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RESUMEN: El objetivo de este articulo es el de describir algunas de las caracteristicas
basicas de los modelos de atencion a la dependencia en Europa, a partir del analisis de los
elementos que articulan esos modelos en los diversos paises de la Unidn. Con ese punto de
partida, se describen también cudles son las tendencias de cambio que se vienen manifes-
tando en relacion a los modelos de atencion a la dependencia en el continente, y se ponen
de manifiesto algunos de los retos y desafios a los que se enfrentan estos modelos. Entre
ellos, cabe destacar la necesidad de adaptar los servicios de atencion a la dependencia al
paradigma de la inversion social y a la crisis de los cuidados, haciendo compatible respon-
der a la creciente demanda en el ambito los cuidados a la dependencia con la necesaria

reorientacién o recalibracion de los Estados del Bienestar.

ABSTRACT: The objective of this article is to describe some of the main characteristics of

the long term care models in Europe, and to analyze the elements that articulate these mo-
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dels in the different countries of the Union. The article also describes the trends of change
that have been manifested in relation to the models of long term care in the continent, and
emphasizes some of the challenges faced by these models. Among them, the need to adapt
long term care services to the social investment paradigm and to the care crisis, making
compatible to respond to the growing demand in this area with the necessary reorienta-

tion and recalibration of the Welfare States.

PALABRAS CLAVE: Dependencia, servicios de atencidn, estudio comparativo, tenden-

cias, gasto social.

KEY WORDS: Long term care, care services, comparative study, trends, social expendi-

ture.
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El objetivo basico de este articulo es el de describir algunas de las caracteristicas basi-
cas de los modelos de atencién a la dependencia en Europa, a partir del analisis de los
elementos que articulan esos modelos en los diversos paises de la Unién. Con este texto no
se pretende establecer o re-establecer cuales son los modelos de atencion a la dependencia
que existen en el continente ni describir en detalle como se articula en cada uno de ellos
el sistema de atencidn a la dependencia; se pretende, mas bien, comparar la situacién de
los diversos paises en relacion a una serie de indicadores comunes -comparables y dis-
ponibles para la mayor parte de los paises- para comprobar si, efectivamente, podemos
hablar de modelos comunes y, en ese caso, cuales son los elementos que diferencian unos
modelos de otros.

El segundo objetivo de este articulo, a partir del analisis anterior, es el de plantear cua-
les son las tendencias de cambio que se vienen manifestando en relacion a los modelos de
atencion a la dependencia en el continente, y poner de manifiesto algunos de los retos y
desafios a los que se enfrentan estos modelos.

Desde el punto de vista metodologico, el articulo se basa en el analisis de una serie de
indicadores comunes provistos por diferentes fuentes y en una revisién de la literatura
publicada en los dltimos afos en relacion a las caracteristicas de los sistemas de atencion
a la dependencia en Europa. Para enfocar suficientemente el analisis, los datos recogidos
en este articulo se centraran preferentemente en tres aspectos especificos: el volumen y las
caracteristicas de la poblacion activa ocupada en el ambito de la atencidn a las personas
mayores, asi como sus condiciones laborales; el gasto destinado a la atencién de las per-
sonas en situacién de dependencia, asi como la composicion de ese gasto; y, finalmente,
la composicion de la oferta asistencial y el grado de cobertura de la demanda potencial.

Si bien es cierto que la utilizacién de diversas fuentes de datos permite recoger una
amplia gama de indicadores, es preciso también tener en cuenta las limitaciones y difi-
cultades que supone la comparacion de ese tipo de indicadores a nivel supraestatal. Las

principales dificultades para la comparacion se derivan de los siguientes elementos:

« Definicion del concepto de dependencia o de cuidados de larga duraciéon (CLD), que

no responde en todos los paises a las mismas problematicas o perfiles de necesidad.

Revista Derecho Social y Empresa n° 8, diciembre 2017
ISSN: 2341-135X [21]



Joseba Zalakain

« Armonizacion en la definicién de servicios y prestaciones. Si bien los modelos de
atencion a la dependencia se basan en todos los paises en la combinaciéon de un
paquete relativamente limitado de servicios o prestaciones -atencién residencial,
diurna y domiciliaria, y prestaciones econémicas-, los servicios y prestaciones que
en cada pais se engloban en un mismo concepto -day care o home care, por ejem-
plo- pueden ser muy diversos y variados. Incluso las estadisticas mejor armoni-
zadas, como el Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccién Social
(SEEPROS), esconden en realidad diferencias internacionales en ocasiones impor-
tantes en lo que se refiere a la definicion de los servicios y las pautas de recogida y
clasificacién de la informacion.

o Cuando son comparables, los datos disponibles -salvo en cuestiones como el gas-
to en prestaciones sociales- no estan por lo general suficientemente actualizados
y/o en ocasiones se refieren a grupos muy reducidos de paises. En otros casos,
el analisis se deriva de fuentes que no estan especificamente diseniadas para el
analisis de los modelos de atencidén a la dependencia -como la Encuesta Europea
de Poblacion Activa (EU_LFS)-, lo que dificulta el analisis especifico de estas
cuestiones.

o También debe tenerse en cuenta, como una limitacién de este tipo de analisis, la
diversidad interna dentro de los paises de la UE, especialmente en aquellos mas
descentralizados. En esos casos, la imagen global que puede derivarse del conjunto
del Estado puede diferir en gran medida de las diferentes realidades que se pueden
dar a nivel subestatal.

