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RESUMEN

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD) fue creado con el fin de proporcionar un marco de proteccion a
las personas en situacion de dependencia. La prioridad de las prestacio-
nes en servicios frente a las economicas, segin la Ley, y la gestion efi-
ciente de los recursos publicos destinados al SAAD hacian prever retor-
nos econdémicos, como la generacion de empleo. Las variables que
influyen en la implantacion del SAAD son extremadamente complejas
y dindmicas, existiendo multiples relaciones entre las mismas. El obje-
tivo de este trabajo es analizar la problematica de satisfacer una deman-
da creciente de proteccion al minimo coste y aprovechar los retornos
economicos mediante la logica borrosa (mapa cognitivo borroso). Esta
técnica se configura como una herramienta para la toma de decisiones
en este ambito, porque permite analizar la evolucion de las variables
causales hasta un estado de equilibrio. Para ello, se han ideado 4 esce-
narios (El:Envejecimiento, E2: Envejecimiento y prestaciones en ser-
vicios, E3: Envejecimiento y prestaciones economicas, E4: Envejeci-
miento y prestacion econdémica para cuidados en el entorno familiar),
con el fin de analizar la evolucion de las variables, especialmente el
gasto publico y el empleo. Entre los principales resultados obtenidos
destacan: el envejecimiento es determinante en el incremento del gasto
en todos los escenarios, pero solamente en E1 y E2 se genera empleo.
La prestacion residencial no se altera, ni siquiera en E2. La teleasisten-
cia aumenta en todos los escenarios y la prestacion economica por asis-
tente personal aumenta en E1 y E2.

Palabras clave: Envejecimiento. Dependencia. Proteccion social.
Gasto publico. Empleo. Mapas cognitivos borrosos.
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ABSTRACT

Analyzing the Impact of Decisions in the
Scope of Long Term care by
Fuzzy Cognitive Maps, Spain

System for Autonomy and Care for Dependency (Spanish acronym
SAAD) was created to provide a framework for the protection of depen-
dent people. The priority established by law on benefits in kind over cash
benefits, together with the efficient management of public resources pro-
vided economic returns for the SAAD, such as employment generation.
The variables that influence the implementation of the SAAD are extre-
mely complex and dynamic, and there are multiple relationships betwe-
en them. The aim of this paper is to analyze the problem of satisfying a
growing demand for protection, at minimum cost, and reaps the econo-
mic returns using fuzzy logic (fuzzy cognitive map). This technique is
designed as a tool for decision-making in this area, to analyze the evolu-
tion of causal variables to a state of equilibrium. To do this, we have
developed 4 scenarios (E1: Ageing, E2: Ageing and benefits in kind, E3:
Ageing and cash benefits, E4: Ageing and cash benefit for care in the
family), to analyze the evolution of variables, especially public expendi-
ture and employment. Among the main results are: ageing is critical for
the increased spending in all scenarios, but only in E1 and E2 is genera-
ted employment, residential care is not altered, even in E2; Telecare
increases in all scenarios, and the cash benefit for personal attendant
increases in E1 and E2.

Key words: Aging. Long term care. Social protection. Public
expenditure. Employment. Fuzzy cognitive maps.
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INTRODUCCION

Nuestro pais, al igual que los de nuestro
entorno, se enfrenta a un proceso de enveje-
cimiento! que, segln las proyecciones de
poblacion®* sera mas acusado en las proxi-
mas décadas, lo que provocara un creci-
miento del gasto publico destinado a la ter-
cera edad™®. Este problema se agudiza, ade-
mas, por la disminucion de potenciales cui-
dadores en el futuro y por el cambio de men-
talidad de la mujer ante su tradicional papel
de cuidadora en el entorno familiar (cuidado
informal)’.

