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RESUMEN

Fundamento: La Ley de Dependencia reconoce formalmente el
papel del cuidador informal, incorporando una prestacion econémica
para el mismo. El objetivo del trabajo es analizar el efecto de la instau-
racion de la ley sobre la existencia del cuidado informal y evaluar el im-
pacto econdémico de dicho cuidado en la ley dependiendo del financia-
dor.

Meétodos: Se realiz6 un estudio transversal a partir de una muestra
representativa de la poblacion dependiente baremada de la provincia de
Cuenca en febrero de 2009, obteniéndose informacion de personas con
grados II y III de dependencia. Se cuantifico el impacto econémico de
la existencia del cuidado informal para Cuenca (muestra), Castilla-La
Mancha y Espafia mediante una simulacion de prestaciones basada en
el supuesto de no existencia de cuidado informal.

Resultados: El 81,74% de las prestaciones de dependencia corres-
pondié a la prestacion disefiada para el cuidado informal. El coste total
de las prestaciones de dependencia se redujo entre un 36,51% y un
80,53% debido a la existencia de cuidado informal, desagregado en un
ahorro del 122,97-251,04% para el usuario y del 23,30-54,47% para el
erario publico. El copago medio estimado para el usuario fue de un
13,25% para la muestra, ascendiendo al 21,65-25,77% bajo el supuesto
de extincion del cuidado informal.

Conclusiones: El cuidado informal implica un importante ahorro
de recursos familiares y publicos: los primeros al asumir un menor co-
pago del teodrico, trasladando dicha carga a las Comunidades Autono-
mas; los segundos, por el menor coste que suponen las prestaciones
econodmicas respecto a las prestaciones de servicios.

Palabras clave: Apoyo social. Costos de la atencion en salud. Cui-
dados a largo plazo. Economia de la salud.
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ABSTRACT
Economic Impact of Informal Care
after the Establishment of the
Law of Dependence in Spain

Background: The Law of Dependence keeps the informal caregive-
r’srole, incorporating a specific economic benefit. The aims of this work
are 1) to analyze the effect of the Law on informal care existence, and 2)
to value the economic impact in the Law, disaggregated by financier.

Methods: A cross-section study has been conducted from a repre-
sentative sample of the dependent population in Cuenca (Spain) in
February, 2009. We have obtained information for people with level IT
and III of dependence. A care service delivery simulation is used to
quantify the economic impact of informal care to Cuenca (sample), Cas-
tilla-La Mancha and Spain.

Results: Informal care delivery is assigned in 81,74% of depen-
dency benefits. Total costs of care service delivery is reduced between
36,51% and 80,53% if informal care exits, disaggregated into savings of
122,97-251,04% for user and 23,30-54,47% for public administration.
Average estimated copayment for user is 13,25% for real sample, and it
rises to 25,77% when it is supposed informal care extinguishes.

Conclusions: Informal care is widespread in the Law, and it implies
an important household and public resources saving: for household due
to the assumption a smaller copayment that theoretical established,
which is assumed by Autonomous Communities; in turn, for public
administration, because of the fact economic deliveries require fewer
resources.

Key words: Social support. Health care costs. Long term care.
Health economics. Spain.
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INTRODUCCION

La politica social en Espafia tuvo una
transformacion relevante en la consolida-
cion de los derechos sociales de sus ciuda-
danos con motivo de la aprobacion de la Ley
39/2006, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situa-
cion de Dependencia (LAPAD)'. Esta ley
supone un reconocimiento legal de atencion
a las personas que no pueden realizar de
manera autonoma las actividades basicas de
la vida diaria>*. El modelo tradicional espa-
flol anterior a la LAPAD habia sido un
modelo de proteccion asistencial vinculado
a estados de necesidad?, dirigido a personas
sin recursos y financiado mediante impues-
tos, aunque con una cobertura limitada.
Dentro de los modelos internacionales de
atencion a la dependencia, el modelo medi-
terraneo’® (Espafia e Italia) se ha caracteriza-
do, entre otros aspectos, por un peso eleva-
do del cuidador informal (con una remune-
racion exigua o nula, reducida proteccion
social y apoyo formal a domicilio) y por el
predominio de la prestacion monetaria.

