
equivale a un porcentaje determinado del coste de ese paquete. Como antes se ha sefiala-
do, el acceso a la prestacién no estd condicionado por el nivel de recursos econédmicos,
aunque si lo estd la cuantia de la prestacién, que se modula en funcién de los recursos
econdémicos de la persona:

o La cuantia de la prestacion para las personas con ingresos inferiores a 803 euros
mensuales equivale al 100% del coste del paquete de atencidn, es decir, se financia
integramente el paquete de servicios asignado.

o La cuantia de la prestacién para las personas con ingresos superiores a 2.995 eu-
ros mensuales equivale al 10% del coste del paquete de atencidn, por lo que se es-
tablece un copago del 90%.

o La cuantfa de la prestacién para las personas con ingresos de entre 803 y 2.995
euros mensuales oscila entre el 100% y el 10% del paquete de atencidn, reducién-
dose la prestacién (y creciendo por tanto el copago) a medida que crecen los in-
gresos.

Asi pues, a diferencia de lo que ocurre en el caso de las residencias, todas las personas -
independientemente de su renta- acceden a la APA, si bien en el caso de las personas con
mayores recursos la prestacidon se limita al 10% del importe del paquete de cuidados, esta-
bleciéndose un copago del 90%. En todo caso, se aplican a la prestacion unas cuantias ma-
ximas para cada nivel de dependencia. A partir del 1° de enero de 2021, los importes maxi-
mos se fijan en:

o ParaGIR 1:1.747,58 euros/mes

o ParaGIR 2: 1.403,24 euros/mes

o ParaGIR 3:1.013,89 euros/mes

o ParaGIR 4: 676,30 euros/mes.
¢) Escocia

Escocia establece desde 2002 un sistema de atencidn personal gratuita mediante el cual las perso-
nas que tienen una valoracién de dependencia —que, en el Reino Unido, se realiza de forma inde-
pendiente por parte de las administraciones locales- acceden de forma gratuita a los servicios de
cuidado, tanto en el dmbito domiciliario como en el ambito residencial. Este modelo —denominado
free personal and nursing care- se enmarca en un sistema de acceso a los servicios ~denominado
Self Directed Support o apoyo autodirigido-, en virtud del cual las autoridades locales estdn obliga-
das a ofrecer a las personas con derecho a la recepcidn de servicios sociales cuatro opciones dife-
rentes:
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- una prestacién econdmica (direct payment) que se abona a la persona usuaria y que ella
administra para la contratacién y el pago de los servicios comunitarios o domiciliarios que
precisa;

- un presupuesto o fondo individual para la financiacién de los servicios que se destina a una
entidad proveedora elegida por la persona usuaria. En esa opcidn, el municipio establece el
presupuesto destinado a cada persona, la persona usuaria elige a la entidad proveedora de
los servicios y el municipio contrata la gestion de los mismos.

- un servicio de atencidn directa gestionado (aunque no necesariamente prestado) por la
autoridad local. En ese caso, la autoridad local responsable puede recurrir tanto a una em-
presas privada, una entidad sin fin de lucro, como a la prestacién directa de los servicios
con sus propios recursos.

- una combinacién de las tres opciones anteriores.

Al margen de la via de acceso al sistema de cuidados, el componente de cuidados personales es
gratuito en los servicios de asistencia domiciliaria para toda la poblacién mayor de 65 afios con ne-
cesidades de atencidn, independientemente de su renta. Por el contrario, la atencion doméstica
estd sujeta a copago, con criterios y normas diferentes en funcién del municipio, al igual que el uso
de los servicios de atencion diurna. En todo caso, la atencion doméstica es también gratuita para
las personas mayores con ingresos inferiores a un umbral determinado (16.250 libras, en 2018).

En el caso de la atencidn residencial, la administracion local abona directamente los gastos relativos
a la atencidn sanitaria y personal a los centros residenciales, mientras que las personas usuarias
abonan los gastos de manutencidn y alojamiento. El importe abonado a los centros residenciales es
uniforme en toda Escocia y asciende a 842 euros mensuales por los cuidados personales, 379 euros
por los cuidados sanitarios y 1.011 euros por ambos.

El pago de los costes de alojamiento y manutencidn se establece en funcién de la renta y el patri-
monio de las personas usuarias. Las personas con un patrimonio superior a las 28.500 libras -
incluyendo la vivienda habitual, salvo que el o la cényuge residan en ella- estan obligadas abonar el
coste integro de los servicios de alojamiento, mientras que en el caso de las personas con patrimo-
nio inferior a 18.000 libras el pago se establece en funcién de la renta, pero no se tiene en cuenta el
patrimonio. En ese caso, se establece una cantidad de libre disposicidn que permite mantener una
parte determinada de los ingresos mensuales para los gastos ordinarios; esa cuantia de libre dispo-
sicién asciende actualmente a unos 120 euros mensuales. En el caso de las personas con patrimonio
de entre 18.000 y 28.000 euros se tiene en cuenta la renta y una parte variable del patrimonio.

