Escalabilidad del modelo de atencidon
Como en Casa en los centros
residenciales para personas mayores:

analisis prospectivo:

Peru Dominguez-Olabide

SIIS Servicio de Informacion e Investigacion Social, Fundacién Eguia-Careaga

pdominguez@siis.net

Erkuden Aldaz
Matia Fundazioa

Marian Hernandez
Matia Fundazioa

Diana Chacon
Matia Fundazioa

"“Etxean bezala’; Erkidegoko Zaintza Eredu Berri
baterako Desinstituzionalizaziorako Estatuko
Estrategiaren esparruan garatutako proiektu
pilotu bat da. Matia Fundazioak diseinatua,
pertsona adinduentzako egoitza-zentroetan
arreta eraldatu nahi du, bizitza-ingurune
pertsonalizatuak, etxekoak eta eskubideetara
bideratuak sortuta, bizikidetza-unitate txikietan
antolatuta eta espazio fisikoen, zaintzaren
kulturaren, ikuspegi komunitarioaren eta

praktika profesionalen berrikuspen sakon batek
laguntzen duena. Proiektuaren baitan, pertsona
adinduentzako egoitza-zentroak eredu horren
bitartez eraldatzeko bideragarritasun ekonomikoa
aztertu zen, eta eredua modu erantsian aldatzeak
dakartzan ondorio ekonomikoak artikulu

honetan aztertu dira. 2030. urteari dagokionez,
eredu berria ezartzeak ekarriko lukeen gastua
handitzea aurreikusi da, eta hainbat hedapen-
egoera planteatu dira. Agertoki bakoitzerako,
kalkulatutako gastua eta egungo egoitza-arretako
ereduen mix-aren mantentzea proiektatzearen
emaitza izango litzatekeena alderatzen dira.

Gako-hitzak:

Pertsona adinduak, mendekotasuna, egoitzak,
ereduak, kostua, azterketa prospektiboa.

Como en Casa es un proyecto piloto

desarrollado dentro de la Estrategia Estatal de
Desinstitucionalizacion para un Nuevo Modelo

de Cuidados en la Comunidad. Disefiado por
Matia Fundazioa, persigue transformar la
atencion en los centros residenciales para
personas mayores, creando entornos de vida
personalizados, hogarefios y orientados a los
derechos, organizados en pequeias unidades

de convivencia y apoyados por una profunda
revision de los espacios fisicos, la cultura del
cuidado, el enfoque comunitario y las practicas
profesionales. Dentro del proyecto, se estudio la
viabilidad econémica de transformar los centros
residenciales para personas mayores mediante

el citado modelo, y las implicaciones econémicas
del cambio de modelo en términos agregados se
examinan en el presente articulo. Con referencia
al ano 2030, se proyecta el incremento de gasto
que propiciaria la implantacién del nuevo modelo,
planteandose varios escenarios de despliegue.
Para cada escenario, se compara el gasto
estimado con aquel que resultaria de proyectar
el mantenimiento del mix de modelos de atencion
residencial actual.

Palabras clave:

Personas mayores, dependencia, residencias,
modelos, coste, estudio prospectivo.

! Este articulo es una adaptacion del capitulo 3 del estudio Escalabilidad del modelo de atencion Como en Casa en los centros residen-
ciales: un andlisis de su viabilidad econdmica, elaborado en 2024 por el SIIS-Centro de Documentacién y Estudios y Como en Casa Matia

(<https://www.siis.net/es/investigacion/ver-estudio/657/5.).

https://doi.org/10.5569/1134-7147.87.04
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1. Introduccion

El objetivo de este articulo es estimar el incremento
de gasto que supondria la implantacién del modelo
Como en Casa en centros residenciales para
personas mayores, plantedndose varios escenarios
de despliegue? en el horizonte de 2030. Para cada
escenario, se compara el gasto estimado con aquel
que resultaria de proyectar el mantenimiento del mix
de modelos de atencién residencial actual. El estudio
complementa otro articulo publicado en este mismo
nuimero (Dominguez-Olabide et al, 2026: 35-53), en
el cual se describe someramente el proyecto Como
en Casa3, se determina el coste-plaza asociado a este
modelo y se evalla la diferencia respecto al coste de
los servicios residenciales convencionales.

Es importante tener en cuenta que estas
proyecciones de gasto estarén condicionadas por
la evolucion del nimero de plazas destinadas a los
servicios de atencidn residencial para personas
mayores. Esta evolucién estara determinada por
las politicas que adopten las administraciones
competentes: pueden, por ejemplo, fortalecer

las prestaciones y servicios que favorecen la
permanencia de la persona en el domicilio, o, en
cambio, optar por mantener los niveles actuales de
cobertura de los servicios residenciales (cfr. Ley
39/2006). Dada la complejidad que entrafia anticipar
esta evolucion, el andlisis se basa en escenarios
alternativos de cobertura para llevar a cabo las
estimaciones.

En cualquier caso, estas decisiones sobre la dotacién
de plazas residenciales estaran estrechamente
vinculadas con las necesidades de atencién a la
dependencia que se plantean para el horizonte de
2030. Segln las investigaciones més recientes,
aunque a corto y medio plazo se anticipa un descenso
en la prevalencia de las situaciones de dependencia,
el volumen total de poblacion dependiente aumentara
(Belmonte et al, 2023; Comisién Europea, 2021).

Esta aparente contradiccién se explica por los
cambios proyectados en la estructura de edad de

la poblacion, y especificamente, por el crecimiento
previsto para la poblacién en edades mds avanzadas:
pese al descenso esperado en la prevalencia, este
grupo de poblacidn es el que presenta las tasas de
dependencia més altas, por lo que el importante
aumento de su tamafio demografico conducira
inevitablemente a un incremento absoluto en el
numero de personas en esta situacion.

Para definir los escenarios de cobertura de plazas
residenciales en 2030, es necesario conocer cual
serd la evolucién de la poblacién dependiente en
ese horizonte temporal. Por ello, antes de proceder

2 Cada escenario representa un distinto grado de generaliza-
cién del nuevo modelo, en forma de porcentaje de plazas gestiona-
das segln el modelo Como en Casa sobre el total.

