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I. Tribuna del Experto
La longevidady el “greyny boom”

Elcontinuadoaumentode la esperanza de vidanohaido acompafiado por unaumentode laedad dejubilacion.
Los sistemasde pensionesdebenfinanciar unmayor nimero de afio de jubilaciénconiguales aportaciones, lo
quelo haceinsostenible. Elautor asegura que se dan las condicionesfisicas para quela sociedad pueda romper
la barreradelos 65 afioscomoedad de jubilacidon queseria equivalente atener unnuevobabyboompara

sostener financieramente el sistema.
Véase mas en la pagina 3.

Seccion Il

Las prestaciones de dependencia en Espafa, situacion
actual y perspectivas (parte 1)

Este capitulorepasalalegislacion basica sobre la dependencia en Espafiay muestraagrandes rasgosla
situacidénactual. Las grandes limitaciones que deben afrontar este tipo de prestaciones se veran
previsiblemente agravadas con el envejecimiento de lapoblacidon. Este articulo (que inicia una serie de cuatro)
pretende ofrecer unainformaciéonrelevanteparalapoblacionmostrandolaenormerelevancia presentey futura

dela dependenciay lanecesidad de cubrirse delosriesgosasociados.
Véase mas en la pagina 9.

Seccion Il

Actualidad Espana

ElBanco de Espafia pideque se haga lareformade pensiones antes de que el votante medio envejezca mas.
Véase mas en la pagina 21.

Actualidad Europa

Elministro de pensionesde UK pide una mayor implicaciéonde los fondos de pensionesen lalucha por el cambio
climatico.
Véase mas en la pagina 21.

Actualidad Ameérica

En Canadalas hipotecasinversascrecenconfuerzahastaalcanzar un volumen que superalos 3500 millones

deddlares.
Véase mas en la pégina 22.
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I. Tribuna del experto

José A. Herce
Presidentedel Foro de Expertos del Instituto BBVA de Pensiones

Lalongevidady el "greyny boom”

Enelcitado Documentode Trabajoel profesor José A.Hercerealizaunareflexion personal sobre el significado y
las implicaciones que tiene lalongevidad paralasociedad. Elaumentode laesperanzadevidanohaido
acompafada porunaumento delaedad dejubilacién. De estamaneralos sistemasde pensionesdeben
financiar un mayor numerode afios conigualesaportaciones, lo que lo hacefinancieramente insostenible. El
autoraseguraque sedanlas condicionesfisicas paraquelasociedad puedaromperlabarreradelos 65 afios
como edad dejubilaciéonque seriaequivalenteatenerun nuevobabyboom.

El profesor Herce afirma que en generalno entendemos perfectamentelalongevidady sus
consecuencias. Solo hace falta verla ausencia de cambio enla edad de jubilacidonen los ultimos 100
anos, a pesarde que la esperanza de vida se ha multiplicado desde entonces. Nuestras soluciones ni
siquiera hacenfrente a una prolongacion lineal de la longevidad, ya que nos seguimos concentrando en
politicas de natalidad erréneas. Para que surjan soluciones efectivas, debemos empezar a hablarde
longevidad.

Laesperanzade vidalleva 160 afios creciendo, de forma lineal (2.5 meses porafio). EnEspafia la edad
equivalente alos 65 afiosen 1900, cuando se observa el mismo porcentaje de una generacion que ese
aflosuperdlos 65, es 91 afios, 26 afios mas. Sinembargo, siexaminamos laedadde hoyendia enla
que la vidarestante esigualque alos 65 afios en 1900 (9,1 afios, unisex), encontraremos que es 81
afios, 16 aflos mas.

Los avancestecnoldgicos han conseguido detenerelenvejecimiento enciertosinsectosyanimalesy
podrian seraplicados en humanos enesta generacion. Sinembargo, los sistemas de pensiones, de
cualguiertipo no estan preparados para aguantarla existente prolongaciénde lalongevidad. Las
soluciones presentes (leves ajustes de la edad de jubilacidn, fomentarelahorro o promoverla
natalidad) soninsuficientes. Lomas eficaz es deshacerse dellimite de los 65 afios.
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Envejecimiento

¢Qué eselenvejecimiento?

Es el deterioro gradual de nuestras respuestas funcionales alosrequerimientos cotidianos del
organismo. Adiferencia de unamaquina, que sufre solo undeterioro por dafio estocastico o
causasnaturales, nuestro proceso esta determinado a partesiguales porla genética, los
sistemasde saludy los estilos de vida.

Nuestro cuerpo llega a una fase llamada senectud que suele durar unos dos afios, donde el
deteriorogeneraldelos 6rganosy el sistemase aceleraynoslleva a lamuerte. Durante mucho
tiempo se asocid el envejecimiento a este fendmeno, formando asinuestra concepcién de que
envejeceresigualamorir encualguier momento. Mas tarde se descubrid que la senectudes
una fase especificay final de unlargo proceso, que se debe alafalta de respuestas genéticas a
los requisitos del organismo para sobrevivir.

¢Cuandoempiezaelenvejecimiento?

A pesarde que laedadconvencionalenla que comenzamos a envejecer se habia establecido
despuésdelos 19 0 20 afios, hoy sabemos que es un proceso mucho mas complejo. Nohay una
edadfija ala que empezamos a envejecerentodos sentidos, sino que elenvejecimiento se
puede descomponerenmultiples subprocesos (luego de los 25 se deterioran ciertos procesos
cognitivos, después de los 45 suele empezar la presbicia, dos tercios de los septuagenarios
sufren de perdidas auditivas, etc.)