El cambio en la estructura familiar y el
papel de la mujer en la sociedad actual, prin-
cipal figura de cuidador informal®, son dos
elementos clave que afectan a la disponibili-
dad de la mujer para continuar ejerciendo
ese apoyo informal’, a los que se afiaden
otros como la disminucion en el tamaiio de
los hogares, el aumento de hogares uniper-
sonales o los patrones de migracion rural-
urbana e internacional®. Estos factores
implican que la combinacion entre cuidado
formal® e informal'® sea distinta segin los
paises y segin el momento®. Se puede con-
cluir que en Espafia, hasta la puesta en fun-
cionamiento de la LAPAD en 2007, el cui-
dado formal ha servido de complemento al
informal, siendo éste el cuidado predomi-
nante'"'2, Sin embargo, los factores enume-
rados anteriormente evidencian la necesi-
dad de reemplazar al cuidador informal para
garantizar la atencion a las personas depen-
dientes.
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Que el cuidado informal sea suminis-
trado de manera altruista no significa que
sea gratuito. Es interesante cuantificar el
coste derivado del cuidado informal desde
una panoramica social mas alla de la opti-
ca del gasto y de los tratamientos sociosa-
nitarios'3. En funcion de las caracteristi-
cas sociodemograficas y de la salud de la
persona, el coste anual inherente al cuida-
do informal en Espafia asciende a
4.972,72 € para una dependencia leve y
21.479,15 € para una dependencia gra-
ve!*. Si la dependencia se debe solo a
demencia, el coste es de 4.660 €y 7.926 €
anuales para ambos niveles de dependen-
cia!® respectivamente. En términos de
PIB de 2009, reemplazar el cuidado infor-
mal por el formal implicaria una movili-
zacion de recursos del 3,24-5,37%, segin
distintos escenarios de valoraciéon!®,
cuando el gasto publico en cuidados de
larga duracion en Espafa en 2007 era del
0,5% y se espera que en 2060 sea del
1,4%"'7.

Recibir cuidado formal, informal o
ambos precisa la existencia de cuidadores
informales y de una oferta de prestaciones
formales adecuada y suficiente para satis-
facer la demanda existente. La LAPAD
recoge ambos tipos de cuidado bajo un
reconocimiento formal'. Diferencia a
priori entre prestaciones econémicas y de
servicios, confiriéndoles a los segundos
un caracter predominante sobre las prime-
ras. Dentro de las econdémicas se distin-
guen tres modalidades (art. 20, 21 y 22
LAPAD): vinculada al servicio, para cui-
dados en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales, y de asisten-
cia personal. Es la segunda prestacion la
que el legislador ha disefiado para recono-
cer formalmente al cuidador informal, tra-
tandose en muchas ocasiones de personas
sin cualificacion profesional®”-!8, Para
proteger sus intereses y su situacién
sociolaboral se establecieron el Real
Decreto 615/2007'° y la Orden
TAS/2632/2007%°, que regulan el alta en
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la Seguridad Social y su convenio espe-
cial para los cuidadores de las personas en
situacion de dependencia .

El anexo 1 recoge la tipologia de aten-
cién a las personas dependientes antes y
después de la instauracion de la LAPAD.
Muestra como su aplicacion real difiere
de su intencion tedrica®': mientras que
ésta basa la atencion a la dependencia en
el uso de prestaciones de servicios, la
aplicacion real utiliza las prestaciones
monetarias, disefiadas con un valor pri-
mordialmente secundario, lo que hace
participe de la aplicacion de esta ley al
cuidador informal.

La asignacion de la prestacion de
dependencia se recoge en el plan indivi-
dualizado de atencion (PIA) a partir de los
informes médico y social de la persona
dependiente, asi como del informe elabo-
rado por el equipo de valoracion?': todos
ellos tienen en cuenta la situacion familiar
y socioecondémica de la persona depen-
diente.