« Parte de los datos que se utilizan se derivan de registros administrativos, cuya vali-
dez y comparabilidad es en ocasiones dudosa. Del mismo modo, cuando se utilizan
estadisticas, la representatividad de las muestras utilizadas no es siempre la necesa-
ria para el analisis de situaciones que, ain entre las personas mayores, no dejan de
ser minoritarias.

o Finalmente, es también necesario hacer referencia, como una de las limitaciones
mas importantes a la hora de la realizacion de comparaciones internacionales en
relacion a los modelos de atencién a la dependencia, a la mayor indefinicion que,
en relacion a otros ambitos de la proteccién social, tienen los derechos relacionados
con los cuidados de larga duracion y sus formas de provision. En efecto, las compa-
raciones internacionales son sin duda mas sencillas en otros dmbitos mds asentados
y consolidados de la proteccion social -las pensiones, la educacidn, la sanidad...-,
debido a que el caracter todavia novedoso y, en cierto modo, difuso de los sistemas
de atencion a la dependencia en Europa dificulta analizar y comparar en los mismos

términos su desarrollo en los diferentes paises de Europa.
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2. :CUANTOS MODELOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA EXIS-
TEN EN LA UE?

Como se acaba de sefialar, el objetivo de este texto es el de identificar las diferencias
que existen en los diversos paises de Europa en lo que se refiere a la provision de
servicios a las personas en situacion de dependencia. En todo caso, es necesario tam-
bién poner de manifiesto cudles son los elementos comunes que, en términos generales,
comparten los diferentes paises. Efectivamente, mas alld de sus diferencias, todos los
sistemas europeos de atencion a la dependencia comparten una serie de caracteristicas

comunes:

o El primer elemento comun es su caracter complementario en relacion a la aten-
cién informal. Los sistemas formales de atencidn a la dependencia no sustituyen
a las familias ni a las redes informales de atencion, especialmente en el caso de las
personas afectadas por situaciones mas severas de dependencia (Bonsang, 2009), si
bien implican un esfuerzo -variable en cada modelo- por socializar o mutualizar la
carga que las familias asumen a la hora de atender las necesidades de las personas
en situacién de dependencia.

o En todos los paises, los sistemas de atencion a la dependencia combinan prestacio-
nes econdmicas -en general, dirigidas a las personas cuidadoras y/o a la compra de
servicios de atencion directa-, atencion residencial y servicios domiciliarios, con un
énfasis especial en estos ultimos. Resulta menos habitual la provision de otro tipo
de servicios, como los de promocién de la autonomia personal, los de asesoramien-
to, orientacion y gestion de casos, etc.

« Los sistemas de atencién a la dependencia estan publicamente regulados y finan-
ciados, si bien su asuncién como derecho social, no discrecional, es por lo general
tardia e incompleta (en todo caso, mas incompleta en unos paises que en otros,
COmo veremos).

o Es también importante sefalar que, en cualquiera de los modelos que se quieran
establecer, la definicion de las situaciones de necesidad cubiertas y la concrecidn del
derecho a la percepcidon de los diversos servicios o prestaciones es mas laxa y difusa
que en otros sistemas de proteccion social, como las pensiones, la educacion o la
sanidad. En ellos, tanto la determinacidn de las situaciones de necesidad que dan
acceso a la percepcion de los servicios como el propio contenido de los servicios
tienen, por lo general, una definicién mas clara y formas de acceso menos discre-

cionales.
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« En la mayor parte de los modelos de atencion existentes, y a diferencia de lo que
ocurre en otros sistemas de proteccidn social, como la sanidad, las personas usua-
rias co-participan en la financiacion del sistema.

o En todos los modelos, la provision de los servicios es mixta e intervienen en ella
tanto el sector publico, como el sector privado con fin de lucro o mercantil y el sec-
tor privado sin fin de lucro.

« Aunque variable, existe también en todos los modelos analizados un cierto nivel de

coordinacion o integracion con el sistema de salud.

Senaladas estas similitudes y coincidencias, jcuantos modelos de atencion a la depen-
dencia existen en Europa? ;Cudles son sus caracteristicas? Rodriguez Cabrero y Marbdn
(2013) diferencian cuatro modelos diferentes, en funcion de su orientacidn general, siste-
mas de financiacidn, prestaciones contempladas, modelos de gestion y grado de apoyo a
la red informal. Sobra decir que la clasificacion propuesta recoge de forma mds o menos

directa las clasificaciones al uso en relacion a los regimenes de bienestar en Europa.