3 Como en Casa es uno de los veinte proyectos piloto desarro-
llados en el marco de la Estrategia estatal de desinstitucionalizacion
para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad.
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a cuantificar las implicaciones econdmicas de la
implantacion del modelo Como en Casa, se ha
elaborado un anélisis prospectivo de la evolucién
de las situaciones de dependencia. Como se

ha sefialado, las inercias demograficas seran
predominantes a la hora de definir el volumen de
poblacién con necesidades sociales en este ambito,
y en este sentido, las proyecciones de poblacién
constituyen la base sobre las que se sustentan las
estimaciones sobre el alcance de la dependencia
realizadas.

Aunque la Ley 39/2006 no determina una edad
minima para acceder al servicio de atencién
residencial en residencias de personas mayores

en situacion de dependencia, en la elaboracién del
presente andlisis, se ha considerado que se trata de
un servicio especificamente dirigido a la poblacion
de 65 afios 0 mas. Esta decisidn se justifica por

dos motivos. Por una parte, algunas comunidades
auténomas, entre ellas el Pais Vasco, determinan
una edad minima de 65 afios para poder acceder al
servicio* Por otra parte, conforme a los datos que
se desprenden del Censo de Centros Residenciales
de Servicios Sociales en Espaiia elaborado por el
Imserso, en 2022, el 95,9 % de las personas usuarias
de los centros residenciales dirigidos a personas
mayores tenian 65 afios 0 mas® (Imserso, 2024).

2. El envejecimiento de la poblacion en
el horizonte de 2030

Aunque el envejecimiento por si mismo no determina
la pérdida de autonomia, esta vinculado con diversos
factores que aumentan considerablemente el riesgo
de desarrollar esa contingencia. Esta relacién

se manifiesta en el aumento progresivo de las
situaciones dependencia conforme avanza la edad de
la poblacién (Comision Europea, 2021). Por tanto, la
proyeccion de las situaciones de dependencia para el
ano 2030 estara fundamentalmente determinada por
el grado de envejecimiento de la poblacion en que se
alcance en ese horizonte temporal.

Segln se desprende de las proyecciones de
poblacidn mas recientes®, se prevé que, para finales
de 2030, la poblacién de 65 afios o0 mas alcanzara

los 11,9 millones de personas en Espafia (grafico 1).
En comparacion con el total registrado a finales de
2023, la cifra anterior representa un aumento de casi
2 millones de personas para este grupo de poblacién,
lo que equivale a un incremento medio anual de
aproximadamente 280000 personas.

4 Segun se especifica en el Decreto 185/2015, de cartera de
prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales,
esta exigencia se aplica a la persona beneficiaria, estando exenta
de su cumplimiento la persona acompanante que ingresa como
residente.

® El 74,5 % tenian 80 afos o mas, mientras que el 21,4 % tenfan
entre 65y 74 afos.

® Se utilizan como referencia las Proyecciones de la poblacin
de Espaha 2024-2074 del INE.



Gréfico 1. Evolucion (2013-2024) y proyeccién (2025-2031) de la poblacién de 65 aios o mas. Espaiia, datos a 1 de enero
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica Continua de Poblacion (INE) y las Proyecciones de la Poblacion de Espaiia 2024-2074 (INE)

Gréfico 2. Evolucion (2013-2024) y proyeccién (2025-2031) de la poblacion de 65 aios o mas segtn edad. Espaiia, datos a

1de enero
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica Continua de Poblacion (INE) y las Proyecciones de la Poblacion de Espaiia 2024-2074 (INE)

Desde la perspectiva de la evolucion registrada en
los dltimos afios, se evidencia que el crecimiento
esperado es de una magnitud muy significativa, al
menos en términos absolutos. En el periodo de siete
afos comprendido entre finales de 2017 y 2023, la
poblacién de 65 afios 0 méas ha registrado un alza de
alrededor de un millén de personas (grafico 2). En
contraste, para los siguientes siete afios, se estima un
incremento que practicamente duplicara esta cifra,
lo cual evidencia una aceleracién significativa en el
ritmo de crecimiento de este segmento de poblacidn.

De los casi 2 millones de personas adicionales de

65 afios 0 mas que se estiman para 2030, cerca

de 600000 tendran 80 afios o mas. Cabe sefialar
que este colectivo es el que muestra las tasas de
prevalencia de la dependencia més altas

(vid. apartado 3.1), representando asimismo la gran
mayoria de las personas usuarias de las plazas de los
servicios de atencidn residencial’.

7Segun datos del Imserso, en 2022, tres cuartas partes de todos
los residentes tenian 80 afios 0 mas (74,5%). Las personas de entre

Las mujeres son mayoritarias dentro de la poblacion
de 65 afios 0 més, debido, en buena medida, a su
mayor esperanza de vida (grafico 3). A finales de 2023,
representaban el 56,4 % del total, proporcion que se
elevaba hasta el 62,7% entre la poblacién de 80 mas
afos o mas. Con todo, la brecha en la esperanza de
vida entre ambos sexos se ha ido reduciendo en los
Gltimos afos, resultando en un incremento gradual
del peso especifico de la poblacién masculina®

en estos grupos de poblacion. Las proyecciones
demogréficas apuntan a que persistira esta tendencia
hacia una distribucion mas equilibrada entre sexos,
especialmente en la poblacién de 80 afios 0 mds. Para
2030, se prevé un incremento del 23% en el nimero
total de hombres de esta edad, frente al 18 % esperado
para las mujeres.

65y 79 afios, por su parte, constituian el 21,4% del total (Imserso,
2024a).