Por otra parte, todas las personas usuarias —independientemente de su renta- deben abonar una
cantidad adicional si acceden a un centro residencial que establece tarifas superiores a las determi-
nadas como basicas (en torno a 2.500 euros mensuales, en funcién del tipo de residencia). La cuan-
tia que han de abonar equivale a la diferencia entre esa tarifa bdsica y la tarifa realmente estableci-
da.

d) Suecia

Los principales elementos que definen el modelo de atencidn a las personas con dependencia en
Suecia son los siguientes:

- Universalidad. El modelo de atencién a las personas mayores dependientes se define en
Suecia por su cardcter universal, en la medida en que el derecho a los servicios (residencia-
les o domiciliarios) no estd determinado por el nivel de renta de las personas usuarias y es-
td abierto al conjunto de la poblacién que acredita un nivel determinado de necesidad.
Como se sefala mas adelante, ademas del caracter universal, el modelo sueco se caracteri-
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za por el elevado gasto publico que se destina a los servicios sociales de atencién a las per-
sonas mayores y por los reducidos niveles de copago establecidos.

- Provisién publica de los servicios. La segunda de las caracteristicas del modelo de atencidn
a las personas mayores en Suecia se relaciona con el papel de la administracion publica —en
este caso, municipal-, no sélo como regulador, evaluador o financiador de los servicios,
sino también como proveedor directo de los mismos. Como se sefiala mds adelante, pese a
que en los ultimos afios se ha producido un proceso relativamente intenso de mercantili-
zacién de los servicios con la irrupcién de operadores privados, la provisién directa de los
servicios por parte de la administraciéon municipal sigue siendo generalizada, tanto en lo
que se refiere a la atencién residencial como a la atencién domiciliaria.

- Autonomia local y descentralizacién. El modelo sueco de Servicios Sociales se caracteriza
también por la descentralizacién y el amplio margen de autonomia local en la prestacién
de los servicios. Los ayuntamientos son los responsables de la gestion de los servicios so-
ciales en un marco normativo relativamente laxo, que deja un amplio margen para la auto-
nomia local. En ese sentido, las herramientas para la definicién del modelo de atencidn en
Suecia se caracterizan por su simplicidad: a diferencia del caso francés o aleman, no existe
una normativa que regule en detalle la prestacién de los servicios, ni existe tampoco un
marco estricto para garantizar la calidad de la atencidn mediante inspecciones y evalua-
ciones —ya sean internas o externas-, como existe en Francia, Alemania o Reino Unido. En
ese contexto, ni las instalaciones, ni las dotaciones de personal, ni los procedimientos de
atencidn estdn explicitamente regulados en una norma de cardcter estatal y se definen por
los municipios, que marcan las caracteristicas de los centros o servicios cuya titularidad os-
tentan.

- Desinstitucionalizacién. Otra de las caracteristicas basicas del modelo sueco de atencidn a
las personas mayores se refiere al concepto de desinstitucionalizacién, que se traduce en
la prioridad que se da a los servicios de atencién domiciliaria, por una parte, y a las caracte-
risticas de los centros residenciales, tanto en lo que se refiere a su tamafio como a su dise-
fio ambiental y arquitectdnico, por otra.

Como se ha sefialado previamente, los municipios suecos son responsables de la prestacion del
conjunto de los servicios a las personas mayores dependientes, incluyendo tanto los servicios do-
miciliarios como los servicios residenciales. No existe una escala o baremo de acceso a los servicios
que se utilice a escala nacional, y cada municipio utiliza sus propios criterios para determinar qué
personas pueden recibir servicios de atencion a la dependencia y qué tipo de servicios (residencia-
les, domiciliarios, etc.) pueden corresponder a cada persona, asi como, en el caso de optarse por la
asistencia domiciliaria, el nimero de horas y las tareas a realizar.

En todo caso, las solicitudes de servicio son analizadas por un gestor/a de casos que, tras una en-
trevista individual, una visita a domicilio y una valoracién de la situacidn y las necesidades de cada
persona, establece un plan de atencidn en el que se establecen los servicios correspondientes a ca-
da persona. Algunos de los elementos que se tienen en cuenta en la entrevista son:

- Condiciones de la vivienda y del entorno fisico de residencia.

- Condiciones fisicas y psiquicas.

- Actividades y habitos cotidianos.

- Autonomia para la realizacidén de las actividades de la vida diaria.

- Intereses personales.

En el caso de optarse por la asistencia domiciliaria, una vez establecido el nimero de horas y las ta-
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reas a realizar, las personas usuarias tienen la posibilidad de seleccionar la empresa o entidad que
prestard el servicio®. Estas entidades pueden ser bien de titularidad publica, bien de titularidad pri-
vada, correspondiendo a la persona usuaria la seleccién del proveedor (que, 