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INTRODUCCION

La mejora significativa del estado de salud de la poblacién en general,
y de la esperanza de vida en particular, es uno de los grandes avances del siglo
XX, estando en |la base de ese avance los servicios de salud y servicios sociales,
gue han mejorado la calidad de vida de forma generalizada en los paises
desarrollados. Pero, el fendmeno de la longevidad combinado con el
descenso continuado de los indices de natalidad se esta traduciendo en un
proceso de envejecimiento de la poblacién que plantea importantes desafios
econdmicos, presupuestarios y sociales. Reto al que tienen que hacer frente
los Estados en el futuro cada vez mas cercano, especialmente aquellos que
tienen establecidas una amplia cobertura de servicios sociales de cuidados de

larga duracién o long Term care (LTC) y sanitarios.

Las previsiones sociodemograficas a largo plazo nos hablan de una
sociedad envejecida; en concreto, las proyecciones a 2050 publicadas por
Eurostat (Eurostat, Population projection) nos dicen que en la UE-27 la
poblacién de 65 afios y mas se incrementard en un 72%. En Espaiia el
aumento serd alin mayor, pues esta poblacidon aumentard en 8,9 millones de
personas, lo que supondra un crecimiento de un 112%, siendo la poblaciéon
de mds de 80 afos la que experimentara un incremento mayor. Esta situacién
afectard al mercado de trabajo en el sentido de que una parte de este
mercado se tendra que centrar en satisfacer las necesidades derivadas del

envejecimiento de la poblacién (Camacho et al, 2015).

El informe The 2015 Ageing Report (European Commission, 2015)
prevé que la relacién de dependencia demografica en la vejez (personas de
65 afios 0 mas en relacidn con las personas de 15 a 64 afos) aumentara del
27,8% al 50,1% en la UE en su conjunto en el periodo de proyeccion (2016-

2060); siendo aun mas pronunciado en el caso espaiiol, donde prevén se
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alcance el 53%. Las proyecciones a largo plazo son Utiles para resaltar los retos

de politicas inmediatas y futuras que requerirdn las tendencias demogréficas.

Tendencias que se mantienen en el Ageing Report de 2018 (European

Commission;(a)), de donde extraemos los datos de la tabla 1:

Tabla 1. Proyecciones de poblacién espafiola de mayores de 65 aios o de 80 anos
y mds, en valores absolutos y en % sobre poblacion total.

2020 2030 2040 2050

>65afios  9.404.662 11.779.377  14.573.859 15.888.635
(20,19 %) (24,98%) (30,17%) (32,24%)

> 80afios  2.923.660 3.609.794 4.710.302 6.229.395
(6,27%) (7,65%) (9,75%) (12,64%)

Fuente: Ageing Report (European Commission, 2018).

The Ageing Report realiza proyecciones del gasto publico para los
paises de la Unién Europea (EU) y del entorno, en lo relativo a los sistemas de
pensiones, de salud y de cuidados de larga duracion para el periodo 2016-
2070; y provee de informacidn a los Estados para anticipar las presiones sobre
las cuentas publicas y facilitar la consolidacidn fiscal de los presupuestos

(European Commission, 2018:(a)).

Considerando los componentes del gasto estrictamente relacionado
con la edad, el aumento entre 2020 y 2050 se debe principalmente a la
atencion de la salud y el gasto en cuidados a largo plazo, que segun sus
proyecciones aumentara aproximadamente en 1.7 puntos porcentuales del
PIB en su escenario base; de los cuales la atencidn sanitaria representa 0.8pp
y los cuidados al largo plazo 0.9pp. El mismo estudio proyecta para el afo
2030, horizonte temporal de esta tesis, que el gasto publico en salud serd el
6.4% del PIB y el de cuidados a largo plazo el 1.2% (European Commission,
2018;(a)).
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El informe Las personas mayores en Espaia del 2016, del Ministerio
de Sanidad, Servicios e lgualdad (2017), en su capitulo tres, hace un
pormenorizado andlisis de los indicadores de salud de los mayores de 65 afios
y la utilizacién de los distintos servicios del sistema de salud (asistencia
primaria, estancias hospitalarias, urgencias hospitalarias y atencion
domiciliaria) y otros servicios sociales. Recomendando la necesidad de un
cambio en el sistema de salud, no centrado tanto en la enfermedad, sino en
las personas, tanto en la esfera individual como social, considerando una
perspectiva de ciclo de vida. Sefialando, por ejemplo, que mientras el 84,3%
de las personas entre 65 y 74 afios declara alglin problema crénico de salud,

el porcentaje se eleva al 93% si se mira el tramo de 85 afios y mas.

La Comisién Europea en los ultimos afios viene promoviendo
activamente este enfoque de “sector econdmico emergente” y una vision
positiva e inclusiva de los adultos y del proceso demografico de
envejecimiento de la poblacién. Asi desde que en febrero de 2015 se
publicase: Growing the Silver Economy in Europe, ha amparado y promovido
diversas investigaciones; entre ellas esta Silver Economy, Final Report
(European Commission,2018(b)), donde los expertos pronostican que, para el
2025, el gasto en términos de demanda de las personas de avanzada edad
tiene un potencial de expansion del 5% anual hasta el 2025, alcanzando los
5,7 billones de euros (el 32% del PIB de la UE y el 38 % del empleo de la UE).
Recomendando que impulsar politicas de apoyo e incentivos al
envejecimiento activo, saludable e independiente debe estar dentro de las

agendas sociales de todos los paises miembros.

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) en
Espafia ha estado sometido a importantes tensiones desde su puesta en
marcha en enero de 2007, tras la aprobacion de la Ley 39/2006. La pandemia
causada por el Covid-19 y sus dramdticas consecuencias, especialmente en
las residencias de mayores no hizo nada mas que agravar; acelerando la
necesidad de revisidon urgente del sistema, como venian reclamando desde

hace tiempo los agentes nacionales que trabajan en el sector de Servicios
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sociales. También la UE, que en 2018 recomendaba la necesidad de
incrementar el nivel de cobertura y la calidad de los servicios, con
recomendaciones expresas de recuperar niveles de inversion que se

contrajeron tras la Gran Crisis del 2013 (Rodriguez et al. 2018).

El “Plan de Choque en Dependencia para los afios 2021-2023"
(Secretaria de Estado de Derechos Sociales; 2021), establece como objetivos
la mejora en los servicios y prestaciones para garantizar la atencidon adecuada.
Estos objetivos se financiaran en parte con el Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia, que en su componente 22 estd dedicado a la
modernizacion de las politicas de cuidados y de los servicios sociales; donde
se compromete un plan de inversiones en los tres afios de 2.100 millones de

euros.

En cuanto al Sistema Nacional de Salud, también esta en proceso de
modernizacidon, con objetivos concretos de mejora y compromiso de
financiacién adicional dentro de los Planes de Recuperacion, Transformacion
y Resiliencia. No obstante, también hay trabajos previos a la pandemia del
COVID-19 que alertan del impacto de la demografia sobre el gasto sanitario y
las necesidades de modernizacidn del sistema, como por ejemplo los trabajos
de Casado et al. (2009) o Lobo (2017).
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OBIJETIVOS

Ante el escenario descrito en la introduccidn, la motivacidon de esta
tesis doctoral es, centrandonos en la poblacién mayor de 65 afios, analizar el
reto que la longevidad y el envejecimiento de la poblacién representa para el
Sistema de Salud y el Sistema de Dependencia, dos pilares de nuestro Estado

de Bienestar.

Con el dnimo de aportar datos empiricos a los debates que se estan
desarrollando, sobre las necesidades de reformas en ambos sistemas.
Debates que no son nuevos, como se mostrara a lo largo del trabajo, pero que
la crisis sanitaria causada por el COVID-19 puso de manifiesto algunas de sus
carencias y aceleré la demanda de reformas que se venian reclamando antes

de la pandemia.

Los cuidados de larga duracion centraran el incremento del gasto
por longevidad por encima de los servicios sanitarios, segun algunas
proyecciones. Incluso hay estudios que sefialan como existe correlacién
inversa entre ellos, constatando empiricamente que mejores servicios en
atencion a la dependencia favorecen la reduccidon del gasto en sanidad
(Krabbe-Alkemade et al. 2020).

En este sentido se ha estructurado la tesis en tres capitulos, los dos
primeros centrados en los cuidados de larga duracién o cuidados para la

dependencia y el tercero en el Sistema Sanitario.

En el primer capitulo, centraremos la situacion del Sistema de
Dependencia analizando el nuevo escenario que plantea el “Plan de Choque
en Dependencia 2021-2023”, que recoge la respuesta del gobierno de Espafia
tras el COVID-19. Primero se cuantifica la demanda de servicios en 2023, bajo
el supuesto de que se cumplen los compromisos que recoge el plan; para

después analizar, aplicando metodologia input-output, el impacto en
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términos de produccién, empleo y VAB que representa la atencién de esa

demanda.

En el segundo capitulo se estudia la situacidn para el afio 2030. Se
estima la poblacién dependiente conforme a las proyecciones demograficas
del INE para 2030 y se proyecta la demanda de servicios publicos
comprometidos. Para, después, valorar el impacto econédmico en términos de
produccién, empleo y VAB que representa para la economia la atencidn de

esa demanda adicional.

Para completar el proceso del impacto de la longevidad, en el tercer
capitulo se aborda el Sistema Nacional de Salud, con un enfoque paralelo a
los capitulos anteriores. Tras analizar la situacién actual y obtener un coste
del catalogo de servicios por tramos de edad, nos centramos en el grupo de
mayores de 65 afios y se proyecta la demanda de servicios sanitarios para el
afio 2030. Para a continuacidn, a través de la metodologia input-output

analizar cdmo esa demanda se traduce en un crecimiento econémico.

Se ha tomado de referencia el afio 2030 porque, como se ha visto
en la introduccidn, el colectivo de mayores de 65 afios representa la cuarta
parte de la poblacién, reflejando como la generacién del baby-boom alcanza

de pleno el tramo superior de la pirdmide de poblacidn.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Como se ha anticipado, la tesis se ha articulado a través de tres
capitulos diferentes en contenido y objetivo. Cada uno de los capitulos tienen
su propia bibliografia. No obstante, para centrar el trabajo y esta introduccién

han sido de referencia especial los siguientes trabajos:

En relacién con la situacidon del sistema sanitario, Casado et al
(2009), que realizan una recopilacién de trabajos previos, citando diferentes
proyecciones sobre el tema. Para, después, realizar proyecciones del gasto
sanitario futuro en Espafa y en la Unién Europea. Y establecen que el
crecimiento futuro del gasto sanitario publico en Espafia depender3, entre
otros factores, de la evolucién de la poblacién cubierta y del impacto del
cambio en la estructura de edades de la poblacidn, es decir, del
envejecimiento. Y advierten que estos factores influyen en las decisiones
presentes y futuras de politica y gestidn sanitaria: la intensidad y los costes
de los diagndsticos y tratamientos incluidos en la cobertura aseguradora

publica que se proporcionen a los individuos durante las préximas décadas.

Por otro lado, sobre los servicios sociales relacionados con la
atencion a la Dependencia y la poblacidn envejecida, existen trabajos como
el de Diaz (2014) que analiza la tasa de retorno a la Administracién de la
inversion destinada a la Dependencia, tanto directa como indirecta e
inducida, aplicando metodologia input-output. Esta autora se posiciona
claramente en la consideracién de que los recursos asignados a la atencidn a
la dependencia no se pueden considerar solo como un gasto social, sino como

una inversion generadora de riqueza y bienestar social.

Por otro lado, la Comisién Europea en su informe Challenges in Long-
term Care 2018 (Rodriguez et al. 2018), sobre los retos en los cuidados a largo
plazo para los paises miembros, en el caso de Espafia recomendaba:
aumentar los niveles de inversién, reduccidn drastica de las listas de esperay

aumentar la oferta de servicios a domicilio y en comunidad, mejorar la calidad
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del empleo, la formacién de los cuidadores informales y avanzar en la
coordinaciéon entre las administraciones implicadas, para evitar las
desigualdades en la cobertura e intensidad de la proteccién social.
Recomendaciones similares a las que posteriormente se recogen en el Plan
de Choque y se incorporan, también, en los Planes de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia (PRTR) en 2021, tras la crisis provocada por el
COVID-19.

Otros autores han realizado ejercicios de proyeccion de las
necesidades futuras en cuanto a atencion a la dependencia, como Mayston
et al. (2014) que abordan el creciente problema de las necesidades de
cuidados a largo plazo y prevén que el nimero de personas mayores

dependientes se cuadriplicara en 2050.

Por ultimo, en linea con nuestra propuesta de utilizar metodologia
input-output, destacar el trabajo de Bermejo et al. (2021) donde muestran
que el gasto publico en LTC, no solo contribuye al bienestar de los
dependientes, sino también que puede impulsar la produccidon econdémica.
Por su parte, Del Pozo-Rubio et al. (2021) evaltdan el impacto de la atencidn a
la dependencia en Espafia, con la pretensidn de mostrar que el gasto publico
en cuidados de larga duracién no se debe de interpretar solo como un gasto
publico. Las inversiones de un pais se deben analizar desde el punto de vista
de sectores de mayor valor afiadido, pero existen otros criterios de inversién
publica que buscan la equidad social a través de la optimizacion en la

asignacion de determinadas inversiones.
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METODOLOGIA Y FUENTE DE DATOS

El impacto econdmico se estima a través de una modelizacién
multisectorial, en concreto, un modelo de demanda expresado en términos
monetarios. Este modelo nos permitira obtener tanto los impactos directos,
sobre las ramas que ofertan los servicios demandados, como los impactos
indirectos, debidos a los incrementos en la demanda intermedia de estos
sectores al resto, y los impactos inducidos, debidos al aumento de la renta de

los consumidores.

La modelizacion con tablas input-output ha sido utilizada
ampliamente durante las Ultimas décadas, destacando por su caracter
metodolégico los trabajos de Lahr y Dietzenbacher (2001) y Miller y Blair
(2022). Esta metodologia permite analizar el efecto de un impacto econémico
desde la demanda final (puede ser a través del consumo, de la inversién o de

las exportaciones) en cada uno de los sectores que componen la economia.

En una tabla input-output podemos distinguir la matriz de consumos
intermedios, la matriz de factores primarios y la matriz de demanda final.
Cada columna de la matriz de consumos intermedios nos muestra los
productos intermedios empleados por cada rama productiva para desarrollar
su actividad productiva. La matriz de demanda final desglosa en varias
operaciones (consumo privado, consumo publico, formacién bruta de capital
y exportaciones) el exceso de recursos de cada rama sobre la demanda
intermedia realizada por todas las ramas. A partir de estas matrices se
construye un modelo input-output en el que las demandas de factores son
independientes de sus precios, los precios de los factores primarios son
exogenos, la demanda final es también exdgena y los precios de los productos

son independientes de la estructura de la demanda.

El modelo input-output utilizado consiste en un sistema de
ecuaciones lineales, cada una de los cuales describe la distribucion de los

productos de una industria en toda la economia. Se trata de modelos
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multisectoriales en los que los sectores productivos se expresan como
funciones lineales de la matriz de demanda. Por lo tanto, la produccidn total
de cualquier sector puede expresarse como la suma de las transacciones con
el resto de los sectores y las transacciones a través de la demanda final. De
este modo, se obtiene la siguiente ecuacién matricial que nos permite

obtener el output total (X,,) de un sector n:
Xn=Xp1+Xpo + -+ xXpn + Dy, (1)

donde x,; es el consumo intermedio que hace el sector j de
productos del sector n, y D,, is la demanda final total de la produccién del
sector n (incluyendo el consumo privado y publico, la inversion y las
exportaciones). Definiendo los coeficientes técnicos (a;;) como la (constante)
relacion entre el (monetario) consumo intermedio (x;;) y el output total

sectorial (x;) (a;; = xl-j/xj), la ecuacion (1) se transforma en:
Xp = QuiXy + QpaXxy + -+ appxy, + Dy (2)
Expresada matricialmente:
Xn = AnpXpn + Dy (3)

Y, usando notacidon matricial y diferencias finitas, los cambios en la

produccién sectorial se pueden obtener como:
AX, = — Ann)_1 “ADy (4)

donde AD,, es un vector columna de dimensiéon n x 1 (siendo n el
numero de sectores productivos) que contiene los cambios en la demanda
final; AX,, es un vector columna de dimensién n x 1 que refleja los cambios
en el output sectorial; y (I — A,,;,) ! es la matriz inversa de Leontief, o matriz
de multiplicadores, en la que cada elemento [;; muestra el cambio en el

output del sector j si el sector j experimenta una variacidn unitaria de su
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demanda final. Por tanto, en la ecuacién (4), A,,,, es la matriz de coeficientes

técnicos (a;;).

La matriz resultante AX,, indica el grado en el que una inyeccién
exogena en el sistema afecta al ingreso total de los sectores. Cualquier
variacion en el ingreso de los sectores (debido a una variacion de su demanda
final) se refleja en una variacién en su produccién. El término (I — A,,,)~!
incluye el impacto directo e indirecto en la produccién cuando hay un cambio
en la demanda final. Un incremento en la demanda final de uno de los
sectores aumenta su produccion para cubrir esa nueva demanda (impacto
directo), lo que causa que dicho sector incremente sus compras en el resto

de los sectores (impacto indirecto).

Este modelo asume que todos los componentes de la demanda final
(consumo, formacidn bruta de capital y exportaciones) son exdgenos. No
obstante, los consumidores reciben renta como retribucion a sus dotaciones
de capital y trabajo, renta que gastaran en la adquisicion de bienes y servicios.
Para reflejar el impacto de los cambios en la renta de los consumidores (el
llamado impacto inducido) podemos extender el modelo anterior pasando el
consumo de los hogares desde la demanda final a la matriz de coeficientes

técnicos (endogeneizacién del consumo).

Para ello, se hace necesario construir una nueva matriz de
coeficientes técnicos en la que ademas de las transacciones intersectoriales
(matriz A,,) se incluya al sector de las economias domésticas como si se

tratara de otro sector productivo. Se afiade por tanto una columna que
. . of .
representa el consumo de cada sector i por unidad de renta (m), siendo C;

el consumo total en el sector i y siendo VAB el valor afiadido bruto total. Se

afiade también una fila que representa la renta doméstica directamente
. . (VAB;\ .

generada al obtener una unidad del sector j —~ ) siendo VAB; el valor

L

afiadido bruto del sector iy siendo x; el output total des sector /. Esta nueva
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matriz de orden (n + 1) X (n + 1) nos permite obtener el impacto inducido

mediante la siguiente ecuacién matricial:

AXpyr = — An+1>m+1)_1 “ADpyq (5)

De este modo podemos obtener el impacto total de determinadas
medidas econdmicas como suma de los impactos directos, indirectos e

inducidos.

Por tanto, el impacto macroecondmico se ha calculado a través de la

desagregacion en tres tipos de efectos o impactos:

Impacto directo. Recoge los efectos de las inversiones requeridas,
que se materializan en un aumento de la demanda final concentrado en
distintas ramas de actividad, las ramas de actividad que han sido receptoras

directas de los cambios en la demanda final.

Impacto indirecto. Recoge el efecto positivo provocado por el
aumento de la demanda intermedia, es decir, por la demanda que las ramas
gue han crecido con el impacto directo hacen a otros sectores econdmicos

(que son sus proveedores). Se conoce también como “efecto industrial”.

Impacto inducido: Recoge el efecto positivo sobre la economia del
crecimiento del consumo, motivado por el aumento de la renta disponible en
los hogares, debido, a su vez, a la creacidn de los nuevos empleos. Se conoce

también como “efecto consumo”.

Ademas del impacto en la produccién, estos modelos nos permiten
obtener el impacto sobre otras macromagnitudes como pueden ser el empleo

y el valor afadido.

Las variaciones en la produccidn de los distintos sectores provocan, a

su vez, variaciones en el empleo de todas las ramas de actividad.
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Para obtener el impacto sobre el empleo se calculan los coeficientes

Ej
Xi

de empleo por rama, ( ) (empleo por unidad de produccién), y con estos

coeficientes se construye una matriz diagonal que se incluye en las

ecuaciones (4) y (5):
AEMP = diag(E;/x;) - (I —A)~1-AD (6)

donde AEMP muestra el crecimiento o decrecimiento en el empleo

debido a un cambio en la demanda final.

Asi mismo, los cambios en la produccién provocan cambios en el VAB

de las diferentes ramas de actividad, que podemos calcular del mismo modo,
VAB;

Xi

utilizando los coeficientes de VAB, ( ) (VAB por unidad de produccion),

e introduciéndolos en forma de matriz diagonal en las ecuaciones (4) y (5):
AVAB = diag(VAB;/x;) - (I — A)~1 - AD (7)

siendo AVAB la variacién en el VAB provocada por un cambio en la

demanda final.

La base de datos utilizada en la modelizacidn es la tabla simétrica
input—output de la economia espanola para el afio 2015, publicada por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE, s.f.).

Dicha tabla se ha agregado a un total de 41 ramas de actividad, de
acuerdo con la Clasificacion de Productos por Actividades (CPA) utilizada por
EUROSTAT vy los paises de la UE de forma generalizada. Los sectores
agregados se muestran en la Tabla 1 a continuacion. En cada capitulo de la
tesis se actuard sobre la rama o ramas correspondientes, conforme a la

naturaleza del caso, pero la modelizacién se ha realizado con esta agregacién.

La base de datos utilizada en la modelizacion es la tabla simétrica
input—output de la economia espafnola para el afio 2015, publicada por el

Instituto Nacional de Estadistica.
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La principal limitacion de estos modelos es su punto de partida, la
tabla input-output del afio de referencia, que determina las relaciones
técnico-econdmicas incluidas en la tabla. Sin embargo, dado que las tablas
input-output son el resultado de un sélido avance estadistico realizado por
las distintas instituciones para la construccién de dichas tablas actualizadas, y
dado que trabajamos en el entorno del medio plazo, en términos de
estructura de la economia, podemos considerar la permanencia estructural
como valida. Con la prudencia correspondiente en el analisis de los
resultados, mdas en términos relativos que en valores absolutos, vy

considerando las actualizaciones como germen de futuras investigaciones.

Para valorar la trasformacion de la estructura demografica de la
poblacién espafiola, debido a los cambios en la esperanza de vida, se utilizan
las ultimas proyecciones del INE. De estas tablas se han extraido los datos

relativos a 2030 (el afio de proyeccién).

En relacion con la poblacidn potencialmente dependiente, a efectos
de nuestro estudio, tomamos de referencia las tasas de la Encuesta de
discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia de 2008
(EDAD-2008).

Los datos histéricos del Sistema de Atencidn a la Dependencia en lo
relacionado a prestaciones, beneficiarios y coste de los servicios se han

tomado de las estadisticas oficiales publicadas por el IMSERSO.

En cada capitulo se aportan detalles especificos sobre estas y otras

fuentes utilizadas.
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Tabla 1: Agrupacién de Ramas de Actividad de la Tabla Input-Output

Ramas agrupadas
(1+2+3) Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca
4 Industrias extractivas
5 Productos alimenticios; bebidas; tabaco manufacturado
6 Productos textiles; prendas de vestir; articulos de cuero y
calzado
(7+8+9) Madera, papel, servicios impresién y reproduccién
10 Coque y productos de refino de petréleo
11 Productos quimicos
12 Productos farmacéuticos de base y sus preparados
13 Productos de caucho y plasticos
14 Otros productos minerales no metalicos
15 Productos de metalurgia y productos metalicos
16 Productos metalicos, excepto maquinaria y equipo
17 Productos informaticos, electrénicos y épticos
18 Equipo eléctrico
19 Maquinaria y equipo n.c.o.p.
(21+22) Vehiculos de motor, material de transporte
22 Muebles; otros productos manufacturados
23 Servicios de reparacidon e instalacion de maquinaria y
equipos
24 Energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado
(25+26) Agua, servicios asociados
27 Construcciones y trabajos de construccion
28+29+30 Comercio y reparacién de vehiculos
(31+32+33+34+35) | Servicios de transporte, correos y mensajeria
36 Servicios de alojamiento y de comidas y bebidas
37+38 Servicios de edicion, cine, video y televisiéon
39 Servicios de telecomunicaciones
40 Servicios de programacién, consultoria y otros servicios
relacionados con la informatica; servicios de informacion
41 Servicios financieros, excepto seguros y fondos de
pensiones
(50+51+52) Servicios de alquiler, empleo y agencias de viajes
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53 Servicios de seguridad e investigacidn; servicios para
edificios y paisajisticos; servicios administrativos, de oficina
y otros servicios de ayuda a las empresas
54 Servicios de administracién publica y defensa; servicios de
seguridad social obligatoria
55 Servicios de educacion
56 Servicios de atencidn sanitaria
57 Servicios sociales de atencidn en establecimientos
residenciales; servicios sociales sin alojamiento
(58+59) Servicios de creacion, artisticos, deportivos, recreativos y
de entretenimiento
(60+61+62) Servicios de asociaciones, de reparacién y otros servicios
personales
63 Servicios de los hogares como empleadores de personal

doméstico; bienes y servicios no diferenciados producidos
por hogares para uso propio
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CAPITULO |

IMPACTO ECONOMICO DE UNA IMPLANTACION PLENA DEL PLAN DEL
CHOQUE EN DEPENDENCIA 2021-2023 EN ESPANA.

RESUMEN

El objetivo de este capitulo es valorar el impacto econédmico de la
implantacion del “Plan de Choque en Dependencia 2021-2023”. Plan que
representa la primera respuesta del gobierno de Espana ante las significativas
carencias que la pandemia causada por el Covid-19 puso de manifiesto en los
servicios para la Dependencia. El plan establece como aspectos prioritarios:
la eliminacién de las listas de espera, la mejora de los servicios priorizando
atencion en domicilio, asi como la profesionalizacién y estabilizacion del
empleo en el sector.

Para cumplir este objetivo se ha realizado una estimacién del
incremento de demanda de prestaciones que el PCD representa, suponiendo
gue en 2023 se hayan cumplido las actuaciones comprometidas en las tres
lineas mencionadas. Centrandonos en la valoracidn de las acciones que el

plan establece como inmediatas.

Realizada la proyeccidn del incremento de demanda en 2023, se
estiman las inversiones publicas requeridas, para después, mediante una
modelizacién multisectorial, cuantificar el impacto de esas inversiones.
Analizdndose, no solo el impacto econémico directo en los sectores
econdmicos que atienden a la poblacidn dependiente, sino también los

impactos indirectos e inducidos sobre la economia en su conjunto.
El resultado del andlisis cifra los requerimientos de inversion publica

para el afio 2023 en 12.495 millones de euros, que representa 0,97% del del

PIB. Con un impacto en la economia en términos de produccion adicional de
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17.604 millones, un VAB de 8.844 millones, y sin olvidar la creacién de unos
183,723 nuevos empleos.

Los resultados ponen de manifiesto que cumplir el PCD requiere un
aumento del compromiso de financiacion publica, mas alla de las inyecciones
puntuales del Plan de Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia. Por otro
lado, estas inversiones tendrian un impacto econdmico positivo en el

conjunto de la economia del pais, mas alla del sector de servicios sociales.
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1.1 INTRODUCCION Y ESTADO DE LA CUESTION

El efecto de la pandemia causada por el Covid-19, con especial
incidencia en las residencias de mayores, acelerd el debate sobre la revision
de los estandares en los que se encontraba el Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia (SAAD) en Espaia, tanto en lo referente a los
niveles de cobertura, como en la necesidad de revision de los niveles de
calidad de los servicios. Esto se traduce en la revisién de los programas de
financiacién, que ya se venia demandando desde los distintos actores

implicados.

En este contexto, el Plan de Choque en Dependencia (PCD) para los
afios 2021-2023 (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2021)
establece como objetivos reforzar la atencidn a las personas dependientes y
transformar el modelo de cuidados de larga duracidn, para transitar hacia un
modelo desinstitucionalizado, con la atencidn centrada en la persona vy el
desarrollo de servicios comunitarios y de atencién domiciliaria. Estos
objetivos se podran financiar, en parte, con el Plan de Recuperacién,
Transformacion y Resiliencia, que en su componente 22 estd dedicado a la
modernizacion de las politicas de cuidados y de los servicios sociales; donde
se compromete un plan de inversiones de 2.100 millones, distribuidos en tres
pagos, bajo el epigrafe de “plan de apoyo y cuidados de larga duracidn”, para
la desinstitucionalizacién, equipamientos y tecnologia (Gobierno de Espania,
2021).