8 Entre 2013 y 2023, la esperanza de vida al nacimiento de los
hombres se ha incrementado de 79,9 a 81,1 afios, mientras que la
de las mujeres ha pasado de 85,5 a 86,3 afios. Como resultado, la
diferencia entre sexos ha descendido en 0,4 afios; recortandose de
5,6 a 5,2 anos.
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Grafico 3. Evolucion (2017-2024) y proyeccion (2024-2031) de la poblacién de 65 afos o mas. Espaiia, datos a 1 de enero
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica Continua de Poblacion (INE) y las Proyecciones de la Poblacién de Espaiia 2024-2074 (INE)

En lo que atafie a los territorios de coste (TC)
definidos en el articulo complementario que

se publica en este mismo nimero de la revista
(Dominguez-Olabide et al,, 2026: 35-53), ante todo,
cabe sefnalar que son agrupaciones territoriales

con un volumen poblacional muy dispar. La

suma de la poblacion de 65 afios 0 mas asciende
aproximadamente a 670000 personas en los TC alto,
frente a los 5,5 millones y 3,1 millones en los TC medio
y bajo, respectivamente. Teniendo en cuenta estas
diferencias, para capturar las particularidades que
caracterizan a la evolucion esperada en cada TC, el
andlisis se aborda en términos relativos.

Como muestra la tabla 1, se anticipa que el mayor
crecimiento de la poblacién de 65 afios 0 mas se
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registrara en los TC bajo, con una tasa del 22%. En los
TC medio, el incremento también seré significativo,
alcanzando el 19,1%. En contraste, para los TC alto

se proyecta una mayor moderacion, con una tasa
equivalente al 12,4 %.

Las diferencias, en cualquier caso, van mas alla de

la magnitud del crecimiento esperado. Al desagregar
las proyecciones por grandes grupos de edad
—65-79 afios, y 80 0 mas—, los TC bajo muestran un
patrén diferenciado. Mientras que en los TC medio

y alto se prevé un crecimiento de mayor intensidad
para la poblacién de 80 afios 0 més, en los TC bajo,
serd el segmento de 65-79 afios el que impulsara

en mayor medida la expansién demogréfica de la
poblacién mayor.



Tabla 1. Proyeccién de la poblacién de 65 afios o mas seg(in territorio de coste y grandes grupos de edad. Espafa, 2024-

2031, datos a 1 de enero

TC alto TC medio TC bajo

Afio 65-79 afios | =80 afios Total 65-79 afios | =80 afios Total 65-79 afios | =80 afios Total
2024 465461 205674 671135 3878774 1662482 5541256 2633699 1082278 3715977
2025 474152 210849 685001 3975530 1707 447 5682978 2710726 1109342 3820068
2026 481415 216875 698290 4074468 1757094 5831563 2791242 1141706 3932948
2027 489148 222028 7mz7 4176797 1798074 5974871 2879403 1164505 4043908
2028 497185 227184 724369 4276696 1846562 6123258 2964830 1192023 4156 852
2029 504344 234039 738382 4364692 1911961 6276 653 3046997 1230657 4277654
2030 513735 239872 753608 4478332 1964 467 6442799 3148123 1261324 4409447
2031 523304 244492 767796 4593092 2007691 6600782 3249673 1283844 4533517
Evolucién +57843 +38818 +96 661 +714318 +345209 +1059 526 +615974 201566 817540
2024-2031 (+12,4%) (+18,9%) (+14,4%) (+18,4%) (+20,8%) (+19,1%) (+23,4%) (+18,6%) (+22,0%)

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica Continua de Poblacion (INE) y las Proyecciones de la Poblacién de Espaiia 2024-2074 (INE)

3. La poblacion mayor en situacion de
dependencia: estado actual, tendencias
y proyeccion para 2030

El Imserso publica mensualmente un informe
estadistico sobre la gestion del Sistema para la
Autonomia y la Atencion a la Dependencia (SAAD),
elaborado a partir de la informacién proporcionada
por los érganos gestores de todas las comunidades
auténomas®. Esta publicacion representa una fuente
solida para estimar la prevalencia de la dependencia
tanto a nivel nacional como autonémico. A partir

de estos datos, es posible cuantificar el nimero

de personas que han sido valoradas a efectos de
determinar su grado de dependencia y efectivamente
se les ha reconocido al menos el grado I. A efectos
de este andlisis, se considerara especificamente este

grupo.

Es importante senalar que existe asimismo un
conjunto de personas que, pese a no alcanzar el
umbral de puntuacién para el reconocimiento de

la dependencia, podria presuponérseles, al menos,
algun tipo de limitacion para las actividades bésicas
o instrumentales de la vida diaria. Es decir, estarian
en una situacion de riesgo de dependencia. En el
analisis, sin embargo, no se contemplaran estas
situaciones.

Por Ultimo, cabe matizar que, aunque el sistema

de valoracion de la dependencia es un proceso
consolidado y cuenta con un recorrido de mas de
quince anos, los datos del Imserso no incluyen a
aquellas personas que, aun estando en una situacion
de dependencia, no han sido todavia valoradas por el
sistema.

9 En el caso de Ceuta y Melilla, la informacién la proporcionan
las correspondientes direcciones territoriales del Imserso.

3.1. El alcance de la dependencia entre la
poblacién de 65 aifios o mas: ideas clave

A 31de diciembre de 2023, se contabilizaban alrededor
de 1150000 personas dependientes de 65 afios 0 mas
en Espana. Dicho de otra manera, el 11,6 % de ese
grupo etario tenia reconocida una dependencia de al
menos grado I. En cualquier caso, los datos muestran
diferencias manifiestas en la prevalencia de estas
situaciones dentro del propio colectivo.

Ante todo, segln se observa en la tabla 2, la prevalecia
de la dependencia es mas pronunciada a medida

que se transita hacia edades mds avanzadas: estas
situaciones afectan al 28,6 % de la poblacién de 80
anos o mas, frente al 4,4% de la poblacion de entre
65y 79 afos. En este sentido, cabe apuntar que casi
tres cuartas partes (73,2 %) de la poblacién mayor en
situacién de dependencia tiene 80 afios 0 mas.

