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RESUMEN*

El rdpido envejecimiento de la poblacion ha
suscitado preocupacion publica acerca de como satis-
facer la futura prestacién de atencion a las personas
de edad avanzada tanto por la atencién informal
como formal. Para poder estimar mejor las dindmicas
de la demanda de cuidados a personas dependientes
mayores (de 65 0 mas afos) en Espafa, y la oferta
disponible en el entorno familiar, hemos desarrollado
un modelo mixto de microsimulacion y basado en
agentes (ABM). Sorprendentemente, los resultados
demuestran que el déficit de horas de cuidado fami-
liar era mucho mayor en el pasado debido a la mas
alta mortalidad y, por consiguiente, el mayor impacto
de la viudedad. Sin embargo, para las préximas gene-
raciones, se puede prever que el descenso de fecundi-
dad y, de manera paraddjica, el prolongamiento del
periodo de vida comun de las parejas, pueden condu-
cir a un deterioro, puesto que aumentaran los casos
en los que ambos estan discapacitados y no tendran
hijos para atenderles.

1. INTRODUCCION

El rdpido envejecimiento de la poblacién
plantea el problema de interés publico acerca
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de cémo asegurar la cobertura de los cuidados
necesarios para las personas mayores, ya sea
provista de manera informal (es decir, la asis-
tencia no remunerada y principalmente basada
en la familia) o formal (provista por profesio-
nales en el domicilio o en una institucion). En
Espafa, los estudios sobre el cuidado a la vejez
han demostrado que la informal es la fuente
mas comun de apoyo que reciben las personas
mayores. Por ejemplo, segun Spijker y Zueras
(2016) y Duran-Heras (2000; 2002), entre el 80
y el 90 por ciento de las personas de 65 anos
0 mas que obtuvieron atencién en su propio
hogar dependian de cuidadores informales.
Otros estudios que se centraron en Espafia han
identificado un patrén de cuidado mixto que
combina cualquier tipo de atencién formal e
informal al mismo tiempo’. Sin embargo, la
disponibilidad de cuidadores informales puede
disminuir en el futuro debido a cambios en la
composicion por edad de la poblacién y por
otras razones: el efecto de tener familias mas
pequefas (Clarke, 1995), el creciente nimero
de personas que no tienen hijos (Evandrou y
Falkingham, 2000), el aumento de la participa-
cion laboral femenina (Allen y Perkins, 1995) y
el incremento de las tasas de divorcio y segun-
das nupcias?®. La forma en que las estructuras y
relaciones familiares evolucionardn en el futuro

! Véanse, por ejemplo, (Rodriguez, 2013; Rogero Garcia,
2009; Rogero Garcia, Prieto-Flores y Rosenberg, 2008; Spijker
y Zueras, 2017).

2Sobre la influencia de este factor véanse (Albertini 'y
Saraceno, 2008; Ganong, Coleman y Rothrauff, 2009; Glaser
et al., 2006; Lin, 2008; Van Der Pas y Van Tilburg, 2010;
Wells y Johnson, 2001).
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puede tener implicaciones directas sobre la pro-
vision de cuidado informal a las personas mayo-
res y, por tanto, repercutir en la demanda de
cuidado formal.

En este articulo nos preguntamos, pri-
mero, cémo puede afectar el cambio demo-
gréfico a la red de parentesco de las personas
mayores. A continuacién, resumimos cémo han
cambiado las dindmicas de cuidado en Espafa
durante este siglo. Finalmente, a partir de los
resultados de un modelo mixto de microsimu-
lacién y basado en agentes (ABM) que hemos
desarrollado, discutiremos posibles futuras
dindmicas de la demanda de cuidados a perso-
nas dependientes mayores (65+) en Espafay la
oferta disponible en el entorno familiar.

2. EFECTO DEL CAMBIO DEMOGRAFICO
SOBRE LA RED DE PARENTESCO
DE LAS PERSONAS MAYORES

El régimen demogréfico es un factor
determinante esencial de las pautas de convi-
vencia de las personas mayores. En las proximas
décadas, el efecto del descenso de la fecundi-
dad y el aumento de las personas sin hijos en las
generaciones nacidas durante los afos del baby
boom restringirdn la capacidad de las redes
familiares de asumir el cuidado de los mayo-
res dependientes. Tal como se puede observar
en el cuadro 1, la generacién nacida en 1938
(que hoy tiene 80 afnos) tuvo como promedio
2,6 hijos por mujer, una cifra que ha bajado
a 1,5 para la generacién del 1968, que ahora
ha cumplido 50 afios. Al mismo tiempo, una
proporcion mucho mas elevada de las genera-
ciones mas jovenes no tiene o no tendrd hijos
(21 por ciento, frente al 14 por ciento de los
actuales octogenarios). El cambio en la super-
vivencia ha sido también muy importante, con
un aumento de la esperanza de vida al nacer de
36 afnos entre la generacion 1908 y 1968, inclu-
yendo un alargamiento considerable de la vida
después de los 65 anos. La reduccién del riesgo
de morir tiene un efecto positivo para las fami-
lias, al reducirse la viudedad. Entre los nacidos
en 1968, la proporcion de mujeres sin pareja a
los 50 afios, efecto combinado de la solteria y
la viudedad, se sitUa en torno al 10 por ciento
para las mujeres, cuando habia sido del 37 por
ciento para las nacidas en 1908. Las mejoras
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de supervivencia, y especialmente la mascu-
lina, han contribuido a posponer la viudedad
entre las generaciones mas recientes, aunque
la poblaciéon viuda de 80 afios o mas sigue
muy feminizada (Spijker, 2011). Sin embargo,
el incremento de las tasas de divorcio condicio-
nara la disponibilidad de pareja corresidente en
la vejez, sobre todo, en las generaciones naci-
das a partir de los afios 1970.