¢Se puede detenerelenvejecimiento?

En 1992 la biologia consiguié demostrar que era posible producir organismos conun
envejecimientoralentizado a través del estudio de distintas moscas. Rose (2009) afirma que el
comienzodelenvejecimiento puede retrasarse mediante "estrategiasbasadas enla adaptacion
prolongada de la edad mediante ingenierfainversa utilizando la evolucion biolégica experimental
y la gendmica". Estonosignifica, sin embargo, que se pueda detener, soloretrasar.

Mientrastanto, para Aubrey de Grey, la primera persona envivir 1000 afios probablemente ya
viva, e incluso tenga alrededor de 50 afios. Para ély otros gerontélogos y biomédicos, el
envejecimiento es una condicién similara una enfermedad, que se puede curar con lamedicina
como cualquier otra.

Longevidad (no exactamente envejecimiento)
Sin embargo, todos estos experimentos conmoscasy ratones por ahora solo suefian con poder
alcanzaralos humanos. Algo que si esta presente aquiy ahora es el desarrollode la longevidad,

algomucho masimportante parala vida social ordinaria que detenerelenvejecimiento.Esesta
la clave para entenderyresponderal problema de las pensiones. Hay un desequilibrio creciente
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entrelos aflos de trabajoy de jubilacién si no solo vivimos mas, sino que también envejecemos
mas lento.

La comunidad cientifica en general concuerda que lo maximo que puede viviruna persona son
120 afios (hasta ahora solo hay registro de una persona que llegé hasta ahf). Asicomoenel
ultimo siglo los avances tecnolégicos hanreducido fuertemente las tasas de mortalidad,
incrementando la esperanza de vida, aun quedan muchos afios-personaa afadir al presente
stock.

Grafico 1. Curvas de supervivencia: Espafia 1900-
2014 (ambos sexos, cifras por edad, generaciones
sintéticas de 100.000 personas)
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Fuente: Herce (2016)
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En 1900 en Espafia, menos del 30% de la poblacién llegaba a los 65 afios, hoy cerca de 90%; vy
la tasa de mortalidad infantil (<5 afios) rondaba los 30-y-muchos, mientras que hoy ha sido
virtualmente erradicada. Alduplicar el stock de afios-persona enapenas 100 afios, hemos
puestounaenorme carga alasociedady a laeconomia. Los sistemas de pensiones pensados
parala jubilacion alos 65 no puedenhacerfrente alastendencias actuales.

La compresionde la mortalidady la prolongacién de la vida maxima son un hecho, entonces,
¢cual dirfamos hoy endia que esuna granedad?

¢Qué significa hoyen dia una "granedad"?

Hay cinco métricas pararesponderaesto, elautor hace referencia a dos

Edad alaquesobreviveel Edad alaquelaesperanzadevidaes de
26,18% delapoblacién 9,1 afios

1900 | 6hafios 65afios

2014 | 91afios (89H/93 M) 8lafios (79H/ 82 M)
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Que hoy una "gran edad" se ubique entre los 81y 91 afios deberian ser grandes noticias.
Mientrasla mayorfa de investigadores se fascinanalver las fuertes mejoras enlongevidad (no
sin haceradvertencias sobre la necesidad de adaptacion que eso conlleva), muchos no se
alegrarfantantoalescucharque su edadde jubilacion podria atrasarse enmas de 15 afios. El
sistemaengeneralestd muyreacio a aceptarla necesidad de adaptarnos a vidastanlargas,
aungue algunos pafses, como Suecia, ya hanempezado a debatir sobre moverla edadde
jubilacion alos 750 masalla.

La proyeccion de la esperanza de vida esta condenada al fracaso

Mientras que los expertos parecian estar convencidos que la linea de longevidad eventualmente
se estabilizarfa, parece serque a medida que la gente vive mas, mas piensa que viviranlas
futuras generaciones. La esperanzade vida haaumentado 2.5 meses porafio enlos ultimos 100
afios, por ende quizasla mejor forma de predecir el crecimiento de la longevidad sea a través de
una funcion lineal; es posible que no haya control posible a la longevidad?

Es dificil saber que nosdeparanlasfuturas tecnologias conrespectoalalongevidad, peroes
probable que tenganlos mismos efectos enla mortalidad adulta como lo tuvieron politicas de
saneamientourbano, oenlamortalidadinfantilcomolo tuvieronlasvacunas. Mas que una
aceleracionenlalongevidadoun estancamiento, lo mejor serfa aceptarunalongevidad futura
lineal, por lo menos hasta que se junte mas evidencia para hacerun calculo mas preciso.

Transiciones demograficas y convergencia de las tendencias demograficas.

Existendos transiciones demograficas observables hastaahora. La primera esla transicion
haciala demografia moderna, que sucede cuando latasa de natalidad supera la de mortalidady
el saldo migratorio empieza a aumentar, resultando asien un crecimiento de poblacién. La
segundaeslaque estanviviendo las poblaciones de pafses desarrollados enla actualidad, enla
cual latasade natalidad baja hasta posicionarse ligeramente debajo de la de mortalidad,
resultando endecrecimiento poblacional sino se compensa conun saldo migratorio positivo.

Grafico 4. Modelo de la primera y segunda
transicion demografica
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Cuando se formulo esta hipdtesis a finales de los '80, se asumia que eran sololas sociedades
avanzadaslas que mostraban estos efectos. Hoy dia, estas transiciones puedenverse de
manera global. Sinembargo mas curioso de esta transicion demografica eselaumentode la
longevidad, especialmente enpaises avanzadosdonde se ha tornado extrema. Practicamente
entodos los paisesdesarrollados, laedadala que al menos el 50% de la poblacién cohorte
sobrevive, superalos 100 afios (Alemania, Gran Bretafa, Japdn, etc.).