Para contextualizar la situacidn del SAAD al cierre del ejercicio 2021,
se esta dando cobertura a 1.222.142 dependientes recibiendo prestaciones,
de los cuales el 64% son mujeres y el 36% hombres, con un gasto Publico
Certificado de 9.704 millones de euros en 2021 (IMSERSO, s.f.), que
aproximadamente representa el 0,8% del PIB. En lo referente al empleo,
segun los datos de la Encuesta de Poblacion Activa (INEa, s.f.), el sector de

cuidados de atencion residencial ha crecido de forma constante en los Ultimos
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anos, pasando de un 0,9% en el afio 2007 a un 1,7% en el aino 2020. El nivel
de empleo en este sector alcanzaba los 324 mil ocupados en el afio 2020.
Ademas, la encuesta aporta 255 mil ocupados en el sector de los servicios sin

alojamiento.

La gestién de la pandemia provocada por el Covid-19 ha revelado
graves deficiencias del sistema de atencién residencial en Espafia, y ha puesto
de manifiesto la necesidad de mejorar las dotaciones financieras y de
recursos. Se recomiendan planes de medicalizacién y aislamiento de las
residencias para evitar riesgos de traslados y contagios a hospitales, asi como
mejora de la profesionalizacion del personal, materiales de proteccidn
adecuados y planes de coordinacién sociosanitarios (Jiménez-Martin y Viola,
2020). En este sentido, otro de los objetivos a medio plazo, del PCD es
redimensionar los centros, limitando el nUmero de plazas a entre 60 y 120
segln estén en zonas rurales o ciudades, organizados en unidades de
convivencia de 15 residentes. En caso de personas con discapacidad el
maximo se fija en 50 plazas (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,
2022).

Todos estos temas han sido centrales en la revisién del sistema de
atencion a la dependencia, y sin duda se han tenido en cuenta para la
elaboracion del PCD (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2021) y
para establecer las prioridades de actuacion. El Plan contempla un aumento
de la financiacion del SAAD por parte de la Administracion General del Estado
(AGE) para el periodo 2021-2023, destinada a reducir de forma prioritaria las
listas de espera y los tiempos de tramitacién de los servicios, mejorar las
condiciones laborales y profesionales de los trabajadores, y profundizar en la

atencion domiciliaria frente a la institucionalizacion.
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1.2 REVISION BIBLIOGRAFICA

A continuacion, se presenta una revision de la literatura reciente,
destacando los trabajos que hemos considerado de mayor interés sobre el
tema abordado y que ponen de manifiesto los distintos retos a los que el
SAAD se ha enfrentado, desde su puesta en marcha en 2007 y que el PCD

pretende reconducir.

La necesidad de profesionalizacidn del sector es una constante desde
la primera fase de implantacién de la ley 39/2006 (LPAPYAD), con estudios
gue mostraban que un 80% de los dependientes reciben cuidado informal
ademas de alguna prestaciéon de dependencia, lo que incrementa la
probabilidad de que la prestacién asignada sea econdmica, frente a un
servicio (Del Pozo et al., 2011). Otros trabajos denuncian que el cuidado
informal implica un importante ahorro de recursos publicos (Del Pozo, 2012).
Esta situacion es especialmente problematica en el caso de los pacientes con
Alzheimer que representan el 19% del gasto anual en Dependencia (Soto-
Gordoa et al., 2014). Actualmente las prestaciones econdmicas para cuidados
familiares representan el 32,29% de las prestaciones, a pesar de que desde

2015 han experimentado un decremento medio del 2,59% anual (véase anexo

).

Los problemas de financiacién del sistema han sido también
abordados desde distintos enfoques. Por ejemplo, las diferencias en funcién
de la comunidad autéonoma, en relacion con el nivel de financiacion, los
tiempos de respuesta y el nivel de copago del beneficiario de la prestacion
(Genaro Moya, 2014); mientras otros analizan los aspectos mas
controvertidos de la Ley, en cuanto a los problemas de financiacién (Correay
Jiménez-Aguilera, 2016). En este contexto, este trabajo se centra en la
estimacion del incremento de demanda que representa el PCD, a partir de la
situacidn en 2021 en términos de niveles de cobertura y nivel de financiacidén

destinada tanto por AGE como por las comunidades autdnomas. Partimos del
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Gasto Certificado que incluye el nivel minimo de proteccion, el nivel minimo
acordado y el nivel adicional de proteccidn, los dos primeros son

responsabilidad de la AGE y el dltimo de las comunidades auténomas.

A la hora de estimar las inversiones necesarias para la implantacion
plena del PCD, es necesario conocer los costes de la atencidn a las personas
dependientes. En este campo, Hervds et al. (2007) calculan el coste del
cuidado informal del ictus en una poblacién general y lo analizan en funcién
del grado de dependencia. Sosvillay Moral (2011) ofrecen una estimacién de
las personas dependientes por grado y nivel para el periodo 2007-2045 y del
coste asociado a su atencion en el SAAD. Gutiérrez et al. (2012) analizan el
problema de satisfacer una demanda creciente de proteccién, a un coste
minimo, y desarrollan cuatro escenarios para analizar la evolucién de las
variables, especialmente gasto publico y empleo. Por ultimo, Pardo-Garcia y
Escribano-Sotos (2016) establecen el coste de la dependencia y el coste de su

financiacion.

La complejidad del problema estudiado en este trabajo es abordada
desde diferentes enfoques. Por ejemplo, las discrepancias entre la poblacién
potencialmente dependiente y la reconocida por SAAD ha sido tratada por
Rico Callado (2013). Por su parte, Mayston et al. (2014) abordan el creciente
problema de las necesidades de atencidn a largo plazo (dependencia), pues
se prevé que el nimero de personas mayores dependientes se cuadriplicara
en 2050. Martinez-Pérez et al. (2018) pretenden averiguar si el desarrollo del
SAAD contribuyd a incrementar el volumen de recursos del sistema publico
de servicios sociales (efecto desplazamiento) o, por el contrario, si dicho
desarrollo se produjo a costa del resto de prestaciones de servicios sociales
(efecto sustitucion). El objetivo del trabajo de Salinas-Rodriguez et al. (2020)
es estimar el gasto sanitario anual total en adultos mayores dependientes, en
comparacién con los independientes. También Del Pozo et al. (2020) estudian
los pagos de bolsillo, que se configuran como una fuente importante de

financiacidn de los servicios de cuidados a largo plazo.
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Por ultimo, queremos destacar cuatro trabajos con un enfoque
similar al que aqui se presenta. Bermejo y Del Pozo-Rubio (2019) valoran la
creacion de empleo generada tras la reforma realizada en 2012, y obtienen
una estimacion tanto de los empleos generados por prestacién de servicios,
como aquellos otros asociados a las prestaciones econdmicas. Alonso-Trujillo
et al. (2021), también evalian el impacto del Plan de Promocién de la
Autonomia Personal y Prevencion de la Dependencia de Andalucia (2016-
2020), con un enfoque multisectorial. Por su parte, Del Pozo-Rubio et al.
(2021) analizan el impacto de la atencién a la dependencia en Espafia, con la
pretensidon de mostrar que el gasto publico en cuidados de larga duracién no
se debe de interpretar solo como un gasto publico, sino también como

generador de valor afiadido y empleo.

Moya-Martinez et al. (2021) pretenden evaluar el impacto de la
creciente demanda de servicios de proteccién social provocada por el
envejecimiento demografico. Universalizar dichos servicios para atender las
necesidades de los mas vulnerables requiere del disefio de politicas que
aseguren la sostenibilidad del sistema. En consecuencia, la estructura
econdmica de un pais y su tejido productivo se ven afectados. Determinan los
efectos indirectos de los incrementos de demanda derivados del incremento
del gasto publico destinado a la implantacién del sistema espafiol de cuidados
de larga duracion. Los resultados revelan que dicho gasto resulta eficaz para
mantener 116.000 puestos de trabajo, la mayoria de los cuales se encuentran
en actividades de trabajo social, lo que implica una gran cantidad de empleo
directo, pero poco calificado. Ademas, se generan 5.000 millones de euros en

valor afladido, incluyendo un retorno fiscal de 1.400 millones de euros.

35



Tras la revision realizada se constata que, si bien existe literatura
académica de valoraciones de impacto del SAAD, no existen estudios que
estimen los efectos de las medidas contempladas en el PCD en términos de
producto, empleo y valor afiadido bruto (VAB), que es el objetivo uUltimo de
este trabajo. Para conseguir este, se necesita previamente estimar el
incremento de demanda de servicios, asumiendo que para 2023, ultimo afio
del PCD, se cumplan las acciones inmediatas comprometidas en su firma.

Para cumplir estos dos objetivos, este trabajo se compone de cuatro
epigrafes. Tras esta introduccion y revisién de la literatura, se describe la
metodologia aplicada; el tercer epigrafe de resultados se divide en dos
subepigrafes, el 3.1 que se dedica a la estimacidon del incremento de
demanda conforme a los planes inmediatos del PCD. A continuacidn, en el
subepigrafe 3.2, se cuantifican los impactos que ese incremento de demanda,
analizado a través de inversidn publica, va a representar para la economia en
términos de produccién, VAB y empleo. Por ultimo, se presentan la discusion

y principales conclusiones.
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1.3 METODOLOGIA

El impacto econdmico se estima a través de una modelizacion
multisectorial, en concreto, un modelo de demanda expresado en términos
monetarios. Este modelo nos permitira obtener tanto los impactos directos,
sobre las ramas que ofertan los servicios demandados, como los impactos
indirectos, debidos a los incrementos en la demanda intermedia del resto. Los
fundamentos de esta metodologia ya se describieron en la Introduccidn. En
este sentido, en este epigrafe nos limitamos a constatar que vamos a utilizar

la misma metodologia.

La base de datos utilizada en la modelizacién es la tabla simétrica
input—output de la economia espafiola para el afio 2015 (INEb, s.f.), agrupada

en 41 sectores de actividad (véase anexo | de la introduccion).

Todos los datos utilizados son obtenidos de fuentes oficiales,
IMSERSO y ministerios, y a nivel nacional. Estas fuentes muestran que existe
una variedad entre comunidades auténomas, ciudades y zonas rurales, que
es particularmente notoria en determinados indicadores. Diferencias que se
han obviado por tratarse de un estudio con datos macro, tomandose siempre

los datos a nivel nacional.
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14 RESULTADOS

1.4.1 Estimaciéon de demanda de prestaciones en 2023

Para esta estimacidon se toman de referencia los Ultimos datos
disponibles, al cierre del ejercicio 2021, sobre el nimero de prestaciones y los
tipos de prestacion recibida (véase anexo 1). En relacién con el coste medio
de los servicios, también se ha partido de los ultimos datos disponibles, en
este caso a cierre de 2020.
Tabla 1 — Datos del Sistema de atencion a la dependencia a 31/12/2021

Coste medio Gasto Total
Catalogo de prestaciones del SAAD Prestaciones unitario en € Certificado
(art.15 Ley 39/2006) 2021@ estimado 2021

anual 2021®  (millones €)

Prestaciones de Servicio del SAAD:

Prevencién de la dependencia y

promocién autonomia p. 62.214 1.716 107
Teleasistencia 292.469 209 61
Ayuda a Domicilio 291.129 12.432 3.619
Centros de Dia/Noche 91.795 8.533 783
Atencién Residencial 169.990 13.394 2.277
Prestaciones Econdmicas:

P. econdmica vinculada servicio 170.517 6.747 1.150
P. econdmica para cuidados familiares 482.545 3.375 1.629
P. econdmica para asistente personal 8.546 5.143 44
TOTAL 1.569.205 9.671

(a) Fuente: Informe a 31/12/2021 del SISAAD. IMSERSO (s.f)

(b) Elaboracion propia a partir del Informe de Servicios Sociales Dirigidos a Personas
mayores, IMSERSO (2020) y Gasto Total Certificado del afio 2021 (IMSERSO s.f)

(c) Elaboracidn propia a partir de las columnas anteriores.

Sobre estos datos de 2021 se aplica la hipdtesis de que en el ejercicio
2023, ultimo afio del PCD, se cumplen los objetivos mas inmediatos fijados en
el mismo y mencionados, también, en la Componente 22 del PRTR (Gobierno

de Espafia, 2021). En concreto, nos centramos en lo referente a las listas de
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espera, la generalizacion de teleasistencia para todos los dependientes no
institucionalizados, e incrementar la intensidad de los servicios de ayuda a
domicilio, estas dos ultimas medidas como primeras manifestaciones del
principio de atencién centrada en el paciente y de permanencia en el

domicilio.

Principales premisas aplicadas en la proyeccidn:

- Se ha partido del gasto Certificado en prestaciones a cierre
de 2021 (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2021)
distribuido por tipo de prestacién y de los costes medios de servicios
sociales (IMSERSO, 2020), ver tabla I.

- Parala estimacion del cumplimiento de la reduccion de las
listas de espera, se ha fijado un objetivo de implantacion
practicamente plena, con una resolucion del 97,5% de las solicitudes.
Y sobre las resoluciones, se establece que el 95% tienen su plan de
prestaciones (PIA) en el afio, que nos dejaria pendiente de tramitar
entorno al 15% de los nuevos expedientes (altas y bajas). Objetivo
muy deseable, ya que la modernizacion y agilizacién de los procesos
administrativos estd también entre los objetivos del PRTR, con
mencién especifica de dotacién de fondos para equipamientos

tecnoldgicos. El resultado se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2 - Estimacién de Beneficiarios con prestaciones a 31/12/2023

Resoluciones Beneficiarios
Solicitude Resolucione pendiente Con 5 Pendiente Total en
s s con grado < de Con derecho prestacién sde espera
(exp. a prestacion  (siendo prestacién
: evaluar . " "
activos) atendidas) o " PIA

1.998.962 1.947.323 370.259 1.577.063 1.498.134 78.929 130.568

- Enlas prestaciones que requieren diferentes intensidades
por grado, se ha realizado una ponderacidn conforme a Ia
distribucién a 31/12/2021 (IMSERSO, s.f.); a saber: el 33,36% del
grado |, el 37,54% del grado Il y el 29,09% para el grado Il
Distribucion que se mantiene mas o menos constante en los ultimos
cuatro afios, una vez estabilizada la incorporacion del grado | en 2015.

- Para la valoracién del coste medio/hora de los servicios,
en los que no existe referencia concreta de coste, se ha utilizado
22,73 euros/hora, que el PCD (Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030, 2021) toma como coste total por hora efectiva en el
sector servicios, lo que representa un incremento notable respecto a
los datos de 2020 (IMSERSO, 2020).

- En relacién con la intensidad de los servicios a domicilio,
también se considera que se cumple el objetivo de PCD de 38
horas/mes para el 2023.

- Para el resto de los servicios y prestaciones se han
proyectado conforme a las tendencias observadas en el SAAD desde
2015, afo en el que se incorporan al sistema todos los grados de
dependencia. Es decir, se ha analizado el comportamiento de todas
las prestaciones desde 2015, obtenido de las estadisticas anuales

publicadas por el IMSERSO (s.f.). (Ver tabla A2 Anexo I).
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- Para estimar el coste medio de los servicios, se han

tomado estos del ultimo informe publicado por IMSERSO (2020),

habiendo sido actualizados con un IPC del 2,5%.

Los resultados obtenidos de esta proyeccion se recogen en la

siguiente tabla.

Tabla 3. Proyeccion de Demanda del SAAD en el aiio 2023.

Coste Demanda
Catalogo de prestaciones del SAAD Beneficiarios medio total
(art.15 Ley 39/2006) con prestacion unitaér:io en (millones €)
Prestaciones de Servicio del SAAD:
Teleasistencia 1.022.866 220 225
Ayuda a domicilio 380.235 13.062 4,966
Centros de Dia/Noche 100.166 8.965 898
Atencidn residencial 183.966 14.072 2.589
Prestaciones Econdmicas:
P. Econémica vinculada al servicio 232.051 7.089 1.645
P. Econdmica para cuidados familiares 549.416 3.546 1.948
P. Econdmica para asistente personal 11.887 5.403 64
TOTAL 2.569.344 12.495

Fuente: Elaboracion propia

Como resultado de esa demanda de servicios, supuesto cumplidos los

objetivos del PCD, con las hipdtesis sefialadas, los compromisos de

financiacién publica del SAAD alcanzarian los 12.495 millones de euros para

el 2023.
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1.4.2 Impacto econémico

El incremento de demanda obtenido en el epigrafe anterior se
incorpora a la tabla input-output en las ramas de actividad correspondientes,
segln su naturaleza, y conforme se describe en la Tabla 5. Es decir, en la rama
de Servicios sociales la parte correspondiente a prestacién de servicios, la
parte de prestaciones econédmicas para cuidados familiares se distribuye en
la demanda final conforme se muestra en la Tabla 4, y las prestaciones
econdmicas para asistente personal a la rama de Servicios de los hogares

como empleadores.

Tabla 4. Distribucion de la Demanda Adicional por el Plan de Choque en el afio 2023

(millones de €)
Servicios sociales de atencién en establecimientos residenciales; 4.625
servicios sociales sin alojamiento '
Prestaciones econdmicas para cuidados familiares 670
Servicios de los hogares como empleadores de personal doméstico;
bienes y servicios no diferenciados producidos por hogares para uso 46

propio

Fuente: Elaboracion propia

La prestacion econdmica a favor de familiares cuidadores, se ha
supuesto que se integra en la economia familiar, y se distribuye conforme el
patrén de consumo de los hogares, segin la Encuesta de Presupuestos
Familiares (INEc, s.f.) para el afio 2021, tal y como se recoge en la tabla
siguiente. Se sabe por el informe de 2021 del Observatorio de Dependencia
(Ramirez-Navarro et al.2022), que el75,2% de los cuidadores familiares son
menores de 66 anos, por lo que se ha tomado los patrones de consumo de

este colectivo, mostrando los resultados de la asignacién en la tabla 5.
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Tabla 5. Distribucion de las prestaciones para cuidados familiares conforme patron

de consumo (millones de €)

Alimentos, bebidas y tabaco 16,80% 112,51
Vestido y calzado 5,04% 33,78
Vivienda 25,25% 169,12
Suministro de agua y otros servicios para la 2,74% 18,32
vivienda

Electricidad, gas y otros combustibles 3,99% 26,73
Muebles, articulos y servicios para el hogar 4,25% 28,46
Productos, aparatos y servicios médicos 3,49% 23,40
Vehiculos y transporte 11,53% 77,20
Telefonia, audiovisuales, fotograficos y otros 4,80% 32,14

bienes para el ocio

Servicios recreativos, culturales y paquetes 3,75% 25,14
turisticos

Ensefianza 1,37% 9,20
Restauracidn y alojamiento 9,62% 64,41
Cuidado y efectos personales 2,92% 19,59
Proteccidn social y seguros 3,57% 23,94
Otros servicios 0,88% 5,86
TOTAL 100% 669,84 €

Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado de los incrementos de demanda final, debidos a las
inversiones realizadas durante el afio 2023 para la implementacion total del
PCD, se obtienen los siguientes incrementos tanto en produccion, como en el

VAB y en el empleo.
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Tabla 6. Impacto en Produccién, en VAB (en millones de €) e Impacto en empleo

(TCE*)

Directo + Indirecto Inducido Total
Impacto en Produccién 8.615 8.989 17.604
Impacto en VAB 4.664 4.180 8.844
Impacto en Empleo 118.467 65.256 183.723

*TCE (Tiempo Completo Equivalente)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 nos muestra que el incremento de demanda de servicios que se
espera en 2023 representa un incremento de produccion total de 17.604
millones de euros, de los que el 51,2% son efectos inducidos. En cuanto al
VAB, se aporta a la econdmica 8.844 millones, de los que el 52,73% son por

efectos directos e indirectos.

En relacion con el empleo se necesitarian 183.723 empleos entre directos e
indirectos para atender la demanda adicional. Esto representa una ratio de

34,39 empleos por millén de demanda adicional.

Estos impactos son el resultado de la distribucién por todas las ramas
de la economia de los efectos de atender el shock de demanda adicional
introducida en el modelo. En la tabla 7 se muestra el impacto por millén de

demanda adicional.
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Tabla 7. Impacto por millén de euros de demanda adicional en produccion, VAB y
empleo (TCE?).

Directo + Indirecto Inducido Total
Impacto en 1,613 1,683 3,295
Produccion
Impacto en VAB 0,873 0,782 1,655
Impacto en 22,18 12,22 34,39
Empleo

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacién

A continuacidn, en las Tablas 8.1, 8.2 y 8.3 se destacan las ramas que
han experimentado un mayor impacto, tanto en términos absolutos como
relativos (el resto de las ramas de actividad se presenta como Anexo Il y lI).

Tabla 8.1. Sectores mds impactados en Produccién en millones de €

Produccion % /Total

Servicios sociales de atencidn en establecimientos

. . . _ 4.716 27%
residenciales y sin alojamiento
Comercio y reparacién de vehiculos 1.443 8%
Productos alimenticios; bebidas; tabaco

1.307 7%

manufacturado
Servicios inmobiliarios 1.261 7%
Servicios de alojamiento y de comidas y bebidas 1.016 6%
Servicios de transporte, correos y mensajeria 757 4%
Energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 631 4%

1 Tiempo completo equivalente
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Construcciones y trabajos de construccion 528 3%

Servicios profesionales, cientificos y técnicos 511 3%

Tabla 8.2. Sectores mds impactados en VAB en millones de €

VAB
Servicios sociales de atencidn en establecimientos
. . . . 3.067 35%
residenciales y sin alojamiento
Servicios inmobiliarios 1.086 12%
Comercio y reparacién de vehiculos 799 9%
Servicios de alojamiento y de comidas y bebidas 582 7%
Servicios de transporte, correos y mensajeria 314 4%
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 275 3%
Servicios de seguridad e investigacion y servicios de
234 3%
ayuda a las empresas
Construcciones y trabajos de construccion 208 2%
Productos ali ticios; bebidas; tab
roductos alimenticios; bebidas; tabaco 201 2%
manufacturado
Tabla 8.3. Sectores mds impactados en Empleo en (TCE*)
Empleo
Ser'v|C|os' somale's de a'ten'uon en establecimientos 38.876 48%
residenciales y sin alojamiento
Comercio y reparacién de vehiculos 21.671 12%
Servicios de alojamiento y de comidas y bebidas 10.828 6%
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Servicios de seguridad e investigacion y servicios de
ayuda a las empresas

Servicios de los hogares como empleadores de
personal doméstico y para uso propio

Servicios de transporte, correos y mensajeria

Servicios de asociaciones, reparacion y otros servicios
personales

Servicios profesionales, cientificos y técnicos

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca

7.481

5.224

5.082

4.830

4.821

4.023

4%

3%

3%

3%

3%

2%

Fuente: Elaboracion propia
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1.5  DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de la proyeccion realizada en el epigrafe 3.1 ponen
valor a los objetivos prioritarios descritos en el Plan de Choque para actualizar
y mejorar el SAAD. Se estima una demanda de prestaciones y servicios para
2023 que representa unos requisitos de financiaciéon publica de 12.495
millones de euros, un 0.97% del PIB, cifra aun lejos del 2% de media que los
paises de la OCDE destinan a los servicios de cuidados de larga duracion.

Conviene sefialar que, para la estimacion del cumplimiento de la
reduccion de las listas de espera, se ha optado por la hipdtesis optimista de
que al final del afio 2023 nos acerquemos a la cobertura plena de los
evaluados, objetivo que entendemos realizable, teniendo en cuenta que hay
comunidades auténomas que estan ya en el 98%. En lo relacionado con la
valoracion del coste de los servicios, y ante la dificultad de obtener
informacién detallada de los servicios del SAAD y la heterogeneidad de las
comunidades Auténomas, se ha tomado una postura prudente. En este
sentido, el incremento de demanda estimado en este trabajo viene
determinado principalmente por el aumento de las personas beneficiarias
con prestacion y de la priorizacion y mejora de determinados servicios, en
ningln caso por un incremento en costes de los servicios por efectos
inflacionarios. Una profundizacién en este punto es germen para futuras
investigaciones.

La metodologia input-output nos permite observar que el 56% de esa
demanda adicional se centra en los sectores productores de servicios (Tabla
7), sobresaliendo con un 27% el sector de Servicios sociales de atencién en
establecimientos y sin alojamiento; seguidos del comercio, servicios
inmobiliarios y alojamiento y alimentacién. Manteniéndose la misma
clasificacidn en términos de incrementos del VAB, con un 35% de aportacion

adicional del sector de Servicios sociales y un 12% el sector inmobiliario.
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En cuanto a la creaciéon de empleo, con una tasa de 34,38 empleos
por millén de demanda adicional. De los cuales el 48% se crea en el sector de
Servicios Sociales, que necesitaria 88.826 empleos a tiempo completo
equivalente. Pero también salen favorecidos practicamente en el mismo
orden los sectores sefialados anteriormente: comercio, servicios de
alojamiento y de comidas y bebidas.

Esto cumple también con uno de los objetivos del Plan de Choque, la
profesionalizacion y estabilidad del empleo en la atencidn a la dependencia.

Por ultimo, hay que sefalar que si bien este trabajo se ha realizado
haciendo abstraccion de la procedencia de los fondos publicos necesarios
para la financiacién de esos compromisos; es importante puntualizar que el
proceso de envejecimiento de la poblacidén espafiola obliga a considerar que
la demanda creciente de servicios y prestaciones del SAAD supondra todo un

reto para las cuentas publicas.
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CAPITULO Il

EL RETO DEL SISTEMA DE DEPENDENCIA ANTE LAS GENERACIONES DEL
BABY-BOOM. UNA VALORACION DEL IMPACTO ECONONOMICO DE LA
ATENCION A LA DEPENDENCIA EN 2030

RESUMEN

El objetivo de este capitulo es valorar el impacto econdmico causado
por los cambios en la estructura demografica, y el incremento de demanda
de servicios sociales de atencién a la dependencia en el afio 2030; afio en el
que las cohortes demograficas mas numerosas del baby boom se
posicionardn en el tramo superior de la pirdmide de poblacién,
representando los mayores de 65 afos el 24% de la poblacién (INE, 2020a). El
cambio en la demanda de servicios sociales y las inversiones publicas
asociadas a la cobertura de esos servicios son un reto para el sistema, pero
tendran también un impacto econdmico en términos de generacién de

riqueza y generacion de empleo.

Se ha estimado la demanda de servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) para el afio 2030,
considerando la tendencia de los ultimos afios y las mejoras recogidas en el
“Plan de Choque para la Dependencia 2021_2023” (PCD); que ya se analizaron

en profundidad en el Capitulo .

Se ha obtenido, en primer lugar, los potenciales demandantes de
servicios para el afio 2030 combinando previsiones demograficas del INE y la
Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia

IM

(EDAD-2008), determinando la “poblacion dependiente potencial” mayor de

65 afos por sexo y edad.

Por otro lado, se ha proyectado la demanda conforme el catdlogo de
servicios y los distintos grados de dependencia, diferenciando entre

prestaciones de servicios y prestaciones econdmicas, y cuantificando una
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estimacion del nivel de inversidn certificada que las administraciones publicas
tendran que realizar para atender esa demanda, partiendo de la situacion del

afio 2021 y asumiendo que se cumplen los objetivos del PCD.

Para terminar analizando, con metodologia de analisis multisectorial,
el impacto econdmico que ese incremento de demanda causado por el
aumento del colectivo de mayores de 65 afios va a tener en la economia. Se
valora tanto el impacto directo causado por el incremento de demanda en la
rama de los servicios sociales, como la financiacion directa a través de

transferencias econdmicas a los hogares.