La disponibilidad de potenciales cuidado-
res familiares no se ve solamente afectada por
la demografia. La mayor incorporacién al mer-
cado laboral de las cohortes femeninas supon-
drd también una menor disponibilidad de las
hijas para asumir el cuidado de sus padres vy,
tal vez, una menor disposicién. Actualmente,
las mujeres de 45 a 54 aflos mas instruidas y
laboralmente activas son las menos proclives
a considerar que el cuidado debe recaer fun-
damentalmente en la familia; un cuidado que
precisamente proveen mujeres en edades entre
45y 64 afos y no sus congéneres masculinos
(Zueras, Spijker y Blanes, 2018). Por otro lado,
los cambios en la reforma del acceso a las pen-
siones y la prolongacion de la vida laboral mas
alla de los 65 anos podrian penalizar el acceso
de estas mujeres a pensiones completas y de
mayor cuantia si han tenido que reducir o aban-
donar su trabajo en los Ultimos afios de su vida
laboral.

Las pautas de convivencia también condi-
cionan la provisién de cuidado informal y, tanto
en Espafa como en otros paises mediterraneos,
las personas mayores conviven con otras per-
sonas con mayor frecuencia que en los paises
nérdicos, donde viven mas solos o en residen-
cias, situandose los paises europeos del centro
y del este en posiciones intermedias®. Por ejem-
plo, los que tienen un solo hijo o hija tienen
una mayor probabilidad de convivir con él o
ella que los que tienen mayor nimero de hijos,
que mas habitualmente viven solos, por razones
diversas (no mostrar una preferencia por uno de
los hijos, o bien no necesitar esta convivencia
por el hecho de estar rodeado de varios hijos
o hijas que viven cerca). Igualmente, la pro-
porcion de personas mayores que conviven
con otras personas cuando no viven en pareja

3 Véanse al respecto (De Jong Gierveld, De Valk y
Blommesteijn, 2001; Delbés, Gaymu y Springer, 2006;
Ferndndez Carro, 2013; Laferrere et al., 2013; Zueras y Miret-
Gamundi, 2013; Tomassini et al., 2004; Gaymu, Ekamper y
Beets, 2008).



CUADRO 1

EVOLUCION DEL REGIMEN DEMOGRAFICO EN ESPANA (NACIDOS EN 1908, 1938 Y 1968)

Generacion 1908 1938 1968
e, (esperanza de vida al nacer, mujeres) 49 afos 63 afos 85 afos
e,, (esperanza de vida a los 65 anos, muijeres) 11 afos 14 afos 23 afnos
Proporcién de supervivientes a los 65 afos, mujeres (%) 40 63 95
Solteria definitiva, mujeres (%) 14 8
Viudedad masculina a los 50 afos (%) 12 5 3
Viudedad femenina a los 50 afos (%) 23 15
Numero de hijos por mujer (ISF) 3,0 2,6 1,5
Infecundidad (% de mujeres que no han tenido hijos) 26 14 21
Edad a la primera maternidad 27 afos 26 anos 30 afnos
Mujeres que han tenido 1 hijo (%) 74 86 79

2 hijos (%) 66 77 57

3 hijos (%) 47 43 13

4 hijos (%) 33 24 3

5 hijos 0 méas (%) 24 13 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE; www.ine.es) y de estimaciones

obtenidas a partir del modelo de simulacion.

es superior en Espafna que en ltalia, Grecia o
Portugal (Zueras, 2014b; Zueras y Miret-
Gamundi, 2013). No obstante, la conviven-
cia con hijos en la vejez ha disminuido en las
generaciones mas recientes de mayores (Zueras,
2014a) y los hogares unipersonales de mayo-
res sin pareja han aumentado, en particular,
entre los mayores de 75 afos, debido en parte
al mayor acceso a pensiones (Zueras y Miret-
Gamundi, 2013), lo que favorece y facilita la
preferencia por vivir de manera independiente
(Lépez Doblas, 2005). A pesar de ello, residir
con hijos o familiares sigue siendo la preferencia
de los mayores espafoles en caso de padecer
una pérdida funcional que dificulte o imposi-
bilite su independencia residencial (Ferndndez
Carro, 2013).

Estas pautas de convivencia presentan
grandes diferencias entre regiones, paises y en
el tiempo, y es muy probable que sigan modifi-
candose en el futuro. Dependen de las normas
sociales y de la disponibilidad de parientes en
vida, un aspecto que ha experimentado muchos
cambios en las Ultimas décadas. Por ejemplo, se

prevé una mayor escasez de familiares debido
a la creciente proporciéon de personas mayo-
res sin hijos, en especial mujeres, que se veran
obligadas a vivir solas en las préximas décadas,
independientemente de sus preferencias resi-
denciales (Reher y Requena, 2017). Pero la con-
vivencia es una funciéon compleja de la densidad
de la red de parentesco, ya que depende no solo
del nimero de hijos que alguien tiene, sino tam-
bién cuenta la diferencia de edad entre padre o
madre e hijos (cuadro 1) y la situacion familiar
de estos Ultimos.

Por lo demas, la mayor supervivencia
femenina establece diferencias de sexo en las
formas de convivencia en la vejez, asi como
una diferente demanda de cuidados. Mientras
los hombres generalmente envejecen en pareja
y sus conyuges se convierten en los principales
proveedores de cuidados en caso de dependen-
cia, las mujeres envejecen mayoritariamente
viudas (Delbés, Gaymu y Springer, 2006; Spijker,
2011) y, por tanto, mas vulnerables y necesi-
tadas del apoyo de otras personas externas al
nucleo conyugal (descendientes, hermanos,
otros familiares u otras personas).
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Estos dos factores juntos, régimen demo-
gréfico y formas de convivencia, determinan la
oferta de familiares capaces de ayudar o cuidar
a los mayores.

3. LAs DINAMICAS DE CUIDADO
DE PERSONAS MAYORES EN EspANA

En Espana, el apoyo y los cuidados a los
mayores dependientes se organizan funda-
mentalmente en el seno de la familia, siendo
el cuidado formal complementario al infor-
mal (Rogero-Garcia, 2010). Generalmente, en
los paises meridionales el cuidado recae sobre
pocas personas dentro de la familia, con mayor
participacion de las hijas, mientras que, en los
paises del norte y centro de Europa, otros com-
ponentes de las redes sociales, como amigos o
vecinos, participan también de los mecanismos
de apoyo y cuidado informales (Attias-Donfut,
Ogg y Wolf, 2005). Trabajos previos han des-
tacado que la convivencia se convierte en uno
de los mecanismos de solidaridad intergenera-
cional més frecuentes en los paises del sur de
Europa (Albertini y Kohli, 2012), donde las poli-
ticas sociales cuentan con los hogares para pro-
veer bienestar a sus miembros (Flaguer, 2004).