Mas aun, el curso natural de la demograffa indica una convergencia enestastendencias para
paises desarrolladosy emergentes. Los paises endesarrollo todavia no tienen un problema con
los centenarios, pero sicon una explosion de mayoresde 65. Todavia hay grandes diferencias
entre los porcentajes de la poblacion que llegan a edades avanzadas, perounavezllegan, las
diferencias enesperanza de vida pasado los 100 afios no sontandistintasen Japénoen Rusia.
Conlos avances ensalud publica y estilos de vida, que Rusiay Japénpasaranasermuy
parecidos.

Tabla 3. Tablas de mortalidad para...

Edad Japén (2012) Rusia (2014)

Efectivos Esp. Vida Efectivos Esp. Vida

0 100.000 833 100.000 70,9
1-4 99.780 825 99.257 70,4
5-9 99.696 78,5 99.083 66,6

10-14 99.650 73,6 98.966 61,6
15-19 99.607 68,6 98.820 56,7
20-24 99.493 63,7 58.435 51,9
25-29 99.292 58,8 97.740 473
30-34 99.061 53,9 96.615 42,8
35-39 98.801 49,1 94,810 38,6
40-44 98.443 44,2 92.455 34,5
45-49 97.893 39,5 89.855 30,4
50-54 97.050 34,8 86.650 26,5
55-59 95.728 30,2 82.515 22,6
60-64 93.770 25,8 76.939 19,1
65-69 90.760 21,6 69.675 15,8
70-74 86.383 17,5 61.002 12,7
75-79 79.969 13,7 50.578 9,8
80-84 69.921 10,3 37.490 73
85-89 54.650 74 23.173 53
90-94 34.962 52 10.550 3,7
95-99 15.741 35 2.934 2,7
100-104 4.068 24 435 2,0
105-109 467 18 30 16
110+ 21 14 1 13

Fuente: Calculos propios con datos de la Base de datos sobre
mortalidad humana (http://www_mortality.org)
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¢Greyny boom o baby boom?

Aquel desarrolloenla longevidad de las sociedades avanzadas estadesperdiciando la enorme
rigueza que es vivirmasy mejor. Lajubilacion no parece afectarla felicidad o autoestima
significativamente (nipositiva ninegativamente).Y al obligar ala gente ajubilarse a los 65,
estamos dejando escaparinfinito talentoy experiencia de gente valiosa.

a.

¢Por qué todo elmundo piensa enlanatalidad para solucionarlas pensiones?

Una solucion estéd enboca de todos para solucionar las pensiones: tenermas hijos. Sin
embargo, es una solucidén erronea porgue es un tanto cinica alcargarlos con tal
responsabilidad, como malnegocio, porque esto solotendrd un impacto breve enlas
pensionesactualesy causara desequilibrios mayores alargo plazo.

Laspersonasviven2.5mesesmas cada afioyestoequivale aun babyboom. Un sistema de
pensionesenelquela gente empieza atrabajarde adolescente, se jubilaalos 70,y espera
vivir unos b afios mas, requiere una aportacion baja para sersostenible. Por otro lado, un
sistemaenelquela gente empiezaatrabajaralos 25, sejubila alos 65y vive otros 22 afios,
necesita aportes mucho mayores. Perocomoademas las personasviven 2.5 mesesmas
cadaafio, elsistema se vuelve aunmasinsostenible. Estoesasipara cadacohorte presente
y futura.

Estos afios mas de vida equivalena cerca de 100.000 nacimientos alafio, conla ventaja de
que estaspersonasyaestaneducadas, estaninsertadasenla sociedady tienen experiencia
profesional. ¢No tendria mas sentido alargarla vida profesional de estos "greynys" mientras
avanzanuestraesperanzade vida?

Mana paratodos

La creciente longevidadesunregalo que no sabemos apreciar por esta barrera de los 65
afios, la cual debemosromper. Esun enorme fiasco para nosotros como sociedad no
aceptarquejubilarse mastarde debe ser la respuesta natural a vivir mas afios.

Consulta la url para mas informacion:

https . //bit ly/2NFOF XX
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Seccioén |l

Las prestaciones de dependencia en Espafia,
situacion actual y perspectivas (parte 1)

La regulacion sobre las prestaciones de dependencia es relativamente jovenen Espafia. Sin embargo adolece
denumerosos problemas, entre ellos cabria destacar una cobertura del servicioincompletay un nivel de
prestacionesinsuficiente. Ademasel envejecimientode la poblacidonhara necesariaunadotacion adicional
presupuestaria. En estey sucesivos articulos pretendemosmostraralos lectoreslaimportanciade este tema
que afectaraaEspafiacomo pais, pero tambiénde formaindividual a cada uno de sus ciudadanos.

1) Introduccién

ElinterésenEspafia sobre los cuidados de dependencia surge casial mismotiempo enque se
empiezaaasentarelEstadodelBienestarenla década de los 80 delsiglo pasado. Ello favorecid
que el Instituto Nacional de Estadisticarealizara tres grandes encuestas sobre discapacidady
dependencia INE (1986, 1999y 2008). En ellos elfoco de la problematica ha ido cambiando con
eltiempo (Abellanetal, 2011). Sibienla definicion de la discapacidad no ha cambiado
sustancialmente enese periodo, la dependenciasiha evolucionado. Se entiende por
discapacidadtoda limitacionimportante pararealizarlas actividades de la vida diaria que dure
mas de un afio. Mientras que enlas primeras encuestasla atencion estaba centrada enlas
causasque la provocaban, enla dltimaimportaba mas elimpactode la discapacidadenlavida
delas personas. Enla actualidad se define dependencia como la situacion enla que una persona
con discapacidadrequiere ayuda de otra para realizar actividades de la vida diaria que incluye
aspectosfisicos, mentales, econdémicosy socioculturales. Hay otras prestaciones de
dependencia practicadas por las familias que puedentenerono algintipo de compensacion
por parte de alguna Administraciondel Estado.