Por otro lado, se observan asimismo diferencias
significativas en funcién del sexo, sobre todo entre las
personas de 80 afios 0 mds. Cifiéndonos a este grupo
de edad, se comprueba que una tercera parte de la
poblacién femenina experimenta una situaciéon de
dependencia (33,8 %), frente a casi una quinta parte
entre los hombres (19,8 %). Si bien esta brecha también
esta presente entre la poblacién de 65-79 afios, su
magnitud es considerablemente menor. Para explicar
la prevalencia mas alta entre las mujeres, la literatura
especializada alude a multiples factores, entre los que
cabe destacar (Comision Europea, 2021; OCDE, 2024):

e Una esperanza de vida mas alta: por razén
de su mayor esperanza de vida, las mujeres
que conforman este grupo de edad tienen, en
promedio, una edad méas avanzada que los
hombres. Este factor es especialmente relevante,
dado que el riesgo de sufrir limitaciones fisicas o
problemas mentales aumenta significativamente
con la edad.
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e Una mayor prevalencia de las afecciones
musculoesqueléticas: las mujeres en edades
mas avanzas sufren en mayor medida este tipo
de afecciones —por ejemplo, artritis, necesidad
de prétesis articulares, dolores crénicos— en
comparacion con la poblacién masculina de la
misma edad.

e Cambios hormonales posmenopdusicos: estos
cambios contribuyen al deterioro del sistema
autoinmune y producen en un mayor riesgo de
sufrir complicaciones crénicas que afecten a la
autonomia personal.

e Mayor riesgo de pobreza en la vejez: las mujeres
se exponen a una mayor vulnerabilidad econémica
en la vejez, resultado, entre otras cuestiones,
de una menor acumulacién de ingresos, de
trayectorias laborales interrumpidas, o de la
persistente brecha salarial de género. Esta
situacion puede derivar en limitaciones en cuanto
al acceso a una serie de recursos esenciales para
un envejecimiento saludable.

Como resultado, alrededor de tres cuartas partes
de las personas de 65 afios 0 més en situacion de
dependencia son mujeres (74,1%), una proporcion
gue se mantiene independientemente del grado de
dependencia considerado

Antes de proceder a analizar el contexto en relacion
con los grados de intensidad de las situaciones de
dependencia, es importante tener en cuenta varios
elementos relacionados con las personas usuarias de
los servicios de atencion residencial. Por un lado,

segun se sefala en el censo de centros residenciales
del Imserso, a finales de 2022, el 20,1% de las
personas residentes estaba sin valorar o no tenia
reconocido un grado de dependencia. Por otro lado,
los datos sobre la gestion del SAAD muestran que el
95,1%" de las personas beneficiarias de los servicios
de atencidn residencial presentan un grado de
dependencia de al menos grado Il. Es decir, la gran
mayoria de las personas a las que se les reconoce

el acceso a este servicio en el marco del SAAD
presentan un grado Il o Il de dependencia.

Considerando lo anterior, a finales de 2023, la
poblacién de 65 afios 0 mas con una dependencia de
grado Il o Il —principal destinataria de los servicios
residenciales— alcanzaba las 750000 personas, esto
es, el 7,6 % de la poblacién de 65 afios o0 mas. Si se
compara la composicidn etaria para cada uno de los
grados, se observa que cuanta mas severa resulta la
dependencia, mayor es la proporcién de personas de
80 afos o mas: representan el 68,9 % del total en el
grado |, mientras que alcanzan el 78 % en el grado Ill.

Desde la perspectiva de los territorios de coste
considerados, no se detectan diferencias
significativas en la prevalencia de la dependencia,
ni en términos generales ni al considerar las
intersecciones entre sexo, edad y grado de
dependencia. En este sentido, las variaciones en
cuanto al nimero de personas en situacion de
dependencia se explican, fundamentalmente, por
volumen poblacional de cada agrupacidn territorial
(vid. SIIS-Centro de Documentacién y Estudios y
Como en Casa Matia, 2024: anexo ll).

Tabla 2. Alcance y prevalencia de la dependencia segtn grado, sexo y grandes grupos de edad. Espaia, 31-12-2023

65-79 aios =80 afios Total
n Prevalencia (%) n Prevalencia (%) n Prevalencia (%)
Total 308845 4,4 843306 28,6 1152151 1,6
Grado | 124746 1,8 277007 9,4 401753 4,0
Grado Il N3637 1,6 316875 10,7 430512 4,3
Grado llI 70462 1,0 249424 85 319886 32
Mujeres 190424 5,1 624888 33,8 815312 14,6
Grado | 81686 2,2 199536 10,8 281222 50
Grado Il 68251 1,8 236037 12,8 304288 54
Grado llI 40487 11 189315 10,2 229802 4]
Hombres 18421 37 218418 19,8 336839 78
Grado | 43060 13 77471 70 120531 2,8
Grado Il 45386 14 80838 73 126224 29
Grado Il 29975 09 60109 55 90084 2]

Fuente: Informacion estadistica del SAAD (Imserso, 31-12-2023)
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3.2. Metodologia empleada para las
proyecciones de la dependencia

3.2.1. Hipétesis sobre la evolucion de la
prevalencia de las situaciones de dependencia

La literatura especializada no muestra consenso
respecto a la evolucidn prevista del porcentaje

de poblacidn afectada por las situaciones de
dependencia. Algunas investigaciones contemplan
el mantenimiento de las tasas de prevalencia segin
sexo y edad a la hora de proyectar la evolucién de
las situaciones de dependencia. Este es el caso,

por ejemplo, de los informes trienales sobre el
impacto del envejecimiento poblacional, Ageing
Report, que publica la Comisién Europea (2023).
Esta aproximacion metodoldgica tiene implicaciones
notables, ya que asume implicitamente que los
incrementos en la esperanza de vida se traducen
integramente en incrementos en la esperanza de
vida con limitaciones. Esto significa que la esperanza
de vida en buena salud —libres de limitaciones
significativas en la autonomia personal— permanece
constante, mientras que todo el aumento se
concentra en la esperanza de vida con limitaciones
(Robine et al.,, 2020).

Sin embargo, varios trabajos de revisién sobre las
tendencias en cuanto a la esperanza de vida y la
salud sugieren que el cumplimiento de la hipétesis
anterior seria, al menos a corto-medio plazo,

poco probable. Estos estudios indican que tanto

la esperanza de vida con buena salud como con
limitaciones continuaran aumentando, dando lugar
a una comprension relativa de la dependencia”y,
simultdneamente, a un incremento absoluto

en el nimero de afios vividos en situacion de
dependencia® (Robine et al, 2020; Spiers et al,, 2021).