El interés por el perfil tanto sociodemo-
gréfico como de morbilidad de las personas
dependientes ha promovido diversos trabajos,
en Espafa y en el resto de paises occidentales,
ante un escenario de aumento del peso relativo
de la vejez. Al incremento de la esperanza de
vida, fruto sobre todo de las mejoras en los indi-
cadores de mortalidad de la poblacién mayor
(Blanes-Llorens, 2007), se ha sumado un incre-
mento de la heterogeneidad de los perfiles de
salud de los individuos en edades avanzadas
en los palises occidentales (Riedel-Heller, Busse
y Angermeyer, 2006; Rockwood y Mitnitski,
2007) que, en el caso de Espana, se debe tanto
al aumento de la prevalencia de ciertas enfer-
medades?, como al hecho de que un porcen-
taje cada vez mayor de esta poblacion acumula
diversas discapacidades”.

4 Como, por ejemplo, las mentales; al respecto véanse
(Abellan y Pujol, 2014; Serrano, Latorre y Gatz, 2014),

> Segun datos de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia de 2008,
el 76 por ciento del total de discapacitados de 65 afios 0 mas
residentes en Espana declaraba tener tres o mas discapacidades,
un resultado ocho puntos porcentuales superior al que arrojé la
edicién de la misma encuesta en 1999 (68 por ciento).
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La masiva incorporacién de la mujer al
mercado laboral, conjuntamente con las trans-
formaciones asociadas a los cambios del modelo
familiar y de convivencia, fueron argumentos
utilizados en la denominada “Ley de Dependen-
cia” para implementar el Sistema para la Auto-
nomia y Atencién a la Dependencia (SAAD),
que comenzé a implantarse en 2007 (Spijker
y Zueras, 2016). Fue un paso importante hacia
el desarrollo de un nuevo sistema de cuidados,
mediante la promocién de la autonomia perso-
nal y la atencién de las personas que depen-
den de los demas por sus limitaciones fisicas y/o
mentales, reconociendo el caracter universal de
las prestaciones y el derecho a acceder a ellas en
igualdad de condiciones para todas las perso-
nas dependientes (Martinez-Bujan, 2011). Esto
implicaba garantizar una cantidad adecuada
de recursos y servicios —incluyendo la preven-
ciény la promocién de la autonomia personal,
la teleasistencia, la ayuda a domicilio, los cen-
tros de dias y de noche y los centros residen-
ciales— para satisfacer la creciente demanda
como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién.

El SAAD también fue disefado para redu-
cir la carga de los familiares que asumen el
papel de cuidador principal. En la medida en
gue estos cuidadores son predominantemente
mujeres, la aplicacién de la ley suponfa también
un paso adelante para reducir las diferencias de
género, tanto en el ambito personal como en
el empleo, ya que estimularia a las mujeres a
seguir trabajando (a tiempo completo) a pesar
de tener un familiar con necesidades asisten-
ciales. En la practica, la implementacion de la
ley no parece haber contribuido a externalizar
el cuidado del entorno familiar, ya que la pres-
tacion econdémica para cuidados en el entorno
familiar, inicialmente de caracter excepcional,
supone casi la mitad de las prestaciones otor-
gadas a los beneficiarios (Correa y Jiménez-
Aguilera, 2016).

Los avances que introducia el SAAD hacia
un nuevo sistema de cuidados resultaron muy
afectados por la crisis, con severos ajustes pre-
supuestarios en 2012 que operan en sentido
contrario al de las tendencias demograficas.
Estos recortes transfirieron nuevamente la carga
del cuidado a las personas dependientes y sus
familias, lo que implicaba una refamiliarizacion
y reprivatizacién de lo que se habia logrado
durante los cinco afos anteriores (Rodriguez



Cabrero, 2012). Aln asi, Spijker y Zueras (2018)
mostraron que entre 2006 y 2013 las estrategias
de atencién multiple se volvieron mas comu-
nes y que la atencién se externaliz6 del domi-
nio doméstico de varias maneras. Por ejemplo,
entre las personas de 65 a 79 afios de edad,
crecié la atencion complementaria de multiples
fuentes, asi como la atencién informal exclusiva-
mente de personas ajenas al hogar, sugiriendo
gue los conyuges (generalmente los principales
cuidadores en este grupo de edad) recibieron
ayuda de los servicios sociales y otros trabaja-
dores. Asimismo, la atenciéon informal provista
desde fuera del hogar y la atencion formal, ya
sea exclusiva o combinada, aumentaron entre la
poblacidon més anciana.

4. DEMOCARE: UN MODELO PARA
ESTIMAR LA OFERTA Y DEMANDA
DE CUIDADO INFORMAL Y FORMAL

Para poder estudiar de manera amplia la
demanda y la oferta de cuidado para las per-
sonas mayores en situacion de dependencia
en funcién de su red disponible de parientes,
hemos desarrollado un modelo llamado Demo-
Care (Calduch et al., 2017). Utiliza dos técni-
cas de simulacién distintas: por una parte, una
microsimulacién del parentesco a partir de los
indicadores basicos del régimen demogréfico de
una generacion; por otra, un modelo de agen-
tes (Agent Based Modelling o ABM). El modelo
simula la vida de individuos representativos de
una determinada generacion (llamados “egos”)
y la de sus parientes cercanos, y los sigue hasta
su muerte. Cada afno, estos agentes estan some-
tidos a riesgos de entrar en estados de depen-
dencia mas o menos agudos, a los que se asocia
una demanda de horas de cuidado. Especifica-
mente, el modelo estima la demanda de cui-
dado de estos egos que podria ser satisfecha
por su red de parientes cercanos (cényuge, hijos
e hijos politicos). En el caso de que no sea par-
cial o totalmente posible, calcula la proporcién
de esa demanda de cuidado que no podria ser
asumida por esos recursos familiares informa-
les y que deberia, por tanto, ser externalizada,
presumiblemente a la esfera formal. El modelo
permite estimar y proyectar la demanda de cui-
dado para las personas mayores en Espafa y la
distribucién del cuidado de tipo formal (de pro-
fesionales) o informal (por parte de familiares)
segun las caracteristicas demograficas de cada

cohorte de nacimiento, y comparar las diferen-
tes generaciones espafiolas nacidas a lo largo
del siglo XX®. Con el objetivo de identificar Uni-
camente el impacto del cambio demografico, el
modelo se basa en condiciones de salud y de
relacién con la actividad invariables para todas
las generaciones.