El objetivo del trabajo es analizar el
impacto de la prestacién econémica con-
templada en la LAPAD sobre la existencia
del cuidado informal dependiendo de si la
financiacion se realiza por parte del usua-
rio o de la administracién publica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal de la
poblacion dependiente de la provincia de
Cuenca. Los datos se recogieron en la
Delegacion de Salud y Bienestar Social
de Cuenca entre el 5 de febrero y el 20 de
mayo de 2009, siendo la Gltima actualiza-
cion de la informacion de fecha 4 de fe-
brero de 2009. En ese momento habia en
la provincia de Cuenca 8.185 solicitudes
registradas de las cuales se habian bare-
mado (reconocimiento de grado y nivel
de dependencia) 6.311. De éstas a 1.900
se les habia asignado prestacion por de-
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pendencia. Aplicando muestreo aleatorio
simple se obtuvo una muestra representa-
tiva formada por 690 individuos que teni-
an otorgada prestacion por dependencia.
Aplicando muestreo aleatorio simple se
obtuvo una muestra representativa for-
mada por 690 individuos que tenian otor-
gada la prestacion econdmica para cuida-
dos en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales, con un nivel
de confianza del 95% y una precision del
2,61% para los calculos sobre Espaiia y
del 2,64% para los calculos sobre Casti-
lla-La Mancha. Las proporciones para ca-
da ambito geografico se obtuvieron a par-
tir de las estadisticas publicadas por el
Servicio de Estadisticas de la Subdirec-
cién General Adjunta de Valoracion, Ca-
lidad y Evaluacién del SAAD-IMSER-
SO?2. A fecha de 1 de febrero de 2009 el
porcentaje de personas dependientes con
derecho a prestacion econdmica para cui-
dados en el entorno familiar y atencién a
cuidadores no profesionales en Espafia
ascendia al 25,79%, y en Castilla-La
Mancha al 26,76%.

Analisis estadistico. Se realizé una
simulacion de prestaciones en el supuesto
de no existir cuidado informal y, por tan-
to, la eliminacién de la prestacion econo-
mica para cuidados en el entorno familiar
y apoyo a cuidadores no profesionales,
sobre la que se hizo una estimacion eco-
noémico-financiera. Para ello, basandose
en la muestra recogida, se cuantificé el
coste de las prestaciones de dependencia
en funcion de su naturaleza y en base a
dos simulaciones: atendiendo al reparto
de las mismas en Castilla-La Mancha y en
Espaiia a fecha de 1 de Febrero de 2009,
segln las estadisticas publicadas??. Se
determino el valor de dichas prestaciones
anivel regional y nacional. Este reparto se
hizo calculando el peso que cada presta-
cidn tenia sobre el total de prestaciones
identificadas (con prestacion de depen-
dencia asignada) excluyendo las presta-
ciones econdmicas para cuidados en el
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entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales. De esta manera, se pudo
observar el efecto econémico que supon-
dria la desaparicion absoluta del cuidador
informal y de dicha prestacion. Dado que
no existen estadisticas acerca de las pres-
taciones asignadas seglin grado y nivel de
dependencia a nivel nacional, la asigna-
cién de prestaciones en la simulacion fue
idéntica para cada grado y nivel, ya que
ninguno es representativo de la prestacion
mas adecuada a las necesidades de la per-
sona dependiente si no de la rapidez e
intensidad con que precisa dicha presta-
cion?. Una vez hecho el reparto simulado
de las prestaciones se valor6 el coste con-
junto atendiendo a criterios de copago
real establecidos en Castilla-La Mancha.