El modelo multisectorial, como se ha visto en el capitulo anterior, nos
permite cuantificar y analizar, centrandonos en los servicios sociales, no sélo
el impacto econdmico directo en los sectores que atienden a la poblacién
dependiente, ante los nuevos niveles de demanda e inversiones, sino también

los impactos indirectos e inducidos sobre la economia en su conjunto.
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2.1 INTRODUCCION Y ESTADO DE LA CUESTION

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) en
Espafa ha estado sometido a diferentes tensiones desde su puesta en marcha
en enero de 2007, como por ejemplo: lentitud en su implantacién,
insuficiencia de financiacidn, disparidad de servicios entre las comunidades o
excesivo uso de la ayuda informal. La pandemia causada por el COVID-19 y
sus dramaticas consecuencias, especialmente entre las personas mayores
institucionalizadas, no hizo nada mds que acelerar la necesidad de revisidn
urgente del sistema, como se venia reclamando hace tiempo desde distintas

instancias.

Desde la Unidn Europea también llevan afios analizando el reto que
el envejecimiento representa para Europa y el Sistema de Bienestar con
sucesivos Ageing Report. Asi, la séptima edicidn que se publicéd el pasado
2021, recoge que el gasto en Long-term Care medio es de 1,7% del PIB en
2019y llegard alos 2,8% en 2070, en los paises de la UE. Los datos para Espafia
son el 0,8% de PIB en 2019 y se proyecta que llegara al 1.5% en 2070

(European Commission, 2021).

Por otro lado, la Comision Europea en su informe Challenges in Long-
term Care 2018 (Rodriguez et al. 2018), sobre los retos en los cuidados a largo
plazo para los paises miembros, en el caso de Espafia recomendaba:
aumentar los niveles de inversién, reduccion drastica de las listas de espera 'y
aumentar la oferta de servicios a domicilio y en comunidad, mejorar la calidad
del empleo, la formacién de los cuidadores informales y avanzar en la
coordinaciéon entre las administraciones implicadas para evitar las
desigualdades en la cobertura e intensidad de la proteccién social.
Recomendaciones similares a las que posteriormente se recogen en el Plan
de Choque y se incorporan también en los Planes de Recuperacién,
Transformacion y Resiliencia (PRTR) en 2021, tras la crisis provocada por el
COVID-19.
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Se estima que la ratio de dependencia econdmica, es decir, el nimero
de mayores de 65 afios sobre los de entre 20 y 65 alcanzara el 40% en 2030,
frente al 33% actual (INE,2020a), y de ellos el 30,6% tendran mas de 80 afios,
y en este Ultimo tramo es donde se concentran el 54,3% de los dependientes
(IMSERSO,2022).

Las proyecciones demograficas del INE, recogidas en la Tabla 1,
muestran el envejecimiento demografico de la poblacidn; los mayores de 65
afios alcanzaran el 24% de la poblacién espaiola en el 2030 de mantenerse

las tendencias actuales.

Tabla 2. Proyecciones de poblacion espafiola de 65 afios y mds, y % sobre
poblacion total.

2015 2020 2030 2040 2050
+ 65
oo 8592013 9268545 11.467.258  14.160.159  15.694.043
*65afos g ooy 19,58% 24,02% 28,84% 31,44%
/ Total

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2020a).

Estos datos no solo significan el previsible incremento de
demandantes de prestaciones del sistema, sino también alertan de la
importancia de corregir el exceso de cuidado informal, teniendo en cuenta la
trasformacion de las estructuras familiares. El nUmero de mayores de 65 afios
gue viven solos o en pareja aumenta, mientras disminuyen los hogares
multigeneracionales. Segun la ultima Encuesta de Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de dependencia 2020, el 81% de las personas que
ayudaban a los mayores de 65 afios en sus actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) eran cuidadores informales o no profesionales (Jiménez-Martin &
Viola, 2022).

Avanzar en la profesionalizacién del sector es pues una necesidad, no

solo para la mejora en la calidad y eficiencia de los servicios, sino también por
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la evolucién demogréfica y social. La capacitacion del personal y la
incorporacién de tecnologias que permitan la atencién centrada en la persona
y servicios comunitarios mas eficientes se recoge entre los fines del PCD y de

los PRTR en su Componente 22.

Hay que seiialar que, si bien en los pasos preliminares de la ley de
2006 el mensaje era el desarrollo de una ley para atender a las personas en
el ultimo tramo de la vida, en los cuidados para la dependencia que vienen
asociados al envejecimiento y la pérdida de autonomia personal, el proceso
se amplié para dar cabida a todas las personas mayores de 3 afios que tengan
reconocidas limitaciones. No obstante, los datos muestran que mds del 72%
de los beneficiarios son mayores de 65 afios, y de ellos, las tres cuartas partes
superan los 80 afios (IMSERSO, 2022).

Segun datos publicados a 30 de julio de 2020, el 69% de las muertes
totales en la primera ola del COVID-19 se produjeron en las residencias para
mayores. En el informe sobre la asistencia residencial en Espaia de Jimenez-
Martin & Viola, (2020) se analizan el impacto de la pandemia y algunas
posibles causas de la elevada mortalidad que se produjo en el colectivo de
personas mayores de 65 afos en situacién de dependencia. En un primer
analisis de las causas se sefala la ausencia de planes de contingencia, la falta
de medicalizacion de los centros y los fallos en la coordinacion de los servicios
sociosanitarios. El informe recomienda planes de medicalizacién vy
aislamiento de las residencias para evitar riesgos de traslados y contagios a
hospitales, asi como mejora de la profesionalizacién del personal, materiales

de proteccién adecuados y planes de coordinacién socio sanitarias.

En Espafia el nivel de cobertura (plazas disponibles y poblacién mayor
de 65 afios) es de un 4,29%, (datos de diciembre de 2020), y se ofrecen
399.046 plazas repartidas en 6.116 centros, no siendo homogéneo en todo el
territorio, ya que va desde un 7,8% en Castilla y Ledn, el mas elevado, hasta
solo un 2,1% de Ceuta. En relacion con el tamafio medio de los centros, a nivel

nacional es de 70 plazas por centro. Existiendo también disparidad
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autondmica en este punto, con casos con media por encima de 100 plazas por
centro, en Madrid y Castilla la Mancha, y casos como Catalufia, Extremadura
o Canarias donde el promedio de plazas por centro se sitla entre 45-55 plazas
(IMSERSO, 2020).

La institucionalizacion no es la opcidn preferente de la poblacion
mayor de 65 afios, ya que solo el 3% de esta es usuaria de estos centros. Por
lo general no es un sector saturado, con un nivel de ocupacién que ronda el
73% a nivel nacional, si bien en algunas comunidades como Madrid, Castilla
la Mancha, Melilla, Murcia y Castilla y Ledn la ocupacion es superior al 100%

de la capacidad ofertada.

Estos temas han sido centrales en la clarificacién del sistema de
atencion a la dependencia y sin duda se han tenido en cuenta para la
elaboracion del “Plan de Choque en Dependencia 2021-2023", que firmé el
gobierno con los interlocutores sociales y las comunidades auténomas en
enero de 2021. Todo ello con el compromiso de aumentar la financiacién del
SAAD por parte de la Administracién General del Estado (AGE), con unos
claros objetivos de reducir la lista de espera y los tiempos de tramitacion de
los servicios, y mejora de las condiciones laborales y profesionales de los

trabajadores. (Secretaria de Estado de Derechos Sociales, 2021).

También se menciona en el Plan de Choque el proceso de
modificacion de las prestaciones econdémicas, retomando el interés en
favorecer la prestacion de servicios profesionales frente a los soportes

informales.

No existiendo estudio que valore el efecto del acceso a los 65 afos de
la mayoria de la generacién del baby boom con la modernizacién vy
asentamiento de servicios del SAAD, tras la finalizacién de la implantacion del
Plan de Choque en 2023. Si bien, si existe literatura académica de
valoraciones de impacto en estos términos del SAAD como muestra la revision

bibliografica. Es el objetivo de este capitulo realizar esta valoracién,
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conscientes de las limitaciones que impone el hecho de que el PCD esté en
proceso de desarrollo y que los efectos econémicos estimados dependeran

de la efectiva implantacién de las medidas comprometidas.

Este capitulo se compone de cinco epigrafes. Tras esta introduccion
se presenta la revision de la literatura académica relacionada con la atencién
a la dependencia. A continuacion, se describe la metodologia, aplicada tanto
para la estimacion de la demanda de servicios por parte de la poblacién mayor
de 65 afios, como para los aspectos técnicos relacionados. En el epigrafe
cuatro se procede a la modelizacién de los dos aspectos fundamentales del
trabajo: por un lado, la estimacion del incremento de demanda y a
continuacién la cuantificacidon de los impactos que dicho incremento va a
representar para la economia en términos de VAB y empleo. Y por ultimo, en
el epigrafe cinco se analizan los resultados y comentan las principales

conclusiones.
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2.2 REVISION BIBLIOGRAFICA

Como se ha comentado, la aprobacion de la Ley 39/2006 de
Promocién de la Autonomia Personal y Atenciéon a la Dependencia en
diciembre del 2006 (LPAPYAD,2006), ha estado acompaiada de tensiones y

retos que han sido estudiados desde distintos puntos de vista.

Enfocados en la primera fase de la implantacion de la Ley de
Dependencia tenemos trabajos como el de Del Pozo-Rubio (2011), donde se
analizan qué factores sociodemograficos y de salud (incluyendo cuidado
informal) influyen en el tipo de prestacidén asignada (econdmica o servicio).
Concluyen que el 83,7% de la muestra tiene asignada una prestacion
econdmica y el 16,3% de servicios. Un 80% recibe cuidado informal ademas
de la prestacion de dependencia, lo que incrementa la probabilidad de que la

prestacion asignada sea econdmica, frente a un servicio.

Otro enfoque muy presente en la literatura es la estimacidn de costes
asociados a la atencidn a personas dependientes. Pozo-Rubio (2012) analiza
el efecto de la Ley de Dependencia sobre la existencia del cuidado informal, y
valora el impacto econémico en la Ley, desagregado por financiador. Se
realiza un estudio transversal a partir de una muestra representativa de la
poblacién dependiente en Cuenca, obteniendo informacién para personas
con nivel Il y lll de dependencia. La atencidn informal se asigna en el 81,74%
de las prestaciones por dependencia, y el copago medio estimado por usuario
es del 13,25% para la muestra real y se eleva al 25,77% cuando se supone que
el cuidado informal se extingue. Concluye que el cuidado informal esta muy
extendido en el sistema, e implica un importante ahorro de recursos publicos
y domésticos: para el hogar por el supuesto de un copago menor al
establecido tedrico, que asumen las Comunidades Auténomas; y a su vez,
para la administracion publica, por el hecho de que las entregas econémicas

requieren menos recursos (Pozo-Rubio R., 2012).
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En un trabajo posterior, Pozo-Rubio et al (2020) estudian los pagos de
bolsillo que se configuran como una fuente importante de financiacién de los
servicios de cuidados a largo plazo (Long-term care). Estiman la contribucién
de los usuarios a la financiacion de LTC y analizan las consecuencias
econdmicas para los hogares en términos de empobrecimiento tras la crisis
financiera del 2008 en Espafia. Los resultados muestran que la contribucion
de las personas dependientes a la financiacién de los servicios que reciben,
supera en un 50% los costes de estos servicios y cdmo estos niveles excluyen

a los hogares de menos recursos, aumentando la desigualdad.

Gutiérrez et al (2012) analizan, en el marco del SAAD, el problema de
satisfacer una demanda creciente de protecciéon, a un coste minimo, y
obtener los retornos econdmicos. Para ello desarrollan cuatro escenarios
para analizar la evolucidn de las variables, especialmente gasto publico y
empleo. Concluyen que el envejecimiento es critico para el aumento del gasto
en todos los escenarios, pero solo en dos de ellos se genera empleo, la
atencidn residencial no se altera en todos los escenarios, la teleasistencia
aumenta en todos los escenarios y el beneficio en efectivo para el asistente

personal aumenta en dos de ellos.

Otros trabajos que abordan la atencién a la dependencia han puesto
el foco en enfermedades comunes que la provocan. Akerborg et al (2016)
estiman el coste de la atencidon de la demencia y su relaciéon con la
dependencia. El uso de recursos, es decir, la atencion institucional, la atencién
comunitaria y el alojamiento, y los costes correspondientes aumentaron
significativamente al aumentar la dependencia. Este estudio confirma que el
coste de la atencién de la demencia aumenta con la dependencia y que el
impacto de otros indicadores de enfermedad esta mediado principalmente
por la dependencia. Por su parte, Soto-Gordoa et al (2014) estudian la
aplicacion de la Ley de Dependencia en Guiplzcoa y su relacidn con las
enfermedades mentales, en concreto para pacientes con Alzheimer. Calculan
el coste social de la atencidn a estas personas, concluyendo que, a pesar de

la aplicacion de la nueva ley, la mayor parte de la carga que genera la
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enfermedad de Alzheimer recae directamente en los familiares. Por ultimo,
Hervas et al. (2007) calculan el coste del cuidado informal del ictus en una
poblacién general y lo analizan en funcidn del grado de dependencia. A partir
de una muestra de casos diagnosticados de ictus en una zona basica de salud
de Navarra, de los que el 44,4% precisan cuidados informales, obtienen el
coste del cuidado informal de los pacientes con ictus. Concluyen que el coste
del cuidado informal en la atencién al ictus es elevado y crece con el nivel de

dependencia.

En otro campo, el objetivo del trabajo de Salinas-Rodriguez et al
(2020) es estimar el gasto sanitario anual total ajustado (out-of-pocket) en
adultos mayores dependientes en comparacién con los independientes.
Ademas, exploran el efecto combinado potencial de las actividades basicas de
la vida diaria (ADL) y la dependencia de las actividades instrumentales de la
vida diaria (IADL) en los gastos de atencién médica de OOP. La dependencia
de ADL y IADL esta asociada con el total de gastos de atencion médica OOP
anualizados. Esta asociacién es auin mayor cuando ambas condiciones se
presentan juntas. Estos hallazgos destacan las implicaciones econémicas de

la dependencia para las personas, sus familias y el sistema de salud.

Por su parte, el objetivo del trabajo de Pardo-Garcia y Escribano-Sotos
(2016) es establecer el coste de la dependencia y el coste de su financiacion.
En concreto, determinan el coste del copago para los usuarios individuales
tras la modificacion introducida por la Resolucion de 13 de julio de 2012, asi
como su asignacion por las comunidades autonomas. El copago medio
nacional por usuario individual es del 53,54%, con diferencias por grados y
niveles de discapacidad y comunidades auténomas, aunque, en general,
todos los usuarios financian mas de la mitad de la atencidn que reciben.
Concluyen que este cambio en la legislacién ha supuesto que el copago sea
superior al 33% establecido por esta ley y que los copagos anteriores al 2012
rondaban el 20%. Si a esto le afiadimos las diferencias por comunidades
auténomas, seria util reflexionar sobre la desigual aplicacion de la Ley de

Dependencia que en principio se establecia como un derecho universal. Como
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se constata en el trabajo de Martinez-Pérez et al. (2018), que estudian el
gasto per capita en los servicios sociales para las comunidades auténomas del
régimen comun entre 2002-2016; y concluyen que el SAAD ha originado un
efecto positivo en la expansién de los servicios sociales, mas de
desplazamiento que de sustituciéon en los gastos sociales autondmicos.
Cifrando el efecto desplazamiento en un incremento del 34% en términos
relativos, sobre el aumento de gasto a medio plazo que se produjo en el

periodo observado, que se cuantifica en un 2%.

También Correa y Jiménez-Aguilera (2016) analizan los aspectos mas
controvertidos de la Ley de Dependencia: los problemas de financiacién
surgidos tras una mala planificacién inicial, el declive en las aportaciones de
la Administracion General del Estado, incluyendo la supresion del nivel

acordado, y una baja recaudacion del usuario mediante copago.

En la linea del trabajo que aqui se presenta, algunos autores han
realizado ejercicios de proyeccion de las necesidades futuras en cuanto a
atencion a la dependencia. Mayston et al (2014) abordan el creciente
problema de las necesidades de atencién a la dependencia en el Ultimo tramo
de la vida. Se prevé que el nimero de personas mayores dependientes se
cuadriplicara en 2050. Estudian cuatro paises, llevando a cabo seis 'estudios
de caso' detallados de hogares para explorar con mas profundidad los
impactos econdmicos de la dependencia y las relaciones sociales entre los
miembros del hogar y otros en su red. Concluyen que, a medida que la
proporcién de personas mayores con necesidades de atencidn aumenta
rapidamente en estos paises, es probable que esta area de politicas
desatendida se vuelva cada vez mdas importante para las familias, las

comunidades y los responsables de la formulacién de politicas.

También Sosvilla y Moral (2011) ofrecen una estimaciéon de las
personas dependientes por grado y nivel para el periodo 2007-2045 y del
coste asociado a su atencion en el SAAD. Calculan la probabilidad de que una

persona sea o no dependiente con derecho a prestacién y la probabilidad de
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gue una persona, siendo dependiente con derecho a prestacion, presente un
determinado nivel y grado de dependencia. También ofrecen proyecciones
de gasto en dependencia a partir de costes medios por punto de baremo
segun grado y nivel. En base a los resultados obtenidos concluyen que la
atencion a las personas en situacion de dependencia supone un importante
reto para la sociedad espafiola, por la cantidad de personas a cubrir y por el
creciente esfuerzo econémico que conlleva, lo cual deberia abrir el debate
sobre la manera mas adecuada de financiar los servicios y prestaciones del

SAAD y asegurar su sostenibilidad.

La existencia de discrepancias entre la poblacidn potencialmente
dependiente y la reconocida por el SAAD y su distribucién por grados ha sido
tratada en la literatura académica desde la puesta en marcha del sistema. De
especial interés es la realizada por Rico Callado (2013), después de la
publicacidon del nuevo Baremo de Valoracidon de la Dependencia (BVD) en
2011. En ella analiza la poblacion dependiente en Espafia y su distribucion por
grados, sefialando la diferencia existente entre la poblacion potencialmente
dependiente conforme el baremo y los datos proporcionados por la Encuesta
de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia EDAD-
2008, frente al volumen de poblacién realmente reconocida. Sefialando el
infra reconocimiento que alcanza proporciones que oscilan entre el 75% y el
104% en funcion de las distintas CCAA. A nivel global para datos de 2008,
estima que un 20,89% de los potenciales dependientes no tienen reconocida
la dependencia. También se sefialaba la sobrerrepresentacién del Grado llI,
gue posteriormente se ha ido suavizando a media que se ha ido avanzando

en la implantacion de la ley de dependencia.

Abellan et al. (2017), se centran en los dependientes de 65 y mas
anos, y los cuidados en el entorno familiar. Resaltan que es la familia la
principal fuente de cuidado informal, a distancia respecto a otros cuidadores
no familiares. Sefialando que son dos de cada diez mayores, y suponen ya
siete de cada diez dependientes en el total de la poblaciéon, con una

estimacion de 2,2 millones para el afio 2030.
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Concluimos esta revision de la literatura con algunos autores que han
empleado la misma metodologia que se emplea en este trabajo. Bermejo et
al. (2019) valoran, utilizando metodologia input-output, la creacién de
empleo generada tras la reforma realizada en 2012 sobre la ley de
Dependencia. Se realiza una estimacién de los gastos totales de dependencia
para 2012, tanto en prestacién de servicios como en prestaciones
econdmicas, para después obtener una estimacion de los empleos generados

en funcidn de si se canaliza la cobertura de una forma o de otra.

Por su parte, Del Pozo-Rubio et al (2021) evalian el impacto de la
atencion a la dependencia en Espafia, con la pretensién de mostrar que el
gasto publico en cuidados de larga duracidén no se debe de interpretar solo
como un gasto publico. Las inversiones de un pais se deben analizar desde el
punto de vista de sectores de mayor valor afiadido, pero existen otros
criterios de inversion publica que buscan la equidad social a través de la
optimizacion de asignacion de determinadas inversiones. Utilizando
metodologia input-output, muestran cémo por cada millén de euros
invertidos en servicios sociales generan 41,91 puestos de trabajo, de los
cuales el 68,41% son efecto directo, el 9,16% indirectos y el 22,43% inducidos.
También, que son mas efectivas en términos de creaciéon de empleo, las
prestaciones ofrecidas a través de servicios que a través de prestaciones

econdmicas.

Por ultimo, Bermejo et al. (2021) proporcionan evidencia empirica de
los efectos positivos que los cuidados de larga duracién (LTC) financiados con
fondos publicos provocan sobre la produccién econdmica en Espafia, e
identifican los principales factores econdmicos que determinan la evolucidn
de la produccion derivada de ellos. Evaldan la produccién surgida de la
demanda de consumo, para satisfacer las necesidades de dependencia que
se financian con el gasto en dependencia, utilizando un modelo basado en la
metodologia input-output para los afios 2009, 2012 y 2015. Su analisis se
centra en los efectos que el gasto en LTC causd en la economia espafiola

durante la crisis financiera, revelando la influencia de las medidas de
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austeridad introducidas en 2012, que implicaron un menor aumento en el
gasto de LTC de 2012 a 2015, que condujo a una menor ganancia en la
produccién. De acuerdo con los resultados obtenidos, la evolucién del
numero de beneficiarios de las prestaciones monetarias fue el factor mas
determinante durante el periodo anterior a laimplementacién de las medidas
de austeridad de la politica social, mientras que la evolucion de los
beneficiarios de la prestacion de servicios resultd ser el mas determinante en

el segundo periodo considerado.
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2.3 METODOLOGIA Y FUENTES DE DATOS

El impacto econdmico se estima a través de una modelizacion
multisectorial, en concreto, un modelo de demanda expresado en términos
monetarios. Este modelo nos permitira obtener tanto los impactos directos,
sobre las ramas que ofertan los servicios demandados, como los impactos
indirectos, debidos a los incrementos en la demanda intermedia del resto. Los
fundamentos de esta metodologia ya se describieron en la introduccién y
detalles adicionales sobre su aplicacién en el campo de los Servicios Sociales
en el capitulo I. En este sentido, en este epigrafe nos limitamos a constatar

gue vamos a utilizar la misma metodologia.

En relacion con la base de datos utilizada en la modelizaciéon es la
tabla simétrica input—output de la economia espafiola para el afio 2015,

publicada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, s.f.)

Para valorar la trasformacién de la estructura demografica de la
poblacién espafiola, que refleja la proyeccién de la pirdmide de poblacién,
debido a los cambios en la natalidad, la esperanza de vida y los movimientos
migratorios, se utilizan las ultimas proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2020b). De estas tablas se han extraido los datos relativos

por edad y sexo para el 2030 (el afio de proyeccién).

En la Tabla 2 se resumen las proyecciones, que muestran la evolucion
creciente del grupo de edad de los mayores de 65 afos y su peso creciente
sobre la poblacidon activa. Hay que sefialar que se estima que para 2030 los
mayores de 80 afios seran 3.513.680, el 30,64% de la poblaciéon mayor de 65
afios. En el apartado anexos del capitulo Il se adjunta tabla ampliada con

detalles por tramos de edad y sexo.
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Tabla 2: Distribucion de la Poblacién espaiiola en 2021 y 2030

2021 2030
Poblacién Total 47.326.958 47.749.007
> =65 afios 9.397.961 11.467.258
> = 65 afios / Total 19,86% 24,02%
> = 65 afios / [16-64] 30,63% 37,97%
> =65 afios / [20-64] 32,69% 40,63%
> = 80 aflos / >= 65 afios 30,92% 30,64%
> 85 afios / >= 65 afios 16,95% 15,75%
'/F?ialtéil)sip))endencia econdmica >=65+<=15 54.26% 58,09%
'/F?iaztcj)il)sip))endencia econdémica >=65+<=19 64.63% 69,16%

Fuente: Elaboracién propia a partir de INE (2020a)

Para determinar la poblacién potencialmente dependiente, del
catdlogo de tasas que tiene la Encuesta de discapacidad, autonomia personal
y situaciones de dependencia de 2008 (EDAD-2008), se ha seleccionado la
“Tasa de personas con alguna discapacidad de las llamadas ABVD”. (Instituto
Nacional de Estadistica, 2008). Y se ha agrupado el nimero de discapacidades
en actividades basicas de vida diaria conforme a los tres grados de

dependencia. El resultado se recoge en la Tabla 3.
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Tabla 3: Tasas de dependencia por habitante, grado y sexo de mayores de

65 afos
Tasas para Hombres Tasas para Mujeres

EDAD Grado | Grado Grado i Grado | Grado ll Grado Il
65-69 0,0359 0,0348 0,0232 0,0502 0,0526 0,0303
70-74 0,0420 0,0407 0,0271 0,0751 0,0787 0,0453
75-79 0,0694 0,0673 0,0448 0,1086 0,1138 0,0655
80-84 0,0661 0,0924 0,0885 0,0938 0,1483 0,1797
85-89 0,1071 0,1497 0,1433 0,1232 0,1946 0,2359

90 y mas 0,1502 0,2099 0,2009 0,1660 0,2624 0,3180

Fuente: Elaboracién propia a partir de EDAD-2008

La EDAD-2008 seiala que las mujeres esperan no tener discapacidad
hasta los 73,8 afios, frente a los 71,3 afios de los hombres. La esperanza de
vida libre de discapacidad a los 65 afios es de 13,1 para los hombres y de 13,6

para las mujeres.

Todos los datos histdricos sobre prestaciones, beneficiarios y coste de
los servicios se han tomado de las estadisticas oficiales publicadas por el
IMSERSO en su pagina sobre el Sistema de Ayuda y Atencién a la Dependencia
(SAAD). Considerando a efecto de analisis de tendencias los informes desde
2015, afio en el que se incorporan a la cobertura del sistema el Grado |, y

coincide con el afio de la tabla input-output utilizada como base.
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2.4 VALORACION DEL IMPACTO ECONOMICO EN 2030

Para la valoracién del impacto partimos de una premisa fundamental:
que, en el 2030, se ha cumplido el proceso de modernizacién que representa
el PCD vy los objetivos prioritarios fijados en el mismo, que se desarrollaron
con detalle en el capitulo I. En concreto en lo referente a las listas de espera,
la generalizacion de teleasistencia para todos los dependientes no
institucionalizados y el incremento de la intensidad de los servicios de ayuda
a domicilio, con una clara intencién de fomentar la permanencia en el
domicilio con servicios comunitarios asociados, frente a Ia
institucionalizacidn. Esta es la opcion preferida de los dependientes y que las
actuaciones de modernizacién, tanto a través del PCD o por los planes de

PRTR, apoyan.
2.4.1 Estimacion de potenciales dependientes en 2030

Para la estimacidn de potenciales dependientes, mayores de 65 ainos,
se hatomado la proyeccién de poblacion del INE (2020a) por sexo y edad para
el afio 2030. Sobre esa poblacion hemos extraido una estimacién del nimero
de dependientes a partir de las tasas de EDAD-2008. Tomdandose de
referencia la tasa de discapacidad para las actividades basicas de la vida diaria
con alguna discapacidad de ABVD. Para la distribucién por grados y edades se
ha tomado, también, la informacién facilitada por la misma encuesta sobre la
poblaciéon con discapacidad para las ABVD segln su mdaximo grado de
severidad (con ayudas) y numero de discapacidades para las ABVD que tienen
por edad y sexo para la poblacion mayor de 65 afos (véase el anexo Il al

respecto).