De forma precisa, el modelo sigue un
grupo de aproximadamente 10.000 personas
para distintas generaciones. La demanda de cui-
dados se estudia a partir de los 50 afios hasta el
final de sus vidas. Se reconstruye la red de paren-
tesco de estos egos, limitdndola a su cdnyuge,
hijos, yernos, nueras y nietos en vida. En este
articulo, comparamos siete generaciones dis-
tintas, nacidas por intervalos de 10 afios, entre
1908 y 1968. Los egos de estas siete generacio-
nes, asi como su familia cercana, estan expues-
tos a riesgos de caer en estados de dependencia,
en funcion del sexo, edad y nivel educativo, que
se corresponden con los niveles observados en
la Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia de 2008
(EDAD, 2008). Por ejemplo, en el grafico 1 se
observa que las mujeres, especialmente las de
nivel educativo mas bajo, son mas vulnerables a
un grado elevado de dependencia que necesita
de una atencién a tiempo casi completo; en cam-
bio, las personas de mayor nivel educativo estan
menos expuestas a este riesgo’. Se derivan de
estas proporciones unas probabilidades de tran-
siciébn por edad entre la situacion inicial de
buena salud hacia tres estados de dependencia
de grado creciente. Estas probabilidades se uti-
lizan en el modelo de simulacion, tanto para los
egos como para sus familiares, con el objetivo
de determinar qué parte de nuestras poblacio-
nes virtuales demanda cuidados y en qué grado.

La misma légica sirve para determinar si
los egos y sus parientes trabajan, a partir de

6 El programa estad construido en lenguaje Pascal
para el modulo de reconstruccién de redes de parentesco
descrito en Devolder (2002, 2004). El modelo de agente,
que consiste en estudiar la oferta y demanda de horas de
cuidado a lo largo de la vida de los egos, utiliza el software
NetLogo, entorno de programacion especialmente disefado
para el desarrollo de tipo ABM y la simulacién de fenédmenos
naturales y sociales. En Calduch et al. (2017) se da una
descripcion més detallada del modelo DemoCare pero en el
futuro ambos programas se pondran a disposicion de otros
investigadores para que se pueda aplicar a otros paises que
dispongan de los datos necesarios para la simulacion.

7 Tiene problemas para realizar dos o mas actividades
bésicas de vida diaria (ABVD), como vestirse, andar por una
habitacion, bafarse o ducharse, comer, levantarse o acos-
tarse, usar el aseo/control de esfinteres.
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GRAFICO 1

PROPORCION DE LA POBLACION EN EL MAS ALTO ESTADO DE DEPENDENCIA¥,
POR SEXO, EDAD Y NIVEL EDUCATIVO (2008)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta EDAD 2008 (INE).

tablas de actividad que son funcién del sexo, la
edad, el nivel educativo y el nivel de dependen-
cia. Estas tablas se obtienen también a partir de
la EDAD 2008; para estimar las probabilidades
de transicion de un estado de actividad a otro,
usamos datos longitudinales de la Encuesta
de Poblacién Activa (EPA) del INE. El cuadro 2
presenta un resumen de esta informacién. Se
observa que la actividad varia significativamente
por sexo y nivel educativo, como era de esperar,
pero también que las personas dependientes
con un nivel educativo alto no reducen en el
mismo grado su actividad, en comparacién con
las de nivel educativo bajo, lo que justifica tener
en cuenta este detalle en nuestra simulacion.

En el modelo de simulacién se utiliza tam-
bién la informacion de la encuesta para deter-
minar cual es el nimero de horas que pueden
ofrecer los familiares a personas dependientes, es
decir, la oferta de cuidado informal (cuadro 3).
Este nimero es funciéon principalmente de
la edad del familiar, asi como de su situacion
de actividad y también de su propia situacion de
salud, concretamente de su nivel de discapaci-
dad o dependencia. A su vez, la demanda de
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horas de cuidado en el modelo se obtiene a par-
tir de una estimacion del nimero de horas de
cuidado que necesitan los dependientes, infor-
macién obtenida a partir de las horas de cui-
dado recibidas segun la encuesta.

El modelo de simulacién de agentes deter-
mina, en cada momento de la vida de los egos
en situacion de discapacidad y de dependencia,
la cantidad de horas de cuidado que pueden
recibir de sus familiares méas cercanos que siguen
en vida, es decir, su pareja, sus hijos e hijos poli-
ticos (a los que nos referiremos como hijos, por
extension). Estos familiares podrén cuidar de
ego en la medida en que tengan horas libres,
gue pueden ser limitadas por su trabajo y tam-
bién por las necesidades del resto de familiares.
Por ejemplo, si ego tiene una pareja en buena
salud y que no trabaja, esta podré cuidar de ego
en la medida en que sus hijos no necesiten, a su
vez, horas de cuidado, sea por dependencia o
por su temprana edad. Por su parte, los hijos de
ego le podran dedicar horas de cuidado, en la
medida en la que sus propios hijos no necesiten
de su tiempo, de nuevo por su edad o por una
eventual situacion de discapacidad. Es decir, los



CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEXO, NIVEL EDUCATIVO

Y ESTADO DE DEPENDENC
(EN PORCENTAJE)

Sexo
Nivel educativo
Discapacidad con dep. alta
Inactivo
Activo tiempo parcial
Activo tiempo completo
Discapacidad con dep. media
Inactivo
Activo tiempo parcial
Activo tiempo completo
Discapacidad sin dependencia
Inactivo
Activo tiempo parcial
Activo tiempo completo
Sin discapacidad
Inactivo
Activo tiempo parcial
Activo tiempo completo

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de la encuesta EDAD 2008 (INE).