La creacion del Sistema para la Autono-
mia y la Atencion a la Dependencia
(SAAD), con la Ley 39/20068%, de 14 de
diciembre, de promocién de la autonomia
personal y atencidn a personas en situacion
de dependencia, ha supuesto el reconoci-
miento de un derecho subjetivo, traducido
en un conjunto de prestaciones econémicas
y en servicios, financiado con recursos
publicos, estatales y autonémicos y con
participacion en el coste del servicio por
parte del usuario (copago) segun el nivel de
renta®.

Segun la ley, tras la valoracion de la situa-
cion de dependencia, segun grado y nivel, la
elaboracion del Programa Individual de
Atencion (PIA) determinara la prestacion
mas apropiada, teniendo en cuenta las prefe-
rencias del usuario, priorizando las presta-
ciones en servicios (cuidado formal) frente
a las economicas. Se fomentaran las presta-
ciones en servicios que permitan la perma-
nencia de la persona dependiente en su
entorno habitual (centro de dia/noche, servi-
cio de ayuda a domicilio y teleasistencia),
dejando la atencion residencial como ultima
alternativa. La prestacion econdémica para
cuidados en el entorno familiar (cuidado
informal) es considerada por la ley como
una excepcion, aunque en la practica se ha
convertido en la mas frecuente (tabla 1),
suponiendo mas del 45% sobre el total de
prestaciones. Por otra parte, las previsiones
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Tabla 1
Datos de gestion del SAAD® 10

Datos acumulados desde 01/01/2007 a 01/07/2012.

Espaiia
Solicitudes registradas 2.353.993
Dictamenes 2.129.032
Con derecho a prestacion 1.577.514]
Datos de situacion a 01/07/2012

Solicitudes registradas 1.633.149
1.529.462

iiado Nivel 2 1161.026

) Nivel 1 p52.439

Dictamenes Grado Nivel 2 |185.932
I Nivel 1 p76.586

Grado Nivel 2 |169.076

I I Nivel 1 p35.138

Personas beneficiarias y prestaciones a 01/04/2012

Prev. Depend. y Prom. Aut. Personal 19.268
Teleasistencia 132.151
Servicio de ayuda a domicilio 122.260
Centros de dia/noche 63.722
Atencion residencial 123.445
P.E. vinculada al servicio 63.359
P.E. cuidados familiares 435.180
P.E. asistente personal 924

Fuente: IMSERSO y Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad.

de financiacion publica del SAAD no se han
cumplido (tabla 2), pues segun estimacio-
nes’ hechas en 2009 super6 los 4.200M€ y
en 2010 los 6.300M€ y la aportacion del
Estado y de las Comunidades Auténomas
ha sido desigual.

Los criterios de aplicacion del baremo de

valoracion y de elaboracion del PIA, incen-
tivando unas u otras prestaciones!?, han pro-
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Tabla 2
Financiacién del SAAD’
01/01/2007-31/12/2010

Financiacion prevista en

I Ley Presupuesto liquidado

Financiacion | Presupuesto del Yo

afios S
publica total Estado sobre total

2007 800.000.000] 400.000.000f 50

2008 1.370.370.793 889.894.299 65

2009 1.958.729.234]  2.051.824.253 105

2010 2.320.661.624]  2.048.792.116f 88

2011 3.090.851.227 - -

2012 3.347.769.536f - -

2013 3.752.061.129 - -

2014 4.223.143.288 - -

2015 4.425.808.795 - -

total | 25.289.395.626|

Fuente: IMSERSO y Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad.

ducido importantes divergencias regiona-
les!!, con sus consecuencias sobre la atencion
recibida por las personas dependientes, sobre
el gasto y sobre los retornos econémicos
esperables. Por lo tanto, la gestion del SAAD
implica la toma de decisiones, con unos obje-
tivos definidos, donde la promocién de una o
varias prestaciones afectan al comportamien-
to del resto, asi como a otras variables econo-
micas, como el gasto y el empleo.

El objetivo de este trabajo es modelar el
conjunto de las relaciones entre las variables
consideradas mas relevantes, con el fin de
apoyar la decision de activar unas u otras, en
funcion de los resultados deseados (en nues-
tro caso minimizar el gasto y generar
empleo).