Enla actualidad, las prestaciones de dependencia arrastranlosrecortes presupuestarios de los
afos 2012y 2013y no proporcionan unos servicios adecuados nisuficientes a la poblacion
dependiente. Ademas presenta importantes problemas de cobertura, incluso enaquellos
ciudadanos que tiene reconocido el derecho a prestacion pero esperanuntiempo
extremadamentedilatado hasta que efectivamenterecibenelservicio o prestacion. Como
definenalgunos autoresesunsistema “lowcost” (Jimenezetal, 2016).

Una de las principales caracteristicas asociadas a la dependencia es la estrecha correlacion de
suincidencia con el aumentode laedadde las personas. El 64% de la poblacidonde 80 y mas
aflos habia solicitadoen 2019 una prestacion de dependencia. Enelgrupo de edadentre 65 y
79, este porcentaje sereduce al 6,5% de la poblacion, Finalmente séloel 1,2% de la poblacion
con edades comprendidas entre los Oy 64 afios ha solicitado este tipo de ayuda. Por esarazon,
el envejecimientode la poblacion puede serunfactor muy relevante que explicaria un
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incrementonotable enlas necesidades de cobertura de este tipo de prestaciones, y muy
especialmente elenvejecimiento de las cohortes muy numerosas de los baby boomers.

Esta circunstancia hace plantearnos sienlas proximas décadas, cuando el efecto del
envejecimiento se muestre ensumaximaexpresion, habra onorecursos suficientes para poder
cubrir las necesidades de dependencia de forma adecuada. Elaumento de estos requerimientos
coincidira en eltiempo con una fuerte presion enlas necesidades financieras de la Seguridad
Social paraelpagode las pensiones publicasy sobre las prestaciones sanitarias, también muy
presionadasporel proceso delenvejecimiento de la poblacion.

Otro factor muy relevante atomarenconsideracién es que en la actualidadlas familias soportan
gran parte del peso de la prestacion de los servicios, y muy enespeciallas mujeres. Sin
embargo, ladimensionde las familias que han formado las muy numerosas generaciones de los
baby boomersdebidoala bajanatalidad (1,4 hijos por mujer) y a una mayorincorporacion de
las mujeres almercado de trabajo, dejanpocas opciones a que enelfuturo seantambiénlas
familiaslas que llevenun pesoimportante enla prestacion del servicio.

Elincremento potencial de demanda de prestacionde servicios profesionales de dependencia
futura por elefectodel envejecimiento podrian ser cubierto con los recursos humanosy fisicos
necesarios del sector publico pero serd necesario elapoyo delsector privado. Estos problemas
enla provision de este bien publico deja un amplio espacio al aseguramiento privado, que como
veremos ensucesivos articulos, tampoco esta ofreciendo opciones adecuadas parala
cobertura de este tipo deriesgo.

Conestosinterrogantes sobre la mesareivindicaremos que tanto desde el sector publico como
desde elprivado (de forma complementaria) se deberia planificar de forma holistica cuales
seranlas necesidades conjuntas enmateria de salud, pensionesy dependencia que tieneny
tendranlas personas mayores cuando por su ciclo vital se vean necesitados a recurrir a estos
recursos de forma intensiva,

En este boletininiciamos una serie de articulos dedicados al estudio en profundidad del
problema de la dependencia desde muy diversos puntos de vista. En este primer capitulo
describiremos la situacion actualde la dependencia en Espafia desde el punto de vista
regulatorio, describiendolos distintos tipos de dependencia, de prestacionesyla situacion
actualdelsistemaensuconjunto. En el siguiente boletin valoraremosla situacion actualde las
prestacionestantode aquellas que se producenen el sistema publicocomolas que se realizan
enelambito privado (empresasy familias) de forma mas detallada y haremos una estimacion
de las necesidadesfuturas. Enelsiguiente nimero estudiaremos los seguros privados de
dependencia en Espafiayenel mundo. Finalmente revisaremos como se organizan estetipo de
prestacionesenelrestodel mundoy como se compara Espafia conrespectoa ellos.

Laregulacion de la dependenciay la tipologia de las prestaciones
Elmarco regulatorioactualenelque se desenvuelvenlas prestacionesde dependencia publicas
serecogenenla Ley39/2006, del 14 de diciembre sobre la Promocién de la Autonomia

Personaly Atencionalas personasensituacionde dependencia (LAPAD) y sus sucesivas
modificacionesdel RD Ley 20/2012, de 13 julio y el RD 1050/2013. Adicionalmente cada
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Comunidad Autonoma regula enelambito de sus competencias diversos aspectos de las
prestaciones.

Inicialmente, la Ley 39/2006 reguld las condiciones basicas de las prestaciones mediante la
creaciondel Sistema parala Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) que agrupo un
conjunto de prestacionesdispersasy poco organizadaslocalizadas endistintos @mbitos de la
Administracion.