La valoracion monetaria realizada de
las prestaciones fue distinta segin fueran
econdmicas o de servicios. La cuantia de
cada prestacion monetaria, segiin grado y
nivel, es fijada anualmente mediante Real
Decreto. En este trabajo se utilizaron las
cuantias establecidas para 2009%*, mien-
tras que el copago del usuario se estimé en
el 13% para personas dependientes de
grado II y el 6% para el grado III, inde-
pendientemente del tipo de prestacion
econdmica asignada®’. De manera similar,
a partir de su legislacién autondémica, se
valord la cuantia de los servicios de telea-
sistencia en 19,76 € / terminal y mes?® y la
ayuda a domicilio?” en 11 € brutos/hora,
siendo el namero de horas atribuidas para
cada grado y nivel de dependencia la
media del intervalo de horas establecido
en la normativa?®, esto es, 80 horas/mes
para el grado III nivel 2; 62,5 horas/mes
para el grado III nivel 1 y 47,5 horas/mes
para el grado II nivel 2. El copago de
ambos servicios, recogido en sus respecti-
vas normativas, era nulo. Respecto a la
atencion residencial el coste estimado fue
de 1.600 € para el grado 111y 1.440 € para
el grado 11, y para centros de dia y noche
de 850 € para el grado Il y 765 € para el
grado I1?°. Cabe sefalar que estos costes
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no han sido actualizados en consonancia a
la congelacion de las cuantias de las pres-
taciones econdémicas aplicada desde
2009. En ambos casos el copago que debe
satisfacer el usuario correspondi6 al 75%
de los ingresos derivados de las rentas
personales del trabajo, simplificados
éstos en la percepcion de la pension de
jubilacion. Para el calculo del copago se
utilizoé la renta anual mediana de la mues-
tra, que ascendidé a 7.540,80 €
(DT=4.219,2 €). Cabe senalar que en este
apartado solo se recogieron los costes de
prestaciones, sin incluir los costes indi-
rectos, gastos de personal o de administra-
cion’30,

RESULTADOS

La tabla 1 recoge la distribucion de las
prestaciones por dependencia asignadas a
las personas de la muestra. Como se pue-
de observar, 113 (16,38%) recibian pres-
taciones de servicios y 577 (83,62%) eco-
nomicas. Entre las prestaciones de servi-
cios, s6lo hubo atencion residencial. Den-
tro de las econdémicas, la referida a la
atencién personal no fue concedida,
mientras que la vinculada al servicio se
asignd en 13 (1,88%) ocasiones, y la
adaptada al cuidado informal en 564
(81,74%).

La tabla 2 recoge la distribuciéon de
prestaciones real y la derivada del supues-
to de no existencia de cuidado informal
para Castilla-La Mancha y Espaifia, asi
como la simulaciéon de ambas distribucio-
nes aplicadas sobre la muestra del presen-
te trabajo. La prestacién econdémica para
cuidados familiares fue la mas utilizada,
tanto en Castilla-La Mancha como a nivel
nacional, con una asignaciéon de presta-
ciones del 61,52% y 46,21%, respectiva-
mente, seguida en ambos casos del servi-
cio de atencion residencial, con una asig-
nacioén del 32,32% y 24,32% de las pres-
taciones de dependencia, respectivamen-
te.
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Tabla 1
Distribucion de prestaciones de dependencia asignadas a las personas de la muestra
Prestaciones Prestaciones
asignadas  |asignadas segtin grado y nivel
5 o GIIN2 | GIINT | GIINZ
"’ n=114 | n=293 | n=283
Teleasistencia = - 2 = :
Servicio de ayuda a domicilio - - - - -
SERVICIOS
Centros de dia / noche = - = 5 x
Atencion residencial 113 16,38 17 49 47
Prestacion econdémica vinculada servicio 13 1,88 2 3 8
ECONOMICAS | Prestacion econdémica cuidados entorno familiar 564 | 81,74 95 241 228
Prestacion econdmica asistencia personal . - - -

GIIN2: Grado II nivel 2 de dependencia. GITIN1: Grado III nivel 1 de dependencia. GIIIN2: Grado III nivel 2 de dependencia.

Tras eliminar la prestacion relacionada
con el cuidado informal, la més extendida
en Castilla-La Mancha fue la atencion resi-
dencial con el 83,98% de las prestaciones,
seguida del servicio de teleasistencia
(8,28%); a nivel nacional también fue la
atencion residencial la mas asignada
(45,20% de prestaciones) seguida del ser-
vicio de ayuda a domicilio como segunda
prestacion (25,49% de prestaciones). En
ningln caso apareci6 asignada la presta-
cion econdmica de asistencia personal.