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 6

MATERIAL Y METODOS

Los Mapas Cognitivos Borrosos (MCB)
han sido utilizados como herramientas de
simulacion, toma de decisiones y prediccion
en diversas disciplinas tales como, la medi-
cina'>!3, ciencias de la computacion'®!> y
proyectos de tecnologia de la informa-
cion'®!7, Sin embargo, a pesar de ser consi-
derados como una herramienta de un impor-
tante valor heuristico, hasta el momento su
aplicacion en economia de la salud es prac-
ticamente inexistente.

Los MCB son herramientas avanzadas en
el marco de soft-computing que permiten la
representacion y analisis del comportamien-
to dindmico de sistemas complejos median-
te 1ogica borrosa!®. La representacion grafi-
ca del MCB es un grafo orientado con retro-
alimentacion, formado por varios nodos y
arcos conectados a los nodos seglin sea su
relacion causal. Los nodos del mapa repre-
sentan conceptos causales, donde cada con-
cepto puede representar una entidad, varia-
ble o caracteristica del sistema'?, y donde
las aristas representan las relaciones causa-
les existentes entre los nodos, siendo la
combinacion de ambos la descripcion del
comportamiento del sistema tal como se
muestra en la figura 1. Cada nodo, Ci, deno-
minado nodo borroso, toma valores en el
intervalo [0, 1], permitiendo captar una
escala de grados entre los conceptos i y j.
Ademas, las relaciones causales entre
nodos, w,, tienen diferentes intensidades
representadas mediante numeros borrosos
pertenecientes al intervalo [-1, 1], donde
w, >0 indica una relacion de causalidad
directa (positiva) entre los nodos Ci y Cj;
w, <0 indica una relacion de causalidad indi-
recta (negativa) entre los nodos Ci y Cj; y
wi/.ZO indica ausencia de relacion de causal
entre los nodos Ci y Cj.

El proceso de construccion de un MCB
requiere la intervencion de personal exper-
to, que a partir del conocimiento propio del
fenomeno, evalte la incidencia que tienen
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Figura 1
Tlustracion de un MCB, donde Ci son los nodos y wij son las intensidades de las
relaciones causales entre el nodo Ciy nodo Cj

los distintos conceptos entre si, determinan-
do el caracter (positivo o negativo) de los
efectos mediante el grado difuso de causali-
dad.

En este trabajo el proceso de construccion
de un MCB y posterior analisis dindmico de
los escenarios consta de las siguientes eta-
pas: a) Identificacién de las variables mas
relevantes. b) Determinacion de las relacio-
nes causales entre las variables. c¢) Asigna-
cioén de las intensidades entre nodos, las
cuales son representadas en la matriz de
adyacencia. La matriz de adyacencia se
incorpora en el proceso como método para
alcanzar el consenso entre las opiniones
vertidas por los expertos, minimizando asi
las relaciones de conflicto al mismo tiempo
que refuerza el acuerdo®®?!. d) Una vez
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construido el MCB se pueden desarrollar
escenarios de prediccion a partir del analisis
de las alternativas, desde un estado inicial
del sistema, en el que se fijan los valores de
las diversas variables que definen el modelo
segtin el vector C'=C'|,C",,...C",...C" ,t=0.¢)
Seleccion de una funcidon de activacion,
f(x). En nuestro caso seleccionamos la fun-
cion tangente hiperbdlica por estar saturada
en los limites de interés. f) Simulacion de
distintos escenarios hasta alcanzar un esta-
do estable o inestable a través un procedi-
miento iterativo dado por la expresion:

Nuestro andlisis se centrard principal-
mente en los efectos de activar unas varia-
bles u otras, que pueden ser controladas por
quien toma las decisiones, y observar su
impacto sobre el gasto publico y el empleo.
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t+1— t
CH=f(2Cw,
donde f(x) es la funcion de activacion

APLICACION
Definicion de variables.