Entre varios aspectos, la LAPAD legisld sobre elmodelo de financiacion enel articulo 9, donde
se establece el nivelminimo de proteccion establecido por la Administracion Generaldel Estado
y que es comun entodo elterritorio nacional. Adicionalmente, enelarticulo 10 se establecian
unos convenios de colaboracionentre la Administracion Centralylas Comunidades Autonomas
para establecerunsegundo pilar de proteccion cofinanciado, conocido comunmente como nivel
acordado. Este pilar fue suspendidoenel RD Ley 20/2012 debido a los ajustes presupuestarios
realizadosaraiz de la crisis econdémica de esa fecha.

Eltercer pilar de financiacién publica corresponde alas CCAA que pueden desarrollarla
aplicacion de otras prestacionesy servicios complementarios que mejorenelnivelde
proteccion de los ciudadanos, financiandolo con su propio presupuesto. Actualmente este pilar
esla parte principal del conjunto de las prestaciones.

Finalmente la Leyestablece que la persona dependiente debe realizar un copago de los servicios
recibidos enfuncién de su rentay patrimonio. Laregulacién de esta figura se establecidenla
Resolucionde 2 de diciembre de 2008, sobre la determinacion de la capacidad econdémica del
beneficiarioy sobre los criterios de participacion de éste enel SAAD. En ella se otorgaba alas
CCAAla facultad de establecerlatabla de participaciéon para cada servicio.

Elampliorango de competencias asignadasalas CCAAha generado fuertes diferencias entre
ellas, tantoenelnivel de coberturacomo eneltipo y calidad de las prestaciones. Almismo
tiempo ha supuesto undesafio para el conocimiento delfendmeno de la dependencia a nivel
nacional debido a laenorme variedad de legislacionesy e informaciones estadistica dispersas.
Aungue el SAAD ha intentado recopilar parte de estainformacion, hay una buena parte de ella
gue no esta sistematizadaenununico repositorio, dificultando de esta manerala posibilidad de
conocer la situacionactualde la dependencia a nivel nacional.

EIRD Ley20/2012, de 13 julio y RD 1050/2013 supusieron importantes recortesenel
presupuesto de la Administracion Central. Enambos decretos, entre otras disposiciones se
congeld el pilar de proteccion de financiacion conjunta, redujo el nivel minimo de prestaciony
suprimid las cotizaciones sociales realizadas ennombre de las cuidadoras familiares. Como
resultado, segin AEDGSC (2018), el recorte presupuestariorealizado hasta la fecha alcanzarfa
los 5000 millones de euros.

Enla actualidad una estimacion delgasto en prestaciones de dependencia realizada por el
conjuntodel Estado alcanzarialos 7449 milllones de eurosenel afio 2015 (Imserso 2017), loque
representaria el 0,69% del PIB, cifra que yatoma volumenesimportantes, pero como veremos,
deltodoinsuficiente. Las prestaciones actuales estanfinanciadas enun 63,5% por las
Comunidades Auténomas, la Administracion Centralenun 16%, y el copago medio un 20,5%.
La situacion de dependencia se clasificaentres grados enfuncion delnivel de dependencia del
individuo:
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2 Hasta laResolucion de 13 e Julio de 2012, que recoge el Acuerdo del Consejo Territorial del SAAD, cada grado se dividia asu vez en dos
niveles

Dependencia moderada (Grado I). |apersonanecesitaayuda pararealizarvarias actividades
basicas de la vidadiaria, almenosunavezaldia o tiene necesidades de apoyo intermitenteo
limitado para su autonomia personal. Este gruporepresentaenlaactualidadel 33,5% de los
beneficiarios de prestacion. La prestacion minima mensualactual para estetipo de dependencia
esde esde 44,33 Euros al mes.

Dependencia severa (Grado Il). La persona necesita ayuda pararealizarvarias actividades
basicas de la vida diaria dos otres vecesaldia, pero no quiere elapoyo permanente de un
cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para suautonomia personal. Elgrado |l supone
el 37,4% de todaslas prestaciones. La prestacion minima mensual actuales de 82,84 Euros al
mes.

Gran dependencia (Grado Ill). La persona necesita ayuda pararealizarvarias actividades
basicas de la vida diaria varias veces aldia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita elapoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene
necesidades de apoyo generalizado para suautonomia personal. Este grupo supone el 29,1% de
las prestaciones. La prestacion minima mensualactualesde 177,86 Euros almes.

Sin grado. A la personano se le ha reconocido una situacion de dependencia.

Las caracteristicas de la dependencia, y portanto sus necesidades de prestacion, son
particulares a cada individuo. Incluso, esta puede ir cambiando eneltiempo enla medida que la
personaenvejece. Poresarazonhay distintos tipos de servicios que intentanadecuarse a cada
situacionenfuncion deltipo de necesidad.

La Ley prioriza las prestaciones de servicios publicos disponibles enel catalogo de cada
Comunidad Autéonoma o que hansido previamente concertados.Sélo enlos casos en gue no
seaposible la atencién enalguno de estos servicios, se incorporara la prestacion econémica
vinculada al servicioy solo excepcionalmente se puede recibir prestacion econémica para ser
atendido por cuidadores no profesionales, siempre que se denlas condiciones adecuadas.
Aungue existen particularidades entre Comunidades Auténomas con programas especializados
enalgunadeellas, enlineas generales podriamos agruparlas prestaciones formales de
dependencia enlos siguientes seis grandes grupos:

-Servicio de Ayuda a Domicilio: Constituido porelconjunto de actuaciones llevadasacaboen

el domiciliode las personas ensituacion de dependencia con elfin de atender sus necesidades
de la vida diaria, prestadas por entidades o empresas acreditadas para esta funcion.
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-Servicio de Centro de Dia o de Noche: Ofrece una atenciénintegraldurante el periodo diurno
o nocturnoa laspersonasensituacion de dependencia, con el objetivo de mejoraro mantenerel
mejor nivel posible de autonomia personaly apoyar alas familias o cuidadores/as.