La tabla 3 muestra el coste total y su
reparto segun financiador asociado a cada
tipo de prestacion tanto para la muestra
real como para las simulaciones realiza-
das. Cuando no existia la prestacioén eco-
nomica perfilada para el cuidado informal
la atencion residencial fue la que present6
mayores necesidades financieras en todos
los grados y niveles estudiados. La recupe-
racion de recursos via copago fue superior
en este servicio en términos absolutos
(2.811.641,14 € en Castilla-La Mancha y
1.512.469,03en Espafa frente a los
126.039,09 € en Castilla-La Mancha y
315.097,71 € en Espafia de los centros de
dia y noche), mientras que en términos
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relativos el copago de los usuarios fue
superior en los centros de dia y noche
(52,81% para grado 1l y 47,53% para gra-
do III, frente al 28,05% para grado Il y
25,25% para grado III de la atencion resi-
dencial).

Bajo la hipdtesis de extincion del cuida-
do informal y, por extension, de la presta-
cion econdomica diseflada para su cobertu-
ra, el coste total de la dependencia aumen-
taria un 80,59% para Castilla-La Mancha y
un 38,75% a nivel nacional. Este aumento
se desagregd en un incremento para Casti-
lla-La Mancha del 251,04% para el copago
del usuario y del 54,55% para la financia-
cion publica, mientras que para Espafia el
incremento desagregado seria de un
122,97% y un 25,88% respectivamente.

La tabla 4 revela el copago del usuario
estimado para la muestra real y las simula-
ciones realizadas. Cuando se trataba de
prestaciones economicas, el porcentaje se
aproximd al teorico utilizado (13% grado
Iy 6% grado III), mientras que en los ser-
vicios el copago oscilé entre el 22,51% y el
26,07%, segun la naturaleza de la distribu-
cion de prestaciones.
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Tabla 2

Distribucion de prestaciones de dependencia de la muestra, Castilla-La Mancha y Espaiia. Distribucion real y simulaciones

Distribucion real y simulacion reparto (excluyendo prestacion economica para cuidados entorno familiar y apoyo cuidadores no pro-
fesionales) prestaciones de dependencia en Castilla-La Mancha y Espaiia, a fecha de | Febrero de 2009

Castilla-La Mancha Espania
Real Simulacion Real Simulacion

Teleasistencia 3,19% 8,28% 4,20% 7.81%
Servicio de ayuda a domicilio 0,27% 0,71% 13,71% 25,49%
(Centros de dia / noche 1,47% 3.81% 5,01% 9,32%
Atencion residencial 32,32% 83,98% 24.32% 45,20%
Prestacion economica vinculada servicio 1.21% 3.14% 6.48% 12.04%
Prestacion economica cuidados entorno familiar 61,52% - 46,21% -

Prestacion economica asistencia personal 0,03% 0.08% 0,07% 0,13%

Simulacion reparto prestaciones en Castilla-La Mancha y Espafia ex

apoyo cuidadores no profesionales

cluyendo prestacion econémica para cuidados entorno familiar y

Castilla-La Mancha (N = 690)

Espana (N = 690)

l'eleasistencia 57 54
Servicio de ayuda a domicilio 5 176
(Centros de dia / noche 26 65
Atencion residencial 580 312
Prestacion economica vinculada servicio 22 83

Prestacion economica cuidados entorno familiar

Prestacion economica asistencia personal

Simulacion reparto prestaciones en Castilla-La Mancha y Esparia ex

apoyo cuidadores no profesionales, segin grado y nivel de dependencia

cluyendo prestacion econdomica para cuidados entorno familiar y

GIIN2 GIIINI GIIIN2 GIIN2 GIIINI GIIIN2
(N=114) (N=1293) (N =283) (N=114) (N =293) (N =283)

Teleasistencia 9 25 23 9 23 22
Servicio de ayuda a domicilio 1 2 2 29 75 72
(Centros de dia / noche 4 11 11 11 27 27
Atencion residencial 96 246 238 51 133 128
Prestacion economica vinculada servicio 4 9 9 14 35 34
Prestacion economica cuidados entorno familiar - - - - - -