La experiencia en la que nos hemos
basado para la seleccion de las variables
mas relevantes para nuestro estudio (tabla
3) y la construccion del MCB proviene de
dos fuentes: a) Grupo de expertos en el
sector de la dependencia formado por: dos
técnicos de la administracion publica
(valoracion y elaboracion de PIAs), dos
técnicos de entidades privadas (coordina-
cion y gestion), un gerente de la adminis-
tracion publica (planificacion y organiza-
cion de prestaciones) y un economista

(economia de la salud, envejecimiento y
cuidados de larga duracion). b) Fuentes
estadisticas del SAAD y fuentes docu-
mentales.

La matriz de adyacencia (tabla 4) se ha
disefiado teniendo en cuenta las relacio-
nes entre las variables (figura 2), en caso
de que existan: relacion directa entre
envejecimiento y dependencia®?-?%; prefe-
rencias de los beneficiarios de prestacio-
nes?102627: compatibilidad entre las mis-
mas'%?8; relacion de cada prestacion con
el gasto publico, ponderada en funcion de
su coste!?; las prestaciones en servicios, la
prestacion econdémica de asistente perso-
nal y la prestacion econoémica vinculada
al servicio (cuidado formal) fomentan la
formacion profesional y la generacién de
empleo”'%2932 pero resultan mas costo-
sos, especialmente la prestacion residen-

Tabla 3
Descripcion de variables

Variable

Descripcion

Cl Gasto publico en atencion a la dependencia

C2 | Calidad de los servicios de atencion a la dependencia

C3 | Cuidado formal (profesional) a personas en situacion de dependencia

C4 Cuidado informal (no profesional) a personas en situacion de dependencia

C5 Empleo asociado a la atencion a la dependencia (directo e indirecto)

Co Apoyo al cuidado de personas en situacion de dependencia

C7 Prestacion residencial

C8 Prestacion en centros de dia/noche

C9 | Servicio de ayuda a domicilio

C10 | Teleasistencia

Cl1 Prestacion economica por asistente personal

Cl2 Prestacion economica por cuidados en el entorno familiar (cuidado informal)

C13 | Prestacion econdémica vinculada al servicio

C14 | Preferencias de atencion de la persona en situacion de dependencia

C15 | Envejecimiento

Cl6 | Demanda de proteccion a la dependencia

C17 | Grado y nivel de dependencia

C18 | Participacion en el coste del servicio (copago)

C19 | Renta familiar

C20 | Formacion profesional en servicios de atencion a la dependencia

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 6
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Tabla 4
Relaciones de causalidad entre las variables

cr|cz|fc3|calcs|ce|cr|cs| co|cio|cit|cizfciz]cl4|cielcl7|Ci8|cl9]C20
c2lirlofolololoJololololoflolololilTololol]o
c3l1foel of-1]o7]oslololo]lofofo7lo]lofolo]lo]ofos
calo2fosf-o8lofoloJololo]Jolofolo]Jofolo]Jolo]o
cslofololololofololololoJololoflo]lol]olosg] o
cili]ofool-1fog]l 1t Jol-1]-1]-1]-1f-1]-1]Jofolo]Jolo]o
cslofofoel-1foslo3[-1folol ol o]-tolofolololo]o
cfl1fofos]-ofosfo2f-1Jofloflofo]-1]olofo]loJo]ol]o
ciofofoloi]ofo2]orf-tfofolo]Jolol-1t]oJojoflofo]o
CiifoloJor[oforjo3|-t1fofoJO]oO([|-tJ]OoJOJoJO|O[oO]oO
cizf o o J-o6lo8]-07]-05[-1[-1[-trfo-tJo]-1tJoJofolof[o]o
clofoforf-oforfo2[-1fololololalolofolololo]o
cialoJolo oo o fozfoifo3]oa] o Joslo ool o[-t[o]o
Cls5loJoJoJoloJofoJoJoJOo|OJOoOJoO|JoOo(|o]T|]OJO]oO
citolofoloJoflolofoJoloJoloJolol 1t fololJolo]o
Cl7jloJoJoJo|oJo[oJoJoOJO|O[OJoO|O(|1]J]OJOJO]O
cis|-ifoloJoloJofoJoloJoloJololof[-1t]loJo]o]o
ColofoloJoloJofoJo]loJo[oJo]oJoflo]lo|r]o]oO
ccolofosfoJololofloJoloJoloJololoflolololo]o