-Servicio de Atencién Residencial: Ofrece servicios continuados de caracter personaly
sanitario. Se presta encentros residenciales destinados a servir de hogar sustitutorio de forma
temporalopermanente.

-Prestaciéon econémica Vinculada al servicio: Prestacion econdémica de caracter periodico que
sereconoce cuando noes posible el acceso al servicio publico o concertado de atenciény
cuidado adecuado del beneficiario. Su objetivo es contribuir ala financiacion del coste de dicho
servicio proporcionado por entidades privadas y debidamente acreditadas.

-Prestaciéon Econémica de Cuidados en el entorno familiar: Se reconoce, con caracter
excepcional, conel fin de contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la atencién
prestada, cuando una persona en situacion de dependencia esta siendo atendida por alguna
persona de su entorno familiar o afectivo. Ademas, han de reunirse determinados requisitos que
afectanalavivienday a la persona cuidadora. La prestacion tiene caracter excepcional, porlo
gue Unicamente podra reconocerse cuando no sea posible el reconocimiento de un servicio
adecuado, debido a lainexistencia de recursos publicos o privados acreditados.

-Prestacion Econémica de Asistencia Personal: Destinada a contribuirala cobertura de los
gastosderivados de la contratacion de un asistente personal. Elasistente personalesaquella
persona que bajo la direccion de la persona ensituacion de dependencia, realiza porella
determinadastareasbasicas de suvida diaria y/o le acompafia para facilitar su acceso al
empleo, laformacion, ocio y la participacion social.

Enla agrupacion de prestaciones, eltotal de prestaciones porservicio incluye todaslas
prestaciones exceptolas prestaciones econdmicas por cuidados enelentorno familiar.

La prestacionecondmica se reconocera unicamente cuando no sea posible elaccesoaun
servicio publico o concertado, enfuncion del gradoy nivelde dependenciay de la capacidad
economica del beneficiario,

A nivel agregado, Enladistribucién de los distintos tipos de prestaciones, elmayor porcentaje se
lo ocupanlos cuidados familiares (30,5%), seguidade la ayuda a domicilio (17,8%) y la tele-
asistencia (17,3%) (ver Grafico O1). Estos porcentajes varian mucho cuando se comparan
distintas CCAA.
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Grafico O1: Tipo de prestacion en porcentaje (afio 2019)
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Fuente: SAADy elaboracion propia
Un primer balance y préximos trabajos

Varios autores coinciden que la idea originalde la Ley 39/2006 era buena en su disefio. Sin
embargo, suimplementacion ha adolecido de numerosos problemas alinnoresueltos que dejan
un sistema de prestaciones por dependencia muy insatisfactorio. La situaciénactualnoes
alagliefia, aunque ha mejorado algoenlos ultimos afios. Eneste epigrafe mostraremos
brevemente algunos elementos que definenla situacion actual y gue serviran como base para
un desarrollomas profundo enlos proximos boletines de pensiones.

» Unnivelde coberturay de adecuacion de la prestacion insuficiente:
Elnivel de cobertura de la prestacion de dependencia es deltodo insuficiente, tomando en

consideracion el niumero de personas que reciben una prestacionenrelacional nimerode
solicitantes (vergrafico 2).
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Grafico 2 porcentaje de personas beneficiarias enrelacion alnimero de solicitantes de una
prestacion de dependencia (septiembre de 2019)
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Fuente: SAADy elaboracion propia

Como se puede comprobarel nivelde cobertura medioentodaslas edades se sitiaenel 59,3%,
y endonde algunos grupos de edad como <3afiosy 65 a 79 apenasllegarianal 50%. Eneste
porcentaje no seincluiria todas las personas que pueden sufrir algun tipo de dependenciay que
no hanrealizado ninguntipo de solicitud bien sea por desconocimiento de sus derechos o por
desanimo porel procedimiento.

En septiembre de 2019 se habian presentado 1.849.252 solicitudes y habian obtenido una
resolucion el 1.703.054 de los casos. En otras palabras, enla actualidad hay 146.198 personas
que esperaneldictamende su grado de dependencia.

» |mportante grupo de personas dependientes que pese tenerreconocido elderechode
prestacién, noreciben ningln servicio.

Los procedimientos administrativos para la percepcién de una prestacién sontremendamente
arduosy muy dispares entre Comunidades Auténomas. En septiembre de 2019 habia 1.355.478
personasreconocidas con derecho a prestacion, sin embargo Unicamente 1.097.991de ellasla
estaban percibiendorealmente.Enotras palabras, 257.487 personas estanesperando una
prestacion pese a que tienenun derechoreconocido a percibirla. Un19% de los ciudadanos con
derechoreconocido, no esta percibiendo ninguna prestacion.
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Grafico 3: porcentaje de personas que hanrecibido una resolucion de su solicitud y todavia no
reciben ninguna prestacion (septiembre 2019)
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Fuente: SAADy elaboracion propia

Segunla AEDGSC (2018) durante 2017 fallecieron 38.000 personas esperando a recibirla
prestacidonala que tenfanderecho. En 2019esa cifra llegara alas 30.000 personas.

Por CCAA, Catalufia (31,5%), La Rioja (28%) y Canarias (28%) son las que acumulanun mayor
porcentaje de personas pendiente de una prestacion conderechoreconocido. En elnivel mas
bajo se situaria Navarra (7,5%), Ceutay Melilla (6,2%) y Castillay Ledn (1,1%).