Como resultado de este proceso se ha obtenido que para el afio 2030
podemos esperar tener 2.917.376 potenciales dependientes mayores de 65

afios; con la distribucidn por grados y sexo que se recoge en la Tabla 4.
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Tabla 4: Numero de potenciales dependientes mayores de 65 ainos en 2030

Hombres Mujeres Total

Grado | - Dependencia moderada 298.924 573.010 871.934

Grado Il - Dependencia severa 343.912 737.534 1.081.447
Grado lll - Gran dependencia 280.434 683.562 963.995
TOTAL 923.270 1.994.106 2.917.376

Fuente: Elaboracién propia a partir de EDAD-2008 e INE (2020a)

Estos datos muestran que el 25,44% de los mayores de 65 afios seran
susceptibles de tener algun grado de dependencia y de ellos el 56% seran
mujeres. En relacidon con los grados el grupo mds numeroso tendran
dependencia severa con un 37%, seguido del grado de gran dependencia, con
un 33% vy por ultimo el grado moderado que representara el 30%. Distribucion
que estd en la linea de la observada en los Ultimos datos publicados por el
IMSERSO (2022) y que se vieron en el capitulo |, y que se ha ido consolidando

tras la incorporacion del grado | en 2015.
2.4.2 Estimacion de beneficiarios con prestacion en 2030

Asumimos que todos los potenciales dependientes solicitan la
acreditacion de dependencia y que se han mejorado los procesos de
acreditacion y establecimiento del plan individual de atencién (PIA), como
establece el Plan de Choque. Aplicamos la hipdtesis de que se resuelven el
97% de las solicitudes y sobre las acreditadas con PIA, el 95% reciben sus
prestaciones en plazo. Con estas premisas, resultaria que la lista de espera
total (pendientes de tramitacion y pendientes del PIA) seria en torno al 6,5%
de las solicitudes, ratio aun mejorable pero que consideramos prudente a

efectos de consistencia de las proyecciones.
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La Tabla 5 muestra que para el afio 2030 tendremos 2.189.556 de
dependientes mayores de 65 afios atendidos por el SAAD, casi un 79% mas
que los atendidos en 2021. Esto representa un ritmo de crecimiento superior
al 6% anual, que es todo un reto para el SAAD tanto en la provisiéon de los

servicios, como en la financiacién.

Tabla 5: Solicitudes y beneficiarios del SAAD en 2030

Resoluciones Beneficiarios
Con Pendientes
Solicitudes Resoluciones Pendientes Con derecho prestacion de
con grado de evaluar a prestacion (siendo prestacion Total en
atendidas) o" PIA" espera

2.917.376  2.842.011 75.365 2.301.638 2.186.556  115.082  190.447

Fuente: Estimacidn propia a partir de INE, EDAD-2008 y IMSERSO (2021)

La proyeccién realizada estima que para 2030 tendremos unos 2.186.556
de dependientes atendidos bajo el Sistema de Dependencia. Estos resultados
estdn en linea con los obtenidos por otros autores, como, por ejemplo,
Abellan et al. (2017) que establecen que la poblacion dependiente llegara a
2,2 millones en 2030, como se menciona en el informe de “Challenges in

Long-term care” de Rodriguez et al. (2018).

2.4.3 Estimacion de la demanda de prestaciones y servicios en 2030

Para la cuantificacion de la demanda de prestaciones y servicios se ha
tomado de referencia el catalogo de prestaciones de servicios y prestaciones
econdmicas a cierre de 2021, sobre los que se han establecido hipdtesis
acordes con los objetivos descritos en el PCD. En la Tabla 6 se muestra la

situacidn de partida.
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Tabla 6: Datos del Sistema de ayuda y atencién a la dependencia a 31/12/2021

Coste medio

Catalogo de prestaciones del SAAD Prestaciones unitario afio L)oetr:laennda
(art.15 Ley 39/2006) (mill €)
Prestaciones de Servicio del SAAD:
Prevencion y promocion autonomia p. 62.214 1.716 107
Teleasistencia 292 469 209 61
Ayuda a Domicilio 291.129 12432 3619
Centros de Dia/Noche 91.795 8.533 783
Atencién Residencial 169.990 13.394 2977
Prestaciones econémicas:
P. econdmica vinculada al servicio 170517 6.747 1.150
P. econdmica para cuidados familiares 482 545 3.375 1629
P. econdmica para asist. personal 8.546 5143 44

(*) Fuente: Informe a 31/12/2021 del SISAAD. IMSERSO (2022)
(**) Elaboracidn propia a partir del Informe de Servicios Sociales Dirigidos a

Personas mayores. IMSERSO (2020)

Partiendo de los datos de 2021, sobre los que se aplican una serie de

hipétesis:

distribuido por tipo de prestacidn conforme al catalogo de prestacionesy

servicios del IMSERSO (2022).

informe publicado por el IMSERSO (2020), que han sido actualizados con

un IPC del 2,5%.
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Se ha partido del Gasto Certificado en prestaciones a cierre de 2021

Para estimar el coste medio de los servicios, se ha tomado del ultimo



Las discrepancias entre el Gasto Certificado publico y el agregado de
prestaciones a 31/12/2021 se han atribuido a los gastos de gestion, que

se han fijado en un 16% sobre el coste medio de la prestacion.

En relacion con las listas de espera, se consideran plenamente
implantados los objetivos del PCD. Se establece la premisa de que el 97%
de las solicitudes tienen resoluciones, y de estas el 95% tienen su plan de
prestaciones (PIA) dentro de los seis meses. Esto se traduce en una lista

de espera entorno al 6% del total de solicitudes.

En las prestaciones que requieren diferentes intensidades por grado, se
ha realizado una ponderacién conforme a la distribucién actual (IMSERSO
2022); a saber: el 33,36% del grado |, el 37,54% del grado I, el 29,09%

para el grado lll.

Para la valoracion de coste medio/hora de los servicios, en los que no
existe referencia concreta de coste, se ha utilizado 22,73 euros/hora, que
el PCD (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2021) toma como
coste total por hora efectiva en el sector servicios, que representa un
incremento notable respecto a los datos de 2020 (IMSERSO 2020).

En relacidén con la intensidad de los servicios a domicilio, también se
considera que se cumple el objetivo de PCD de 38 horas/mes para el 2023
(Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2021).

Para el resto de los servicios se ha proyectado conforme a las tendencias
observas desde 2015, afio en el que se incorporan al sistema todos los

grados de dependencia.

Con los resultados obtenidos de la proyeccion de potenciales

dependientes recogidos en la Tabla 4 y la distribucion de prestaciones

conforme al catdlogo, y las hipdtesis comentadas, se ha generado un

escenario de servicios demandados por los dependientes para el afio 2030

qgue recogemos en la Tabla 7.
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Tabla 7. Proyeccion de Demanda de prestaciones del SAAD en el afio 2030.

Peso en el
) Peso en el Coste
. . catdlogo P Prestacc. . Demand
Catalogo de prestaciones del restacc. en catalogo reconocidas medio atotal
SAAD (art.15 Ley 39/2006) p . . prestacc. en . y unitario X
ultimos 7 atendidas . (mill. €)
o 2030 (€ afo)
afios
Prestaciones de Servicio del
SAAD:
Prevencién y promocion
autonomia p. 3,86% 3,81% 144.282 2.143 309
Teleasistencia 16,60% 40,91% 1.548.326 261 405
Ayuda a Domicilio 17,03% 16,11% 609.648  15.526 9.465
Centros de Dia/Noche 7,18% 3,02% 114.162  10.657 1.217
Atencidn Residencial 12,70% 5,765% 218.174 16.728 3.650
Prestaciones econémicas:
P. econdmica vinculada al servicio 10% 10,09% 381.904 8.426 3.218
P. econdmica para cuid. familiares 32,29% 19,79% 748.861 4.215 3.156
P. econdmica para asist. personal 0,52% 0,510% 19.263 6.422 124

Fuente: Elaboracidn propia

Como resultado de esa demanda de servicios, supuesto cumplidos los
objetivos del Plan de Choque y bajo las hipdtesis de proyeccion sefaladas, los
compromisos de financiaciéon publica del SAAD alcanzarian los 21.543

millones de euros para el aifio 2030.

Los 2.189.556 de dependientes estaran recibiendo 3.784.620 de
prestaciones, lo que representa una ratio de prestaciones por persona del
1,73. Este nivel de compatibilidad significa una mejora significativa respecto
al actual de 1,28. Se debe principalmente a la generalizacion de la
teleasistencia, que el PCD establece como una de las prioridades para la
conectividad del dependiente y facilitar el acceso a otras prestaciones

complementarias que favorezcan la atencidn en el domicilio.
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2.4.4 Valoracién del impacto econémico

Este nivel de demanda, causado por el incremento del nimero de
personas cubiertas y por las mejoras incorporadas por el PCD, se incorpora a
las tablas input-output de referencia como un incremento de la demanda final
sobre la tabla base, de 14.390 millones de €. Esta incorporacidn se hace segun

la naturaleza de las prestaciones conforme se detalle en la Tabla 8.

Todos los servicios que se prestan directamente y las prestaciones
econdmicas vinculadas a la contratacidn de servicios, se han imputado a la

rama de Servicios Sociales de atencidn en establecimientos residenciales.

Tabla 8. Demanda adicional en el afo 2030 (millones de €)

Servicios sociales de atencidn en establecimientos

. . . . . . 12.648
residenciales; servicios sociales sin alojamiento
Prestaciones econdmicas para cuidados familiares 1.637
Servicios de los hogares como empleadores de personal 105
domeéstico;
Total 14.390

Fuente: Elaboracién propia.

El sector Servicios sociales recibe la mayor parte del incremento de
demanda, ya que recoge la correspondiente a la prestacion de servicios y las

prestaciones econdmicas vinculadas a la contratacion de servicios.

En cuanto a la prestacidon econdmica a favor de familiares cuidadores,
se ha supuesto que se integra en el consumo de los hogares, para lo que se
ha tomado la Encuesta de Presupuestos Familiares del Instituto Nacional

Estadistica (INEc. s.f), para el afo 2021, por edades, pero adaptada a la
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estructura de edades de la poblacién en 2030. Se sabe por el informe de 2021
del Observatorio de Dependencia (Ramirez-Navarro et al. 2022), que el 75,2%
de los cuidadores familiares son menores de 66 afios, por lo que se han
tomado los patrones de consumo de este colectivo, mostrando los resultados

en la siguiente tabla.

Tabla 9. Distribucion del gasto de los hogares (millones de €)

Alimentos, bebidas y tabaco 17,6% 288,17
Vestido y calzado 3,8% 62,15
Vivienda 27,3% 447,15
Suministro de agua y otros servicios para la vivienda 3,0% 48,45
Electricidad, gas y otros combustibles 4,3% 70,88
Muebles, articulos y servicios para el hogar 4,6% 75,41
Productos, aparatos y servicios médicos 4,1% 67,49
Vehiculos y transporte 10,8% 176,68
'Fr)(aelrzfzr:;aéigudiovisuales, fotograficos y otros bienes 3.2% 52,38
Servicios recreativos, culturales y paquetes turisticos 4,4% 71,79
Ensefianza 1,4% 22,57
Restauracion y alojamiento 8,0% 131,63
Cuidado y efectos personales 3,0% 48,45
Proteccidn social y seguros 3,6% 59,14
Otros servicios 0,9% 14,48

Fuente: Elaboracidn propia a partir de EPF Datos 2021 INE y estructura poblacidn de
2030.

En la Tabla 10 se presentan todas las ramas de actividad que hemos
considerado afectadas por el incremento de demanda, tanto en términos
absolutos como en términos relativos. Claramente la rama 38 de Servicios
sociales es la mas afectada, el resto se ven determinadas por la hipdtesis de

distribucién del consumo de los hogares.
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Tabla 10. Asignacion del incremento de demanda por ramas (en millones de €)

RAMA DE ACTIVIDAD Incremento
de demanda

Servicios sociales en establecimientos residenciales; sin 12.648,23 87.89%

alojamiento

Construcciones y trabajos de construccion 447,19 3,11%
Productos alimenticios; bebidas; tabaco manufacturado 288,17 2,00%
Servicios de transporte, correos y mensajeria 176,68 1,23%
Servicios de alojamiento y de comidas y bebidas 131,63 0,91%
csjz:‘\:ié:l?isco?e los hogares como empleadores de personal 105,13 0,73%
Muebles; otros productos manufacturados 75,41 0,52%
zi::tissini;nifadén’ artisticas, deportivos, recreativos y 71,79 0,50%
Energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 70,88 0,49%
Servicios de atencion sanitaria 67,49 0,47%
CP;T)Z:L;S:OS textiles; prendas de vestir; articulos de cuero y 62,15 0,43%
Sris e B, Jemen Y PN S8 BRSNS e oy
Servicios de edicion, cine, video y televisién 52,38 0,36%
Servicios asociaciones, reparacion y otros serv., personales 48,45 0,34%
Agua, servicios asociados 48,45 0,34%
Servicios de educacién 22,57 0,16%
Servicios de alquiler, empleo y agencias de viajes 14,48 0,10%

Fuente: Elaboracion propia
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Como resultado de los incrementos de demanda debidos al efecto
demografico, el incremento potencial de dependientes por la combinacion de
mayor esperanza de vida y la generacién baby boom, con cerca de tres
millones de potenciales dependientes, unido a las mejoras introducidas por
el Plan de Choque y los criterios de implantaciéon plena del SAAD, se obtienen

los siguientes incrementos tanto en produccién, como en VAB y en empleo.

Tabla 11. Impacto en Produccion y VAB (en millones de €) e Impacto en empleo
(TCE*)

Directo +

Indirecto Inducido Total
Impacto en Produccion 23.153 24.268 47.420
Impacto en VAB 12.590 11.285 23.876
Impacto en Empleo 320.778 176.171 496.949

*TCE (Tiempo Completo Equivalente) Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 11 nos muestra que el incremento de demanda de servicios
del SAAD representa un incremento de produccion total de 47.420 millones
de euros, de los que el 51.2% son efectos inducidos. Mientras que, en
términos de VAB, se aportan 23.876 millones, el mayor impacto es por efectos

directos e indirectos, con un 52,7% frente al inducido.

En cuanto al empleo, se necesitan cerca de 500.000 puestos de
trabajo para atender el incremento de demanda proyectada, que representa
unos 34,5 empleos por millén de euros de demanda adicional. El 64,5% del
empleo es por el efecto directo e indirecto en la economia. Y como era de
esperar el 48,85% se centra en el sector de Servicios sociales, como se vera

mas adelante.
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Estos impactos son el resultado de la distribucién por todas las ramas
de la economia de los efectos de atender la demanda de servicios que la

poblacién dependiente representa.

A continuacion, se destacan las ramas que han recibido un mayor
impacto en produccién, VAB y empleo. El impacto para todas las ramas de
actividad de la economia se presenta en los Anexo lll y IV de tablas del

capitulo.

En primer lugar, en relacidon con el impacto en produccién, en el
siguiente grafico destacamos las diez ramas con mayor impacto y en la tabla

12.1 se amplian los detalles numéricos.

Grdfico 1: Las diez ramas con mayor impacto en produccion (en millones)

Produccion (millones €)

Servicios de seguridad e investigacién;... Il
Servicios profesionales, cientificos y... Il
Construcciones y trabajos de... Il
Energia eléctrica, gas, vapor y aire... [l
Servicios de transporte, correos y... Il
Servicios de alojamiento y de comidas... NG
Servicios inmobiliarios NG
Productos alimenticios; bebidas;... NG
Comercio y reparacion de vehiculos |G

Servicios sociales de atencion en... [ INIEIEIEGGEGGEGNGGNGNNE——

0 5.000 10.000 15.000

M Directo + Indirecto  m Inducido

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacion
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Tabla 12.1. Sectores con impactos mds destacados en Produccion (en millones de €)

IMPACTO EN PRODUCCION EN % / IMPACTO
Datos en (millones de Directo Directo
+ Inducido Total + Inducido Total
euros) . .
Indirecto Indirecto

Servicios sociales de atenc.
en establec. residenciales;

) ] 12.719 170 12.889 54,93% 0,70% 27,18%
serv. sociales sin

alojamiento

Comercio y reparaciéon de
i 1.093 2.804 3.897 4,72% 11,55% 8,22%
vehiculos

Productos alimenticios;

bebidas; tabaco 861 2.636 3.496 3,72% 10,86% 7,37%
manufacturado
Servicios inmobiliarios 292 3.108 3.400 1,26% 12,81% 7,17%

Servicios de alojamiento y
. . 274 2425 2,699 1,18% 9,99%  5,69%
de comidas y bebidas

Servicios de transporte,
L, 758 1.240 1.997 3,27% 511% 4,21%
correos y mensajeria

Energia eléctrica, gas,

) a 591 1.109 1.701  2,55%  4,57%  3,59%
vapory aire acondicionado
Construcciones y trabajos
. 962 455 1417 4,15% 1,88%  2,99%
de construccion
Servicios profesionales,
608 765 1373  2,63% 3,15%  2,90%

cientificos y técnicos

Servicios de seguridad,
investigacion, edificios, 582 457 1.039 2,51% 1,88% 2,19%
adm. y otros a las empr.

Fuente: Elaboracién propia con resultados de la modelizaciéon

Los resultados muestran que el efecto en produccién se centra en los
sectores de servicios. El 54,93% del impacto directo e indirecto se centra en

la rama de Servicios sociales, con un impacto directo e indirecto de 12.719
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millones de euros, de un impacto en demanda de 14.390 millones (Tabla 8).
No obstante, también tiene impacto por encima del 5% el comercio, los
productos alimenticios, servicios inmobiliarios, y servicios del alojamiento y
comidas. Pero en estos casos mas por el impacto inducido que por el directo,
ya que entre las cuatro ramas concentran el 45% del efecto inducido. Estando

servicios inmobiliarios a la cabeza con un 12,81% del impacto inducido.

A continuacidn, en relacién con el impacto en VAB, en el Grafico 2 se
destacan las ramas con mayor impacto y en la tabla 12.2 se amplian los

detalles numéricos.

Grdfico 2: Las diez ramas con mayor impacto en VAB (millones de €)

Impacto en VAB (millones €)
Energia eléctrica, gas, vapory aire... Il
Productos alimenticios; bebidas;... Il
Construcciones y trabajos de... Il
Servicios de seguridad e investigacion;... Il
Servicios profesionales, cientificos y... [l
Servicios de transporte, correos y... Il
Servicios de alojamiento y de comidas... [N
Comercio y reparacion de vehiculos [N
Servicios inmobiliarios  [INEEGEG_G__—
Servicios sociales de atencion en... I

0 2.000 4.000 6.000 8.000

M Directo + Indirecto  ® Inducido

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacion
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Tabla 12.2. Sectores con impactos mds destacados en VAB (en mill. de €)

Datos

IMPACTO EN VAB

Directo +
Indirecto

Inducido Total

% / IMPACTO

Directo +
Indirecto

Inducido Total

Servicios sociales de
atenc. en residencia;
serv. sin alojamiento

Servicios inmobiliarios

Comercio y reparacién
de vehiculos

Servicios de
alojamiento y de
comidas y bebidas

Servicios de
transporte, correos y
mensajeria

Servicios
profesionales,
cientificos y técnicos

Servicios de seguridad
e investigacién; serv.
edificios; otros serv. a
las empresas

Construcciones y
trabajos de
construccién

Productos
alimenticios; bebidas;
tabaco
manufacturado

Energia eléctrica, gas,
vapory aire
acondicionado

8.271

251

605

157

315

327

355

379

133

182

111

2.677

1.552

1.389

514

412

279

179

406

342

8.382

2.928

2.157

1.546

829

739

634

558

539

524

65,69%

2,00%

4,81%

1,25%

2,50%

2,60%

2,82%

3,01%

1,05%

1,45%

0,98%

23,72%

13,75%

12,30%

4,56%

3,65%

2,47%

1,59%

3,60%

3,03%

35,11%

12,27%

9,04%

6,47%

3,47%

3,10%

2,65%

2,34%

2,26%

2,19%

Fuente: Elaboracién propia con resultado modelizacién TIO

En relacién con el VAB, hay que sefialar que salvo en la rama de

Servicios sociales que concentra el 65,69% del impacto directo e indirecto, los
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sectores con impacto mas elevado se concentran en el efecto inducido o
efecto consumo. En concreto, destacamos Servicios inmobiliarios (23,72%),

Comercio (13,75%) y Servicios de alojamiento y comidas bebidas (12,30%).

Por ultimo, en relacion con el impacto en el empleo, resaltar que de
los mas de 496 mil empleos en términos de tiempo completo equivalente, el
48,85 % se concentran en la rama de Servicios Sociales, que necesita 242.784

empleos adicionales para atender la demanda proyectada.

También son destacables 58.514 de la rama de Comercio, aunque en
este caso la mayor parte se debe al impacto inducido o consumo de segunda

ronda.

Por ultimo, hay que sefialar que aparecen por primera vez, en el
ranking de los diez con mas impacto, los sectores de educacién y agricultura,
también aupados por los efectos indirectos del incremento de actividad
econdmica debido al incremento de renta en los hogares y el consumo

asociado.
Grafico 3: Las diez ramas con mayor impacto en Empleo (TCE)

Servicios de educacién M

Agricultura, ganaderia silvicultura y... l

Servicios asociaciones, reparacién y...

Servicios profesionales, cientificos y... l

Servicios de los hogares como... ®

Servicios de transporte, correos y... Il

Servicios de seguridad e investigacion;... Il
Servicios de alojamiento y de comidas y... il

Comercio y reparacién de vehiculos |

Servicios sociales de atencidn en... IIEEEEEGEEEEEEEEEE———

Empleos (TCE) 0 100.000 200.000 300.000
M Directo + Indirecto  m Inducido

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacion
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Tabla 12.3. Sectores con impactos mds destacados en Empleo en (TCE)

IMPACTO EN EL EMPLEO

% / IMPACTO

Directo
+
Indirecto

Inducido

Total

Directo
+
Indirecto

Inducido Total

Servicios sociales de
atenc. en establec.
residenciales; serv. sin
alojamiento

Comercio y reparacion
de vehiculos

Servicios de
alojamiento y de
comidas y bebidas

Servicios de seguridad
e investigacion; serv.
edificios; serv. adm.,
de oficina y otros serv.
a las empresas

Servicios de
transporte, correos y
mensajeria

Servicios de los
hogares como
empleadores de
personal doméstico;
bienes y servicios para
uso propio

Servicios
profesionales,
cientificos y técnicos

Servicios asociaciones,
reparacion y otros
serv, personales

Agricultura, ganaderia
silvicultura y pesca

Servicios de educacion

239.581

16.414

2.923

11.338

5.088

4.248

5.741

4.492

2.067

3.267

3.203

42.100

25.857

8.899

8.321

9.124

7.226

8.470

8.727

7.009

242.784

58.514

28.780

20.236

13.409

13.373

12.967

12.962

10.794

10.276

74,69%

5,12%

0,91%

3,53%

1,59%

1,32%

1,79%

1,40%

0,64%

1,02%

1,82%

23,90%

14,68%

5,05%

4,72%

5,18%

4,10%

4,81%

4,95%

3,98%

48,85%

11,77%

5,79%

4,07%

2,70%

2,69%

2,61%

2,61%

2,17%

2,07%

Fuente: Elaboracién propia con resultado modelizacién TIO
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2.5 DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de la proyeccién ponen valor a los compromisos de
prestaciones del SAAD para la poblacién dependiente mayor de 65 afios. Se
estima que la demanda de prestaciones y servicios para 2030 representa unos
requisitos de financiacion publica de 21.543 millones de euros, un 1,41% del
PIB. Cifra que nos acerca a las proyecciones de la Comision Europea, pero lejos
del nivel que la OCDE establece de media para los paises de nuestro entorno

econdmico que cifra en el 2%, que ya es superado por los paises nérdicos.

La metodologia input-output nos permite observar que el 87,89% de
esa demanda adicional se centra en los sectores productores de servicios
(Tabla 8); con efecto inmediato en el impacto de produccién de los mismos,
donde sobresale con un 27,18% la rama de Servicios Sociales de atencion en
establecimientos y servicios sociales sin alojamiento; seguidos del comercio,
servicios inmobiliarios y alojamiento y alimentacion. Manteniéndose la
misma clasificacion en términos de incrementos del VAB, con un 35,11% de
aportacién adicional de la rama de Servicios sociales y un 12,27% el sector

inmobiliario.

En cuanto a la creacidn de empleo, con un total de 496.949 empleos
adicionales entre directos, indirectos e inducidos. El 48,85% del creado es en
el sector de Servicios sociales, como era de esperar, los 242,8 mil empleos
adicionales directos, duplicarian los actuales; pero también salen favorecidos

practicamente en el mismo orden las ramas sefialadas en produccién y VAB.

Es importante tomar estos resultados con la oportuna prudencia, al
estar claramente condicionados por las limitaciones derivadas de los distintos
supuestos que hemos ido adoptando a lo largo del trabajo. Con especial
atencion en que la estimacién de costes se ha realizado a partir del Gasto
Certificado. Lo que los hace especialmente sensibles al compromiso efectivo
de financiacién por parte del Estado y de las distintas administraciones

implicadas. Por otro lado, se ha hecho abstraccidn de la parte de financiacion
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privada a través de copagos de los usuarios, pero que se traduciria en todo

caso, en un mayor impacto.

La intencién del trabajo es valorar el compromiso publico del sistema
y el alcance financiero de ese compromiso. Con el animo de transmitir que
ese compromiso de financiacién publica tiene, ademas de los resultados
directos en los servicios y atencidon a los dependientes, un retorno adicional
para la economia en términos de empleo y VAB. En el marco de lo que se ha

dado en llamar “Econdmica del Envejecimiento”.

Por otra parte, como muestran trabajos previos senalados en Ia
revision bibliografica, los avances del sector han estado condicionados por el
compromiso publico con el desarrollo del sistema, con independencia de que

la provision de los servicios fuese publica o concertada.

No podemos olvidar que estos resultados se basan en la proyeccién

de demanda de servicios de dependencia afectada por:

- El efecto demogréafico de envejecimiento de la poblacidon e
incremento de la poblacion potencialmente dependiente conforme
la generacidn baby boom alcanza las cuotas de mayores de 65 afos,
que los datos muestran una senda de crecimiento del 6,6% medio

anual en el nimero de beneficiarios.

- Han transcurrido mas de cinco afios desde que el SAAD incorpord
todos los grados en 2015. Pero los ajustes de financiacién impuestos
tras la Gran Crisis del 2008, que se han ido corrigiendo lentamente,

han condicionado la implantacién plena del sistema.

- La proyeccion se ha basado en la Gasto Certificado publico a nivel
nacional, una linea de investigacion futura incorporara los niveles
de copago al analisis. La disparidad entre comunidades auténomas
en el ejercicio de sus competencias en este punto aconseja un

trabajo especifico.
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CAPITULO I

EL SISTEMA DE SALUD ANTE EL RETO DE LA LONGEVIDAD. UNA
PROYECCION A 2030 Y ANALISIS DE IMPACTO ECONOMICO.

RESUMEN

Para completar el estudio de las implicaciones econdmicas en los
sectores sociosanitarios de la longevidad en Espafia, propdsito de esta tesis
doctoral y tras haber analizado el efecto en los Servicios de Dependencia en
los dos capitulos anteriores, este se centra en el Sistema de Salud. El objetivo
de este capitulo es valorar el impacto econdmico de la atencidén de la

demanda de servicios de salud por los mayores de 65 afios en el afio 2030.

Para cumplir este propdsito, se ha analizado primero el gasto
sanitario segun su funcion y por tramos de edad a partir de los ultimos datos
disponibles del Sistema Nacional de Salud. Nos hemos centrado en los

mayores de 65 afios y proyectado la demanda de servicios de salud de este

grupo.

Realizada la proyeccion de demanda de servicios en 2030, se procede
mediante la modelizacidon multisectorial, a partir de la Tabla input-output de
la economia espaiola, a analizar los efectos del incremento de demanda de

servicios sanitarios de la poblacidn envejecida.

El resultado del analisis cifra la demanda de servicios de salud de los
mayores de 65 afios en 75.334 millones de euros; que representa un ritmo
de crecimiento medio del 1,9% anual en este tramo de edad. Con un impacto
en la economia en términos de produccién adicional de 59.524 millones, con

un VAB de 27.418 millones y la creacion de 456.400 empleos.
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3.1 INTRODUCCION Y ESTADO DEL SISTEMA DE SALUD

El aumento de la esperanza de vida es un reto para la mayoria de los
paises de nuestro entorno, especialmente para aquellos que tienen
establecida una amplia cobertura en servicios sociales y sanitarios. Todas las
proyecciones indican un incremento de demanda de estos servicios conforme

avanza la edad, ya sean de provisidn publica o privada.