Figura 2

MCB con las relaciones de causalidad

/]
B

o

(1): Gasto publico en atencion a la dependencia; (2): Calidad de los servicios de atencion a la dependencia; (3): Cui-
dado formal a personas en situacion de dependencia; (4): Cuidado informal a personas en situacion de dependencia;
(5): Empleo asociado a la atencion a la dependencia (directo e indirecto); (6): Apoyo al cuidado de personas en situa-
cion de dependencia; (7): Prestacion residencial; (8): Prestacion en centros de dia/noche; (9): Servicio de ayuda a do-
micilio; (10): Teleasistencia; (11): Prestacién econdmica por asistente personal; (12): Prestaciéon econdmica por cui-
dados en el entorno familiar (cuidado informal); (13): Prestaciéon econdmica vinculada al servicio; (14): Preferencias
de atencion de la persona en situacion de dependencia; (15): Envejecimiento; (16): Demanda de proteccion a la de-
pendencia; (17): Grado y nivel de dependencia; (18): Participacion en el coste del servicio (copago); (19): Renta fa-
miliar; (20): Formacion profesional en servicios de atencion a la dependencia
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cial; la P.E. para cuidados en el entorno
familiar (cuidado informal) parece ser la
preferida por los usuarios®?3334, aunque
supone un freno a la creacién de
empleo3-36.

Se plantean asi cuatro escenarios, contem-
plandose en todos ellos el proceso de enveje-
cimiento, variable dificilmente controlable
en el corto y medio plazo: El: se activa la
variable envejecimiento (C15); E2: se acti-
van las variables envejecimiento (C15) y
prestaciones en servicios (C7, C8, C9y C10);
E3: se activan las variables envejecimiento
(C15) y prestaciones economicas (C11, C12
y C13); E4: se activan las variables envejeci-
miento (C15) y P.E. de cuidados en el entorno
familiar (C12). Quien toma las decisiones si

tiene posibilidad de priorizar unas u otras
prestaciones, respetando en lo posible las
preferencias de los usuarios, pero prescri-
biendo aquellas que sean mas adecuadas para
la situacion de la persona dependiente.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se recogen en la
tabla 5.

El: Envejecimiento. Se incrementa el
gasto publico y, en mayor medida, el
empleo. También aumenta el cuidado for-
mal frente al informal, lo que se traduce en
el crecimiento de de la P.E. por asistente
personal y de las prestaciones en servicios, a
excepcion de la prestacion residencial. El