Prestacion econdmica asistencia personal - - - - - -




Tabla 3
Valoracion del coste anual de prestaciones de dependencia. Distribucion real de Cuenca y simulacion de asignacion de prestaciones
para Castilla-La Mancha y Espaiia

Muestra utilizada Coste total Coste asumido usuario copago Coste asumido Administraciones Publicas
GIIN2 GIIINI GIIIN2 GIIN2 GIIINT GIIN2 GIIN2 GIIINI GIIIN2
Prestacion economica cuidados familiares 565.861,80 | 1.665.387,12 | 1.858.455,36 | 73.562,03 | 99.923.23 | 111.507,32 | 492.299,77 | 1.565.463.80 | 1.746.948,04
Prestacion economica vinculada servicio 11.059.20 22.449,60 79.821,12 1.437,70 1.346,98 4.789.27 9.621,50 21.102,62 75.031,85
Atencion Residencial 293.760,00 | 940.800,00 | 902.400,00 | 82.410,17 | 237.535,20 | 227.839,89 | 211.349,83 | 703.264,80 674.560,11
Coste total 6.339.994,20 840.351.,78 5.499.642,42
Castilla La Mancha Coste total Coste asumido usuario copago Coste asumido Administraciones Publicas
GIIN2 GIIINI GIIINZ GIIN2 GIINI GIINZ GIIN2 GIIINI GITIIN2
Teleasistencia 2.134,08 5.928,00 5.453,76 0 0 0 2.134.08 5.928,00 5.453,76
Servicio de ayuda a domicilio 6.270,00 16.500,00 21.120,00 0 0 0 6.270,00 16.500,00 21.120,00
Centros de dia / noche 36.720,00 | 112.200,00 | 112.200,00 | 19.390,63 | 53.324.23 | 53.324.23 17.329,37 58.875,77 58.875,77
Atencion residencial 1.658.880,00] 4.723.200,00 | 4.569.600,00 | 465.375,09 |1.192.523.66] 1.153.742,40 [ 1.193.504,91] 3.530.676.,34 | 3.415.857.60
Prestacion economica vinculada servicio 22.118.40 67.348,80 89.798,76 2.875.39 4.040,93 5.387.93 19.243,01 63.307.87 84.410,83
Coste total 11.449.471,80 2.949.984.47 8.499.487.33
Incremento de coste (respecto a muestra utilizada 80,59% 251,04% 54,55%
Espaia Coste total Coste asumido usuario copago Coste asumido Administraciones Publicas
GIIN2 GIIINI GIIIN2 GIIN2 GIIINT GIIN2 GIIN2 GIINI GIIIN2
Teleasistencia 2.134,08 5.453,76 5.216.64 0 0 0 2.134.08 5.453,76 5.216,64
Servicio de ayuda a domicilio 181.830,00 | 618.750,00 760.320,00 0 0 0 181.830,00 618.750,00 760.320,00
Centros de dia / noche 100.980,00 | 275.400,00 | 275.400,00 | 53.324,23 | 130.886,74 | 130.886,74 | 47.655,77 144.513,26 144.513,26
Atencion residencial 881.280,00 | 2.553.600,00 | 2.457.600,00 [ 247.230,51 | 644.738,40 | 620.500,11 | 634.049.49 | 1.908.861,60 | 1.837.099.89
Prestacion economica vinculada servicio 7741440 | 261.912,00 | 339.239,76 | 10.063,87 | 15.714,72 | 20.354,39 67.350,53 246.197,28 318.885,37
Coste total 8.769.530,64 1.873.699,72 6.922.830,92
Incremento de coste (respecto a muestra utilizada 38,75% 122,97% 25,88%

*Informacion sobre costes:

-Coste prestaciones economicas: cuantias mensuales para el afio 2009. Copago: 13% Grado II'y 6% Grado I1I.