CUADRO 3

HORAS SEMANALES DE CUIDADOS, POR EDAD, NIVEL DE ACTIVIDAD Y ESTADO

IA (2008)

Hombres

Alto Medio
80 89
6 3
13 8
68 76
11 9
21 14
44 65
21 13
35 22
23 29
3 3
74 69

Bajo

95

94

77
9
14

46
2
52

Alto

81
7
12

70
10
20

54
20
26

38
13
49

Mujeres
Medio

94
2
4

84
6
10

76
"
13

60
13
28

Bajo

95
2
3

94
3
3

90
4
6

77
9
14

DE DEPENDENCIA. DEMANDA (VALORES NEGATIVOS) Y OFERTA (VALORES POSITIVOS):

VALORES USADOS EN EL MODELO ABM

Grupos de edad

Menores de 5 afos

De 5a 11 anos
Adolescentes hasta 16 afios
Adultos

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta EDAD 2008 (INE).

Actividad

Inactivos
Inactivos
Inactivos
Inactivos

Tiempo parcial

Tiempo completo

Buena salud

-20
-10
5
60
45
30

Baja
-20
-18
-16
30

22,5

15

Dependencia

Media

-30
-30
-30
-30
-30
-30

Alta
-80
-80
-80
-80
-80
-80
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egos podran obtener horas de cuidado de sus
familiares en competencia con las necesidades
de los otros miembros de la familia. El algo-
ritmo de reparto de las horas de cuidado dispo-
nibles se basa en reglas sencillas, que se aplican
de forma jerdrquica para poder determinar la
cantidad de horas de cuidado que los miembros
de la familia pueden ofrecer a los egos:

m Los miembros de la fratria sin pareja se
ayudan entre ellos.

m Los padres ayudan de forma preferente a
sus hijos antes de ayudar a su pareja o
a sus propios padres, en el caso de que la
fratria tenga una demanda neta positiva
de horas de cuidado.

m Un hijo o una hija de ego ayudara antes
a su pareja, si esta lo necesita, que a sus
padres.

m Si ego y su pareja se encuentran los dos
en una situacion de dependencia, las
horas de cuidado de sus hijos se repar-
tirdn de forma igualitaria entre los dos,
concretamente, de forma proporcional a
la demanda de cada uno.

GRAFICO 2

m El cuidado de un ego con pareja estara
realizado prioritariamente por esta, y los
hijos contribuirdn solamente si la oferta
de horas de la pareja es insuficiente para
cubrir la demanda.

Dicho de otra manera, en caso de que
una persona del grupo de referencia (los egos)
se encuentre en una situacién de dependencia,
la oferta de horas de cuidados por parte de sus
familiares en buena salud serd limitada por la
situacién de estos, primero por su nivel de acti-
vidad y estado de salud, que reduce su disponi-
bilidad, pero también por la demanda de horas
de cuidado de otros familiares.

5. LOS EFECTOS DEL AUMENTO
DE LA ESPERANZA DE VIDA SOBRE
EL NUMERO DE DEPENDIENTES

El modelo permite, en primer lugar, exa-
minar los efectos del descenso de la mortalidad
y del alargamiento de la vida sobre el niumero
de personas dependientes en la poblacion. Para

PROBABILIDAD DE VIVIR EN SITUACION DE DEPENDENCIA A PARTIR DE 50 ANOS,
CONTANDO DESDE EL NACIMIENTO (GENERACIONES DE NACIDOS ENTRE 1908 Y 1968)

25

N
o

1968

—
Ul

|

Probabilidad de vivir en estado de dependencia (%)

1938 \
1928 1918 4g0g \
O‘ r T T T T =/
50 60 70 80 90 100

Edad del ego

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del modelo de simulaciéon DemoCare.
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esto, calculamos la probabilidad de encontrarse
en un estado de dependencia en cada edad
exacta, a partir del nacimiento, para las siete
generaciones simuladas (grafico 2). Como los
riesgos de caer en dependencia en cada inter-
valo de edad son iguales para todas las gene-
raciones, el Unico factor diferencial reside en la
evolucién de los niveles de mortalidad de gene-
racidon a generacion. Asi, se observa a partir
de estos datos que, para los nacidos en el afio
1968, la probabilidad de estar en situacion de
dependencia al cumplir 85 anos sera del 22 por
ciento; es decir, 22 por ciento de los nacidos lle-
gan a esta edad y tienen una discapacidad que
requiere de horas de cuidado por parte de otras
personas. En cambio, para una persona de la
generacién nacida en 1908, la misma probabili-
dad es del 2 por ciento. Por tanto, si el nimero
de nacidos de ambas generaciones fuese igual,
la cifra de dependientes a los 85 afios de la
generacién de 1968 serfa diez veces superior a
la cifra de dependientes, a la misma edad, de
los nacidos en el ano 1908. Esta diferencia se
explica por la méas alta mortalidad de las perso-
nas nacidas a principios del siglo y, en este caso,
porque la gran mayoria de ellas fallece antes de
alcanzar esta edad.

GRAFICO 3

Las mayores diferencias se dan entre las
dos generaciones mas recientes. Asi, el nivel
de la misma probabilidad a los 85 afios es del
13 por ciento para la generacién de nacidos en
1958, cuando la diferencia en la esperanza de
vida con la generacién de 1968 es de un poco
maés de siete anos. Este gran aumento del peso
de los dependientes se debe a que el descenso de
la mortalidad se produce para estas genera-
ciones esencialmente a edades avanzadas vy,
de manera general, esto significa que, en la
actualidad, el alargamiento de la vida provoca
un aumento mucho més que proporcional del
numero total de dependientes, asumiendo
constantes las condiciones de dependencia
observadas para 2008.