Cuadro 1. Propuesta de clasificacion de modelos de atencién

a la dependencia en funcién de los regimenes cldsicos de bienestar

Modelos Caracteristicas

Liberal +  Reino Unido e Irlanda

«  Orientacion selectiva y asistencial, financiado mediante impuestos generales y copago
o Servicios, ayudas técnicas y prestaciones econdmicas

o Gestion municipal, provision mixta

«  Apoyo limitado al cuidador y elevada responsabilidad individual

Nordico . Suecia, Finlandia y Dinamarca

o Derecho universal, financiado mediante impuestos generales y copago

o Servicios de atencion directa y ayudas técnicas

«  Gestion municipal, combinacién de provision publica y (crecientemente) privada

o Apoyay sustituye a la familia cuidadora

Corporativo o Alemania, Francia, Austria, Holanda, Bélgica

o Derecho universal con nivel contributivo (cotizaciones) y no contributivo (impuestos). Copago.
o Servicios, ayudas técnicas y prestaciones econémicas topadas

o Seguridad Social, regiones y municipios

«  Amplio apoyo al cuidador informal
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Mediterraneo «  Espaiia, Italia y Portugal

. Orientacidn asistencial, en evolucion hacia orientacién universal

«  Impuestos generales y copago

o Servicios de atencion directa, ayudas técnicas y prestaciones econdmicas topadas

«  Provision y gestion por parte de ayuntamientos y regiones, tercer sector y sector privado

«  Limitado apoyo al cuidador informal

Fuente: Elaboracién propia a partir de Rodriguez Cabrero y Marbdn (2013)

Por su parte, la Comision Europea (2016) establece una clasificaciéon basada en cinco
grandes grupos o clisteres de paises. Si bien esta clasificacion difiere en cierta medida de
la mas clasica propuesta por Rodriguez Cabrero y Marban (2013), recoge los elementos
basicos de la anterior, con un grupo formado basicamente por los paises ndrdicos, con
Holanda, y otro que agrupa a los paises centroeuropeos (cluster B); el claster C incluye
una amalgama en principio diversa de modelos -Francia, UK, Finlandia, Irlanda, Espafia
y Austria-; el cluster D incluye a los paises mediterraneos, con la excepcién de Espaiia,

ademds a Hungria; y el E recoge basicamente a los paises del Este, salvo la ya sefialada

Hungria.
Cuadro 2. Propuesta de clasificacion de modelos de
atencion a la dependencia en cinco grupos o cliisteres
Modelos Caracteristicas
Cluster A «  Dinamarca, Holanda y Suecia
o Orientado a la atencién formal: amplia, accesible y asequible
«  Provision publica de servicios financiada mediante impuestos generales y prestada por la adminis-
tracion local
o Gasto publico elevado y gasto privado reducido
o Prestaciones economicas modestas
o Reducida utilizacion de cuidados informales, que sin embargo disfrutan de un apoyo elevado
Cluster B . Bélgica, Chequia, Alemania, Eslovaquia y Luxemburgo
o Atencion formal de accesibilidad media y cierta orientacion a la atencion informal
o+ Provision financiada mediante contribuciones obligatorias
«  Gasto publico medio y gasto privado reducido
o Prestaciones econémicas modestas
o Alta utilizacion de cuidados informales, apoyo intenso a cuidadores/as
Revista Derecho Social y Empresa n° 8, diciembre 2017
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Cluster C o Austria, UK, Finlandia, Francia, Eslovenia, Espana e Irlanda

. Atencion formal de accesibilidad media o baja; cierta orientacion hacia los cuidados informales
«  Provision publica de servicios financiada mediante impuestos o cotizaciones

«  Gasto publico medio y gasto privado medio

o Prestaciones econémicas elevadas

o Alta utilizacién de cuidados informales, apoyo intenso a cuidadores/as

Cluaster D «  Hungria, Italia, Grecia, Polonia, Portugal

«  Bajaaccesibilidad de los servicios formales y orientacion clara hacia la atencion informal
o Provisién financiada mediante sistemas débiles de aseguramiento

«  Gasto publico bajo y gasto privado elevado

o Prestaciones econémicas de baja cuantia

o Elevada utilizacion de cuidados informales, que sin embargo no disfrutan de un apoyo elevado

Cluster E «  Bulgaria, Estonia, Letonia, Lituania, Rumania y Croacia

+  Bajaaccesibilidad de los servicios de atencion formal y orientacion casi exclusiva a la atencion informal
o+ Provisién financiada mediante sistemas muy débiles de aseguramiento

«  Gasto publico muy bajo

o Escasa utilizacion de prestaciones econdomicas

o Muy elevada utilizacion de cuidados informales, que sin embargo no disfrutan de un apoyo elevado

Fuente: Elaboracion propia a partir de Comision Europea (2016)

3. DIFERENCIAS Y SIMILITUDES EN LA ATENCION A LA DEPEN-
DENCIA EN LOS PAISES DE LA UE

En todo caso, como se ha dicho, el principal objetivo de este texto no es el de describir
o analizar las caracteristicas de los diversos modelos de atencion a la dependencia en
Europa sino, mas bien, recoger algunos indicadores o datos que permitan determinar las
diferencias que existen entre los diversos paises en relacion a tales cuestiones. Secunda-
riamente, es posible -aunque no es el objetivo primordial del texto- establecer clusteres,
modelos o agrupaciones de paises o, si se desea, analizar cual es la situacion de Espafa en
relacion a los indicadores analizados.