-Coste mensual atencion residencial: Grado II 1.440 €, Grado I1I 1.600 €. Copago: 75% Rentas del trabajo, en su mayoria inicamente la pension. Renta anual mediana muestra: 7.540,8 € (DT: 4.219,20 €).
-Coste mensual centros de dia y noche: Grado II 765 €, Grado III 850 €. Copago: 75% Rentas del trabajo, en su mayoria inicamente la pension. Renta anual mediana muestra: 7.540,8 € (DT: 4.219,20 €).
-Servicio de ayuda a domicilio. 80 horas/mes GIIIN2; 62,5 horas/mes GIIIN1 y 47,5 horas/mes GIIN2. Coste bruto 11 €/ hora. No existe copago para este servicio en Castilla La Mancha.
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Tabla 4
Copago estimado del usuario segiin naturaleza de distribucion de presta-
ciones de dependencia (muestra, Castilla-La Mancha y Espaiia)

Copago Copago Copago
Prestaciones Economicas | Prestaciones Servicios | Total Prestaciones
Cuenca (muestra) 6.96% 25,63% 13,25%
Castilla-La Mancha 6,86% 26,07% 25.77%
Espana 6,80% 22,51% 21,30%
DISCUSION desembolso?'. De esta manera se evidencia

Este trabajo determina el peso especifico
del cuidador informal en la LAPAD y el
impacto econdmico derivado de su existen-
cia. Se observa que la LAPAD basa su apli-
cacion de manera importante sobre el cuida-
do informal, el cual, a su vez, condiciona
incluso las prestaciones de dependencia
asignadas?’. Asi lo muestra que 8 de cada 10
prestaciones de dependencia asignadas en la
muestra correspondan a la prestacion eco-
ndémica para cuidados en el entorno familiar
y apoyo a cuidadores no profesionales,
mientras que hasta julio de 2010, a nivel
nacional, el promedio de este tipo de presta-
ciones era de casi la mitad?! (47,83%). Se ha
apuntado a la situacion de recesion del ciclo
econdomico como posible causa de predomi-
nio de dicha prestaciéon econdémica, por
haberse convertido en una renta subsidiaria,
aunque no se ha podido concluir un patron
claro de comportamiento?!.

La figura del cuidador informal en la
LAPAD supone un considerable ahorro eco-
némico para el ente publico y usuario, dado
que las prestaciones econdmicas, entre ellas
la vinculada a cuidados en el entorno fami-
liar y apoyo a cuidadores no profesionales,
resultan atractivas para ambos: para el ente
publico porque supone aproximadamente la
mitad del coste del servicio de atencion resi-
dencial (prestacion mas utilizada en las
simulaciones) y para el usuario por la ausen-
cia del copago entendido desde la dptica del
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que pese a que el cuidado informal sea
altruista'® no significa que sea gratuito'>. En
esta linea, si en Castilla-La Mancha desapa-
reciese el cuidado informal los recursos for-
males necesarios para satisfacer el alcance
del cuidado informal oscilarian entre el
4,65% y 7,71% de su PIB para 2008'°.

Existen distintos trabajos que estiman en
términos absolutos el coste total de la
dependencia en Espafia’!6!732 Aplicando
los resultados de este trabajo, si se estima el
coste real presupuestado para 2009 en
3.689.043.584 € para las Administraciones
Publicas y en 737.808.718,10 € para el
usuario’, el coste en el supuesto de no exis-
tencia de cuidados informales y segtn la
distribucion de prestaciones de Espafa
ascenderia a 4.643.768.064 € (incremento
de 954.724.480 €) para las Administracio-
nes Publicas, y a 1.645.092.099 € (aumento
de 907.283.380,6 €) para el usuario. Si en
lugar de coste presupuestado se utiliza el
coste estimado para este mismo afio de
7.747.377.744 € (6.070.070.462 € para
Administracién Publica y 1.677.307.282 €
para usuario)’ el coste se incrementaria has-
ta los 11.380.896.744 €, repartidos en
7.641.004.698 € a asumir por el ente publi-
co (incremento de 1.570.934.236 €) y
3.739.892.047 € (incremento de
2.062.584.765 €) a financiar por el usuario.
En cualquier caso, el incremento de costes
se situa aun lejos de la estimacion global rea-
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lizada a partir de la determinacion de
tiempos en las actividades basicas de la
vida diaria utilizando la metodologia Del-
phi?3, que estima un coste total del sistema
de 24.923.660.000 € .