6. EL DEFICIT DE LA ECONOMIA
FAMILIAR

El principal tipo de resultados obteni-
dos por nuestra simulacion se refiere al equili-
brio entre la demanda de horas de cuidado por
parte de personas dependientes y la oferta
por parte de sus familiares. El grafico 3 presenta

PROPORCION DE LA DEMANDA DE CUIDADO CUBIERTO POR LA FAMILIA, SEGUN LA EDAD

DE LA PERSONA DEPENDIENTE (EGO) Y SU ANO DE NACIMIENTO (1908, 1928, 1848, 1968)

90

85

80

1968
75

1948

1928

70 7

65

1908

60

55

Cobertura de demanda de cuidado (%)

50 T
50 60

70

Edad del ego

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del modelo de simulacion DemoCare (datos suavizados con una funcién

polinomial de grado 3).
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el resultado global en forma de la proporcién
de la demanda de los egos en situacién de
dependencia potencialmente cubierta por esta
oferta familiar (o informal, segun la terminolo-
gia al uso en este tipo de estudios). De manera
general, se observa que, para todas las gene-
raciones simuladas, el grupo de familias con
egos dependientes presenta un déficit de horas
de cuidado, por lo cual, en conjunto, y para
todas las edades de los egos en situacién de
dependencia, es necesario recurrir a cuidadores
externos a las familias, es decir, en la practica, a
personas remuneradas por el servicio (cuidado
de tipo formal).

No obstante, se presentan diferencias
importantes entre generaciones. Asi, el déficit
de horas de cuidado familiar era mucho mayor
en el pasado, y fue disminuyendo hasta la gene-
racion de los nacidos en 1948, con en torno a
15 puntos menos a lo largo de la vida de los
dependientes, comparando con la genera-
cion de los nacidos en 1908. Como se detalla
a continuacién, esto se explica principalmente
por el descenso de la mortalidad y la reduccion
de las situaciones de viudedad. En cambio, se
observa que el déficit de horas de cuidado fami-
liar aumenta para la generacién de los nacidos
en 1968 con respecto a la de 1948, hasta retro-

GRAFICO 4

ceder a los niveles de la generacién de 1928, lo
gue se explica basicamente por el descenso de
la fecundidad, que reduce la proporcion media
en 8 puntos a todas las edades de ego desde
los 50 afos.

7. EL REPARTO DEL CUIDADO
INFORMAL ENTRE LOS PADRES
Y LOS HIJOS

El cuidado familiar o informal de los
dependientes es asumido por la pareja corresi-
dente (esposa 0 esposo) o los hijos, o por ambos
a la vez. Obviamente, si ego no tiene pareja o
es viudo o viuda, los hijos tienen que asumir
este papel, y si ego tampoco tiene hijos o estos
han fallecido, precisard de cuidadores externos
al nucleo familiar, generalmente del dmbito for-
mal o profesional.

El grafico 4 proporciona una informa-
cibn mas detallada respecto al gréfico 3, dis-
tinguiendo qué parte del cuidado informal
corresponde a la pareja de ego o a sus hijos.
Se observa el papel creciente de la pareja, que,
para la generacién de nacidos en 1968, es capaz

PROPORCION DEL CUIDADO CUBIERTO POR LA PAREJA DE LA PERSONA DEPENDIENTE (EGO)
Y SUS HIJOS, SEGUN LA EDAD DE LA PERSONA DEPENDIENTE Y SU ANO DE NACIMIENTO

(1908, 1938 Y 1968)

Edad deego Edad deego Edad deego
mCoényuge mHijos Formal mCényuge mHijos Formal mCoényuge mHijos Formal

Nota: La variable representada es la proporcién de la demanda de cuidado por parte de ego cubierta por su pareja

o por sus hijos (incluidos hijos politicos).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del modelo de simulacion DemoCare.
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de cubrir, en términos medios, la mitad de la
demanda de un ego dependiente a la edad de
70 afnos. En comparacion, para la generacion
de nacidos en 1908, la pareja cubria de media
el 23 por ciento de las necesidades de los
dependientes a esta misma edad. Este aumento
de la supervivencia de la pareja retrasa la edad
a la que los hijos son los cuidadores principa-
les. Por ejemplo, para la generaciéon de 1908
es a la edad de 60 afos cuando la proporcién
del cuidado asumido por los hijos sobrepasa
la proporcion del cuidado que corresponde a la
pareja. Para la generacion de nacidos en 1938,
la edad de cruce es de 65 afios, y para la gene-
raciéon de 1968, es a partir de 77 afios cuando
los hijos dedican de media mas horas de cui-
dado a los egos dependientes que la pareja de
este. Por lo tanto, esta mayor supervivencia
de las parejas es capaz de compensar los efec-
tos del descenso de la fecundidad que explica
la reduccién de la proporcion del cuidado pres-
tado por los hijos que se observa en la genera-
cion de nacidos en 1968.

7.1. Cuidado informal para los
hombres y para las mujeres

Es interesante observar que la situacion de
los hombres dependientes no es globalmente

GRAFICO §

mejor que la de las mujeres, como se puede
observar con los datos del grafico 5. Cierta-
mente, el efecto combinado de la mayor super-
viviencia de las mujeres y de la mayor edad de los
hombres a la unién contribuye a que las esposas
de los hombres dependientes asuman el papel
principal en su cuidado hasta los 84 afnos, mien-
tras, a la inversa, los esposos de mujeres depen-
dientes son cuidadores principales solo hasta los
73 afos de ellas. Sin embargo, en términos glo-
bales, la situacion de los hombres dependientes
es peor que la de las mujeres, al tener un mayor
déficit que ellas de su demanda de cuidado a
lo largo de la vida, especialmente antes de los
60 afos y después de los 90. Las razones son
multiples. Antes de los 60 afos faltan cuidado-
res para los dependientes masculinos, debido a
que sus esposas todavia trabajan, o bien porque
una proporcién mas elevada de sus hijos son
todavia jovenes y necesitan atencién y horas de
cuidado por parte de la madre. Al revés, para
los hombres dependientes mayores de 85 afos,
el déficit de cuidado informal respecto de las
mujeres a la misma edad se explica, de forma
paraddjica, por la mayor superviviencia de sus
esposas, que multiplica el riesgo de que los dos
sean dependientes y compitan por igual por las
horas de cuidado de sus hijos. La situacién es
inversa y, por lo tanto, mas favorable para las
mujeres dependientes, una gran parte de cuyos
cényuges ha fallecido y, por tanto, la presencia

PROPORCION DEL CUIDADO DE TIPO INFORMAL, SEGUN EL SEXO Y EDAD DE LA PERSONA

DEPENDIENTE (EGO), NACIDA EN 1968

Mujeres

100
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Edad de ego

mCoényuge mHijos ~ Formal

Hombres

100
90
80
70
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50 60 70 80 90
Edad de ego

mCoényuge mHijos © Formal

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del modelo de simulacion DemoCare.
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REDES DE PARENTESCO Y FUTURO DE LOS CUIDADORES DE LAS PERSONAS MAYORES

de ellos no reduce el conjunto disponible de
horas de cuidado de los hijos de ambos.