Pero ;como evolucionard la prevalencia de la
dependencia? Algunos trabajos de reciente
publicacién a nivel europeo sugieren que, siguiendo
la tendencia de los Ultimos afos, la prevalencia

de estas situaciones continuara disminuyendo
(Belmonte et al,, 2023). Este descenso se explicaria
principalmente por los efectos de cohorte, esto es,
por la paulatina entrada en la vejez de generaciones
con un riesgo comparativamente mas bajo de
desarrollar problemas relacionados con la falta de
autonomia. Entre otros factores, lo anterior seria
resultado de un estilo de vida mas saludable, asi
como de un mayor acceso a la asistencia sanitaria
por parte de estas generaciones en comparacion con
las anteriores. Igualmente cabe no pasar por alto el
impacto que puede derivarse del creciente impulso
de las politicas relacionadas con un envejecimiento
activo y saludable (OCDE, 2011).

Con independencia de lo anterior, se anticipa de
manera undnime que el volumen de poblacion

en situacién de dependencia aumentard en los
préximos afios (grafico 4). Esto se deberd a los
cambios proyectados en la estructura de edad de la
poblacidn, y en particular, al crecimiento previsto en
el peso especifico de la poblacién en edades mas
avanzadas. Aunque se espera que la prevalencia de
las situaciones de dependencia disminuya dentro de
este grupo, dado que es el que presenta las tasas de
dependencia mas altas, el importante aumento en
su tamafio demogréfico conducird inevitablemente
a un incremento en el nimero de personas en esta
situacidn. Por lo tanto, como sefialan

Grafico 4. Evolucidn (2013-2023) y proyeccion (2024-2031) de la esperanza de vida al nacimiento segun sexo. Espaia
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica Continua de Poblacion (INE) y las Proyecciones de la Poblacion de Espaiia 2024-2074 (INE)

' Se espera que el incremento en la esperanza de vida en bue-
na salud superard al de la esperanza de vida con limitaciones. Como
resultado, los afios vividos con limitaciones representaran una me-
nor proporcién de la esperanza de vida total.

2 Una parte de las ganancias en la esperanza de vida corres-
ponderén a situaciones de limitacion. Por tanto, pese a que repre-
sentardn una menor proporcion de la esperanza de vida, en térmi-
nos absolutos, las personas permanecerdn un mayor tiempo en esta
situacion.
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numerosos estudios, las inercias demograficas son
predominantes a la hora de tratar de estimar la
trayectoria futura de las necesidades derivadas de
las situaciones de dependencia (Atella et al,, 2017;
Belmonte et al,, 2023; Comision Europea, 2021).

3.2.2. Metodologia de estimacion

Considerando el alcance y las limitaciones de

la presente investigacion, la estimacion de la
prevalencia de la dependencia se ha basado

en la proyeccion hacia 2030 de las tendencias
observadas en los Ultimos afos'. Especificamente,
se ha analizado la evolucién de la prevalencia de la
dependencia segun sexo, edad, grado y comunidades
auténomas entre el 30-06-2023 y 30-06-2024.

A partir de estos datos, se han calculado los
promedios interanuales de incremento o reduccion
correspondientes, que servirdn como base para la
estimacion de la prevalencia en el horizonte de 2030.

Las prevalencias proyectadas para 2030 se aplicaran
sobre los volimenes de poblacién obtenidos de

las proyecciones demograficas correspondientes
aplicando esta férmula:

D d._ xN

esgt” Tesgt est

Donde:

* D,,,; namero de personas en situacion de
dependencia en 2030, con edad (e), sexo (s), grado
de dependencia (g) y residencia en el territorio de

coste (1)

* d,,, ¢ porcentaje de personas en situacion de
dependencia en 2030, con edad (e), sexo (s), grado
de dependencia (g), y residencia en el territorio de
coste ().

e N,,, poblacion proyectada para 2030, con edad

(e), sexo (s), y residente en el territorio de coste (t).

3.3. Radiografia de la dependencia en 2030:
sintesis de las proyecciones

De acuerdo con las estimaciones realizadas, la
poblacién de 65 afios 0 mas con una dependencia
reconocida de al menos grado | crecerd en
aproximadamente 180000 personas en el horizonte
de 2030, hasta situarse en torno a 1335000 personas.
Este incremento se explica por el aumento previsto
en los grados | y II, mientras que se anticipa una
reduccion en el nimero total de personas con

grado lll. Dicho recorte, sin embargo, se observara
exclusivamente en el caso de las mujeres, y, en
particular, entre aquellas que tienen 80 afios o

mas. En conjunto, se proyecta una reduccién de
aproximadamente 80000 mujeres con un grado Il de
dependencia. Por el contrario, el niimero de hombres
en la misma condicién aumentaria en casi 50 000.

En conjunto, se estima que el total de personas

con un grado Il o lll, principales destinatarias

de los servicios residenciales, aumentara en
aproximadamente 60000 personas (tabla 3). Como
resultado, al menos en parte, de la desigual evolucién
anteriormente descrita, se proyectan algunos
cambios en la composicidn de este

Tabla 3. Proyeccion del niimero de personas en situacion de dependencia segtn grado, sexo y grandes grupos de edad, a

31-12-2030 (%)

65-79 afios =80 afios Total

2030 Vs. 2023* 2030 Vs. 2023* 2030 Vs. 2023*
Total 362241 +53396 972811 +129505 1335052 +182901
Grado | 158803 +34057 364935 +87928 523738 +121985
Grado Il 131983 +18346 389263 +72388 521246 +90734
Grado Il 71454 +992 218613 -30811 290068 -29818
Mujeres 21641 +25987 649904 +25016 866316 +51004
Grado | 101983 +20297 252759 +53223 354742 +73520
Grado Il 77286 +9035 283958 +47921 361244 +56 956
Grado Il 37143 -3344 13187 -76128 150329 -79473
Hombres 145829 +27408 322907 +104489 468736 +131897
Grado | 56 820 +13760 12176 +34705 168996 +48465
Grado Il 54698 +9312 105305 +24467 160002 +33778
Grado Il 34312 +4337 105427 +45318 139738 +49654