Por otro lado, el copago medio obteni-
do para la muestra real y para las simula-
ciones derivadas del supuesto de no exis-
tencia de cuidado informal, supone una
aproximacion al copago medio calculado
en otros trabajos?33%, pero lejos del tercio
de financiacion estimado inicialmente en
la LAPAD que debiera satisfacer el usua-
rio. Ese diferencial medio del 10-20% res-
tante implica un necesario trasvase de
financiacién del usuario hacia el ente
publico, asumido en mayor medida por
las Comunidades Auténomas?*.

Ambas cuestiones (el ahorro que supo-
ne el cuidado informal y el déficit de
financiacion del copago del usuario)
sugieren una reflexion sobre la puesta en
funcionamiento de la LAPAD, en concre-
to en lo que se refiere a los conceptos de
solvencia y sostenibilidad financiera,
cobertura protectora equitativa, identifi-
cacion de universalismo con elegibilidad,
impactos generacionales y naturaleza y
modelos de financiacion del sistema de
dependencia®. Ello en base a dos premi-
sas. En primer lugar, debido al controver-
tido caracter residual conferido inicial-
mente a la prestacion econdmica para cui-
dados en el entorno familiar (igual que al
resto de prestaciones econémicas), ya que
se convierte en la mas utilizada, redun-
dando en un menor gasto financiero tanto
del ente publico como del usuario. Y en
segundo lugar, dada la situacion actual de
dificultades financieras y reduccion
estricta del déficit publico, las politicas
sociales, que suponen la mayor parte de
empleo de los recursos publicos, se hacen
susceptibles de ser revisadas con el fin de
reducir el montante de éstos destinados a
su financiacion.
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La investigacion realizada nos ha per-
mitido conocer que el cuidado informal
no ha desaparecido en la LAPAD, sino
que se convierte en un factor determinan-
te en su aplicacion. En este sentido, su
existencia implica que las dos fuentes de
financiacion de la LAPAD, familias y
administracion publica, sean beneficia-
rias de un importante ahorro de recursos
familiares, por asumir las familias un
copago menor del tedrico correspondiente
(trasladado a los presupuestos de las
Comunidades Autéonomas), y publicos,
por el menor coste que suponen las presta-
ciones econdmicas respecto a las de servi-
cios. Todo ello en un momento de dificul-
tades financieras para ambos. Ello confie-
re al presente trabajo el caracter de instru-
mento o herramienta a disposicion del
legislador para el proceso de la toma de
decisiones. Sin embargo, se dan tres limi-
taciones: la primera referida a la muestra
analizada, puesto que permite extraer
conclusiones para una provincia concreta
de nuestro pais con un comportamiento
propio e intrinseco que puede diferir del
resto. La segunda se refiere a una posible
sobrevaloracion en la reduccion de costes
como consecuencia del predominio del
servicio de atencion residencial en la dis-
tribucion alternativa de prestaciones caso
de que no existieran cuidados informales.
La tercera se refiere a la dispersion frente
a la naturaleza de los datos utilizados para
la valoracion de costes, dado que unos son
reales y otros se refieren a resultados de
otros trabajos de investigacion.
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Anexo 1
Tipo de atencion a las personas dependientes antes y después de la LAPAD

AMBITO F
i TIPO DE NATURALEZA INSTRUMENTO DE ASISTENCIAL VPCIN

Sl ASISTENCIA COBERTURA POLITICA SOCIAL o U ASISTENCIAL /

NATURALEZA TIPO PRESTACION
PRESTACION LEY DE
DEPENDENCIA
SERVICIOS
lIRLICA SOCIALES CCAA
/ENTIDADES

UpiSaats ATENCION

SOCIAL RESIDENCIAL
INSTITUCIONES

CENTROS DE

flitesn DIA / NOCHE

SERVICIO DE

AYUDA &
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PERSCNAS REALIZAR
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Funcionamiento tedrico LAPAD
Funcionamiento real LAPAD
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