7.2 . Factores del déficit
del cuidado informal

Como se ha observado con la compara-
cion entre hombres y mujeres dependientes, la
oferta de cuidado informal depende de un con-
junto complejo de factores. El grafico 6 permite
separar algunos de ellos y, sobre todo, calibrar
su importancia respectiva. Los datos represen-
tados muestran por qué una proporcién impor-
tante dela demanda de cuidado no esté cubierta
por las familias. En concreto, para la generacion
de nacidos en 1968, el déficit se sitda entre el
25 y el 35 por ciento de la demanda total de
cuidado desde los 50 afos hasta el final de la

GRAFICO 6

vida. Esta falta de horas de cuidado familiar se
debe, en primer lugar, al hecho de que algu-
nos egos no han tenido hijos, y otros ni siquiera
cényuge. Este factor explica por si solo entre el
55y el 65 por ciento del déficit global, depen-
diendo de la edad de ego. El segundo factor en
importancia es el nivel de actividad laboral de
la pareja o de los hijos, lo que explica alrededor
del 25 por ciento del déficit de horas cuando
ego tiene entre 50 y 60 afios y, obviamente,
menos a edades superiores, por la salida de la
actividad de estos familiares. La situacion de
dependencia de los familiares de ego también
puede reducir la oferta de horas de cuidado
directa e indirectamente, toda vez que compi-
ten con ego por el mismo conjunto disponible
de horas de cuidado familiar. Este factor explica
en torno al 10 por ciento del déficit, y su peso es
mayor a medida que ego, y por ende sus fami-
liares, envejecen. Finalmente, los familiares de
ego susceptibles de cuidarle tienen obligaciones
hacia otros familiares, sobre todo, sus propios

FACTORES EXPLICATIVOS DE LA FALTA DE CUIDADORES FAMILIARES, SEGUN LA EDAD
DE LA PERSONA DEPENDIENTE (EGO), NACIDA EN 1968

(EN PORCENTAIE)

100
90
80
70
60
50
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0
50 60 70

BNo parientes

BDependencia

80 90

Edad de ego

MTrabajo Cuidado otros

Nota: La etiqueta “no parientes” significa que ego carece de parientes capaces de cuidarle (el caso habitual es que ego no
tiene hijos o bien no tiene ni hijos ni pareja). La etiqueta “dependencia” define la situacién de dependencia de algunos
familiares de ego, que les impide cuidar de este y, ademas, reduce la oferta de cuidado por parte de otros familiares. La
etiqueta “trabajo” supone que la actividad de algunos parientes de ego reduce su oferta de cuidado. Finalmente, la eti-
queta “cuidado otros” indica que otros parientes de ego, principalmente los nietos, necesitan de cuidados, lo cual reduce

la oferta de los hijos de ego para cuidarle.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del modelo de simulaciéon DemoCare.
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hijos cuando estos tienen menos de 16 afos.
Este factor reduce la oferta de horas de cuidado
para ego y explica en torno al 10 por ciento del
déficit de horas de cuidado informal.

7.3. Limitaciones e interés
del modelo de simulacion

{Qué aporta este modelo respecto a una
encuesta? La modelizacién ABM es una pode-
rosa técnica para comprender cémo la dinamica
de los sistemas bioldgicos, sociales y otros sis-
temas complejos surgen de las caracteristicas y
los comportamientos de los agentes que con-
forman estos sistemas. Mientras las encuestas
proporcionan una visiéon transversal, la mode-
lizacion permite ver cdmo los cambios sociales
afectan a un fendmeno a largo plazo, tanto en
el tiempo como siguiendo las generaciones.
Otro valor especifico de nuestro modelo res-
pecto a una encuesta o un censo reside en que
las encuestas y los censos permiten el estudio de
la demanda de cuidado, de tipo informal o for-
mal, pero no la estimacion de la oferta poten-
cial de cuidado infomal, al considerar solamente
a las personas que corresiden con la persona
dependiente o a los cuidadores activos.

El modelo se apoya en fuentes de con-
fianza, obtenidas a partir de estimaciones
demograficas derivadas de datos del INE, la
encuesta EDAD 2008 y la EPA, lo que permite
recrear el universo lo mas cercano a la realidad
posible. El objetivo del modelo en su version
actual es estimar el impacto del cambio demo-
grafico en la evolucion de la dependencia y de
la demanda potencial de cuidado formal, v,
por ello, las condiciones laborales y de salud se
mantienen estables para todas las generaciones,
segun lo observado en los datos referenciados
para 2008.

A pesar de su potencial aplicabilidad para
la politica social y de salud, el modelo también
presenta limitaciones que exponemos a conti-
nuacion.

m En primer lugar, es todavia relativamente
simple. De momento solo tiene en cuenta
el cambio demografico entre generacio-
nes. Una ampliacion posible consistiria en
formular hipétesis de cambio en las con-

diciones de salud (por ejemplo, jugando
con factores de expansién o de compre-
sién de la morbilidad o el impacto de una
mejora global de la salud, o bien con el
calendario de entrada en la situacién de
dependencia, etc.). Otro factor de cam-
bio que se podria introducir es el relativo
a la actividad laboral, para poder tener en
cuenta, por ejemplo, la creciente partici-
pacion femenina en las generaciones mas
recientes, o bien el posible efecto de una
crisis y la incidencia del desempleo en la
mayor disponibilidad de horas de cui-
dado.

Ademads, nuestro modelo ABM no incluye
interacciones complejas entre agentes; es
decir, no considera que la oferta de horas
de cuidado por parte de familiares podria
depender de factores diferentes de los
meramente cuantitativos. Por ejemplo, se
podria estudiar el efecto de la influencia
de los pares, a partir de la hipdtesis segiin
la cual la disposicion a ayudar depende de
que se cuente con amigos que cuidan a
padres mayores, ya que la red social mas
alld de la familia directa no entra en el
modelo. Este tampoco tiene en cuenta
efectos de retroaccion, que, en el contexto
del modelo, serian los efectos de las situa-
ciones de dependencia sobre los compor-
tamientos demograficos. Asi, el hecho de
tener padres dependientes puede condi-
cionar el comportamiento de los hijos a la
hora de buscar cdnyuge o tener hijos. Del
mismo modo, tener parientes dependien-
tes puede alterar la actividad del cuidador
potencial.