* Diferencia, en términos absolutos, respecto al nimero total de personas en situacion de dependencia registradas a 31-12-2023
Fuente: Informacion estadistica del SAAD (Imserso, 31-12-2023)

' Este es el enfoque que plantean, entre otros, Van der Gaag

et al. (2015).
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colectivo. La distribucién por grandes grupos de
edad se mantendra relativamente estable, con tres
cuartas partes del total con 80 afios 0 mas (74,9 %).
No obstante, se anticipan cambios relevantes en la
composicién por género y por grado de dependencia:

* Aunque las mujeres de 80 afios 0 mas continuaran
siendo mayoritarias, su peso especifico
experimentard una notable reduccion, pasando del
56,7 % al 49 %. Este descenso se verd compensado
por un aumento equivalente en la poblacién
masculina de 80 afios o mas, que pasara del 18,8 %
al 26 % del total.

* Enlo que ataiie al grado de dependencia, las
situaciones de mayor gravedad —grado lll—
representaran algo mas de una tercera parte del
total (35,8 %), una proporcién considerablemente
inferior al 42,6 % actual.

En cualquier caso, para tratar de distinguir entre los
efectos del cambio demogréfico y la evolucién propia
de las situaciones de dependencia, es necesario
analizar los cambios que se proyectan en las tasas
de prevalencia. Los resultados de la estimacion
muestran que la prevalencia de la dependencia se
incrementara ligeramente entre la poblacién de

65 afos o mas, alcanzando al 11,8 % del total

—0,2 puntos mas que en 2023—. Con todo, el cambio
esperado no es homogéneo, sino que presenta
variaciones importantes al considerar la edad, el sexo y
el grado de dependencia, asi como sus intersecciones.
A continuacion, se enumeran algunas de las
transformaciones mas relevantes que se detectan a
partir de las proyecciones realizadas (tabla 4):

e Por un lado, cabe senalar que el incremento en la
prevalencia se limita a la poblacién de 80 afios o
mas (+0,6 puntos). Para la poblacién de entre 65y
79 afos, en cambio, se prevé un leve descenso de
la tasa (-0,1 puntos).

e Por otro lado, la desagregacion por sexos indica
que la prevalencia de la dependencia creceria
solo entre los hombres de 65 afios 0 mas (+0,4
puntos), mientras que en el caso de las mujeres se
mantendria en niveles idénticos a los actuales.

e Lainterseccion entre sexo y edad muestra un
incremento significativo en la prevalencia entre
los hombres de 80 o més afios, anticipdndose un
aumento de 1,4 puntos en la tasa correspondiente.
Esta cifra contrasta con el incremento de 0,1
puntos que se proyecta para las mujeres de la
misma edad. Con todo, cabe poner de manifiesto
que las diferencias observadas en la prevalencia
de la dependencia segun sexo seguirdn siendo
muy significativas.

En lo que atafe a la severidad de las situaciones de
dependencia, en lineas generales, se proyecta un
patrdn consistente: crecera la prevalencia de los
casos de menor gravedad, en tanto que se reducird el
porcentaje de poblacion afectada por las situaciones
mas severas. Como sefala la tabla 4, la intensidad de
estos cambios varia considerablemente en funcién
del grupo de edad analizado:

e Tanto en hombres como en mujeres, el incremento
del peso especifico de los casos de dependencia
menos graves serd mas pronunciado en la
poblacién de 80 afios 0 mas.

e Igualmente, la reduccién esperada para los casos
mas graves serda mas marcada en este grupo de
edad, especialmente entre las mujeres.

Por Gltimo, en lo relativo a la evolucidn prevista en
cada territorio de coste, cabe sefalar que, en mayor
o menor medida, se replican las tendencias que se
han descrito en las lineas anteriores (vid. SIIS-Centro
de Documentacion y Estudios y Como en Casa Matia,
2024: anexos lll y IV).

Tabla 4. Proyeccion de la prevalencia de las situaciones de dependencia segtin grado, sexo y grandes grupos de edad.

Espaiia, datos a 31-12-2030 (%)

65-79 afios =80 afios Total
2030 Vs. 2023* 2030 Vs. 2023* 2030 Vs. 2023*
Total 4,3 -0,1 29,1 +0,6 1,8 +0,2
Grado | 19 +0,1 10,4 +1,0 4,4 +0,4
Grado Il 1,6 -0,1 1,0 +0,3 44 +0,1
Grado Ill 09 -0,1 78 -0,7 3,0 -0,3
Mujeres 4,9 -0,2 33,9 +0,1 14,5 +0,0
Grado | 2,3 +0/1 1,6 +0,8 54 +0,4
Grado Il 17 -0,1 13,0 +0,2 55 +0,0
Grado Ill 09 -0,2 93 -0,9 3,7 -0,4
Hombres 3,7 +0,0 21,2 +1,4 8,2 +0,4
Grado | 15 +0/1 83 +1,3 32 +0,4
Grado Il 14 0,0 77 +0,4 30 +0,1
Grado Ill 08 -0,1 52 -0,2 2,0 -0,1

* Diferencia, en puntos porcentuales, respecto a la prevalencia registrada en 31-12-2023

Fuente: Informacion estadistica del SAAD (Imserso, 31-12-2023)

63

Escalabilidad del modelo de atencién Como en Casa en los centros residenciales...

RERITZUAN 87

Z

URTARRILA-ENERO 2026



Peru Dominguez-Olabide ¢ Erkuden Aldaz * Marian Hernandez ¢ Diana Chacon

UAN 87

ya

REIT

ya

URTARRILA -ENERO 2026

4. La estimacion del gasto en los
servicios de atencién residencial para
personas mayores en 2030

En este apartado se presentan los resultados de las
estimaciones realizadas. Estas reflejan el volumen de
gasto destinado a servicios de atencion residencial
en 2030, segun distintos escenarios de implantacién
del modelo Como en Casa. El andlisis se plantea
desde un enfoque eminentemente comparativo,
centrandose en cuantificar la diferencia de gasto que
supondria la existencia de un porcentaje determinado
de plazas del nuevo modelo. Es importante sefialar
que la relevancia de estas estimaciones no reside

en la precision de las cifras absolutas de gasto, sino
en la estimacion del impacto econédmico diferencial
entre el mantenimiento del modelo actual y la
implementacién parcial de Como en Casa.