Como se ha sefialado en la introduccion el analisis se centrara preferentemente en tres
ambitos especificos: el volumen y las caracteristicas de la poblacién activa ocupada en el

ambito de la atencion a las personas mayores, asi como sus condiciones laborales; el gasto
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destinado a las atencién de las personas en situacion de dependencia, asi como la com-
posicion de ese gasto; y, finalmente, la composicion de la oferta asistencial y el grado de
cobertura de la demanda potencial.

El primero de los indicadores que cabe analizar se refiere al volumen de poblacion ocupada
que trabaja en los diferentes paises de la UE en el ambito de los servicios sociales y a la distribu-
cion de esa poblacion en los dos grandes ambitos en los que, a diferentes efectos, cabe diferen-
ciar la ocupacion en el sector: los servicios de atencion residencial y los servicios de atencion
en la comunidad, donde se ubican tanto los servicios de atencién diurna como los servicios do-
miciliarios y otros. A estos dos sectores de ocupacion se les ha sumado otro sector que, si bien
no se limita a la atencién de las situaciones de dependencia, se utiliza en muy diversos paises
-entre ellos Espafa-, para dar respuesta a esas situaciones: el servicio doméstico’.

Los datos recogidos en el grafico 1, a partir de los datos de la Encuesta Europea de Po-
blacion Activa (European Labour Force Survey) ponen de manifiesto con claridad las dife-
rencias que existen en los diversos paises de Europa en relacion al volumen de poblacion

ocupada en el ambito de los servicios sociales.

Grafico 1. % de poblacion ocupada en el dmbito de los servicios sociales

residenciales, servicios sociales no residenciales y servicio doméstico en la UE (2016)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la European Labour Force Survey (2016)

El grafico pone de manifiesto, en primer lugar, que en los paises del Norte de Europa,
con Holanda y Francia, entre el 8% y casi el 12% de la poblacién ocupada trabaja en estos

sectores. En los paises del Este por el contrario, donde ademas el porcentaje de poblacién

1 El volumen de poblacion recogido en estas estadisticas no presta sus servicios tinicamente en el ambito de la
atencion a las personas mayores y/o en situaciéon de dependencia. También trabajan en otros dambitos como el de
infancia y familia, discapacidad o pobreza. La mayor parte de la fuerza de trabajo recogida en este sector de activi-
dad presta sin embargo sus servicios a las personas mayores en situacion de dependencia.
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ocupada es menor, el porcentaje de personas que trabajan en este ambito apenas llega al 4%.
Con Italia y Alemania, Espafa estd en una situacion intermedia con un porcentaje del 6%.
Lo que diferencia a Italia y Espafia, en cualquier caso, es el peso del servicio doméstico en
el conjunto de esa fuerza de trabajo y que representa, en ambos paises, mas del 50% de toda
la poblacién ocupada. De hecho, si no se computara a las personas empleadas en el servicio
doméstico, el porcentaje de poblacién ocupada en el sector de los servicios sociales en Espa-
fia apenas llega al 3%, frente a casi el 12% en Dinamarca y el 5% en el conjunto de la UE28.

De hecho, si los datos se expresan en otros términos, cabe sefialar que en los paises del
norte de Europa, se contabilizan casi 200 profesionales de los servicios sociales por cada
trabajador/a del servicio doméstico. En Italia y en Espafla por el contrario, el numero de
trabajadores del servicio doméstico supera al de las personas ocupadas en los servicios
sociales, con 0,7 profesionales de los servicios sociales por cada trabajador del servicio do-
meéstico. Asi pues, frente al mayor desarrollo de los servicios sociales formales, el modelo
que en ese sentido conforman Italia y Espafa se caracteriza por el recurso mayoritario al
servicio doméstico, como complemento de la atenciéon familiar en un marco en el que la
oferta publica de servicios de atencién y cuidado estd ain muy escasamente desarrollada.

La segunda caracteristica que, desde el punto de vista de la fuerza de trabajo, distingue
a los diversos modelos europeos se refiere al papel de las personas inmigrantes en la aten-
cidn a las personas con dependencia (Martinez Bujan, et al. 2013; Martinez Bujan, 2010)>.
En ese sentido, los diferentes modelos de atencidn a la dependencia se diferencian tanto
en el mayor o menor recurso a las mujeres inmigrantes como en el papel que se les asigna
en la organizacion social del cuidado (Van Hooren, 2014).

Tal y como se ha explicado en otros trabajos (Nogueira y Zalakain, 2015), el modelo o
régimen de bienestar social imperante en cada pais explica en buena medida su camino
a seguir en la relacién entre cuidados y poblaciéon migrada. Desde esa perspectiva, las
comparaciones que se han realizado entre los diversos paises europeos en relacion a la
extension y las caracteristicas del cuidado de personas dependientes por parte de mujeres

inmigrantes, diferencian tres grandes modelos.