Otros factores relevantes que el modelo
no considera y que podrian afectar a los
resultados son:

* El efecto del divorcio y la separacion,
aunque creemos que el incremento
de las tasas de divorcio desde que fue
legalizado en 1981 solo condicionaria
en un grado importante la disponibili-
dad de pareja corresidente en la vejez
en las generaciones nacidas a partir de
los afios setenta del pasado siglo, pero
si tendria un efecto sobre la potencial-
mente menor disponibilidad de tiempo
para el cuidado por parte de hijos
divorciados con menores a su cargo.
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* La posibilidad de mejora desde un nivel
de dependencia alto a un nivel menor
(incluso revirtiéndose completamente).

* La distancia fisica entre hijos y padres,
ya que, como mostramos en Spijker y
Zueras (2018) con datos de la Encuesta
de Salud, Envejecimiento y Jubilacion
de Europa (SHARE) del 2013, no con-
vivir con los hijos aumenta significa-
mente la probabilidad de recibir solo
cuidado formal. Desafortunadamente,
la encuesta EDAD 2008 no contiene
informacién sobre la distancia a la que
residen los hijos no corresidentes de las
personas en situacién de dependencia.

m Por otro lado, una de las bondades del
modelo estriba precisamente en su simpli-
cidad, lo que permite identificar el efecto
de los factores demograficos mas impor-
tantes en las Ultimas décadas: el aumento
de la esperanza de vida y el descenso de
la fecundidad. La inclusién de numerosas
hipdtesis aumentaria su complejidad, a la
par que dificultaria la interpretaciéon de
los resultados en la identificacion de los
factores y las dindmicas que los produ-
cen. La simplicidad, o parsimonia en las
hipotesis, es, por lo tanto, una virtud del
modelo.

Finalmente, cabe recordar que, en el
mundo real, algunas de las necesidades de aten-
cién simplemente no se satisfacen en absoluto,
lo que conlleva graves efectos para la calidad de
vida de la persona. Asi, carecer de cuidado infor-
mal no significa automaticamente que la per-
sona que requiere cuidado lo vaya a recibir. Tal
como sugerieron Noble et al. (2012), no todos
los mayores dispondran de ahorros para poder
pagar los servicios de atencién privada. Ademas,
actualmente en Espafa no hay recursos suficien-
tes para que esa demanda sea cubierta por los
servicios sociales, un problema exacerbado tras
la adopcién de medidas de austeridad aplicadas
al desarrollo de la Ley de Dependencia de 2006
(Correa y Jiménez-Aquilera, 2016; Deusdad,
Comas-d'Argemir y Dziegielewski, 2016).

8. CONCLUSIONES

Es innegable el papel fundamental del
cambio demografico en el balance entre la
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demanda y la oferta de cuidado de las personas
mayores dependientes. A igualdad teorica en
las condiciones de dependencia de la poblacion,
el cambio demogréfico observado desde princi-
pios de siglo XX supondria una mayor demanda
de cuidados, propiciada por la mayor supervi-
vencia de los componentes de las generaciones
mas jévenes. A su vez, las mejoras en la mortali-
dad a edades avanzadas -y, en especial la mas-
culina— favorece el papel de los cényuges como
cuidadores principales a través de la reduccion o
el retraso de la viudedad. Persiste, sin embargo,
un déficit en la capacidad de la familia nuclear
de proporcionar el cuidado demandado por los
mayores dependientes que, aunque se reduce
hasta la generacién de nacidos en 1948, vuelve
a aumentar posteriormente como resultado del
descenso de la fecundidad. De ello se desprende
la necesidad de recurrir a cuidadores externos a la
red familiar.

Contrariamente a lo esperado, la situacion
de la poblacién mayor dependiente masculina
no es mejor que la de la femenina. La diferencia
de edad entre conyuges contribuye al déficit de
horas de cuidado disponible para los hombres
gue pasan a una situacién de dependencia en
edades jévenes, debido a que sus esposas se
encuentran en edades aun mas jévenes en las
que su dedicacién al trabajo productivo o repro-
ductivo (cuidado de los hijos comunes) reduce
su potencial dedicacion al cuidado de la pareja.
Paraddjicamente, las mujeres dependientes de
edad avanzada se benefician de la mortalidad
de sus conyuges, de mas edad y probablemente
con algun grado de dependencia, que, en lugar
de ejercer como cuidadores principales, estaban
compitiendo con la demanda de cuidado de sus
esposas.

Nuestros resultados sugieren que las poli-
ticas especificas deberfan orientarse a la conci-
liacion del trabajo remunerado con el trabajo
informal de cuidado para aquellas personas
con padres con un grado alto de dependen-
cia, especialmente considerando el incremento
de la participacion laboral femenina respecto a
los datos observados y utilizados en el modelo.
¢Cudl serd, entonces, la carga fiscal de la asis-
tencia social financiada por el Estado? No
hemos entrado a analizar o proyectar posibles
repercusiones fincancieras por el aumento en la
demanda de cuidadores. Sin embargo, segun
un estudio britanico (Noble et al, 2012), los
cambios demogréficos doblarian el coste por



contribuyente entre el aflo 2000 y 2050, debido
a la mayor demanda de atencién social y a la
reduccién en la oferta de asistencia informal.

El siguiente paso en el desarrollo de nues-
tro modelo consistira en la inclusién de algunos
escenarios de cambio en las variables de acti-
vidad econémica y de dependencia que plan-
teen situaciones mas realistas y permitan probar
hipotesis del tipo “équé pasaria si...?". En par-
ticular, nos interesa analizar el impacto de los
cambios en salud de la poblacién. Por ejemplo,
{qué pasaria si se produjera una mejora del
2 por ciento, 5 por ciento o 10 por ciento en
la prevalencia de todos los tipos de dependen-
cia? ¢O qué pasaria si se retrasara dos afnos la
entrada en los estados de dependencia?
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