Los resultados expresan el gasto total en servicios
de atencidn residencial para personas mayores,
incorporando tanto la financiacion puablica como

la privada, pero sin desglosar entre las fuentes.

En este sentido, las estimaciones cuantificarian el
volumen de recursos econdmicos que la sociedad
espanola deberd destinar a la atencion residencial
de las personas mayores en el horizonte de 2030,
teniendo en cuenta tanto el coste-plaza del nuevo
modelo como los eventuales cambios en el modelo
de atencidn y, en concreto, el peso de la atencion
residencial en la cobertura de las necesidades de la
poblacidn en situacién de dependencia.

4.1, ; A cuanto asciende el gasto actual en
servicios de atencion residencial?

Para cuantificar el coste econémico adicional que
supondra la implementacion del modelo Como en
Casa en el horizonte de 2030, se requiere en primer
lugar establecer un escenario base de referencia para
la comparacion. Este escenario debera proyectar el
volumen de gasto asociado al mantenimiento de los
modelos actuales de atencidn residencial. Para ello, el
primer paso consiste en estimar a cuanto asciende el
gasto actual en servicios residenciales.

Cabe poner de manifiesto que las fuentes de
informacidn de referencia no proporcionan, al
menos de manera directa, datos sobre el volumen

de financiacién —tanto publico como privado—
destinado actualmente a los servicios de atencién
residencial para personas mayores en Espaia
(Antares Consulting, 2024). Por tanto, cualquier
estimacién debe realizarse de manera indirecta,
combinando datos de distintas fuentes, lo que lo
convierte en un ejercicio particularmente complejo.
Ante esta importante limitacion, se ha optado por
llevar a cabo un célculo aproximativo partiendo

del marco analitico utilizado en el articulo de
Dominguez-Olabide et al. (2026: 35-53). En concreto,
la estimacién se fundamenta en las referencias de
coste por plaza y dia contempladas para los servicios
residenciales convencionales en cada territorio de
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coste, asi como en los datos sobre el nimero de
plazas residenciales proporcionados por el Imserso
(2023b).

Tras realizar los ajustes pertinentes para incorporar
los impactos en el gasto derivados de la rotacion

de las plazas residenciales y de la variabilidad

en su grado de ocupacion, se estima que, en

2023, el volumen de financiacién dirigido a los
centros residenciales de personas mayores fue de
aproximadamente de 8250 millones de euros, lo
que representa el 0,55 % del PIB. Los resultados por
territorio de coste se recogen en la tabla 5.

Pese a su caracter aproximado, cabe subrayar que el
ultimo informe sobre el impacto del envejecimiento
poblacional publicado por la Comisidn Europea
(2024) y al que se ha hecho mencién anteriormente,
también estima el volumen de ese gasto en un 0,5%
del PIB para 2022, Por su parte, un estudio enfocado
al andlisis de la atencion residencial en Espaiia
cuantificaba en 2019 ese gasto en el 0,62% del PIB
(Antares Consulting, 2022).

En cualquier caso, es importante reiterar que estas
estimaciones no se han planteado con el propésito
de estimar con precision las cifras absolutas de
gasto, sino con el objetivo de cuantificar el impacto
econodmico diferencial derivado de la implantacién
del modelo Como en Casa.

Tabla 5. Estimacion del gasto total en servicios de atencion
residencial, por territorio de coste. 2023

Territorio. | pypqg, 5.':%3%‘?2 Sostetotal | oipige
Alto 25668 103,82 868626 091 0,77
Medio 241733 67,47 5316073481 0,58
Bajo 127664 49,52 2060598632 0,45
Total 395065 - 8245298204 0,55

Fuente: elaboracién propia a partir de a) la informacién estadistica
del SAAD (Imserso, 31-12-2023) y b) la Contabilidad Regional de
Espafa (INE)

4.2. Escenarios contemplados para el ajuste del
nuimero de plazas residenciales en el horizonte
de 2030

Como se ha sefalado en el apartado introductorio
del articulo capitulo, las proyecciones de gasto
estdn asimismo condicionadas por la evolucién
prevista del nimero de plazas residenciales. Dada
la incertidumbre inherente a esta variable, las
estimaciones se han basado en distintos escenarios

' Segln recoge el informe, el gasto en cuidados de larga dura-
cién en Espafia ascendia al 0,8 % del PIB en 2022, con la siguiente
distribucion: el 0,5% correspondia al cuidado institucional; el 0,2 %,
a los cuidados en el domicilio, y el 0,1% restante, a las prestaciones
econdmicas.



de cobertura de plazas. En total, se han considerado
tres escenarios.

Es importante sefialar que, en la formulacién de
estos escenarios, se ha asumido que la poblacién

de 65 afios 0 mas con dependencia de grado Il 0

Il constituye el principal grupo destinatario de los
servicios de atencidn residencial para personas
mayores. Aunque las principales operaciones
estadisticas no proporcionan la distribucion detallada
por grado de dependencia y edad de las personas
usuarias de este servicio, los datos disponibles
apuntarian en esta direccion:

e Segun el informe estadistico mensual del Imserso,
a 31 de diciembre de 2023, el 95,1% de las
personas beneficiarias del servicio de atencidn
residencial en el marco del SAAD tenian una
dependencia de grado Il o lll. Sobre este dato, sin
embargo, es necesario introducir varios matices.
En primer lugar, aunque el servicio de atencion
residencial engloba dos servicios diferenciados
(Ley 39/2006: art 15.1e) —los dirigidos a personas
mayores, por un lado, y a las personas con
discapacidad, por otro—, el dato proporcionado no
tiene en cuenta esta diferenciacion. En segundo
lugar, conforme a lo que recoge el Censo de
Centros Residenciales de Servicios Sociales en
Espafia, el 20,1% de las personas residentes en
centros residenciales para personas mayores
carecian de valoracién o no tenian reconocido un
grado de dependencia (Imserso, 2024).

e De acuerdo con los datos del propio censo, en
2022 el 95,9% de las personas usuarias de los
centros residenciales para personas mayores
tenian 65 afios o0 més.