« Por una parte, el modelo mediterraneo, en el que las familias recurren con frecuen-
cia a la contratacion privada de cuidadoras inmigrantes para que presten, en el

domicilio de la persona atendida, bien como interna o como externa, los cuidados

2 En efecto, para Martinez Bujan (2010), “la migracién internacional en Espaia (y en los paises de Europa del
sur) es utilizada para cubrir las debilidades de la proteccion social a la dependencia y llenar los huecos que la in-
corporacion laboral de las mujeres nativas ha dejado en sus hogares. Este mercado laboral de cuidados encuadrado,
en la mayor parte de los casos, en el interior del servicio doméstico se ha llegado a convertir en nuestro pais en un
verdadero nicho laboral para las mujeres inmigrantes (fundamentalmente latinoamericanas) y, en la actualidad, se
ha configurado como la principal via de externalizaciéon y mercantilizaciéon del trabajo familiar de cuidados”
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necesarios, en ocasiones en el marco de la economia sumergida. Italia, Grecia y
Espana serian referentes claros de este tipo de modelos. Cabe hablar en estos casos
de la evolucion de un modelo de cuidados familiares a otro en el que las cuidadoras
inmigrantes son parte del dispositivo familiar (migrant in the family), utilizando la
terminologia propuesta por Bettio et al. (2006).

Por otra, aquellos paises en los que se recurre también a cuidadoras inmigrantes, si
bien su participacidn laboral se materializa preferentemente en centros de atencion
(residencias o centros de dia) o mediante la contratacion por parte de empresas es-
pecializadas en la prestacion de servicios de atenciéon domiciliaria. Reino Unido o
Suecia serian referente de este modelo.

Finalmente estarian otros paises, como Francia u Holanda, en los que la participa-
cién de mujeres inmigrantes en las labores de cuidado a las personas mayores es

muy limitada o residual.

Cabe anadir, por otra parte, que existen también diferencias relativamente importantes

en lo que se refiere al perfil de los profesionales que trabajan en el sector de los cuidados

a la dependencia en funcion de los paises analizados. Asi, el siguiente grafico pone de

manifiesto, para una muestra de paises, que el nivel formativo en el sector es diferente en

funcion de los paises analizados y que son precisamente los paises del sur de Europa, en

este caso, Italia y Espaiia, los que registran un porcentaje de personal con bajo nivel for-

mativo mas elevado.

Graifico 2. % de trabajadores/as del sector CLD con bajo nivel educativo
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Fuente: Le6n, Pavolini y Rostgaard (2014)
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El salario medio de los trabajadores del sector de los cuidados es, por otra parte, inferior
a la media de la poblacion asalariada en la mayor parte de los paises analizados. La dife-
rencia en relacion al salario medio no es, sin embargo, la misma en todos los paises de Eu-
ropa. Nuevamente, se observan en este aspecto diferencias entre los diferentes paises que
apuntan, como en los casos anteriores, a la existencia de modelos claramente diferenciados,
también en lo que se refiere a las pautas retributivas del personal: los paises del norte de
Europa tienden a ofrecer salarios mas cercanos al salario medio -superiores incluso, en el
caso de Dinamarca-, mientras que en los paises del Sur y el Este del continente los salarios,

especialmente en el sector domiciliario, se alejan con mas claridad de la media.

Grifico 3. Salario de trabajadores no cualificados de residencias (en relacién al salario medio)
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Fuente: Bettio, E. y Verashchagina, A. (2010)

Grafico 4. Salario de trabajadores no cualificados en domicilio (en relacion al salario medio)
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Mas alla de los aspectos referidos a la poblacion ocupada las principales diferencias
entre los diversos paises se refieren al nivel y la composicion de la oferta de cuidados, asi
como al gasto publico destinado a estos servicios. En efecto, los datos de la OCDE ponen
claramente de manifiesto las diferencias que existen en relacion al porcentaje de poblacién
atendida en el ambito de la atencién a la dependencia en los diversos paises de Europa.
Se observa en el grafico, nuevamente, que son los paises del norte de Europa los que re-
gistran tasas de cobertura mas elevadas, que oscilan entre el 3% de toda la poblacién en
Dinamarca y el 4,5% de Holanda. Espana se situa entre los paises con tasas de cobertura
mas reducidas (1,6% de la poblacién), junto a otros paises con los que comparte ciertas
caracteristicas culturales como Italia (2%), Bélgica (1,2%), Irlanda (0,5%), Portugal (0,4%)
o Polonia (0,3%).

Grafico 5. Porcentaje de poblacion atendida en instituciones y a domicilio en los diversos

paises de la OCDE en el ambito de la atencion a la dependencia (2013 o afio mds cercano)
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Fuente: OCDE Data

Las diferencias entre paises se observan ain con mas claridad cuando se analiza el nivel
de gasto que en los diversos paises se destina a los servicios de atencidén a la dependencia.
Nuevamente, son Finlandia, Holanda, Dinamarca y Suecia los paises que destinan un ma-
yor porcentaje del PIB a la financiacion de estos servicios, con porcentajes que superan en
algunos casos el 3%. Un grupo de ocho paises, entre los que se encuentra Espana, destinan
por el contrario menos del 1% a la financiacion de estos servicios. Difiere también en los
diversos paises, independientemente ademas del nivel general de gasto, el patron relativo a
la composicién de ese gasto: asi, por ejemplo, los modelos holandés, sueco y danés difieren
entre si en la medida en que el sueco, de acuerdo a los datos disponibles, recurre poco a las

prestaciones en metalico (ya sean finalistas para el pago de servicios o para compensar los
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gastos genéricos en los que incurren los cuidadores), mientras que Dinamarca, a diferencia
de los otros dos paises nérdicos, recurre en menor medida a la atencién residencial. Holan-
da, por su parte, realiza un gasto relativamente bajo en servicios de atencién domiciliaria, en

relaciéon al menos al gasto que realiza en servicios residenciales y prestaciones econémicas.