Los servicios que requieren las personas mayores de 65 afos varian a
lo largo de los mas de veinte afios de esperanza de vida que se estiman, para
los que alcanzan esa edad. En Espafia actualmente los hombres tienen 19,17
afios de esperanza de vida y 23,01 afos las mujeres (INE 2018). Existen
distintos estudios en torno a cdmo la poblacién mayor de 65 afios alcanza esa
edad y el interés por prolongar la vida saludable e independiente. Segun la
Encuesta Europea de Salud en Espafia (INE,2020), entre los 64 y 74 aiios el
82% se declaran con algln problema crénico de salud, porcentaje que se
eleva al 92,6% si observamos la poblacidon de 85 afios y mas. Eso no es
determinante de mala salud, como muestra la misma encuesta; solo el 22,2%
de los mayores de 85 afios y mas considera que su estado de salud es malo.
Si bien esta percepcién ha empeorado respecto a la encuesta de 2014 que

eran solo el 18,8%.

El objetivo ha de ser el llamado envejecimiento saludable (healthy
ageing). La World Health Organization (2015) en su informe World report on
ageing and health pone el acento en que el principal objetivo de los sistemas
de salud ha de ser optimizar las trayectorias de la “capacidad intrinseca”.
Enfocarse principalmente en la capacidad intrinseca de las personas mayores
es mas efectivo que priorizar el tratamiento de enfermedades crdnicas
especificas. No se trata de rechazar el valor del tratamiento de la enfermedad,
sino mds bien de subrayar que son las capacidades fisicas y mentales de una

persona mayor las que deberian ser el objetivo y los puntos de entrada para
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las intervenciones de salud. Acercarse a las personas mayores a través de la
lente de la “capacidad intrinseca” y los entornos en los que viven ayuda a
garantizar que los servicios de salud estén orientados hacia las necesidades
mas relevantes para su vida diaria. También, puede ayudar a evitar
tratamientos innecesarios, asi como la “polifarmacia” y sus efectos

secundarios.

En este sentido, dentro de los distintos escenarios contemplados en
el Ageing Report 2015-2060, (European Commission, 2015) se considera que
el impacto de suponer que los afios de aumento de esperanza de vida son
afios que trascurren en buena salud, se puede traducir en una reduccidn del
gasto en salud de 0,5 puntos del PIB en el caso de Espafia. En un estudio sobre
la esperanza de vida libre de discapacidad en los mayores, Pujol y Abellan,
(2013) estiman que 5,6 aiios de los 19,8 afos de esperanza de vida a los 65

afios, se veran afectados con algun tipo de discapacidad.

Para alcanzar el objetivo del envejecimiento con buena salud sera
prioritario prevenir enfermedades y reducir riesgos, promoviendo habitos
saludables, asegurando que los problemas agudos son abordados
adecuadamente y detectando las enfermedades en su etapa temprana. Las
intervenciones en atencidn primaria para personas con riesgo de
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias,
diabetes y otras, pueden reducir la necesidad de hospitalizaciéon e

intervenciones costosas Yy las muertes prematuras.

Por otro lado, y en relacidn con los servicios sociales, la mayor parte
de las personas mayores prefieren mantenerse en sus hogares o al menos en
sus comunidades, donde poder mantener sus relaciones personales. Para ello
se ha de facilitar una vivienda adecuada y proporcionar los soportes y
servicios necesarios en su vivienda. Por lo tanto, los modelos de atencidn
tendran que priorizar la atencién primaria y comunitaria, vinculada a

intervenciones en el hogar (Huss et al, 2008), frente a la atencién hospitalaria,
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puesto que las visitas domiciliarias reducen el nimero de visitas a los servicios

de emergencia y a los hospitales.

En este sentido se posiciona también Diaz (2014) recordando cémo
ya en el Libro Blanco de la Dependencia (2004) se establecia “la inversidn en
servicios sociales como instrumento de racionalizacidn del gasto sanitario”,
por la reduccidon tanto de demanda de servicios hospitalarios, como de
productos sanitarios. Sefialando como ejemplo de eficiencia en coste que los
cuidados paliativos y de rehabilitacion cuestan mas del doble en un hospital
gue en un centro asistencial, y que el coste de atencion en el sistema sanitario

es cinco veces mas elevado que en un centro geriatrico.

En relaciéon con la situacidn del Sistema de Salud tras la crisis
provocada por la COVID-19, Jiménez-Martin y Viola (2021) en su analisis
comentan la temporalidad del empleo en este sector, alcanzando el 45% en
2020. Apunta como consecuencia positiva el avance de la telemedicina, que

hasta la fecha era muy limitada.

El uso de las TIC en el cuidado de la salud serd una herramienta
fundamental para transformar los sistemas y servicios de salud. Permitirdn
mejorar la capacidad funcional, integrar y administrar la atencién de las

personas mayores y evaluar el impacto de las intervenciones.

La Agenda Digital presentada por la Comisién Europea dentro de la
Estrategia Europa 2020, propone explotar mejor el potencial de las TIC para
gestionar la poblacidon que envejece, a través de sistemas y servicios de
cibersalud y telemedicina. El Plan de accién de eSalud de la Comisién Europea
2012-2020 proporciona una hoja de ruta para empoderar a pacientes y
trabajadores de la salud, vincular dispositivos y tecnologias e invertir en
investigacion para la medicina personalizada del futuro. Esto significa brindar
servicios de salud mas inteligentes, seguros y centrados en el paciente. Dado
el rapido crecimiento de la adopcién de tabletas y teléfonos inteligentes, el

Plan de Accidn también incluye un enfoque especial en la salud movil
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(mHealth). Se estimaba que en 2020 para toda la Unidn Europea, el mercado
de mHealth se acercaria a los 43.3 billones de euros, y que detras de todos
los servicios incluidos bajo el concepto global de “salud conectada” se
alcanzarian los 58.7 billones de euros para el 2020 (European Commission
2018b).

La crisis sanitaria causada por el COVID-19 puso a prueba el sistema
sanitario. El Plan de Renovacidn, Trasformacidén y Resiliencia (PRTR)
presentado por el gobierno de Espafa diagnostica que a pesar de mostrar la
necesidad de corregir problemas estructurales y responder a los retos
demograficos, sociales o tecnolégicos, el sistema ha presentado buenos
resultados y ha puesto de manifiesto su fortaleza a pesar de tener un nivel de
inversiéon relativamente bajo en comparacion con paises del entorno
(Gobierno de Espaiia, 2021). Segun la OCDE en 2017 el gasto sanitario per
capita en Espafia era un 21,6% menor que la media europea; con 2.371 euros,
frente a los 2.884 euros de la UE. El total de gasto en sanidad alcanza el 8,9%
del PIB, mientras que en la UE la media es del 9,8%, del cual el 79% es

financiacién publica y en Espaiia solo es el 71% (OECD,2019).

Ademas, en relacién con los mayores, datos publicados por Eurostat
(((s.f);(a)): Healthcare expenditure statistics nos dicen que el gasto en Espaia
dedicado a cuidados a largo plazo (long-term care o LTC) supone el 9,4% del
gasto sanitario total en 2019, 10.690 millones de €, el 0,8% del PIB. Las

proyecciones indican que el gasto publico en LTC llegard al 3,1% en el 2060.

El Componente 18 del Plan de Recuperacion, Transformacion vy
Resiliencia esta dedicado al Sistema Nacional de Salud; se establecen cinco
objetivos: el fortalecimiento de la atencidn primaria y comunitaria, la reforma
del sistema de salud publica, la consolidacion de la cohesién, la equidady la
universalidad, el refuerzo de las capacidades profesionales y la reducciéon de
la temporalidad, y por dultimo la reforma de la regulacién de los
medicamentos y productos sanitaros. Con un plan de inversiones de 1.069

millones de euros.
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Esta situacion, a la que la sociedad espafiola se va a enfrentar en las
proximas décadas, hace necesario estudiar qué sectores econémicos habran
de satisfacer las necesidades de dicha poblacién. El enfoque de este trabajo
es el de estimar los incrementos en la demanda de servicios de salud en el
tramo de los mayores de 65 afios de edad y modelizar el desarrollo econémico
que va a suponer la satisfaccion de dicha demanda. Este desarrollo lo
cuantificaremos en términos de incrementos en la produccidn, en el valor

afiadido bruto (VAB) y en el empleo.

Este andlisis quiere aportar una visién adicional, explorando cémo el
incremento de demanda de servicios de salud por parte de la poblacidn
envejecida, basado en proyecciones de pardmetros macroeconémicos y
centrada en determinados sectores, se traduce en un incremento de actividad
econdmica en términos de incrementos de produccién, empleo y valor
afiadido bruto (VAB). Aportando, de esta forma, otra perspectiva al debate
del reto que el envejecimiento de la poblacién va a representar para los

Sistemas Salud.

Este capitulo se compone de seis epigrafes. Tras esta introduccién se
presenta la revision de la literatura académica. A continuacion, se describe la
metodologia aplicada para la estimacion de la demanda de servicios por parte
de la poblacion mayor de 65 afios, asi como los aspectos técnicos
relacionados con la modelizacién input-output. En el epigrafe cuatro se
procede a la estimacion del incremento de demanda de servicios sanitarios.
Para continuar en el epigrafe cinco con la cuantificacién de los impactos que
este incremento va a provocar en la economia en términos de produccién,
VAB y empleo. Y por ultimo, en el epigrafe seis se comentan los resultados y

las principales conclusiones.

102



3.2 REVISION BIBLIOGRAFICA

El efecto del envejecimiento en el gasto en salud de los paises
occidentales ha sido abordado por diferentes autores. De Meijer et al. (2013)
revisan las consecuencias del envejecimiento de la poblaciéon para el
crecimiento del gasto en salud en los paises occidentales, mediante la
combinacion de conocimientos de la investigacion epidemiolégica y de la
economia de la salud. El envejecimiento de la poblacién aumenta
moderadamente los gastos en atencién aguda y aumenta fuertemente los
gastos en atencion a largo plazo. La evidencia muestra, ademas, que el
impulsor mas importante del crecimiento del gasto en salud, la tecnologia
médica, interactia fuertemente con la edad y la salud, es decir, el
envejecimiento de la poblacidn refuerza la influencia de la tecnologia médica
en el crecimiento del gasto en salud y viceversa. Por lo tanto, concluyen que
el envejecimiento de la poblacién permanecera en el centro del debate

politico.

El envejecimiento de la poblacién aumenta la presion sobre los
presupuestos de salud, especialmente en los cuidados a largo plazo (LTC).
Este proceso es analizado por Krabbe-Alkemade et al. (2020) en los Paises
Bajos, debido a su sector LTC relativamente grande y financiado con fondos
publicos. Analizan la reforma de LTC con el objetivo de sustituir la atencion
institucional por el envejecimiento en el entorno habitual y, por lo tanto,
reducir el gasto de LTC. Sus resultados muestran que a medida que disminuyd
la participacion de la poblacion en la atencién institucional, aumenté el gasto
promedio en salud de las personas que reciben esta atencién. Por el
contrario, el gasto medio en los escalones asistenciales de enfermeria se
redujo. En conclusién, la reasignacion de la atencidn institucional al
envejecimiento en el entorno habitual contribuyé a ralentizar el crecimiento

del gasto total en salud de los mayores de 65 anos, al menos en el corto plazo.

Los aumentos significativos en los gastos de salud son una tendencia

mundial y constituyen una gran preocupacién en muchos paises, tanto para
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los proveedores de atencién médica, como para legisladores y la poblacion
en general. Esta tendencia se atribuye, tanto a las tecnologias sanitarias
emergentes, como al envejecimiento de la poblacion. Garcia-Gofii et al.
(2018) analizan cémo el sistema de salud australiano esta respondiendo a
este desafio. Se trata de reorientar y reorganizar la financiacion actual de la
salud y la organizacion de los servicios a través de un mejor disefio con un
enfoque especifico en la atencién a largo plazo, la atencién crdnica, la
prevencion y la intervencién temprana, en la bisqueda de eficiencia en los
costes sociales y econdémicos. Articulan su propuesta para una reforma
sistematica de la financiacidon de la salud en 22 acciones de politica que
mejorarian la sostenibilidad del sistema de salud australiano al tiempo que

preservan su caracter universal.

El efecto del envejecimiento de la poblacion sobre el uso futuro de
los servicios de salud depende de la relacién entre las ganancias en
longevidad y la salud. Desconocemos si los aumentos adicionales en la
esperanza de vida irdn acompafiados de mejoras en la salud. Wouterse et al.
(2015) analizan el efecto del envejecimiento de la poblacién sobre el uso de
los servicios de salud en diferentes escenarios de salud. Prevén que el uso
hospitalario disminuya después de 2040, mientras que los cuidados de larga
duracidon seguirdn aumentando hasta 2050. Encuentran diferencias
considerables en las tasas de crecimiento del gasto entre escenarios con la
misma esperanza de vida, pero diferentes tendencias en salud. Al comparar
diferentes escenarios de salud que dan como resultado la misma esperanza
de vida, muestran que las mejoras en la salud contienen costes cuando
disminuyen la morbilidad pero no la mortalidad. Esto sugiere que invertir en
un envejecimiento saludable puede contribuir a contener el crecimiento del

gasto en salud.

No cabe duda de la importancia que en el futuro tendra el
envejecimiento de la poblacidon en el desarrollo econdmico. Bloom et al.
(2010) afirman que la proporcion de la poblacidn de 60 afios 0 mas aumentara

en casi todos los paises del mundo hasta el 2050. Sus calculos sugieren que
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los paises de la OCDE podrian experimentar disminuciones modestas, pero no
catastrdficas, en la tasa de crecimiento econémico. En cambio, en la mayoria
de los paises no pertenecientes a la OCDE, la disminucion de las tasas de
fecundidad provocara un aumento de la relacion entre la fuerza de trabajo y
la poblacién, ya que la disminucion de la proporcion de jovenes compensara
con creces el sesgo de los adultos hacia las edades mas avanzadas. Estos
factores sugieren que el envejecimiento de la poblacién no impedird
significativamente el ritmo del crecimiento econdmico en los paises en
desarrollo. De manera global, el nUmero de personas mayores de 60 afios
llegara a 2.000 millones en 2050, lo que representara el 22% de la poblacidn
mundial. Se prevé que la proporcién de personas de 80 afios 0 mas aumentara
del 1% al 4% de la poblacién mundial entre 2010 y 2050.

Sobre el impacto del envejecimiento en el gasto sanitario, Breyer et
al. (2010) abordan la cuestion del envejecimiento, la salud y la asistencia
sanitaria para evaluar el impacto neto del envejecimiento. Se centran en dos
cuestiones principales, la valoracion del bienestar de mejoras en la
longevidad para varios paises de la OCDE, junto con la hipdtesis que
consideran “pretexto”, que sugiere que el envejecimiento de la poblacién
tiene un impacto pequefio y casi insignificante en los gastos de atencidn de la
salud. Si bien aceptan que el aumento de la longevidad conduce a una mayor
demanda de atencidn médica que prolongue la vida, es una cortina de humo,
ya que sus estimaciones les llevan a concluir que el envejecimiento de la
poblaciéon representa solo una tasa de crecimiento anual del gasto sanitario
del 0,5%.

Otra cuestidon importante para abordar es la discapacidad asociada al
envejecimiento. El problema de la discapacidad se ha vuelto prominente con
la aceleracion del proceso de envejecimiento global. Ademas, la discapacidad
individual estd asociada a las condiciones econdmicas y contribuye a la
pobreza familiar. Liao et al. (2021) se centran en las actividades de la vida
diaria (AVD) vy clasifican las tendencias de discapacidad funcional. Ademas,

resaltan y analizan la asociacion entre las tendencias de discapacidad
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funcional y las condiciones econdmicas, y exploran los factores que influyen.
Evitar que los adultos mayores desarrollen discapacidades y enfermedades,
mejorar el nivel de compensacién del seguro médico y optimizar el seguro de
cuidados a largo plazo y el sistema de atencidn primaria de la salud pueden

contribuir potencialmente a la prevencion de la pobreza.

A continuacion, destacamos algunos trabajos que han abordado este
tema en el contexto espafol. Casado et al (2009) realizan proyecciones del
gasto sanitario futuro en Espafia y la Unidn Europea. El crecimiento futuro del
gasto sanitario publico en Espafia dependera, entre otros factores, de la
evolucidn de la poblacién cubierta y del impacto del cambio en la estructura
de edades de la poblacién, es decir, del envejecimiento. Estos factores
influyen en las decisiones presentes y futuras de politica y gestion sanitaria:
la intensidad y los costes de los diagndsticos y tratamientos incluidos en la
cobertura aseguradora publica que se proporcionen a los individuos durante
las proximas décadas. Estos autores citan el estudio de Ahn et al (2005) en el
que se asegura que el gasto sanitario publico alcanzaria el 6,7% del PIB en
2050. Otros estudios hablan de que el aumento de la proporciéon del PIB
destinada a la financiacién del Sistema Nacional de Salud en el afio 2050
puede suponer entre el 7,8 y el 9,6% del PIB (OCDE, 2006), o entre el 7,7% y
el 8,4% del PIB (European Commission, 2018).

También destaca el trabajo de Lobo (2017) que, después de un
profundo andlisis del pasado reciente y del presente del sistema de salud
espafiol, de los ajustes llevados a cabo en los afos de crisis y de constatar que
todas las previsiones nacionales e internacionales apuntan presiones
continuas y considerables sobre el gasto publico en asistencia sanitaria,
aborda posibles opciones de aligerar la tendencia secular de crecimiento a
través de estrategias de fomento de eficiencia y considerando, como
recomiendan los organismos europeos, equilibrar las necesidades de
asistencia sanitaria con los recursos, asi como, realizar esfuerzos continuos
para incrementar la eficacia y calidad. Asegurando que “el nivel de gasto

seguramente no es el principal problema de nuestro sistema sanitario, sino
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las deficiencias estructurales y la falta de direccidn estratégica y visién a largo

plazo”.

Por ultimo, queremos destacar dos trabajos que utilizan, al igual que
esta tesis doctoral, la metodologia input-output. Profundizando en el tema de
los servicios sociales relacionados con la atencién a la dependencia y la
poblacién envejecida, Diaz (2014) analiza el impacto en términos de creacidn
de empleo por millén de euros invertidos en la atencidn a la dependencia en
la regidn de Cantabria. Analiza la tasa de retorno a la Administracion de la
inversiéon destinada a la dependencia, tanto directa como indirecta e
inducida. Sefialando en sus conclusiones que “el sector de atencién a la
dependencia resulta intensivo en mano de obra” y estima que “la generacién
de empleo ascienda a 36 trabajadores por milldn de euros invertidos por la
administracién”. Estableciendo una tasa de retorno de los recursos asignados
a la dependencia de 0,59, sin contemplar los retornos por cotizaciones
sociales. Esta autora se posiciona claramente en la consideracion de que los
recursos asignados a la atencion a la dependencia no se pueden considerar
solo como un gasto social, sino como una inversion generadora de riqueza y
bienestar social. También menciona estudios similares, aunque con
resultados dispares, en otras regiones espainolas, como en la Comunidad

Valencia con un retorno del 1,26 y el Pais Vasco con un 0,43.

Moya-Martinez et al. (2021) pretenden evaluar el impacto de la
creciente demanda de servicios de proteccién social provocada por el
envejecimiento demografico. Universalizar dichos servicios para atender las
necesidades de los mas vulnerables requiere del disefio de politicas que
aseguren la sostenibilidad del sistema. Determinan los efectos indirectos de
los incrementos de demanda derivados del incremento del gasto publico
destinado a la implantacién del sistema espafiol de cuidados de larga
duracidn, con efectos en el empleo, en el valor afiadido, incluyendo el retorno

fiscal.
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33 METODOLOGIA Y FUENTES DE DATOS

El impacto econdmico del incremento de demanda de servicios
sanitarios para el conjunto de la economia se realizara a través de una
modelizacién multisectorial, en concreto, un modelo de demanda expresado
en términos monetarios. El modelo utiliza como base de datos la Tabla Input-
Output (TIO) simétrica de Espafia publicada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y referida al afio 2015.

Esta metodologia se desarrollé6 con detalle en la introduccién vy
permite analizar el efecto de un impacto econémico desde la demanda final,
ya sea a través del aumento del consumo de los hogares, de la inversion
publica o de las exportaciones, en cada uno de los sectores que componen la

economia.

Este modelo nos permitira obtener los impactos directos (sobre las
ramas que ofertan los servicios demandados), indirectos (debidos a los
incrementos en la demanda intermedia de estos sectores al resto) e inducidos
(debidos al incremento del consumo de los hogares como consecuencia del

aumento de su renta disponible).

Para la proyeccion del nivel de gasto en salud en el afio 2030 se ha
partido de los ultimos datos oficiales publicados, con gasto medio por
persona por tramo de edad. Los resultados son aplicados a la estructura de
edades del afio 2030. Este método es aceptado tradicionalmente para

proyecciones a medio plazo como es el caso (Casado et al.2009).

En este capitulo nos centraremos en las actuaciones en los sectores
econdmicos vinculados a la atencién de la salud y el envejecimiento de la
poblacién. Las ramas de actividad seleccionadas, por considerarlas vinculadas
directamente a los servicios que demanda este sector de la poblacién son: la
de productos farmacéuticos y sus preparados (rama 12), muebles y productos

manufacturados que incluye las ortopedias y aparatologia (rama 22), servicios
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de atencion sanitaria (rama 56), y servicios sociales de atencién en

establecimientos residenciales y servicios sociales sin alojamiento (rama 57).

Estos sectores econémicos comparten un objetivo comun, atender a
las necesidades relacionadas con la salud. Aqui encontramos a los
profesionales de la salud de los sectores publico y privado, y a los trabajadores
de apoyo en la promocidn de la salud, actividades preventivas, curativas, de
rehabilitacion y cuidados paliativos. Asi como el gasto farmacéutico,

ortopédico y aparatologia de soporte terapéutico.

Por ultimo, en relacion con las fuentes de datos, se han utilizado en todo
momento fuentes de datos de organismos oficiales, principalmente del
Ministerio de Sanidad e INE y se han tomado siempre datos a nivel nacional

por tratarse de un analisis a nivel macroeconémico.
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3.4 ESTIMACION DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS
MAYORES DE 65 ANOS EN 2030

Hay que empezar diciendo que se han tomado los datos
correspondientes al afio 2018, que es el Ultimo para el que existe una

informacién oficial completa en los diversos apartados.

3.4.1. Gasto sanitario en Espaiia en 2018 segun la funcién de
atencion a la salud

En primer lugar, se obtienen el gasto sanitario publico, privado y total.
Se hanido elaborando las cifras de las distintas partidas que componen dichos
gastos, a partir de la informacion disponible. La fuente de la informacion
utilizada ha sido el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2019.
(Ministerio de Sanidad, (2021;(a)).

Se empieza por el gasto correspondiente a los servicios de asistencia
curativa y de rehabilitacion. Esta partida alcanzd un volumen total de 62.279
millones de euros, de los que 47.042 (el 75,53%) fueron gasto publico y
15.237 (el 24,47%) gasto privado. La tabla 1 recoge el desglose.

Tabla 1. Distribucion de los servicios de asistencia curativa y de

rehabilitacion.
Gasto Total Gasto Publico Gasto Privado
Concepto En % En % En %
millones millones millones

A.1 Asistencia

. . 26.892,07 43,18 23.906,74 50,82 2.980,36 19,56
hospitalaria

A.2 Asistencia
hospitalizacion de  2.179,77 3,50 2.149,82 4,57 33,52 0,22
dia

A. Total Asistencia

. . 29.071,84 46,68 26.056,56 55,39 3.013,88 19,78
hospitalaria
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B.1 Asistencia
ambulatoria

B.2 Asistencia
domiciliaria

B. Total Asistencia
no hospitalaria

32.366,40 51,97 20.148,09 42,83 12.221,60 80,21

840,77 1,35 837,35 1,78 1,52 0,01

33.207,16 53,32 20.985,44 44,61 12.223,12 80,22

Total A+B:
Servicios de
Asistencia
curativay de
rehabilitacion

62.279 100 47.042 100 15.237 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Sanidad (2021;(a)).

Asimismo, el gasto total en medicamentos y en dispositivos

terapéuticos ascendid a 24.576 millones de euros, de los que 11.710 (el
47,65%) fue gasto publico y 12.866 (el 52,35%) gasto privado. La tabla 2

incluye el desglose de esta partida.

Tabla 2. Distribucion del gasto en medicamentos y en dispositivos

terapéuticos.
Gasto Total Gasto Publico Gasto Privado
En En En
Concepto % % %
millones millones millones

C.1 Medicamentos

C.2 Dispositivos

terapéuticos

16.552,39 67,35 11.501,39 98,22 5.051 39,26

8.023,61 32,65 208,61 1,78 7.815 60,74

C.Total C.1+C.2

24.576 11.710 12.866

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Sanidad (2021;(a))

A continuacién, por una parte, se han afiadido otras partidas de gasto

a partir de la informacion incluida en el grafico 5-104 del informe del

Ministerio de Sanidad (2021;(a); pdg. 215) y, por otra, se han adscrito las
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distintas partidas de gasto a las correspondientes ramas de actividad de la

tabla input-output. Ello, tanto para el gasto total, como para el gasto publico

y el gasto privado.

A continuacién, se analiza la distribucidén del gasto total, publico y

privado, y su asignacidn en ramas de actividad para su tratamiento dentro de

las tablas TIO.

Tabla 3. Gasto sanitario total segtn funcion de atencion a la salud.

Concepto En millones %
Gasto sanitario total: 109.855 100
Servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion (A+B): 62.279

A. De Asistencia hospitalaria 29.071,84 26,46

B. De Asistencia ambulatoria y domiciliaria 33.207,16 30,23
C. Gasto en medicamentos y en dispositivos terapéuticos 24.576 22,37
D. Servicios de atencién de larga duracion *: 10.305 9,38
E. Servicios auxiliares de atencién a la salud: 5.355 4,87
F. Administracién de la salud y los seguros médicos: 3.288 2,99
G. Servicios de prevencion y de salud publica: 2.306 2,10
H. Formacion de capital de instituciones proveedoras de

1.745 1,59

atencion de la salud:

(*) Servicios HC.3: incluyen atencién de larga duracion a ingresados (HC.3.1), atencion
de larga duracién en régimen de dia (HC.3.2) y atencion de larga duracién domiciliaria

(HC.3.3) Fuente: Ministerio de Sanidad (2021a)

A continuacidn, veamos la distribucidn para el gasto sanitario privado:
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Tabla 4. Gasto sanitario privado segun la funcion de atencion a la salud.

Concepto En millones %
Gasto sanitario privado: 32.451 100,00%
Pagos directos de los hogares: 23.962
Servicios de asistencia curativa y de

15.237
rehabilitacion (A+B):
A. De Asistencia Hospitalaria: 3.013,88 9,29%
B. De Asistencia ambulatoria y domiciliaria: 12.223,12 37,67%
C. Gasto en medicamentos y dispositivos

12.866 39,65%
terapéuticos:
D. Servicios de atencién de larga duracion: 1.677,34 5,17%
E. Servicios auxiliares de atencién a la salud: 47,92 0,15%
F. Resto: 2.622,74 8,08%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Sanidad (2021;(a)) y (2021;(b))

Igual que ocurria en la tabla 3 los importes de las funciones Ay B

proceden de la tabla 1, mientras que la del apartado C de la tabla 2.

Sin embargo, para el resto de las partidas de gasto privado Ia
informacién disponible no sigue la pauta expuesta en la tabla 3. No obstante,
se muestran los pagos directos de los hogares, que supusieron 23.962
millones (el 73,84%) de los 32.451 millones de gasto sanitario privado.
Asimismo, las secciones D y E se han calculado multiplicando los pagos
directos de los hogares (23.962 millones) por el porcentaje respectivo que
importa cada apartado sobre dicha magnitud (7% y 0,2%) respectivamente

segln se recoge en el grafico 5-110 de la pag. 219 del Ministerio de Sanidad
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(2021;(a)). Por ultimo, se ha contemplado un capitulo residual de gasto (el F
con 2.622,74 millones) hasta cubrir los 32.451 millones de gasto sanitario
privado. Entre otros aspectos, esta partida recogeria los gastos del sector
privado incluidos en los capitulos “F. Administracién de la salud y los seguros
médicos” y “H. Formacidn de capital de instituciones proveedoras de atencion
a la salud” del gasto sanitario total (tabla 3). No cubriria los gastos del
apartado “G. Servicios de prevencién y de salud publica” que se consideran
exclusivos del sector publico.