Tabla 5
Resultados de escenarios considerados

El. ENV E2. ENVY PS E3. ENVY PE E4. ENV Y PECEF
Variable | Estado estable | Variable | Estado estable | Variable | Estado estable | Variable | Estado estable
C1 0.9999999949 Cl 0.9999999949 C1 0.9999548334 C1 0.9999546312
C2 0.99999999623 Cc2 0.9999999996 C2 0.9999977388 c2 0.9999977388
C3 0.99999999898 C3 0.9999999997 C3 0.000002272 C3 0.0000022726
Cc4 0.0000000414 Cc4 0.0000000414 Cc4 0.9999999847 Cc4 0.9999999847
C5 0.99999999999 C5 0.9999999999 Cs 0.007251043 C5 0.0072507798
Cé 0.99999999999 Co6 0.9999999999 Cé 0.0225454525 Co 0.0224200667
Cc7 3.14e-17 Cc7 3.14e-17 Cc7 0.000000015 Cc7 0.000000015
C8 0.99998329572 C8 0.9999832958 C8 0.0001235471 C8 0.0001235471
c9 0.99999773774 C9 0.99999774 c9 0.0009194588 9 0.0009194568
Ccl10 0.99999916169 Cclo 0.999991685 C10 0.9999991685 Cclo 0.9999991685
Cl1 0.9999545801 Cl1 0.9999545801 Cl1 0.0000454185 Cl1 0.000045418
Cl2 2,54E-08 Cl2 2,54E-08 Cl2 0.9999999846 Cl2 0.999999985
Cl3 0.000045421 Cl13 0.000045419 Cl13 0.000000002 Cl3 0.000000002
Cl4 0.99999999794 Cl4 0.9999999979 Cl4 0.9999999979 Cl4 0.9999999979
Cl6 0.99999999794 Cl6 0.9999999979 C16 0.9999999979 Cl6 0.9999999979
Cl17 0.99999999794 C17 0.9999999979 Cc17 0.9999999979 €17 0.9999999979
Cl8 0.9999545815 Cl18 0.9999545815 CI18 0.999954562 Cl8 0.999954562
Cl19 0.99999998477 Cl19 0.9999999847 Cl19 0.9999571422 Cl19 0.9999571397
C20 0.99999969417 C20 0.9999996941 C20 0.999954582 C20 0.999954580
Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 6 571
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resto de las prestaciones econéomicas no se
ven afectadas, especialmente la prestacion
econdmica para el cuidado en el entorno
familiar.

E2: Envejecimiento y prestaciones en
servicios. Los resultados son muy similares
a E1, con un crecimiento del empleo supe-
rior al del gasto publico, del cuidado formal
frente al informal. Menos la prestacion resi-
dencial, se incrementan todas las prestacio-
nes en servicios y las prestaciones econémi-
cas no se ven afectadas, a excepcion de la
debida a asistente personal.

E3: Envejecimiento y prestaciones eco-
némicas. Se incrementa el gasto publico,
pero en menor medida que en los dos esce-
narios anteriores, y el empleo apenas se ve
afectado. Aumentaria el cuidado informal,
frente al formal. Las tnicas prestaciones
que experimentan crecimiento son la telea-
sistencia y la prestacion econdémica para el
cuidado en el entorno familiar.

E4: Envejecimiento y prestacion econo-
mica para cuidados en el entorno familiar.
Los resultados son muy similares a E3: se
incrementa el gasto publico pero en menor
medida que en los escenarios E1 y E2, y el
empleo apenas se ve afectado. Crece el cui-
dado informal, frente al formal, y solamente
aumentan dos prestaciones: la teleasistencia
y la prestacion econémica para el cuidado
en el entorno familiar.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos se
pueden recoger algunas conclusiones:

1. La relacion directa entre envejeci-
miento, dependencia y demanda de protec-
cion es un resultado 16gico y esperado en los
cuatro escenarios.

2. La prestacion residencial no resulta

afectada ni siquiera en el segundo escenario,
en el que se activan las prestaciones en servi-
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cios, de lo que se deduce que son los centros
de dia/noche, el servicio de ayuda a domici-
lio, la teleasistencia y la prestacion por asis-
tente personal los que generarian empleo.

3. En todos los escenarios se produciria
un incremento de la participacion en el cos-
te del servicio (copago).

4. Finalmente, aunque en todos los esce-
narios se incrementa el gasto, solamente en
El y E2 se generaria empleo en proporcion
superior al gasto.

En resumen, los MCB se configuran
como una herramienta efectiva para la pre-
diccion y simulacion de escenarios realistas
en el ambito de la dependencia. Las estima-
ciones iniciales de creacion de empleo y de
gasto publico con la implantacion del
SAAD no se han cumplido, con los datos
disponibles para el periodo 2007-2010, y el
modelo disefiado parece explicar las princi-
pales causas de las desviaciones entre las
previsiones y la realidad.
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