Grafico 6. Gasto puiblico en relacién al PIB por tipo de servicio y prestacion en la UE (2010)
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Fuente: Lipszyc, Sail y Xavier. Economic Papers, 469. Comision Europea (2012)

Espaia, por su parte, destina la mayor parte del gasto realizado -al menos en 2010, ape-
nas iniciado el despliegue de la Ley de Dependencia- a los servicios residenciales, desti-
nando una cantidad sensiblemente menor a los servicios de atencion domiciliaria (0,22%
del PIB) y a las prestaciones econémicas (0,14%).

Junto al montante total del gasto, existen también diferencias muy notables entre los
diferentes paises de la UE en lo que se refiere a las fuentes de financiacién de ese gasto. El
grafico 7 recoge para diversos paises de la UE, a partir de un informe de la Comisién Eu-
ropea, la proporcion que en cada pais representan las diversas fuentes de financiacion de
la atencion formal. De los paises analizados, los dos escandinavos -Suecia y Dinamarca- se
caracterizan por recurrir preferentemente a la financiacién publica mediante impuestos
generales; los paises del centro de Europa -Holanda, Francia, Alemania y Bélgica- recu-
rren por su parte fundamentalmente a los ingresos de la Seguridad Social, mediante las
cotizaciones previstas en el marco de un sistema de aseguramiento. Grecia y Espafa -en
este caso, junto a Alemania- conceden por el contrario un papel esencial al copago de las
personas usuarias, que supone en Espafa el 35% de la financiacion de los cuidados de
larga duracidn, frente a, por ejemplo, el 4% en Suecia o, siempre de acuerdo a las fuentes

citadas, el 1% en Francia.
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Grifico 7. Distribucion en % de las fuentes de financiacion de

los servicios de atencion a la dependencia en diversos paises de la UE (2013)
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También difieren en los diversos paises analizados otros aspectos de gran relevancia de

cara a la calidad de la atencidén y la sostenibilidad econémica de los modelos de atencion

a la dependencia como las ratios de atencion o los costes unitarios de los diferentes tipos

de centros. En lo que se refiere a la primera de las cuestiones, si se compara el numero de

personas ocupadas y el nimero de plazas disponibles en el conjunto de los centros resi-

denciales para personas mayores de una serie de paises, las diferencias que se observan

son muy importantes: en efecto, si en el Reino Unido se contabilizan apenas 2,6 residentes

por cada persona ocupada en el sector residencial de atencidn a las personas mayores, en

Espana la ratio asciende a 11, en Italia a 9 y en Francia a 13,4.

Grafico 8. Niimero residentes por cada persona ocupada en servicios residenciales
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Otro de los indicadores que es preciso tener en cuenta a la hora de analizar las diferen-
cias entre unos paises y otros a la hora de desarrollar sus sistemas de atencion a la depen-
dencia se refiere al coste unitario de cada uno de los servicios, que resulta clave a la hora
de garantizar la sostenibilidad econdmica de cada uno de esos modelos. En ese sentido, no
debe olvidarse que el incremento del gasto en los sistemas de atencion a la dependencia no
siempre se relaciona con el incremento de las tasas de cobertura -es decir, con el hecho de
atender a un nimero mayor de personas-, sino que en ocasiones se debe al incremento de
los costes unitarios, que se derivan a su vez de dos factores: el incremento de las ratios de

atencion y/o el incremento de los costes de personal.

Grafico 9. Coste unitario en relacion al PIB per cdpita en residencia, domicilio y prestacion
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Fuente: European Comission (2016)

Como se observa en el grafico anterior, son nuevamente los paises del norte de Europa
-en este caso, Dinamarca y Suecia- los que registran costes unitarios mas altos, medidos en
relacidn al PIB per capita de cada pais. Asi, en Suecia, el coste por plaza de un centro resi-
dencial equivaldria casi al doble del PIB per capita del pais, mientras que en Espana ape-
nas representa el 75% y en Alemania el 51%. El coste de los servicios domiciliarios oscila
entre el 11% del PIB per capita en Espafia -unos 2500 euros anuales, aproximadamente- y
el 80% del PIB per capita aleman o sueco. Estas diferencias pueden derivarse tanto de las
ratios de atencion y/o de la intensidad horaria en el caso de la atencion a domicilio, como
del coste salarial del personal de atencion directa o, menos probablemente, del resto de
costes indirectos del servicio (margen empresarial, etc.). Finalmente, también se observan
diferencias de importancia en lo que se refiere al coste unitario de las prestaciones econd-
micas, que oscilan entre el 20% y el 30% del PIB per capita en los paises del sur y el centro

de Europa y apenas superan el 5% en los del Norte, asi como en el Reino Unido.
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4. TENDENCIAS Y RETOS

H emos visto, en resumen, que no es posible hablar de un modelo europeo de atenciéon
a la dependencia y que, cuando se analizan los escasos indicadores comunes dispo-
nibles a nivel internacional, se observan variaciones muy significativas. Esas variaciones
permiten pensar en la persistencia de los modelos clasicos de atencidn -al menos, el mo-
delo nordico, el centroeuropeo y el mediterraneo, al que habria que anadir el anglosajon
y el de la Europa del Este-, con estructuras ocupacionales, tasas de cobertura, niveles de
gasto, patrones de financiacion y estructuras de coste muy diferentes.