La razén de incluir este apartado “F. Resto” radica en que la
estadistica oficial no informa sobre qué funciones son las destinatarias de los
8.489 millones que exceden de los 23.962 millones de los pagos directos de
los hogares y que faltan hasta cubrir la totalidad del gasto sanitario privado
(32.451 millones). Eso si, la informacién encontrada en el grafico 5-105 del
informe del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2021;(a); pag.
215) ha permitido computar 5.866,26 de esos 8.489 millones de pagos no
directos de los hogares en los capitulos Ay B, pero nada se ha obtenido de los
2.622,74 millones restantes, por lo que se han incluido en el apartado F.

Sin embargo, el Ministerio de Sanidad si que informa del destino de
esos 8.489 millones de euros de pagos no directos de los hogares, segun el
agente de financiacion (grafico 5-109 del mismo informe; pdg.219): 7.654
procedentes de empresas de seguro privadas (el 23,6% de 32.451), 443 de
instituciones sin fines de lucro al servicio de los hogares (el 1,4%) y 391 de
sociedades, no seguros médicos (1,2%).

Seguidamente, se finaliza este bloque informativo con la distribucion

del gasto sanitario publico:
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Tabla 5. Gasto sanitario publico segtn funcion de atencion a la salud.

Concepto En millones %
Gasto sanitario publico: 77.404 100,00%
Servicios de asistencia curativa y de
, 47.042
rehabilitacion (A+B):
A. De Asistencia hospitalaria 26.056,56 33,66%
B. De Asistencia ambulatoria y domiciliaria 20.985,44 27,11%

C. Gasto en medicamentos y en dispositivos

(o 11.710 10,66%
terapéuticos

D. Servicios de atencién de larga duracion: 8.627,66 7,85%
E. Servicios auxiliares de atencion a la salud: 5.307,08 4,83%
F. Servicios de prevencidn y de salud publica: 2.306,00 2,10%
G. Resto: 2.411,26 2,19%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Ministerio de Sanidad (2021a).

Igual que ocurria en las tablas 3 y 5 los importes de las funciones Ay
B proceden de la tabla 1, mientras que el del apartado C de la tabla 2. Sin
embargo, para el resto de los apartados tampoco se aporta una estadistica
como la de la tabla 3. El criterio seguido ha sido el de calcular las cifras de los
capitulos “D. Servicios de atencién de larga duracion” y “E. Servicios auxiliares
de atencidén a la salud” por diferencia entre el importe del gasto sanitario total
(tabla 3) y el del gasto sanitario privado (tabla 4). La cifra de la funcién “F.
Servicios de prevencién y de salud publica” para el gasto sanitario total (tabla
3) se ha asignado integramente al sector publico. Por ultimo, se ha incluido
una partida residual “G. Resto” que, entre otros importes, recogera parte de
los gastos de administracion y de los de formacidn de capital (capitulos Fy H

respectivamente de la tabla 3).
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3.4.2 Gasto sanitario de los mayores de 65 afios

3.4.2.1. Determinacion de la proporcion del gasto sanitario de los mayores de

65 afios sobre el gasto sanitario total de la poblacion

Determinar el gasto sanitario a cada edad es un elemento de politica
sanitaria esencial para establecer las necesidades del sistema, tanto en
términos absolutos, como a la hora de elegir las areas asistenciales que deben
fortalecerse. Ademas, conocer la distribucidn por edad permitira anticipar los

costes futuros del sistema sanitario.

En virtud de ello, se va a estudiar el peso que tienen los mayores de
65 afios sobre el gasto sanitario, lo que supone uno de los objetivos
fundamentales del presente estudio. Para ello, se van a emplear datos de
gasto del afio 2018, en euros por persona, segun tramos de edad. Informacion
que, aplicada al total poblacional, nos dara un volumen de gasto para cada
tramo, para después obtener su peso sobre el total. Esto se va a hacer

distinguiendo entre sector publico y privado.

3.4.2.2. El peso de las personas mayores de 65 afios sobre el gasto publico en

sanidad.

Como se puede observar en la tabla 6, una persona con edad
comprendida entre los 65 y los 74 afios supuso un gasto medio aproximado
de 3.618 € para el sistema publico de salud, en tanto que otra persona de 75
afios o mas, alcanzé una cifra de 4.895 € en este parametro. Este ultimo
guarismo es el mas alto de la serie, en tanto que solo la fraccién de edad 0-4

afios presenta un gasto medio mayor (4.085 €) que el del tramo 65-74 aios.
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Tabla 6. Gasto publico en sanidad, en euros por persona y franja de edad,

en 2018
Poblacién 0-4 5-14 15-44 45-54 55-64 65-74 750 mas
Nimero de 2.038.663 4.846.865 17.560.666 7.456.761 6.066.060 4.574.635 4.482.558
personas
Servicios
hospitalariosy —, ;. 249 138 523 1.026 2.233 3232
especializados
(a)
Servicios
primarios de 888 193 53 188 249 428 412
salud (b)
Servicios de
salud publica 56 24 6 15 19 25 25
(c)
Servicios
colectivos de 131 55 15 36 44 58 60
salud (d)
Farmacia (e) 116 35 16 104 258 792 1.082
Traslado,
protesis y 88 37 10 24 30 39 40
aparatos
terapéuticos (f)
Gasto de 95 40 11 26 32 42 43
capital (g)
Gasto total 4.085 633 249 916 1.658 3.618 4.895

Fuente: Analistas Financieros (2021).

La tabla 6 permite también constatar que el tramo de personas con

75 o mas afios es el que conlleva un mayor gasto en los servicios hospitalarios

y especializados (a) y en gasto farmacéutico (e); es el segundo mas alto en

traslado, prétesis y aparatos terapéuticos (f) y en gasto de capital (g) y el

tercero en servicios primarios de salud (b).

Por su parte, el tramo de edad 65-74 afios presenta unos costes mads

bajos que el tramo siguiente en todos los apartados, con excepcion de los

servicios primarios de salud (b). Este comportamiento también se repite al

compararlo con el tramo 0-4 afios, excepto en el capitulo de farmacia (e).
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Tabla 7: Gasto publico en sanidad, en millones de euros, por franja de edad en 2018

Tramo de edad 0-4 5-14 15-44 45-54 55-64 65-74 75 o mas
(a) Servicios hospitalarios y 5.526,82 1.206,87  2.423,37  3.899,89  6.223,78 10.215,16 14.487,63
especializados
(b) Servicios primarios de salud 1.810,33 935,44 930,72  1.401,87 1.510,45 1.957,94  1.846,81
(c) Servicios de salud publica 114,17 116,32 105,36 111,85 115,26 114,37 112,06
(d) Servicios colectivos de salud 267,06 266,58 263,41 268,44 266,91 265,33 268,95
(e) Farmacia 236,48 169,64 280,97 775,50  1.565,04  3.623,11  4.850,13
(f) Traslado, prétesis y aparatos 179,40 179,33 175,61 178,96 181,98 178,41 179,30
terapéuticos
(g) Gasto de capital 193,67 193,87 193,17 193,88 194,11 192,13 192,75
Gasto total 8.327,94  3.068,07 4.372,61  6.830,39 10.057,53 16.546,45 21.937,64
Peso del gasto total del tramo 0,1171 0,0431 0,0615 0,0960 0,1414 0,2326 0,3084

sobre el total

Fuente: Elaboracion propia a partir de Afi (2021)
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La tabla 7 refleja el resultado de multiplicar el gasto medio de cada
tramo por la poblacién de este, es decir, el gasto en términos absolutos de

cada fraccion de edad.

A partir de la tabla 7 se puede observar que los tramos de edad 65-
74 y 75 afios o mas son los que conllevan un gasto total mayor: en millones
de euros, 16.546,45 y 21.937,64 respectivamente; 38.484,09 en total. En
cuanto a su peso relativo, el primero representa el 23,26% del gasto total, en
tanto que el segundo el 30,84%. Por consiguiente, las personas mayores de
65 afos suponen para el conjunto del sistema sanitario publico el 54,1% del

gasto.

Por ultimo, hay que indicar que el volumen de gasto publico total que
arroja la tabla, obtenida como suma del gasto total para cada tramo de edad
es de 71.140,62 millones de euros. Esta cifra es 6.263,58 millones inferior a la
incluida en el informe del Ministerio de Sanidad (2021; (a); pag.213), en el que
aparece un gasto sanitario publico para el afio 2018 de 77.404 millones de

euros.

3.4.2.3. El peso de las personas mayores de 65 afios sobre el gasto privado en

sanidad.

Segun se indica en la tabla 8, una persona de 65 afios 0 mas tuvo en
el afo 2018 un gasto medio de 586,47 euros sin incluir gastos farmacéuticos
y en material terapéutico, no incluidos en la Encuesta de Presupuestos
Familiares (INE, 2021; (a)), que es la fuente que informa del gasto sanitario
privado por tramos de edad. Esa cifra de gasto medio, como se puede ver, fue

la mayor de la serie.
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Tabla 8. Gasto privado en sanidad por franja de edad en 2018

Tramo de

edad 16-29 30-44 45-64 65y mas Total

Gasto medio
por persona, 233,23 294,92 400,40 586,47 406,27
en euros

Numero de
personas

6.605.705 10.298.823 13.396.508  9.027.055 39.328.091

Gasto en el
tramo en
millones de
euros

1.540,65 3.037,33 5.363,96 5.294,10 15.236,04

Peso de
cada tramo
sobre el
total

0,1011 0,1994 0,3521 0,3475 1,0000

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Presupuestos Familiares del
2018 (INE, 2021a) y de Poblacion residente por fecha, sexo y edad a 1 de julio de 2018
(INE, 2021b)

Tomando el gasto medio por persona y multiplicando por el nimero
de personas residentes, segun la estadistica del INE (2021; (b)), se calcula el
gasto en el tramo. Esta estadistica para el tramo 65 y mas comporta una cifra
de gasto privado, sin incluir el gasto en medicinas y material terapéutico, de
5.294,10 millones de euros, lo que supone el 34,75% del gasto privado total
(15.236,04 millones de euros).

3.4.2.4. El peso de las personas mayores de 65 afos sobre el gasto total en

sanidad, publico y privado.

Una vez calculado el gasto en sanidad que suponen los mayores de
65 afios, en los ambitos publico y privado, se pueden sumar ambas cantidades
para computar el gasto total tanto en términos absolutos, como relativos.
Para obtener la tabla 9 se recogen los resultados en términos absolutos,

agrupando en dos tramos: 0-64 y 65 y mas:
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Tabla 9. Gasto total en sanidad en 2018 (millones de €)

Tramo de edad 0-64 65y mas Total

Gasto Privado 9.941,94 5.294,10 15.236,04
Gasto Publico 32.656,53 38.484,09 71.140,62
Gasto Sanitario Total 42.598,47 43.778,19 86.376,66

Peso de cada tramo

0,4932 0,5068 1
sobre el total

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Afi (2021), Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social (2021a), INE (2021a) e INE(2021b).

El gasto privado para el tramo 0-64 afios se obtiene sumando los
gastos informados en la tabla 8 para los tramos de edad de 16-29, 30-44 y 45-
64, en tanto que el del tramo 65 afios y mas viene informado directamente
en dicha tabla. Asimismo, el gasto publico para cada tramo se obtiene

sumando los gastos informados en la tabla 7 para los tramos respectivos.

La suma de ambos gastos para cada tramo arroja 42.598,47 millones
de euros, para el tramo 0-64, y 43.778,19 para el tramo 65 y mas. Esta ultima
cifra supone el 50,68% del gasto total, por lo que podemos concluir que el
gasto en sanidad para el tramo de edad 65 afios y mas supone,

aproximadamente, la mitad del gasto total.

3.4.3 Gasto sanitario de los mayores de 65 aiios proyectado a 2030

Estimar el volumen de inversién publica en sanidad que supondra
atender las necesidades de la poblacidn mayor de 65 afios, en el afio 2030, es
un objetivo fundamental para conocer el impacto que la movilizaciéon de
dichos recursos econdmicos tendra en otros sectores productivos, mediante

la metodologia input-output.
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Para ello, inicialmente se realizard un ajuste de la distribucién del
gasto publico, segun la funcidén de atencidn a la salud, para cubrir el gasto
sanitario publico informado en la estadistica del Ministerio de Sanidad para
el afio 2018 (77.404 millones de euros). Después, se efectuara una proyeccién
del gasto publico, considerando solo el cambio demografico a 2030, siguiendo
el método que en Afi (2021) se denomina inercial, en el que solo se tiene en
cuenta el cambio en la estructura demografica. Por Ultimo, se afiadird el gasto

sanitario privado, que se estimara como una prorrata del gasto publico.

El punto de partida es el cdlculo del gasto publico ajustado,
incrementando los fondos destinados a cada apartado (tabla 7) en un 9%
(diferencia en términos relativos entre la cifra oficial, 77.404, y la estimada en
dicha tabla para el gasto total, 71.140,62). El resultado se refleja en la tabla
10.
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Tabla 10. Gasto publico en sanidad ajustado, en millones de euros, por franja de edad en 2018

Tramo de edad 0-4 5-14 15-44 45-54 55-64 65-74 75 0o mas

(a) Servicios hospitalarios y especializados 601341 1313,12 263673 424324 677173 1111452  15763,15

(b) Servicios primarios de salud 196972 101780 1012,66 152529 164343 213033  2.009,41
(c) Servicios de salud publica 124,22 126,57 114,64 121,70 125,40 124,43 121,93
(d) Servicios colectivos de salud 290,58 290,05 286,60 292,08 290,41 288,69 292,63
(e) Farmacia 257,31 18458 30571 84378  1702,83  3.942,10  5.277,14
(f) Traslado, prétesis y aparatos terapéuticos 195,20 195,12 191,07 194,72 198,00 194,12 195,09
(g) Gasto de capital 210,72 210,94 210,17 210,95 211,20 209,05 209,72
Gasto total 9.061,15 3.338,18 4.757,58 7.431,76 10.943,01 18.003,24 23.869,08
Peso del gasto total del tramo sobre el total ~ 0,1171 0,0431 0,0615 0,0960 0,1414 0,2326 0,3084

Fuente: Elaboracion propia a partir de Afi (2021), Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2021a) e INE (2021c).
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Obsérvese, en la tabla 10, que el gasto total en el 2018 para las personas

de 65 afios o mas es de 41.872,32 millones de euros.

A continuacion, se han dividido los fondos de cada funcién/destino entre
el nimero de personas del tramo, obteniendo el gasto publico en sanidad

ajustado, en euros por persona. Para los tramos de edad de 65 afios o mas queda:

Tabla 11. Gasto publico en sanidad ajustado, en euros por persona, para mayores de
65 anos en 2018

Tramo de edad 65-74 75 0 mas
Numero de personas 4.574.635 4.482.558
(a) Servicios hospitalarios y especializados 2.430 3.517
(b) Servicios primarios de salud 466 448
(c) Servicios de salud publica 27 27
(d) Servicios colectivos de salud 63 65
(e) Farmacia 862 1.177
(f) Traslado, proétesis y aparatos terapéuticos 42 44
(g) Gasto de capital 46 47
Gasto total 3.935 5.325

Fuente: Elaboracion propia a partir de Afi (2021) y Ministerio de Sanidad (2021;(a))

A partir de estos datos, se ha efectuado la proyeccion del gasto al afo

2030.

El objetivo es estimar el incremento de demanda de servicios causado

por el incremento de poblacién mayor de 65 afios conforme a las proyecciones



demograficas por el efecto de la mayor esperanza de vida y el acceso a la
jubilacion de las cohortes de edad correspondientes al baby-boom. Se ha
considerado que no hay cambio en el gasto en euros por persona, respecto al
2018; de manera que la variacién en el gasto se debe exclusivamente al

crecimiento de la poblacidn.

Atendiendo a las previsiones demograficas previstas por el INE para el
afio 2030 (poblacién residente en Espafia a 1 de enero, por sexo, edad y ano), el
numero de personas con edad comprendida entre los 65 y los 74 afios serd de
5.857.533, en tanto que el guarismo correspondiente para el tramo de 75 afos

0 mas sera de 5.575.498 personas.

El volumen de gasto publico para cada tramo y funcidn asistencial sera

el indicado en la tabla 12 siguiente:

Tabla 12. Gasto publico en sanidad proyectado a 2030, en millones de euros, para

mayores de 65 afios

Tramo de edad

65-74 75 o mas 65 0 mas

Numero de personas 5.857.533 5.575.498 11.433.030

(a) Servicios hospitalarios y
14.231,45 19.606,53 33.837,98
especializados

(b) Servicios primarios de salud 2.727,75 2.499,35 5.227,10
(c) Servicios de salud publica 159,33 151,66 310,99
(d) Servicios colectivos de salud 369,65 363,98 733,63
(e) Farmacia 5.047,61 6.563,82 11.611,43

(f) Traslado, proétesis y aparatos
248,56 242,66 491,21
terapéuticos
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(g) Gasto de capital 267,68 260,85 528,53

Gasto total 23.052,02 29.688,85 52.740,87

Fuente: Elaboracion propia a partir de Afi (2021), Ministerio de Sanidad (2021a) e INE
(2021¢)

Por otra parte, en lo que respecta al gasto sanitario privado proyectado
al 2030, se ha estimado que este representara un 30% del gasto total. La
justificacién de esta cifra viene dada por el hecho de que el peso del gasto
publico, sobre el total del gasto sanitario, se movid entre el 70,3% del afio 2014
y el 70,5% del 2018 (Ministerio de Sanidad (2021; (a); pag. 213).

Incorporando esta informacion, el gasto total en sanidad proyectado a

2030, desglosado entre publico y privado, sera:

Tabla 13. Gasto en sanidad proyectado a 2030, en millones de euros, para mayores de
65 anos

Tramo de edad 65-74 75y méas 65 0 mas
Gasto Publico Ajustado 23.052,02 29.688,85 52.740,87
Gasto Privado 9.879,44 12.723,79 22.603,23
Gasto Total 32.931,46 42.412,64 75.344,09

Fuente: Elaboracion propia

Como sumario de este epigrafe se puede inferir que los 11.433.030 de
mayores de 65 afos que se estima habra en 2030, representaran una demanda
de servicios sanitarios valorada en 75.344,09 millones de euros. Lo que
representa un ritmo de crecimiento medio del 1,9% del gasto sanitario durante
los préoximos afios en este tramo, por el ascenso en la pirdmide de poblacién de

las generaciones del baby-boom.
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3.5. VALORACION DEL IMPACTO ECONOMICO

En este epigrafe se analizara el impacto en la economia de la atencion
de la demanda de servicios sanitarios que se ha proyectado. Para la modelizacidon
multisectorial se incorpora, como demanda final, la demanda adicional que
representan los 75.344,09 millones de euros sobre la tabla input-output de la

economia espafiola.

Para la asignacion del gasto total entre las ramas de la matriz input-
output de la economia espaiola, se seleccionan las ramas que concentran la
actividad objeto de estudio. En este sentido, se han aplicado algunas hipdtesis
para la asignacion por ramas. En concreto, sobre dos funcione de salud de las
contempladas en la clasificacion (véase tabla 12), a saber: “los servicios
colectivos de salud”, que recogen los gastos de administracién del sistema y “los
gastos de capital”, se han distribuido entre el resto de las otras funciones de
forma proporcional. Por otro lado, no se ha podido desagregar de la funcion (f)

la parte correspondiente al traslado, y se ha mantenido integrada en su grupo.

Por ultimo, en relaciéon a la parte de gastos sanitarios vinculados a los
cuidados de larga duracién, que estan incorporados en las cuentas del SNS que
hemos utilizado de fuente de datos; se ha estimado la parte incorporada dentro
de los servicios de atencion de salud y se han asignado a la rama 57 de Servicios
sociales de atencién en establecimientos residenciales y servicios sociales sin

alojamiento.

En la tabla 16 se muestra la incorporacién en la matriz input-output, de
la demanda final adicional sobre la tabla base utilizada y en las ramas

correspondientes.
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Tabla 16. Distribucion de la demanda final adicional en 2030, en millones de euros, para
el tramo 65 o mds, por ramas de actividad.

Millones € Ramas (?) %
;\:fnci::gsjtei:’gzs(z)otros productos 4.593,12 12 2257
Prétesis y aparatos terapéuticos, traslados (f) 194,31 22 0,95
Servicios de atencién sanitaria (a+b+c) 14.671,92 56 72,10
Servicios sociales (a) 891,25 57 4,38
TOTAL 20.350,60 100

Fuente: Elaboracion propia

Como resultado de la modelizaciéon input-output se obtienen los
siguientes incrementos tanto en produccién, como en VAB y en empleo, en

términos absolutos y en porcentaje sobre el total.

Tabla 17. Impacto en Produccion y VAB (en millones de €) e Impacto en empleo (TCE*),

% sobre el Total.

Directo + Indirecto Inducido Total
| t
mpacto &n 31.656 53,2% 27.868  46,8% 59.524
Produccion
Impacto en VAB 14.458 52,7% 12.960 47,3% 27.418
Impacto en Empleo  254.092  55,7% 202.307 44,3% 456.400

*TCE (Tiempo Completo Equivalente) Fuente: Elaboracidn propia

2 (*) Rama 12: Productos farmacéuticos y sus preparados; rama 22: muebles y productos
manufacturados que incluye las ortopedias y aparatologia, rama 56: servicios de atencidn sanitaria, rama 57:

servicios sociales de atencidn en establecimientos residenciales o servicios sociales sin alojamiento.
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La Tabla 17 nos muestra que el incremento de demanda de servicios de
sanitarios representa un incremento de produccion total de 59.524 millones de
euros, de los que el 53,2% son efectos directos e indirectos. Mientras que, en
términos de VAB, se aportan 27.418 millones, el mayor impacto también por
efectos directos e indirectos, con un 52,7% frente al inducido que aporta un
47,3%.

En cuanto al empleo, se necesitan 456.400 puestos de trabajo
adicionales para atender el incremento de demanda proyectada. Esto representa
unos 22,43 empleos a tiempo completo por millén de euros de demanda
adicional. EI 55,7% del empleo es por el efecto directo e indirecto en la economia.
Y como era de esperar, el 39,35% se centra en el sector de Servicios de atencion

sanitaria, como se vera mas adelante.

Estos impactos son el resultado de la distribucién por todas las ramas de
la economia de los efectos de atender el shock de demanda adicional introducida
en el modelo. En la tabla 18 se muestra el impacto por millén de demanda

adicional.

Tabla 18. Impacto por millon de euros de demanda adicional en produccién, VAB y
empleo (TCE3).

Directo + Indirecto Inducido Total
Impacto en 1,56 1,37 2,92
Produccion
Impacto en VAB 0,71 0,64 1,35
Impacto en Empleo 12,49 9,94 22,43

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacién

3 Tiempo completo equivalente
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A continuacidn, se destacan las ramas que han recibido un mayor impacto en
produccién, VAB y empleo. El impacto para todas las ramas de actividad de la

economia se presenta en los anexos | y Il del capitulo.

En primer lugar, en relacién con la produccién, en el siguiente gréfico
destacamos las diez ramas con mayor impacto y en la tabla 19.1 se amplian los

detalles numéricos.

Los datos muestran que el mayor impacto total se centra en los Servicios
de atencidn sanitaria con un 27,45% (16.338 millones), seguidos de los Servicios

farmacéuticos con el 10,93% y la rama de Comercio y reparaciones con el 7,08%.

Grdfico 1: Las diez ramas con mayor impacto en produccion (en mill.€)

Impacto en produccién (millones €)

Servicios profesionales, cientificos y...
Productos quimicos
Energia eléctrica, gas, vapor y aire...
Servicios de transporte, correosy...
Servicios de alojamiento y de comidas y...
Productos alimenticios; bebidas; tabaco...
Servicios inmobiliarios
Comercio y reparacién de vehiculos

Productos farmacéuticos de base y sus...

Servicios de atencion sanitaria

0 4.000 8.000 12.000 16.000

M Directo + Indirecto Inducido

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacion.
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Los resultados muestran que el efecto en produccién se centra en los
sectores sanitario y farmacéutico, concentrando entre los dos el 69,84 % del
impacto directo e indirecto. Se responde a una demanda adicional de 19.265
millones (Tabla 16), con un impacto directo e indirecto de 22.842 millones de
euros. La siguiente rama, con impacto significativo en produccidn, es el sector de

productos quimicos con un 4,02% de directo e indirecto.

Si observamos el impacto total, tienen impacto por encima del 5% las
ramas de: comercio con un 7.08%, servicios inmobiliarios con un 6,38% y
productos alimenticios con un 5,61%. Pero en estos casos mas por el efecto
inducido que por el directo e indirecto, ya que entre las ramas concentran el
35,32% del efecto inducido. Estando servicios inmobiliarios a la cabeza con un
12,81%. Recordemos que el impacto inducido es debido al incremento en el

consumo de los hogares.

Por ultimo en relacidn con el impacto en produccion, seiialar que el ramo
de Servicios sociales de atencién en establecimientos y servicios sociales sin
alojamiento, a pesar de recibir el 4,38% de demanda adicional, solo aporta al
incremento de produccidn directo e indirecto del 2,86% y al impacto total un

1,85% (véase anexo ).

En la tabla 19.1 se muestran las 10 ramas con mayor impacto total en

produccidn, para detalle de todas las ramas véase los anexos | y Il del capitulo.
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Tabla 19.1. Sectores con impactos mds destacados en Produccion (en millones
de €)

IMPACTO EN o
PRODUCCION % [/ IMPACTO TOTAL
Directo Directo
+ Inducid + Inducid
Datos Indirect o Total Indirect o Total
o o
Servicios de atencion 15822 516 33 ago0sw  1,85% 2745%
sanitaria 8

Productos farmacéuticos

6.287 218 6.505 19,86% 0,78% 10,93%
de base y sus preparados

Comercioyreparacionde oo, 3550 4515 313%  1155%  7,08%
vehiculos

Servicios inmobiliarios 231 3.569 3.800 0,73% 12,81% 6,38%

Productos alimenticios;
bebidas; tabaco 314 3.027 3341 0,99% 10,86% 5,61%
manufacturado

servicios de alojamiento 10 5295 5965 057%  9.99%  4,98%
y de comidas y bebidas
Servicios de transporte,

L, 501 1.423 1.925 1,58% 511%  3,23%
correos y mensajeria
Energia eléctrica, gas,
vapory aire 540 1.274 1814 1,71% 4,57%  3,05%
acondicionado

Productos quimicos 1.272 499 1.771  4,02% 1,79%  2,98%

Servicios profesionales,

s L. 451 879 1.330 1,42% 3,15%  2,23%
cientificos y técnicos

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacion.
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A continuacidn, en relacién con el impacto en valor aifiadido bruto, en el
Graéfico 2 se destacan las diez ramas con mayor impacto y en la tabla 19.2

siguiente se amplian los detalles numéricos.
Grdfico 2: Las ramas con mayor impacto en VAB (millones de €)

Impacto en VAB (millones €)

Productos alimenticios; bebidas; tabaco... |

Energia eléctrica, gas, vapor y aire...
Servicios de seguridad e investigacion;...

Servicios profesionales, cientificos y...