= Menornivel de coberturay menorgastoenEspafia que enlos paises delnorte de
Europa.

Unido almenorgrado de cobertura apuntado anteriormente, el volumen de recursos empleados
en Espafaestaentre los masbajos de la UE. Mientras que paises como Holanday Suecia
empleancasiel 3% de su PIB en prestaciones de dependencia, Espafia sélo alcanzaria el 84%
en 2014, solo por encima de algunos paises de Europa del este, Grecia y Portugal (ver Grafico
04)
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Grafico 04 Gastoencuidados de larga duracion (dependencia) (en porcentaje del PIB afio 2014)
(Clasificacion SHA 2011)
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» |mportantesdiferenciasentre Comunidades Auténomas

Como se ha mencionado anteriormente, la LAPAD permite alas Comunidades Autonomas
aplicar la Ley manteniendo unamplio margen de discrecionalidad. De ello se derivanratios de
coberturabastante disparesentre ellas, sibieneldistinto grado de envejecimientode la
poblacion también podria explicar una parte de estas diferencias.

Grafico 0b: porcentaje de poblacion beneficiaria de una prestacion por dependencia
(septiembre 2019)
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Como podemos observarenelgrafico 05, el mayor porcentaje de cobertura de la poblacion que
recibe una prestacionse alcanzaen CastillayLedn (3,5%), Pais Vasco (2,6%) y La Rioja (2,4%).
La media nacional se situariaenel 1,9% mientras que las comunidades con menor porcentaje de
personascon una prestacion serian Baleares (1,3%), Valencia (1%)y Canarias (0,8%).

» Alto coste paralas personasenlos copagos de los servicios.

La LAPAD no establece de manera expresacomoyen que cuantia debenrealizarse los copagos
por los servicios recibidos. Esta funcion queda delegada enlas Comunidades Auténomasy por
tantohay 17 sistemasdiferentes. Enlineas generales se estimaqgue enmedia el copago parala
personadependiente representael 20% del coste del servicio. Sin embargo, seginla AEDGSC
(2018), existe un “copago afiadido” no cuantificado soportado por muchos ciudadanos que
debenasumirla diferencia entre la cuantia percibida por las administracionesy el coste realde
los servicios adquiridos mediante prestacion vinculada al servicio.

Martinezetal (2018) encuentran a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida del INE que el
37% de los hogares con personas dependientes que reciben atencion de cuidadores
remunerados, pagan con alguna dificultad dichos cuidados, mientras que el 19% lo hacen con
mucha dificultad. Unos 640.000 hogares (un 69,3% de los que tienen necesidades no cubiertas
satisfactoriamente)declaran no poder permitirse el pago requerido para obtener el nivel
adecuado de servicio.

» Excesivopeso delos cuidados sobre la dependencia enelambito familiarno profesional.

Elprincipal apoyo que reciben las personas con una dependencia en Espafia proviene de la
familia. ComodestacanMartinezetal (2018), el80% de los dependientes gravesyel 74% de los
moderados encuentraenlapareja o enotros familiares suapoyo principal. En conclusion
Martinezetal (2018) deducen que como minimo enla mitad de los casos, elservicio de ayuda a
domicilio no llega a serla ayuda principal que recibe la persona dependiente.

Por otro lado, los cuidadores de personas endependencia recaen abrumadoramente sobre el
génerofemenino. EI 76% de los cuidadores formales o informales son mujeres (Abellanet al
(2017)).

Esta circunstancia nos hace preguntarnos que tipo de apoyo podrian esperarlas futuras
generaciones ensituacion de dependencia cuando las familias que en la actualidad prestan este
apoyo habranreducido su tamafio o directamente no tendrian ninguna descendencia . Almismo
tiempo, elaumento de la tasa de ocupacion de la mujerreducira las posibilidades de dar un
apoyo a losfuturos dependientes familiares.

» Elsector privado noesta proponiendo un producto complementario que cubra las
deficiencias del sector publico.
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Cuando unbien o servicio publico se provee de forma incompleta por parte del Estado, se abre
la posibilidadde que sea el sector privado el que rellene el hueco dejado. No es el casode los
seguros de dependencia. SegunMapfre (2018), delos 20,1 millones de ciudadanos con un
segurode vida, tansolo 39.544 habian contratado un Seguro de dependencia. Existendiversos
factores que podrianexplicar el este factor. Por un lado, la falta de una demanda explicitada por
parte de los ciudadanos podria estar limitando la oferta por parte de lasempresas de seguros.
Esta falta de demanda estaria relacionadacon una falta de educacion financiera por parte de la
poblacion que lesimpedirfa evaluarlos riesgosy los costes de la dependencia. Aeso se afiade el
desconocimiento de las coberturas proporcionadas por las administraciones publicas.

Enla actualidadun 11% de las personas mayores conlimitaciones gravesyel 4% de las
moderadas contratanunservicio a titulo personal, pero estos no hansido realizados atravésde
un seguro privado.

» |mportante bolsa potencialde empleo cuya sobre demandaenelprocesode
envejecimiento podria provocar escasez de profesionales cualificados en el futuro.

Enlineasgenerales podria afirmarse que detras de una persona dependiente hay otra que
presta unaayuda. Sibien elaumento de la cobertura de las prestaciones de dependencia ha
hechoaumentarelpesode los ocupados de este sectoren eltotalde ocupados del 2% al 3%, el
potencial de creacién de empleocenelsector estodaviaamplio (ver Jimenezetal,2016). Segun
ICASD (2017) laratio de empleos directos por millén de gasto publico es de 36, y la tasa de
retornoes del 39,66%. Si se atendiera las personasenespera se generarianmas de 75.000
empleos directosaafiadira los 220.000 actualesligados al SAAD.