Esta diversidad impide hablar de tendencias y retos comunes, en la medida en que,
dado el muy diferente grado de desarrollo de cada uno de los modelos, cada pais o grupo
de paises deberia hacer frente a retos muy diversos. Sin embargo, la bibliografia consulta-
da permite plantear ciertas tendencias comunes y/o apuntar hacia retos también similares,
comunes al menos a los paises que han alcanzado ya un cierto desarrollo en este ambito.

En lo que se refiere a las tendencias, parece claro que la mayor parte de los paises de Eu-
ropa se encuentran -tras una primera fase de expansion finalizada en 2008-, en una fase de
contencion y repliegue en lo que se refiere a los servicios de atencion a la dependencia. La
fase de contencion, desarrollada entre 1990 y 2008, en funcion de los paises, se caracterizd
por la expansion de los sistemas publicos ndrdicos; la creacidon de sistemas de aseguramien-
to y universalizacion en el centro de Europa (Austria, Alemania, Holanda) y mas tarde en
Espana; y por la europeizacion de la importancia politica y social de los cuidados de larga
duracién. El periodo de contencion y repliegue -que se solapa en parte al anterior, en la
medida en que en algunos paises se remonta a inicios del siglo- se caracteriza por la intensi-
ficacidn de tres tipos de presiones: presiones demograficas (envejecimiento de la poblacién
y creciente incorporacion femenina al mercado de trabajo, que deriva en lo que se conoce
como crisis de los cuidados); presiones econdémicas (derivadas del incremento del gasto
asociado a la sefialada crisis de los cuidados pero también al impacto de la crisis econdmica
y de las politicas consiguientes de contencion del gasto publico); y presiones culturales (que
derivan tanto en la busqueda de una mayor eficiencia en la gestion mediante la externali-
zacién de servicios como de la demanda por una parte creciente de las personas usuarias y
de sus representantes de cambios conceptuales de calado en la prestacion de servicios, en la
linea de garantizar una mayor autodeterminacion de las personas usuarias y una mayor in-
dividualizacion de la atencion, abandono de los sistemas institucionales tradicionales, etc.).

Es también importante destacar, en cualquier caso, que la fase de contencion y replie-
gue en ningun caso se ha traducido en una reduccién de las coberturas de atencion y/o

del gasto destinado a este tipo de servicios. Desde el punto de vista de las coberturas de
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atencion, en el conjunto de la OCDE las coberturas han crecido de media en un 25% entre
2000 y 2013, y solo en algunos paises nordicos -que partian de niveles de cobertura muy
elevados- se puede hablar de una cierta reduccion en el porcentaje de personas atendidas.
Lo mismo cabe decir del gasto en este tipo de servicios: los dos graficos siguientes ponen
de manifiesto que el gasto ha crecido en todos los paises y que lo ha hecho de una manera
especialmente intensa en aquellos paises que partian de niveles mas bajos de gasto. Pese a
ello, no puede hablarse de convergencia, y las diferencias entre los diversos paises siguen

siendo muy sustanciales.

Grafico 10. Evolucion del gasto puiblico en CLD en PPS por habitante en diversos paises de Europa
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Fuente: European Comission. Institutional Paper, n° 37

Grifico 11. Incremento del gasto puiblico en CLD en PPS por habitante (03/afio mds gasto)
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Fuente: European Comission. Institutional Paper, n° 37

El mantenimiento de los niveles de cobertura y de gasto, en todo caso, es compatible

con el retroceso que en la mayor parte de los paises se ha producido, especialmente tras la
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crisis, en relacion al disefio de los diversos sistemas de atencién a la dependencia. Asi, en
la literatura académica se pueden identificar algunas tendencias comunes a la hora de dar
una respuesta a estas presiones (que dependen en todo caso mucho del contexto nacional).
Se puede hablar en ese contexto de re-asistencializacion y focalizacidn (se da una prioridad
creciente a los niveles mas graves de dependencia y/o a las personas con menos recursos eco-
ndémicos), de freno a la des-familiarizacidn (las familias adquieren -o, mas bien, recuperan-
un mayor protagonismo y se produce un freno al proceso de asuncion de responsabilidades
publicas sobre el cuidado, de crecimiento en la responsabilidad individual o familiar en lo
que se refiere a la organizacion y la financiacion de los cuidados y de re-mercantilizacion (es
decir, de un recurso creciente al mercado privado para la provisién de cuidados -con o sin
financiacidn publica-, ademas de un cierto desplazamiento del sector no lucrativo).