Servicios sociales de atencidn en...
Servicios de transporte, correos y... I
Productos farmacéuticos de base y sus... [l
Servicios de alojamiento y de comidas y... |
Comercio y reparacion de vehiculos [l
Servicios inmobiliarios I

Servicios de atencion sanitaria IS
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

M Directo + Indirecto Inducido

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacion

En relaciéon con el VAB, hay que sefalar que por impacto directo e
indirecto, la rama de Servicios de atencidn sanitaria concentra el 67,54 %,
seguida por Productos farmacéuticos con un 6,62% y Servicios sociales con un
4,07%. A continuacién, ramas con impacto inducido en VAB mas elevado,
destacamos Servicios inmobiliarios (23,72%), Comercio (13,75%) y Servicios de
alojamiento y de comidas y bebidas (12,30%), que en impacto total se posicional

inmediatamente detras de Servicios de atencion sanitaria.
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Tabla 19.2. Sectores con impactos mds destacados en VAB (millones de €)

IMPACTO EN VAB % / IMPACTO TOTAL
Datos DII‘?CtO * Inducido  Total DII‘?CtO * Inducido Total
Indirecto Indirecto

:ae;‘l’t':'r?: de atencion 9.765 319 10084 67,54%  2,46%  36,78%
Servicios inmobiliarios 199 3.074 3.273 1,37% 23,72% 11,94%
gzrc:}:fc'zl‘;!eparac'°” 549 1782 2332  3,80%  13,75%  8,50%
servicios de alojamiento 5 1595  1.698 0,71%  12,30%  6,19%
y de comidas y bebidas
Productos
farmacéuticos de base y 957 33 990 6,62% 0,26% 3,61%
sus preparados
Servicios de transporte,

ey 208 591 799 1,44% 4,56% 2,91%
correos y mensajeria
Servicios sociales de
atencion en residencias; g gq 127 716 407%  098%  2,61%
servic. sociales sin
alojamiento
Servicios profesionales, ), 473 716 1,68%  3,65%  2,61%
cientificos y técnicos
Servicios de seguridad e
investigacion; servicios
para edificios y
paisajisticos; servicios 376 320 696 2,60% 2,47% 2,54%
administrativos, de
oficina y otros servicios
de ayuda a las empresas
Energia eléctrica, gas,
vapory aire 166 393 559 1,15% 3,03% 2,04%

acondicionado

Fuente: Elaboracion propia con resultado modelizacion
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Por ultimo, resaltar que de los 456.400 empleos en términos de tiempo
completo equivalente, que se necesitan, el 39,35% se concentran en la rama de
Servicios de atencidn sanitaria, que necesita 179.579 empleos adicionales para

atender la demanda proyectada.

También son destacables 63.244 de la rama de Comercio, aunque en
este caso la mayor parte se debe al impacto inducido o consumo de segunda

ronda.

Grafico 3: Las diez ramas con mayor Impacto en Empleo (TCE)

Servicios de educacion

Servicios de los hogares como...
Agricultura, ganaderia silvicultura y... |
Servicios asociaciones, reparacion y... |
Servicios profesionales, cientificos y... I
Servicios de transporte, correos y... I
Servicios sociales de atencion en... Il
Servicios de seguridad e investigacion;... Il
Servicios de alojamiento y de comidas y... |
Comercio y reparacién de vehiculos 1l
Servicios de atencién sanitaria  [INIIIIIEIEGEGEEEEEEE
0 50.000 100.000 150.000 200.000

H Directo + Indirecto Inducido

Fuente: Elaboracion propia con resultado de la modelizacion

En la tabla 19.3 se muestran, en detalle, el valor absoluto y relativo de
los diez sectores con mas impacto en empleo, que absorben el 82% de los

456.400 empleos que se necesitaran.
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Tabla 19.3. Sectores con impactos mds destacados en Empleo (en TCE)

IMPACTO EN EL EMPLEO

% / IMPACTO TOTAL

Datos en (millones de Directo Directo
euros) + Inducido Total + Inducido Total
Indirecto Indirecto
servicios de atencion 173.905 5674 179579 68,44%  2,80% 39,35%
sanitaria
S;:Ti’glc;gyreparac"’” de 14.898 48346 63.244  586% 23,90% 13,86%
Servicios de alojamiento y 1.919 29693 31.612  0,76% 14,68% 6,93%
de comidas y bebidas
Servicios de seguridad e
investigacién; serv. para
edificios; servicios admin. 11.989 10.219 22.208 4,72% 5,05% 4,87%
de oficina y otros servicios
a las empresas
Servicios sociales de
atencion en 17.065  3.678 20.743  6,72%  1,82%  4,54%
establecimientos; S.
sociales sin alojamiento
Servicios de transporte,
. 3.365 9.556 12.920 1,32% 4,72% 2,83%

correos y mensajeria
Servicios profesionales, 4259 8298 12557  1,68%  4,10% 2,75%
cientificos y técnicos
Servicios asociaciones,
reparacién y otros serv, 1.821 9.727 11.548 0,72% 4,81% 2,53%
personales
Agricultura, ganaderia

o 958 10.022 10.981 0,38% 4,95% 2,41%
silvicultura y pesca
Servicios de los hogares
como empleadores; bienes 0 10478 10478  0,00% 518% 2,30%

y servicios no diferenciados
producidos por hogares

Fuente: Elaboracion propia con resultado modelizacion
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3.6 DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mejora significativa del estado de salud de la poblacién en general, y
de la esperanza de vida en particular, es uno de los grandes avances de nuestra
sociedad. Pero este hecho conlleva también presidn sobre los servicios publicos
gue preocupan a gobiernos y ciudadanos. En concreto, existe un debate sobre la
importancia de garantizar los sistemas sanitarios y su sostenibilidad,

especialmente tras la experiencia de la pandemia.

En este debate no se deben olvidar los beneficios que supone, para una
sociedad, disponer de servicios sanitarios que proporcionen una mejora de la
salud de sus ciudadanos (tanto en esperanza como en calidad de vida), la
creacion de riqueza y de nuevos conocimientos, desarrollos en medicina y

creacion de puestos de trabajo, como se ha pretendido mostrar en este capitulo.

Los resultados de la proyeccién realizada estiman en 75.344 millones la
demanda de servicios de salud para la poblacién mayor de 65 afios, en 2030. Se
estima que la demanda de prestaciones y servicios para 2030 representa unos
requisitos de financiacién publica de 52.740,87 millones de euros y de 22.603,27
millones de financiacidn privada. Esto representa que el 5,35% del PIB sea

destinado a la cobertura de este grupo de poblacion.

La metodologia input-output nos permite observar como esa demanda
adicional traduce en que el 69,84% de esa demanda se concentra en los servicios
de atencion sanitaria y productos farmacéuticos (Tabla 19.1); con efecto
inmediato en el impacto de produccién de los mismos, donde sobresale con un
27,45% la rama Servicios de atencion sanitaria; seguidos del productos
farmacéuticos, comercio, servicios inmobiliarios y alimentacion. Manteniéndose
la misma clasificacion en términos de incrementos del VAB, con un 36,78% de
aportacién adicional de la rama de Servicios de atencidn sanitariay un 11,94% el

sector inmobiliario.
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En cuanto a la creacién de empleo, con un total de 456.400 empleos
adicionales entre directos, indirectos e inducidos. El 39.35% del creado es en el
sector de Servicios de atencidn sanitaria, como era de esperar con 179.579

empleos necesarios para atender la demanda adicional.

Hay que sefialar que el sector farmacéutico, a pesar de recibir el 22,57%
de la demanda adicional no aparece entre los diez primeros en la creacion de
empleo. De hecho solo necesita 6.761 empleos para atender esa demanda. En

relacidn con el VAB aporta un 3,61% y en produccién un 10,93%.

Considerando los resultados obtenidos podemos extraer las siguientes
conclusiones o aportaciones al debate en torno al reto econdmico que

representa el envejecimiento de la poblacién para nuestro sistema sanitario:

Existe un consenso, tanto a nivel nacional como internacional, sobre el
reto de atender las necesidades y demandas de asistencia sanitaria, asi como de

los servicios sociales de las personas para vivir una vida saludable y activa.

El Sistema de Salud ha estado sometido a fuertes tensiones en los
ultimos afios e informes previos a la crisis del COVID ya alertaban de la tendencia
creciente del gasto sanitario y el reto que esto supone para los Estados. En
concreto, el estudio de ESADE (2017) Funding the gap. El futuro del sistema
sanitario sefala como principales causas del aumento del gasto sanitario las
siguientes: la introduccion de nuevas tecnologias sanitarias, el incremento de la
inflacion sanitaria por encima de la inflacion general, las ineficiencias sistémicas
en el modelo de atencidn sanitaria, y por ultimo, el incremento continuado de la
demanda vy utilizaciéon de servicios, debido al incremento de enfermedades
crénicas, habitos de vida poco saludables, mayores expectativas de la poblacién

y envejecimiento de la poblacién.

Este ultimo factor estd considerado como el mas importante en los
paises desarrollados y puede ocasionar el 20% del incremento del gasto

sanitario. En el caso de Espafia, algunos autores asignan al envejecimiento y la
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longevidad como una de las posibles explicaciones del aumento del gasto
sanitario, para otros autores el 40% del incremento se debe a los mayores de 65
afios de edad (Lobo 2017).

Los modelos de proyeccién del World Economic Forum sugieren que el
gasto sanitario como porcentaje del PIB podria situarse entre el 13,5% vy el 20,4%
en algunos paises en el afio 2040. Por su parte, los modelos de proyeccion mas
recientes elaborados por la UE prevén también un incremento importante del
gasto sanitario publico. Dichas proyecciones, en el caso de Espaiia, se sitlan
entre un 6,4% y un 7,6% para el afio 2040 (European Commission (2018;(a)). Si
bien todas estas proyecciones estan siendo revisadas actualmente para

adaptarse al nuevo escenario creado tras la pandemia de la COVID-19.

Estas proyecciones no pueden compararse directamente, puesto que las
del World Economic Forum se refieren al gasto sanitario total y las de la UE se
refieren al gasto sanitario publico. Pero si tenemos en cuenta que en Espafia el
gasto privado representa entre un 29,5% del total (Ministerio de Sanidad,
2021(a)), el estudio de ESADE infiere que la proyeccidn del gasto sanitario total

en el modelo de la UE estaria entre el 9,5% y el 10,5% para 2040.
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CONCLUSIONES

El propodsito de esta tesis ha sido la valoracion del impacto de la
longevidad asociado a los servicios sociales y sanitarios. Y se ha realizado a través
del andlisis de eso dos servicios, en un escenario proyectado a 2030,
constatandose en ambos casos un aumento de demanda de servicios, y

cuantificando sus efectos.

En el capitulo | se ha puesto valor a la demanda de servicios que
representa la implantacion plena de los compromisos prioritarios del “Plan de
Choque para la Dependencia 2021-2023”. Se ha obtenido unos requisitos de
financiacion publica de 12.495 millones de euros. Que en términos relativos
representa un 0,97% del PIB, lo que significa un 0,17% de crecimiento en
participacién del PIB. En este caso, el incremento no es tanto debido a la
longevidad como a la implementacién de los compromisos de mejora del SAAD

que fija el Plan de Choque, en especial la reduccion de las listas de espera.

No obstante, estas cifras ponen de manifiesto la necesidad de revisién
de los niveles de financiacion si se quiere dar los servicios de calidad
comprometidos. La cuantia obtenida, significa que la inversién de Comunidades
Auténomas y AGE crece a un ritmo del 13% anual acumulativo, para 2022 y 2023
lo que excede de las aportaciones puntuales que reconoce el PRTR. Como
contrapartida se ha podido valorar el impacto positivo para la economia;
resultando un impacto en produccidn de 17.604 millones de euros, con un VAB
total de 8.844 millones y 183.723 empleos adicionales. Que representa una ratio

de 34,39 trabajos por millén de demanda adicional, en linea con otros estudios.

En capitulo Il se ha estimado la poblaciéon dependiente para 2030 y su
demanda de servicios de dependencia, con las caracteristicas implementadas
por el Plan de Choque. El resultado ha sido que la demanda de financiacion
alcanza el 1,41% PIB, para 2030; con efectos positivos en la produccién, en el
empleo y en el VAB. Con mejores tasas por millén de demanda adicional que las

obtenidas por la rama de servicios de sanitarios en el capitulo siguiente.
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En el capitulo Il se aborda el aumento de poblacién en los tramos
superiores de la pirdamide de poblacion, por los incrementos de la esperanza de
vida, y lademanda de servicios de salud para los mayores de 65 afios. Resultando
un impacto en términos de demanda de servicios del sistema de salud del 5,35%

del PIB, solo para el tramo de los mayores de 65 afos.

Podemos inferir de los resultados obtenidos la tendencia creciente de
demanda de servicios sanitarios y de dependencia por parte de la poblacion
envejecida. Si bien la metodologia input-output nos permite valorar los retornos

que para la economia representan esta demanda adicional.

Tenemos una clara tendencia creciente de demanda de servicios y en
consecuencia de necesidades de inversion. Todos los paises del entorno europeo
con amplios sistemas de bienestar social en servicios sanitarios y sociales
requieren anticipar medidas politicas y econdmicas de consenso, y que eviten

disrupciones en el largo plazo.

Los resultados obtenidos muestran cdmo estamos ante un sector
econdmico emergente, con su correspondiente reflejo en el PIB, empleo y de
VAB. Pero que demanda compromisos de inversidn crecientes. Es importante
anticipar medidas que garanticen la permanencia de la universalidad de la
atencioén sanitaria. El peso la “economia del envejecimiento” dependerd mucho
de las politicas publicas de fomento de la inversién en estos sectores y marcos

regulatorios estables.

Queda pendiente para investigaciones futuras, en primer lugar, la
actualizacién a un marco macro mas reciente, siendo deseable una tabla input-
output post pandemia. A la vez que profundizar en la modelizacidon matricial de
modelos de equilibrio general. También, la incorporacién del resto de objetivos
que establece el PCD y que se estan concretando en este momento en acuerdos
del Consejo Territorial de Servicios Sociales. Por ejemplo, los efectos de la
profesionalizacién del sector y transformacion del sector residencial, cuyos

detalles de actuaciones se pactaron el pasado mes de julio.

147



ANEXOS CAPITULO |

148



ANEXO1

Tabla Al: Evolucion del niimero de prestaciones desde 2015

PRESTACIONES
Prestaciones de Servicio Prestaciones Econdmicas
Beneficialfios coN | prevencién y 5 P. ec. P.ec _ TOTAL/
prestaciones Promocién A. | Teleasistencia Ayu‘.jé .a Cctantros de Atc.enaoh vinculado Cuidados P.ecasist. | PRESTACIONES
Personal Domicilio Dia/Noche Residencial servicio Familiares Personal

Ano N.° N.° N.° N.° N.° N.° N.° N.° N.° N.°
2015 796.109 29.461 140.252 147.748 84.462 148.382 83.734 360.505 3.440 997.984
2016 865.564 38.854 164.136 170.693 85.730 151.719 90.847 361.209 5.779 1.068.967
2017 954.831 46.078 186.276 194.725 90.959 157.174 110.669 385.476 6.654 1.178.011
2018 1.054.275 52.274 224.714 235.924 94.802 166.579 132.491 406.849 7.026 1.320.659
2019 1.115.183 60.438 246.617 250.318 96.748 170.785 151.340 426.938 7.837 1.411.021
2020 1.124.230 61.411 254.644 253.202 88.465 156.437 154.547 450.517 7.984 1.427.207
2021 1.222.142 62.214 292.469 291.129 91.795 169.990 170.517 482.545 8.546 1.569.205

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes a 31/12 del SISAAD del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. IMSERSO?

Tabla A2: Tendencia e importancia del tipo de prestaciones desde 2015

PRESTACIONES
Prestaciones de Servicio Prestaciones Econdmicas
Beneficiarios con L . )
prestaciones Prevenciony Teleasistencia | AYudaa Centros de Atencion \F:i.neccu.lada P. ec Cuidados | P. ec asist. Ratio medio de
Promocion A. Domicilio Dia/Noche Residencial - Familiares Personal prestaciones
Personal Servicio por persona
% % % % % % % % % %

Incremento 7,46 5,46 4,85 3,89 -595 | - 511 447 - 2,59 9,66 1,28
medio anual
Promedio sobre
total de n.a 3,86 16,60 17,03 7,18 12,70 9,82 32,29 0,52 1,26
prestaciones

Fuente: Elaboracién propia a partir de informes del SISAAD a cierre de ejercicios, desde 2015 a 2021. IMSERSO?
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Tabla A3: Evolucion de las solicitudes, resoluciones y listas de espera del SAAD desde 2015

Resoluciones

Beneficiarios

Con derecho

ANO Solicitudes
Resoluciones . Pendientes de | Con derecho con ., reconocido Total
Sin grado - prestacion .
con grado evaluar a prestacion . pendientes de | en espera
(atendidas) .
prestacion

2015 1.610.714 1.504.550 324.115 106.164 1.180.435 796.109 384.326 490.490
2016 1.622.203 1.518.965 305.092 103.238 1.213.873 865.564 348.309 451.547
2017 1.711.379 1.591.166 326.215 120.213 1.264.951 954.831 310.120 430.333
2018 1.767.186 1.638.618 334.306 128.568 1.304.312 1.054.275 250.037 378.605
2019 1.894.744 1.735.551 350.514 159.193 1.385.037 1.115.183 269.854 429.047
2020 1.850.950 1.709.394 352.921 141.556 1.356.473 1.124.230 232.243 373.799
2021 1.892.704 1.768.008 352.430 124.696 1.415.578 1.222.142 193.436 318.132

Fuente: Elaboracion propia a partir de informes a 31/12 del SISAAD del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. IMSERSO3
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ANEXO II

Impacto del Plan de Choque en Dependencia en el aiio 2023 (millones de €) y empleos en TCE.

Impacto en Produccion Impacto en VAB Impacto en Empleo
Directo . Directo . Directo .
. Inducido Total . Inducido Total . Inducido Total
+ Indirecto + Indirecto + Indirecto

Agricultura, ganaderfa, silvicultura y 73 300 374 32 131 163 790 3.233 4.023
pesca
Industrias extractivas 57 141 197 3 7 10 43 107 150
Productos alimenticios; bebidas; 330 976 1.307 51 150 201 716 2.117 2.833
tabaco manufacturado
Pr(?ductos textiles; prendas de vestir; 77 187 264 8 19 )8 190 459 649
articulos de cuero y calzado
Madera, papel, servicios de 73 97 170 17 23 40 303 401 704
impresion y reproduccion
Coqlrle y productos de refino de 45 163 209 5 6 8 2 78 100
petréleo
Productos quimicos 140 161 301 19 21 40 217 250 466
Productos farmacéuticos de base y 32 70 102 5 1 16 33 73 106
sus preparados
Productos de caucho y plasticos 40 55 95 7 10 18 133 183 316
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Otros productos minerales no

1. 31 28 59 8 7 16 116 104 221
metalicos
Proc!u.ctos de metalurgia y productos 33 50 83 5 7 12 43 64 107
metalicos
Productos metdlicos, excepto 31 54 85 7 12 19 256 450 706
maquinaria y equipo
Prf)dgctos informaticos, electrénicos 51 48 99 4 3 7 109 103 912
y Opticos
Equipo eléctrico 29 47 77 4 6 10 25 41 66
Maquinaria y equipo n.c.o.p. 18 31 49 3 6 9 80 134 214
Vehiculos de motor, material de 19 145 164 5 15 17 32 551 283
transporte
Muebles; otros productos 69 68 137 15 15 30 202 199 401
manufacturados
SerV101o§ de Teparacién instalacion 34 40 7 19 2 40 183 212 395
de maquinaria y equipos
Energia eléctrica, gas, vapor y aire 221 411 631 68 127 195 120 224 344
acondicionado
Agua y servicios asociados 79 106 186 28 38 66 400 537 937
Construcciones y trabajos de 360 169 528 142 66 208 2.529 1.186 3.715
construccion
Comercio y reparacion de vehiculos 405 1.039 1.443 224 575 799 6.077 15.594 21.671
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Servicios de transporte, correos y

., 298 459 757 124 191 314 1.999 3.082 5.082

mensajeria
Servicios de alojamiento y de

. . 117 898 1.016 67 514 582 1.251 9.578 10.828
comidas y bebidas
Servicios de edicion, cine, video y 73 60 133 25 21 47 271 225 495
television
Servicios de telecomunicaciones 82 168 250 38 77 115 179 367 545
Servicios de programacion, y 50 30 79 24 14 38 361 217 578
consultoria, informatica, informacion
Servicios financieros, excepto 95 201 296 56 118 174 467 982 1.449
seguros y fondos de pensiones
Servicios de SCgUIOS, Teaseguros y 37 118 155 12 39 51 101 329 430
planes de pensiones
Serv1c.105 auxiliares a los servicios 22 113 135 13 67 29 198 659 287
financieros y de seguros
Servicios inmobiliarios 110 1.151 1.261 95 992 1.086 149 1.555 1.704
Servicios profesionales, cientificos y 227 283 511 122 153 275 2.144 2.677 4.821
técnicos
Servicios de alquiler, empleo y 63 163 226 25 65 91 498 1.299 1.796
agencias de viajes
Servicios de ayuda a las empresas 215 169 384 131 103 234 4.185 3.296 7.481
Servicios de administracion publica 6 14 20 4 10 14 91 222 313

153




Servicios de educacion 65 140 205 57 121 177 1.217 2.596 3.814
Servicios de atencidn sanitaria 96 167 263 59 103 162 1.059 1.830 2.889
Servicios sociales 4.653 63 4.716 3.026 41 3.067 87.640 1.186 88.826
Sg:;ggfnif:;fjmos Y 40 185 225 22 104 126 571 2.639 3.210
segtvriocsi‘;seii;zzcgaefsﬁi;epara‘:ién 74 136 210 46 85 131 1.693 3.137 4.830
Servicios de los hogares 46 84 129 46 84 129 1.844 3.380 5.224
TOTAL 8.615 8.989 17.604 4.664 4.180 8.844 118.467 65.256 183.723
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ANEXO Il

Impacto econémico de la atencion a la Dependencia en 2023 en términos relativos.

PRODUCCION VAB IMPACTO EN EMPLEO
Directo + Directo + Directo +
Datos en (millones de euros) . Inducido Total . Inducido Total . Inducido  Total
Indirecto Indirecto Indirecto
Agricultura, ganaderia silvicultura
pi'cau ure. 8 18 SIVICURRUray -1 0 859 3,34% 2,12%  0,69%  3,13% 1,84%  0,67%  4,95%  2,19%
Industrias extractivas 0,66% 1,57% 1,12% 0,06% 0,18% 0,12% 0,04% 0,16% 0,08%
Product li ticios; bebidas;
t;ga:(: :122:2‘2:”23; ebidas 3,84% 10,86% 7,42%  1,09%  3,60% 2,28%  0,60%  324%  1,54%
Productos textiles; dasd
Cotin ameutos a i 3scafza 4o | ©0°0%  208% 150% 017%  047% 031%  016% 070%  035%
Madera, papel, servicios de
impresion y reproduccion 0,85% 1,08% 0,97% 0,37% 0,54% 0,45% 0,26% 0,61% 0,38%
C ductos de refino d
eque y productos de retino de 0,53% 1,82% 1,19%  004%  015% 009%  0,02%  0,12%  0,05%
petrdleo
Productos quimicos 1,62% 1,79% 1,71% 0,40% 0,51% 0,45% 0,18% 0,38% 0,25%




Productos farmacéuticos de base y

, () , (] , (] , (] , (] , () , (] , () , (]
sus preparados 0,37% 0,78% 0,58% 0,10% 0,26% 0,18% 0,03% 0,11% 0,06%
Productos de caucho y plasticos 0,46% 0,61% 0,54% 0,16% 0,25% 0,20% 0,11% 0,28% 0,17%
Otros productos mi I
s produ Ineraies no 0,36% 031% 034% 0,18%  018% 018%  0,10%  0,16%  0,12%
metahios
Productos de metalurgiay
e 7’ o ’ (Y 7 ° 7’ o 7 (Y 7 (o} ’ (Y 7 (] ’ o
productos metalicos 0,39% 0,56% 0,47% 0,10% 0,17% 0,13% 0,04% 0,10% 0,06%
Productos metalicos, excepto
maguinaria y equipo 0,36% 0,60% 0,48% 0,15% 0,29% 0,21% 0,22% 0,69% 0,38%
Productos informaticos,
electronicos y 6pticos 0,59% 0,54% 0,56% 0,08% 0,08% 0,08% 0,09% 0,16% 0,12%
Equipo eléctrico 0,34% 0,53% 0,44% 0,08% 0,15% 0,11% 0,02% 0,06% 0,04%
Maquinaria y equipo n.c.o.p. 0,21% 0,34% 0,28% 0,07% 0,13% 0,10% 0,07% 0,20% 0,12%
Vehiculos d tor, material d
trzn'sc:o‘:tse € motor, material ae 0,22% 162% 0,93% 0,04%  036% 019%  003%  038%  0,15%
Muebles; otros productos 0,789
: produ 0,80% 0,75% % 032%  035% 034% 017%  031%  0,22%

manufacturados
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Servicios de reparacién e

instalacién de maquinariay 0,40% 0,44% 0,42% 0,40% 0,52% 0,46% 0,15% 0,33% 0,21%
equipos
Energia eléctrica, , i
gla eIeclrica, gas, vapory aire 2,56% 457%  3,59%  1,46%  3,03%  2,20%  0,10%  0,34%  0,19%
acondicionado
Agua, servicios asociados 0,92% 1,18% 1,05% 0,60% 0,91% 0,75% 0,34% 0,82% 0,51%
Construcciones y trabajos de 0 . ) o . 0 ) o .
construccion 4,18% 1,88% 3,00% 3,04% 1,59% 2,35% 2,14% 1,82% 2,02%
C i iond hicul 11,80
OMErcloy reparacion de veniculos | 4 J0%  11,55%  8,20%  4,80%  13,75%  9,03%  513%  23,90% .
(]
Servicios de t te,
r:;;f::”,ae ransporte, correos y 3,46% 5,11% 4,30% 2,65% 4,56% 3,55% 1,69% 4,72% 2,77%
Servicios de alojamientoy d
Cs:;’:j:ssy E:ﬁi?'en oyae 1,36% 9,99% 577% 1,44%  12,30% 6,58%  1,06%  14,68%  5389%
Servicios de edicion, cine, video y
television 0,84% 0,67% 0,75% 0,55% 0,50% 0,53% 0,23% 0,34% 0,27%
Servicios de telecomunicaciones 0,95% 1,87% 1,42% 0,81% 1,85% 1,30% 0,15% 0,56% 0,30%
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Servicios de programacion,
consultoria y otros servicios

relacionados con |a informatica: 0,57% 0,33% 0,45% 0,51% 0,34% 0,43% 0,30% 0,33% 0,31%
servicios de informacién
Servicios fi . ’ i
sz;‘;'rcc')zsy ;Zizzjrdozpi’:;znzs 1,11% 2,24%  1,68% 1,21%  2,83%  197%  039%  1,51%  0,79%
Servicios de seguros, reaseguros y
planes de pensiones, excepto 0,42% 1,32% 0,88% 0,26% 0,94% 0,58% 0,09% 0,50% 0,23%
seguridad social obligatoria
Servicios auxiliares a los servicios
financieros y a los servicios de 0,25% 1,25% 0,76% 0,28% 1,59% 0,90% 0,11% 1,01% 0,43%
seguros
Servicios inmobiliarios 12,28

viclos inmobiiiart 128%  1281% 7,16% 2,03%  2372% ) 0,13%  2,38%  0,93%

0

Servicios profesionales, cientificos
yté‘gn'icosp ' entimt 2,64% 3,15%  2,90%  2,62%  3,65%  3,11%  181%  4,10%  2,62%
Servicios de alquiler, empleo

vid au! pleoy 0,73% 1,82% 1,28% 0,54%  157%  1,02%  042%  1,99%  0,98%

agencias de viajes
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Servicios de seguridad e
investigacién; servicios para

edificios y paisajisticos; servicios 2,49% 1,88% 2,18% 2,81% 2,47% 2,65% 3,53% 5,05% 4,07%
administrativos, de oficina y otros
servicios de ayuda a las empresas
Servicios de administracion publica
y defensa; servicios de seguridad 0,07% 0,16% 0,11% 0,09% 0,24% 0,16% 0,08% 0,34% 0,17%
social obligatoria
Servicios de educacion 0,76% 1,55% 1,16% 1,21% 2,89% 2,01% 1,03% 3,98% 2,08%
Servicios de atencién sanitaria

1,12% 1,85% 1,49% 1,28% 2,46% 1,83% 0,89% 2,80% 1,57%
Servicios sociales de atencién en
establecimientos residenciales; 54,01% 0,70% 26,79% 64,88% 0,98% 34,67% 73,98% 1,82% 48,35%

servicios sociales sin alojamiento
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Servicios de creacion, artisticos,
deportivos, recreativos y 0,46% 2,06% 1,28% 0,48% 2,48% 1,43% 0,48% 4,04% 1,75%
entretenimiento

Servicios asociaciones, reparacién y

0,85% 1,52%  1,19% 0,99% 2,04% 1,48% 1,43% 4,81% 2,63%
otros serv., personales

Servicios de los hogares como
empleadores de personal
domeéstico; bienes y servicios no 0,53% 0,93% 0,73% 0,98% 2,00% 1,46% 1,56% 5,18% 2,84%
diferenciados producidos por
hogares para uso propio

Fuente: Elaboraciéon propia con resultados de la modelizacion
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ANEXOS — CAPITULO II

Anexo I: Proyeccion de la poblacién espaiiola en 2030

1 de enero de 2030

/Z:‘xt:)oss Hombres  Mujeres
< 15 anos 6.078.950 3.131.653 2.947.297
De 16 a 19 afios 1.976.367 1.019.891 956.476
De 20 a 29 afios 5.410.230 2.774.383 2.635.847
De 30 a 44 afios 8.174.281 4.085.343 4.088.938
De 45 a 64 afios 14.641.921 7.241.777 7.400.144
De 65 a 69 afios 3.185.291 1.527.122 1.658.169
De 70 a 74 afios 2.672.241 1.247.443 1.424.798
De 75 a 79 afios 2.096.046 942.754 1.153.293
De 80 a 84 afios 1.707.250 720.866 986.383
De 85 a 89 afios 1.074.574 415.168 659.406
mas de 90 731.856 227.555 504.301
Total 47.749.007 23.333.955 24.415.051
>= 65 afios 11.467.258 5.080.908 6.386.350
>= 65 afos / Total 24,02% 21,77% 26,16%
>= 65 afios / [16-64] 37,97% 33,60% 42,35%
>= 65 afios / [20-64] 40,63% 36,03% 45,21%
>= 80 afios / >= 65 afios 30,64% 26,84% 33,67%
> 85 afios / >= 65 afios 15,75% 12,65% 18,22%
Tasa de Dependencia econdmica > =
65y <=15/(>16<64) 58,09% 54,31% 61,89%
Tasa de Dependencia econdmica > =
65y <=19/(20 > x <64) 69,16% 65,47% 72,85%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE 2020a)
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Anexo ll: Tasas de Discapacidad para ABVD por grados

Tasa de discapacidad para las Tasas para Hombres Tasas para Mujeres
actividades basicas de la vida diaria
(D3) con alguna discapacidad de ABVD por grado por grado
Ambos
EDAD Sexos HOMBRES MUJERES Gradol Grado Il Grado lll Grado | Grado Il Grado lll

65-69 |0,1146 0,0939 0,1331 0,0359 0,0348 0,0232 0,0502 0,0526 0,0303
70-74 |0,1588 0,1099 0,1992 0,0420 0,0407 0,0271 0,0751 0,0787 0,0453
75-79 |0,2424 0,1817 0,2878 0,0694 0,0673 0,0448 0,1086 0,1138 0,0655
80-84 |0,3534 10,2468 0,4218 0,0661 0,0924 0,0885 0,0938 0,1483 0,1797
85-89 |0,5005 0,3997 0,5536 0,1071 0,1497 0,1433 0,1232 0,1946 0,2359

90y mas | 0,6949 0,5605 0,7463 0,1502 0,2099 0,2009 0,1660 0,2624 0,3180

Fuente: Elaboracién propia a partir de EDAD-2008, (INE s.f.)
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ANEXO Il

Impacto econémico de la atencion a la Dependencia en 2030. En produccion y VAB (en millones de €) y empleos en TCE.