Conclusiéon

El sistema de cuidados para la dependencia en Espafia adolece de numerosos problemas. Entre
ellos cabria destacaruna cobertura del servicioincompletay un nivel de prestaciones
insuficiente. El alto copago por parte de las personas dependientes supone un gran problema
pese ala subvencion publica. Las familias cubren gran parte del peso de los cuidados de
dependenciay muy enparticular las mujeres.

3 El 20% de las mujeres de las cohortes de poblacién nacidas entorno a 1970 no hantenido
ninguna descendencia que pueda prestarapoyo siocurriera una situacionde dependenciaenel
futuro
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Esta situacion pone en cuestion el sistema debido al potencialaumento de demanda de
servicios de cuidados para la dependencia debido al envejecimiento de la poblacion. Este
incremento hara necesaria una dotacion adicional presupuestaria que coincidira en el tiempo
con elestrés que sufria el presupuesto publico conlos gastos de sanidady la Seguridad Social
enel sistemade pensiones. Todo ello coincidira con un cambio enlas estructuras familiaresy
una menos disponibilidad de las mujeres que dificultaran elapoyo que prestanenla actualidad.
Por otro lado, el sector privado tampoco proporciona un producto atractivo que permita alos
ciudadanos cubrirse adecuadamentede los riesgos de dependencia. Una parte de esta
circunstancia es debida al desconocimiento generalde la poblacion del fendmeno de la
dependencia. Eneste y sucesivos articulos pretendemos mostraraloslectoreslaimportancia
de estetema que afectara a Espafia como pafs, perotambiénde forma individual a cada uno de
sus ciudadanos.
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Seccioén Il

Actualidad Espana

Espafia 2050: hasta 36.000 millones mas en pensiones y 24.000 millones en sanidad y cuidados
de larga duracién

El Bancode Espafia advirtié que ligar las pensiones al IPC dispararia el gasto de talmanera que se
pondria encuestiénla viabilidad financiera de la Seguridad Social. La indexacién dispararia el gastoen
hasta 24.000 millones adicionales solo enlos préximos once afios, y que la cifra llegaria hastalos
36.000 millones en 2050.

Al mismo tiempo conllevara un notable aumento eneldesembolso ensanidady cuidados de larga
duracioén; Segunelinforme sobre envejecimiento de la Comision Europea, elgasto provocado por estos
dos aspectos «aumentara casi 2 puntos porcentualesde PIBen 2016-2050y.

Tambiénabordd la posibilidad de eliminar el tope maximo de cotizacion, gue tendrianun potencial
recaudatorio alto aungue a costa de un posible efecto negativo en «la demanda de trabajo y de generar
«un aumento delgasto de pensiones a futuro. Asimismo, considerd que se podria contemplarun
cambioenla composicion del ahorro, desde activosinmobiliarios a activos financieros dado que «en
2017, los activos de los fondos de pensiones privados alcanzaban el 13,6% del PIB» frente «al 50% en la
media simple de la OCDE.

Consulta la url para mas informacion:
https.//cutt ly/AeQePmm

Actualidad Europa

Macron aborda la delicada reforma de las pensiones

Francia setomauna pausaenlareforma del sistema de pensiones Francés. Elaumento de popularidad
del presidente no quiere sercuestionado con nuevas protestas de los chalecos amarillos. Buscara
nuevos consensos conlos distintos agentes sociales.

Elnudcleo de la reformaesla desaparicionde los 42 regimenes de pensiones actuales, enfuncionde la
profesidn o el estatus, y sufusion en unosolo. El objetivoes poner enmarcha, en 2025, elllamado
“sistema universal por puntos”, que cada euro contribuido dé pie a los mismos derechos. No se
cuestiona el caracter publico niel método por el cual los activos paganlas pensiones de los jubilados,
pero si susostenibilidad, un debate recurrente desde hace décadas.

Consulta la url para mas informacion:

https://cutt ly/WeOrplY
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Actualidad Ameérica

Bolsonaro logra aprobar la crucial reforma del sistema de pensiones de Brasil

Brasil tenfa hasta ahora uno de los sistemas de pensiones mas costosos y desiguales del mundo. La
OCDE lo consideraba insostenible entre otros motivos porque los brasilefios se jubilan jovencisimos en
comparaciéon con buena parte del mundo: ellas con solo 53 afios de media; ellos, con 57. Con el sistema
ahora reformado, un rico podia recibir 40 veces mas que un pobre aportando poco mas.

Una vez que la reforma entre envigor, las brasilefias tendran que trabajar hasta los 62 vy los hombres
hastalos 65. Los profesores y los policlas han logrado condiciones mas ventajosas conel apoyo de sus
poderosos lobbys. Los agricultores, que dificilmente logran trabajar en el sector formal, conservan un
régimen propio. Y las pensiones de viudedad se reducen, pero guedan por encima del salario minimo
(998 reales, unos 219 euros). Esta era la reforma clave del primer afio de mandato, alun quedan
pendienteslos sistemas de jubilacién de los funcionarios estatales y municipales y el de los militares, con
clausulas tanincreibles y onerosas para el contribuyente como la que hereda la pension completa del
padre a las hijas solteras.

Las medidas supondran un ahorro estimado a las arcas publicas de unos 800.000 millones de reales
(175.000 millones de euros) en una década.

Consulta la url para mas informacion:
https://cutt ly/keOrFAQ
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