En ese marco, las tendencias que se vienen aplicando en los diferentes paises se caracte-
rizan por una parte por el impulso -en proporcion variable- a las prestaciones econémicas
en detrimento de los servicios de atencion directa, como elemento de contencién del gasto
y de promocion de la autodeterminacion. Se ha tendido también, al menos en algunos pai-
ses, a introducir medidas de fomento de la libertad de eleccidn de las personas usuarias a
la hora de elegir qué servicios precisan (y dénde y cémo los quieren recibir), con un mayor
protagonismo del herramientas como el cheque servicio, presupuestos individuales, etc.’.
Del mismo modo, se ha dado un claro impulso a las politicas de prevencion, en ocasiones
en el marco del paradigma de la inversion social mediante el desarrollo de estrategias de
envejecimiento activo, etc. (Ibafez y Ledn, 2014). También cabe hablar de los esfuerzos
que se vienen realizando en diferentes paises para avanzar hacia un nuevo paradigma de
atencion (desinstitucionalizacidn, calidad de vida, atencion centrada en la persona, etc.),
mientras se extienden al mismo tiempo, sin embargo, modelos de intervencion “en serie”,
de cardcter casi fordista, mediante los que se busca la contencién del gasto. Todo ello
apunta a la busqueda de un dificil equilibrio entre cantidad y calidad, entre profesionali-
zacion y familiarizacion; entre estandarizacion y flexibilidad.

En ese marco, y como conclusion, jcudles son los principales retos que tienen hoy por
hoy planteados los sistemas de atencién a la dependencia en Europay, particularmente, en

3 Uno de los elementos que se derivan de la apuesta por la autodeterminacién y la autonomia de las personas
usuarias de servicios sociales es el desarrollo de modelos de prestaciones econémicas para la adquisicién de ser-
vicios de atencion y cuidado, directamente por parte de la persona afectada, en el mercado ordinario, mediante el
recurso a cheques-servicio, presupuestos individuales y otras figuras similares. Si bien es cierto, que en algunos
casos, el desarrollo de estas formas de provision -que, en el ambito de la dependencia en Espafia podria equipararse
a la prestacion econémica vinculada al servicio- se justifica por la necesidad de reducir el coste que supone la pres-
tacion directa o concertada de servicios de atencion directa, no se puede negar que responde también a la demanda
de determinados colectivos de personas usuarias, que consideran su derecho poder elegir, organizar, contratar y
supervisar directamente los servicios que precisan. Especialmente desarrollados en paises como Reino Unido u
Holanda, estos modelos se basan en la idea de entregar a las personas con derecho a acceder a los servicios sociales
una asignacion econdmica especifica para que ellas mismas sean quienes, con el apoyo que precisen, contraten,
gestionen y coordinen su paquete de atencion (SIIS, 2011).

Revista Derecho Social y Empresa n° 8, diciembre 2017
ISSN: 2341-135X [37]



Joseba Zalakain

los paises que pueden ubicarse en el modelo mediterraneo o meridional? De la revision de

la literatura realizada cabe distinguir los siguientes:

« Adaptar los servicios de atencion a la dependencia al paradigma de la inversion
social y a la crisis de los cuidados, haciendo compatible la creciente demanda en el
ambito los cuidados a la dependencia con la necesaria reorientacion o recalibracion
de los Estados del Bienestar hacia ambitos hoy por hoy claramente desatendidos,
como las politicas de garantia de ingresos o las de familia e infancia, en un contexto
en el que las brechas intergeneracionales son cada vez mas evidentes.

o Avanzar en la mutualizacién y socializacién de los riesgos, alcanzado un nuevo
equilibrio entre (nuevo) riesgo social y problema familiar.

« Garantizar, en ese contexto, la sostenibilidad econémica de los cuidados a la depen-
dencia, mediante: a) la introduccion de reformas en la financiacion del Estado de Bien-
estar; b) la reorientacion del papel del voluntariado y de la atencion en la comunidad;
d) un mayor control del coste de los servicios, garantizando al mismo tiempo condi-
ciones laborales adecuadas a todos los agentes y la creacion de empleo de calidad.

« Mejorar la evaluacion de las intervenciones y los sistemas de informacion.

« Mejorar la coordinacidn sociosanitaria y la gobernanza interinstitucional del sistema.

« Garantizar a las personas con dependencia apoyos de suficiente calidad e intensi-
dad, lo que implica: a) ampliar, al menos en los paises del Sur y el centro, las cober-
turas tanto a las personas dependientes como a las personas en situacion de riesgo
o fragilidad; b) ofrecer a las personas que estan en sus domicilios (y a quienes les
cuidan) apoyos de suficiente intensidad; c) alcanzar, en cada pais, un equilibrio
adecuado entre prestaciones econémicas, servicios a domicilio y servicios en insti-
tucion; d) garantizar el apoyo y la supervision a las familias en el uso de las presta-
ciones econdémicas; y ) culminar el proceso de cambio hacia un modelo centrado
en la persona, favoreciendo la libertad de eleccion de las personas respecto a como

y dénde quieren ser atendidas.
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