Impacto en Produccién Impacto en VAB Impacto en Empleo
Directo Directo Directo
Inducido Total Inducido Total Inducido Total
+ Indirecto + Indirecto + Indirecto
Agricultura, ganaderia,
o 192 810 1.002 84 353 436 2.067 8.727 10.794
silvicultura y pesca
Industrias extractivas 151 380 532 8 20 28 115 290 405
Productos alimenticios;
. 861 2.636 3.496 133 406 539 1.867 5.715 7.582
bebidas; tabaco manufacturado
Productos textiles; prendas de
vestir; articulos de cuero y 172 504 676 18 53 70 422 1.239 1.661
calzado
Madera, papel, servicios de 193 262 455 45 61 107 797 1.083 1.880
impresidn y reproduccién
Coquey productos de refino de 122 441 562 5 17 22 58 211 270
petréleo
Productos quimicos 376 435 811 50 58 108 584 675 1.258
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Productos farmacéuticos de

87 190 277 13 29 42 91 197 288
base y sus preparados
Productos de caucho y plasticos 107 148 255 20 28 48 357 495 852
Otro,s'productos minerales no 84 75 159 29 20 42 313 581 594
metalicos
Productos de metalurgia y 89 135 224 12 19 31 114 173 287
productos metdlicos
Productos metdlicos, excepto 83 147 229 18 33 51 685 1215 1.900
maquinaria y equipo
Productos informaticos, 138 130 268 10 9 19 297 279 576
electrénicos y 6pticos
Equipo eléctrico 79 128 206 10 17 27 68 110 177
Maquinaria y equipo n.c.o.p. 49 83 132 9 15 24 215 361 576
Vehiculos de motor, material de 50 393 443 5 a1 46 86 676 762
transporte
Muebles; otros productos 185 183 368 40 40 80 543 537 1.081
manufacturados
Servicios de reparacion e
instalacién de maquinariay 92 108 200 50 59 109 488 573 1.061
equipos
Energia eléctrica, gas, vapory 591 1.109 1.701 182 342 524 322 604 926

aire acondicionado
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Agua y servicios asociados 213 287 500 76 102 178 1.074 1.450 2.524
Construcciones y trabajos de 962 455 1.417 379 179 558 6.761 3.201 9.962
construccién
Comercio y reparacion de 1.093 2.804 3.897 605 1.552 2.157 16.414 42.100 58.514
vehiculos
Servicios de transporte, correos 758 1.240 1.997 315 514 829 5.088 8.321 13.409
y mensajeria
Servicios de alojamiento y de

. . 274 2.425 2.699 157 1.389 1.546 2.923 25.857 28.780
comidas y bebidas
Servicios de edicion, cine, video 156 163 319 55 57 112 582 606 1.189
y televisiéon
Servicios de

L 221 453 674 102 209 310 483 990 1.473

telecomunicaciones
Servicios de programacion,
consultoria, informatica, 134 80 214 64 38 102 974 586 1.560
informacion
Servicios financieros, excepto 257 542 800 151 319 471 1.257 2,652 3.908
seguros y fondos de pensiones
Servicios de seguros,
reaseguros y planes de 92 319 411 30 106 136 256 888 1.143
pensiones
Servicios auxiliares a los
servicios financieros y de 57 304 361 33 180 213 331 1.779 2.110
seguros

Servicios inmobiliarios 292 3.108 3.400 251 2.677 2.928 394 4,199 4.593
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Servicios profesionales,

o L. 608 765 1.373 327 412 739 5.741 7.226 12.967
cientificos y técnicos
Servicios de alquiler, empleo y 165 441 606 66 177 243 1313 3.506 4818
agencias de viajes
Servicios de ayuda a las
582 457 1.039 355 279 634 11.338 8.899 20.236
empresas
Servicios de,ad.mlnlstracmn 15 38 53 1 27 38 242 599 842
publica
Servicios de educacion 176 377 552 152 326 478 3.267 7.009 10.276
Servicios de atencion sanitaria 267 450 716 165 277 442 2.931 4.941 7.872
Servicios sociales 12.719 170 12.889 8.271 111 8.382 239.581 3.203 242.784
Servicios recreativos y 112 499 611 63 280 343 1.598 7.125 8.723
entretenimiento
Servicios de asociaciones,
reparacion y otros servicios 195 368 564 122 230 352 4.492 8.470 12.962
personales
Servicios de los hogares 105 226 331 105 226 331 4.248 9.124 13.373
TOTAL 23.153 24.268 47.420 12.590 11.285 23.876 320.778 176.171 496.949

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacién
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ANEXO IV

Impacto econdémico de la atencion a la Dependencia en 2030 en términos relativos.

PRODUCCION VAB IMPACTO EN EMPLEO
Directo + Directo + Directo +
Datos en (millones de euros) |r('ec ° Inducido Total |r('ec ° Inducido Total |r('ec ° Inducido Total
Indirecto Indirecto Indirecto

Agricultura, ganaderia silvicultura y pesca 0,83% 3,34% 2,11% 0,66% 3,13% 1,83% 0,64% 4,95% 2,17%
Industrias extractivas 0,65% 1,57% 1,12% 0,06% 0,18% 0,12% 0,04% 0,16% 0,08%
Productos ali ticios; bebidas; tab
mr;’m:’; :;Zg;en Ic10s; bebidas; tabaco 3,72% 10,86%  7,37% 1,05% 3,60%  2,26% 0,58% 3,24% 1,53%
Productos textiles; dasd tir;

roauctos textiies; prendas de vestr 0,74% 2,08%  1,42% 0,14% 0,47%  0,30% 0,13% 0,70% 0,33%
articulos de cuero y calzado
Madera, L icios de —
re;r;ic’z;ﬂe Servicios de impresion y 0,83% 1,08%  0,96% 0,36% 0,54%  0,45% 0,25% 0,61% 0,38%
Coque y productos de refino de petréleo 0,53% 1,82% 1,19% 0,04% 0,15% 0,09% 0,02% 0,12% 0,05%
Productos quimicos 1,62% 1,79% 1,71% 0,40% 0,51% 0,45% 0,18% 0,38% 0,25%
Productos farmacéuticos de base y sus

, (] , (] , (] , (] , () , (] , (] , (] , ()

preparados 0,38% 0,78% 0,58% 0,11% 0,26% 0,18% 0,03% 0,11% 0,06%
Productos de caucho y plasticos 0,46% 0,61% 0,54% 0,16% 0,25% 0,20% 0,11% 0,28% 0,17%
Otros productos minerales no metalicos 0,36% 0,31% 0,34% 0,18% 0,18% 0,18% 0,10% 0,16% 0,12%
Productos d talurgi duct
rT::téTicc(: € metalurgiay productos 0,38% 056%  0,47% 0,10% 017%  0,13% 0,04% 0,10% 0,06%
Product tali , t i i
e;c;i:; 05 Metalicos, excepto maquinariay 0,36% 0,60%  0,48% 0,15% 029%  0,21% 0,21% 0,69% 0,38%
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Productos inf jticos, electréni

é:;c‘;cs 05 Informaticos, electronicos y 0,60% 0,54%  0,57% 0,08% 0,08%  0,08% 0,09% 0,16% 0,12%
Equipo eléctrico 0,34% 0,53% 0,44% 0,08% 0,15% 0,11% 0,02% 0,06% 0,04%
Maquinaria y equipo n.c.o.p. 0,21% 0,34% 0,28% 0,07% 0,13% 0,10% 0,07% 0,20% 0,12%
Vehiculos de motor, material de transporte 0,22% 1,62% 0,93% 0,04% 0,36% 0,19% 0,03% 0,38% 0,15%
Muebles; otros productos manufacturados 0,80% 0,75% 0,78% 0,32% 0,35% 0,34% 0,17% 0,31% 0,22%
Servicios d ion & instalacion d

:;;':;2;;;:1:22:” ¢ instalacion de 0,40% 0,44%  0,42% 0,40% 052%  0,45% 0,15% 0,33% 0,21%
£ ia eléctrica, gas, -

a:s;i'ii .i:: drcl)ca gas, vapory aire 2,55% 457%  3,59% 1,45% 3,03%  2,19% 0,10% 0,34% 0,19%
Agua, servicios asociados 0,92% 1,18% 1,06% 0,60% 0,91% 0,75% 0,33% 0,82% 0,51%
Construcciones y trabajos de construccion 4,15% 1,88% 2,99% 3,01% 1,59% 2,34% 2,11% 1,82% 2,00%
Comercio y reparacién de vehiculos 4,72% 11,55% 8,22% 4,81% 13,75% 9,04% 5,12% 23,90% 11,77%
Servicios de transporte, correos y mensajeria 3,27% 5,11% 4,21% 2,50% 4,56% 3,47% 1,59% 4,72% 2,70%
Servicios de alojamientoy d id

bzg’i:::s ¢ alojamientoy de comidasy 1,18% 9,99%  5,69% 1,25% 12,30%  6,47% 0,91% 14,68%  5,79%
Servicios de edicion, cine, video y television 0,67% 0,67% 0,67% 0,43% 0,50% 0,47% 0,18% 0,34% 0,24%
Servicios de telecomunicaciones 0,96% 1,87% 1,42% 0,81% 1,85% 1,30% 0,15% 0,56% 0,30%
Servicios de programacién, consultoria y

otros servicios relacionados con la 0,58% 0,33% 0,45% 0,51% 0,34% 0,43% 0,30% 0,33% 0,31%
informatica; servicios de informacién

Servicios fi - , "

f;:‘;';':;e';::z:s:; excepto segurosy 1,11% 2,24%  1,69% 1,20% 2,83%  1,97% 0,39% 1,51% 0,79%
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Servicios de seguros, reaseguros y planes de
pensiones, excepto seguridad social 0,40% 1,32% 0,87% 0,24% 0,94% 0,57% 0,08% 0,50% 0,23%
obligatoria
Servicios auxiliares a los servicios financieros

viclos atixil viclos financt 0,24% 1,25%  0,76% 0,27% 1,59%  0,89% 0,10% 1,01% 0,42%
y a los servicios de seguros
Servicios inmobiliarios 1,26% 12,81% 7,17% 2,00% 23,72% 12,27% 0,12% 2,38% 0,92%
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 2,63% 3,15% 2,90% 2,60% 3,65% 3,10% 1,79% 4,10% 2,61%
Servicios de alquiler, empleo y agencias de
viaj\;lsl au! pleoy agenci 0,71% 1,82%  1,28% 0,53% 1,57%  1,02% 0,41% 1,99% 0,97%
Servicios de seguridad e investigacion;
servicios para edificios y paisajisticos; otros 2,51% 1,88% 2,19% 2,82% 2,47% 2,65% 3,53% 5,05% 4,07%
servicios de ayuda a las empresas
Servicios de administracion publica 'y
defensa; servicios de seguridad social 0,07% 0,16% 0,11% 0,09% 0,24% 0,16% 0,08% 0,34% 0,17%
obligatoria
Servicios de educacion 0,76% 1,55% 1,16% 1,21% 2,89% 2,00% 1,02% 3,98% 2,07%
Servicios de atencién sanitaria 1,15% 1,85% 1,51% 1,31% 2,46% 1,85% 0,91% 2,80% 1,58%
Servicios sociales de atencién en
establecimientos residenciales; servicios 54,93% 0,70% 27,18% 65,69% 0,98% 35,11% 74,69% 1,82% 48,85%
sociales sin alojamiento
Servicios de creacion, artisticos, deportivos,

viclo on, artist portiv 0,48% 2,06%  1,29% 0,50% 2,48%  1,44% 0,50% 4,04% 1,76%
recreativos y entretenimiento
Servicios asociaciones, reparacién y otros

vid tacl paracion’y 0,84% 1,52%  1,19% 0,97% 2,04%  1,48% 1,40% 4,81% 2,61%
serv., personales
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Servicios de los hogares como empleadores
de personal doméstico; bienes y servicios no
diferenciados producidos para uso propio

0,45%

0,93%

0,70%

0,84%

2,00%

1,39%

1,32%

5,18%

2,69%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la modelizacidn
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ANEXOS - CAPITULO 1l



Anexo |. Impacto econémico de la atencion sanitaria de los mayores de 65 afios en 2030 en produccion y VAB (en millones

de €) y empleo en TCE.

IMPACTO EN PRODUCCION IMPACTO EN VAB IMPACTO EN EMPLEO

Rama de actividad DII‘?CtO * Inducido | Total Dm:ecto * Inducido | Total DII‘?CtO * Inducido Total

Indirecto Indirecto Indirecto
Agricultura, ganaderia 89 931 | 1.020 39 405 444 958 10.022 | 10.981
silvicultura y pesca
Industrias extractivas 144 436 580 8 23 30 109 333 442
Productos alimenticios;
bebidas; tabaco 314 3.027 3.341 48 466 515 682 6.563 7.245
manufacturado
Productos textiles; prendas de
vestir; articulos de cuero y 64 579 643 7 60 67 158 1.423 1.580
calzado
Madera, papel, servicios de
. . L, 248 301 549 58 71 129 1.026 1.244 2.270
impresién y reproduccién
Coquey productos de refino 103 506 609 4 20 24 50 243 292
de petréleo
Productos quimicos 1.272 499 1.771 169 66 236 1.974 775 2.749
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Productos farmacéuticos de

6.287 218 6.505 957 33 990 6.534 227 6.761
base y sus preparados
Productos de caucho y 147 170 317 28 32 59 491 568 1.060
plasticos
Otros productos minerales no 74 87 160 19 23 42 275 323 598
metalicos
Productos de metalurgia y 88 155 242 12 22 34 112 198 311
productos metalicos
Productos metalicos, excepto 76 169 244 17 37 54 625 1395 | 2.020
maquinaria y equipo
Productos informaticos, 84 149 233 6 11 16 180 320 500
electrénicos y dpticos
Equipo eléctrico 35 147 182 5 19 24 30 126 156
Maquinaria y equipo n.c.o.p. 52 95 147 9 17 26 226 415 641
Vehiculos de motor, material 29 451 480 3 47 50 50 777 827
de transporte
Muebles; otros productos 1.004 210 | 1.214 219 46 264 2.949 617 3.566
manufacturados
Servicios de reparacion e
instalacion de maquinaria 'y 111 124 235 60 67 128 591 658 1.248

equipos
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Energia eléctrica, gas, vapory

. . 540 1.274 1.814 166 393 559 294 694 988
aire acondicionado
Agua, servicios asociados 94 330 424 33 117 151 473 1.665 2.138
Construcciones y trabajos de 171 523 694 67 206 273 1.204 3675 | 4.879
construccion
Comercioy reparacion de 992 3220 | 4.212 549 1782 | 2332 | 14.898 | 48346 | 63.244
vehiculos
servicios de transporte, 501 1.423 | 1.925 208 591 799 3.365 9.556 | 12.920
correos y mensajeria
servicios de alojamiento y de 180 2785 | 2.965 103 1595 | 1.698 1.919 20.693 | 31.612
comidas y bebidas
Servicios de edicidn, cine,

. .., 82 187 269 29 65 94 307 696 1.003
video y televisidn
serviciosde 123 520 644 57 240 296 269 1136 | 1.406
telecomunlcaCIones
Servicios de programacion,
consultoria y otros servicios
relacionados con la 134 92 227 64 44 108 980 673 1.653

informatica; servicios de
informacién
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Servicios financieros, excepto
seguros y fondos de pensiones

232

623

855

136

367

503

1.133

3.045

4.178

Servicios de seguros,
reaseguros y planes de
pensiones, excepto seguridad
social obligatoria

25

367

392

121

130

70

1.019

1.089

Servicios auxiliares a los
servicios financieros y a los
servicios de seguros

51

349

400

30

206

236

300

2.043

2.343

Servicios inmobiliarios

231

3.569

3.800

199

3.074

3.273

312

4.821

5.133

Servicios profesionales,
cientificos y técnicos

451

879

1.330

243

473

716

4.259

8.298

12.557

Servicios de alquiler, empleo y
agencias de viajes

108

507

615

43

203

246

861

4.026

4.886

Servicios de seguridad e
investigacidn; servicios para
edificios y paisajisticos; otros
serv. de ayuda a las empresas

615

524

1.140

376

320

696

11.989

10.219

22.208

Servicios de administracién
publica y defensa; servicios de
seguridad social obligatoria

13

43

56

31

41

208

688

896

Servicios de educacién

57

432

489

49

374

423

1.053

8.049

9.102
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Servicios de atencion sanitaria

15.822

516

16.338

9.765

319

10.084

173.905

5.674

179.579

Servicios sociales de atencién
en establecimientos
residenciales; servicios sociales
sin alojamiento

906

195

1.101

589

127

716

17.065

3.678

20.743

Servicios de creacion,
artisticos, deportivos,
recreativos y entretenimiento

27

573

601

15

322

337

388

8.182

8.570

Servicios asociaciones,
reparacién y otros serv,
personales

79

423

502

50

264

314

1.821

9.727

11.548

Servicios de los hogares como
empleadores de personal
doméstico; bienes y servicios
no diferenciados producidos
por hogares para uso propio

259

259

259

259

10.478

10.478

TOTAL

31.656

27.868

59.524

14.458

12.960

27.418

254.092

202.307

456.400
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Anexo Il. Impacto economico de la atencion sanitaria de los mayores de 65 afios en 2030 en produccion y VAB en términos
relativos.

IMPACTO EN PRODUCCION IMPACTO EN VAB IMPACTO EN EMPLEO
Direct Direct Direct
Rama de actividad |r¢:=.c o+ Inducido | Total m:ec o+ Inducido | Total |r?c o Inducido Total
Indirecto Indirecto Indirecto
Agricult deri.
S”gvri'gglt;‘::’ygsgjcae”a 0,28% 334% | 1,71% | 027% | 3,13% | 1,62% | 0,38% 4,95% | 2,41%
Industrias extractivas 0,45% 1,57% 0,97% 0,05% 0,18% 0,11% 0,04% 0,16% 0,10%
Productos alimenticios;
bebidas; tabaco 0,99% 10,86% 5,61% 0,33% 3,60% 1,88% 0,27% 3,24% 1,59%
manufacturado
Productos textiles; prendas de
vestir; articulos de cuero y 0,20% 2,08% 1,08% 0,05% 0,47% 0,24% 0,06% 0,70% 0,35%
calzado
ml‘iz:ﬂo :?/pree';z;‘ﬁz'c?énde 0,78% 1,08% | 092% | 040% | 054% | 047% | 0,40% 0,61% | 0,50%
C ductos de refi
dzlﬁr‘ggg uctos ae refino 0,33% 1,82% | 1,02% | 003% | 0,15% | 0,09% | 0,02% 0,12% | 0,06%
Productos quimicos 4,02% 1,79% 2,98% 1,17% 0,51% 0,86% 0,78% 0,38% 0,60%
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Productos farmacéuticos de

base y sus preparados 19,86% 0,78% | 10,93% | 6,62% 026% | 3,61% 2,57% 011% | 1,48%
Productos de caucho y

lsticos 0,46% 0,61% | 053% | 0,19% 0,25% | 0,22% 0,19% 028% | 0,23%
z:f;ii’;zd”cms minerales no 0,23% 031% | 0,27% | 0,13% 0,18% | 0,15% 0,11% 0,16% | 0,13%
Productos de metalurgiay

roductos metdlicos 0,28% 056% | 041% | 0,08% 0,17% | 0,12% 0,04% 0,10% | 0,07%
::s;::;a”;e;tcigi' excepto 0,24% 0,60% | 041% | 0,12% 0,29% | 0,20% 0,25% 0,69% | 0,44%
Productos informati

elrsct;‘gn?cso':yog;taic';"s' 0,26% 0,54% | 0,39% | 0,04% | 0,08% | 0,06% | 0,07% 0,16% | 0,11%
Equipo eléctrico 0,11% 0,53% | 031% | 0,03% 0,15% | 0,09% 0,01% 0,06% | 0,03%
Maquinaria y equipo n.c.o.p. 0,16% 0,34% 0,25% 0,06% 0,13% 0,10% 0,09% 0,20% 0,14%
Vehiculos de motor, material

de transporte 0,09% 1,62% | 0,81% | 0,02% 0,36% | 0,18% 0,02% 0,38% | 0,18%
Muebles; ot duct

m:su fii'tfrgﬁifm uctos 3,17% 0,75% | 2,04% | 151% | 0,35% | 0,96% 1,16% 031% | 0,78%
Servicios de reparacion e

instalacion de maquinaria 'y 0,35% 0,44% 0,40% 0,42% 0,52% 0,47% 0,23% 0,33% 0,27%

equipos
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Energia eléctrica, gas, vapory

e i 1,71% 457% | 3,05% | 1,15% 3,03% | 2,04% | 0,12% 0,34% | 0,22%
Agua, servicios asociados 0,30% 1,18% 0,71% 0,23% 0,91% 0,55% 0,19% 0,82% 0,47%
Construcciones y trabajos de

peiiimeivel 0,54% 1,88% | 1,17% | 0,47% 1,59% | 1,00% | 0,47% 1,82% | 1,07%
5;:?:;22 y reparacion de 3,13% 11,55% | 7,08% | 3,80% | 13,75% | 8,50% 5,86% 23,90% | 13,86%
is:‘r’;gi‘ﬁ:z;‘;pr‘l’;te 1,58% 511% | 3,23% | 1,44% | 4,56% | 2,91% 1,32% 472% | 2,83%
Servicios de alojamiento y d

cs:\‘q’;;':ssy E:b?ézr:'e” oyde 0,57% 9,99% | 4,98% | 0,71% | 12,30% | 6,19% | 0,76% 14,68% | 6,93%
Servicios de edicém o

V?J;’::fielsvfsi:r'lon’ cine, 0,26% 0,67% | 0,45% | 0,20% | 0,50% | 0,34% | 0,12% 0,34% | 0,22%
f:lre"c'g';su:?cadones 0,39% 1,87% | 1,08% | 0,39% 1,85% | 1,08% 0,11% 0,56% | 0,31%
Servicios de programacion,

consultoria y otros servicios

relacionados con la 0,42% 0,33% 0,38% 0,44% 0,34% 0,40% 0,39% 0,33% 0,36%

informatica; servicios de
informacién
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Servicios financieros, excepto
seguros y fondos de
pensiones

0,73%

2,24%

1,44%

0,94%

2,83%

1,84%

0,45%

1,51%

0,92%

Servicios de seguros,
reaseguros y planes de
pensiones, excepto seguridad
social obligatoria

0,08%

1,32%

0,66%

0,06%

0,94%

0,47%

0,03%

0,50%

0,24%

Servicios auxiliares a los
servicios financieros y a los
servicios de seguros

0,16%

1,25%

0,67%

0,21%

1,59%

0,86%

0,12%

1,01%

0,51%

Servicios inmobiliarios

0,73%

12,81%

6,38%

1,37%

23,72%

11,94%

0,12%

2,38%

1,12%

Servicios profesionales,
cientificos y técnicos

1,42%

3,15%

2,23%

1,68%

3,65%

2,61%

1,68%

4,10%

2,75%

Servicios de alquiler, empleo y
agencias de viajes

0,34%

1,82%

1,03%

0,30%

1,57%

0,90%

0,34%

1,99%

1,07%

Servicios de seguridad e
investigacidn; servicios para
edificios y paisajisticos; otros
serv. de ayuda a las empresas

1,94%

1,88%

1,91%

2,60%

2,47%

2,54%

4,72%

5,05%

4,87%

Servicios de administracién
publica y defensa; servicios de
seguridad social obligatoria

0,04%

0,16%

0,09%

0,07%

0,24%

0,15%

0,08%

0,34%

0,20%

Servicios de educacién

0,18%

1,55%

0,82%

0,34%

2,89%

1,54%

0,41%

3,98%

1,99%
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Servicios de atencion sanitaria

49,98%

1,85%

27,45%

67,54%

2,46%

36,78%

68,44%

2,80%

39,35%

Servicios sociales de atencién
en establecimientos
residenciales; servicios
sociales sin alojamiento

2,86%

0,70%

1,85%

4,07%

0,98%

2,61%

6,72%

1,82%

4,54%

Servicios de creacion,
artisticos, deportivos,
recreativos y entretenimiento

0,09%

2,06%

1,01%

0,11%

2,48%

1,23%

0,15%

4,04%

1,88%

Servicios asociaciones,
reparacién y otros serv,
personales

0,25%

1,52%

0,84%

0,34%

2,04%

1,15%

0,72%

4,81%

2,53%

Servicios de los hogares como
empleadores de personal
doméstico; bienes y servicios
no diferenciados producidos
por hogares para uso propio

0,00%

0,93%

0,44%

0,00%

2,00%

0,95%

0,00%

5,18%

2,30%

Fuente: Elaboracion propia con resultado de la modelizacion
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