Igualmente, cabe sefalar que los escenarios
propuestos plantean la continuidad de una serie de
rasgos que caracterizan al SAAD, y en particular, a
los servicios de atencion residencial en centros para
personas mayores:

e La proporcién entre el nimero de personas a las
que se reconoce el derecho a una prestacion o
servicio —es decir, que tienen dictaminada una
dependencia de al menos grado I—y el niimero de
resoluciones de planes individuales de atencién

por comunidad auténoma se mantendra constante.

En este sentido, algunos trabajos sefalan que,
en el periodo més reciente, se han venido
produciendo mejoras notables a este respecto
(Jiménez-Martin y Viola, 2024).

e La rotacion de las plazas residenciales y la
variabilidad en su grado de ocupacion se
mantendra en niveles equivalentes a los actuales.
Los escenarios no son sensibles, por tanto, a los
posibles incrementos en el grado de ocupacién de
las plazas que puedan registrarse.

* Aunque los escenarios se disefien conforme a la
poblacién de 65 afios 0 mas con dependencia de
grado Il o lll, de manera implicita, se asume que el
volumen de poblacidn residente sin valorar, o que

tiene reconocida una dependencia inferior a un
grado I, se mantendra en los mismos niveles.

4.2.1. Escenario I: continuista

Este escenario contempla un ajuste en el nimero

de plazas que permita mantener la tasa actual de
cobertura del servicio entre la poblacién de 65 afios o
mas con una dependencia de grado Il o Ill.

Dado que no se dispone de informacién exacta
sobre cudntas de esas personas son beneficiarias
del servicio, se ha recurrido a una métrica alternativa
para aproximarse a la tasa de cobertura. Las fuentes
de referencia permiten cuantificar el nimero de
personas mayores que cuentan con un programa
individual de atencion (PIA), segln su grado de
dependencia. De este modo, es posible conocer

el volumen de poblacién de 65 afios o mds con un
grado de dependencia Il o Il que tiene reconocida al
menos una prestacién del SAAD.

Si bien se desconoce qué porcentaje de estas
personas son beneficiarias del servicio, este
escenario proyecta que dicha proporcién

se mantendra constante de cara a 2030. En
consecuencia, puede asumirse que el nimero de
personas beneficiarias del servicio evolucionara en
la misma proporcién que la poblacién de 65 afios o
més con grado Il o lll que dispone de un PIA. Por lo
tanto, esta poblacidn constituye una referencia vélida
para estimar la necesidad de plazas residenciales en
el futuro.

De esta forma, con datos del 31 de diciembre de 2023,
se ha calculado la ratio entre el nimero de plazas
residenciales y el total de personas de 65 afios 0 mas
con dependencia de grado Il o lll'y resolucién del
PIA. En cada territorio de coste, el total de plazas se
deberd ajustar de manera que se mantenga el valor
de la ratio sefialada. Tal como se refleja en la tabla

6, este escenario continuista requeriria aumentar en
aproximadamente 29000 las plazas de los centros
residenciales para personas mayores en todo el
Estado (+7,3%). En promedio, seria necesario crear
4133 plazas anuales entre 2024 y 2030 para alcanzar
la meta fijada.

Tabla 6. Plazas residenciales proyectadas por territorio de
coste para 2030. Escenario |

Territorio | Cobertura ;&Tiﬂ:g;‘iz, Plazas | A Plazas
de coste (%)* I1-iil y PIA 2030 2023
Alto 66,0 40979 27054 +1386
Medio 63,6 419938 263482 +21749
Bajo 46,5 288045 133458 +5794
Total 57,0 748962 423995 | +28930

* Ratio entre el total de plazas residenciales disponibles y el nimero
de personas de 65 afios o0 mas con dependencia de grado Il o lll y
programa individual de atencién (PIA)

Fuente: elaboracién propia
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4.2.2. Escenario Il: mayor peso de prestaciones y
servicios que contribuyen a la permanencia en el
domicilio

Utilizando la misma métrica que en el escenario |, se
plantea el establecimiento de una ratio de cobertura
uniforme para todas las comunidades auténomas.
De esta manera, en cada comunidad se ajustara el
ndmero de plazas para alcanzar la misma proporcién
entre plazas residenciales y personas de 65 afios o
més con dependencia de grado Il o lll'y PIA.

Para determinar esta ratio comun, se ha seguido el
siguiente proceso: en primer lugar, se han ordenado
todas las comunidades auténomas, de mayor a
menor, segun el valor que toma su ratio actual. Una
vez ordenadas, las comunidades auténomas se
agrupan por cuartiles con referencia a ese valor. La
ratio de referencia, en este sentido, serd el valor que
resulte del promedio de las ratios que presentan las
comunidades auténomas del primer cuartil.

Cabe sefialar que el primer cuartil lo conforman
aquellas comunidades con la proporcién mas baja
de plazas residenciales en relacion con la poblacién
de 65 afios 0 mas con dependencia de grado Il o Il
y PIA. Con las cautelas metodoldgicas necesarias'®,
podria decirse que, en estas comunidades, las
prestaciones y servicios del SAAD que contribuyen
a la permanencia en el domicilio de la persona
tienen un mayor peso, o lo que es lo mismo, que los
servicios residenciales tienen una cobertura mas
baja.

TC alto (-41%, y aproximadamente 10500 plazas
menos) y medio (-36 %, y alrededor de 86 000 plazas
menos).

4.2.3. Escenario 0: mantenimiento del nimero
actual de plazas

Este escenario contempla mantener en 2030
el nimero de plazas residenciales actualmente
existente.

Es importante tener en cuenta que, en vista del
incremento previsto para la poblacién dependiente
de referencia’, mantener fijo el nimero de plazas
conduce a un descenso en la ratio entre las plazas
residenciales y esta poblacion. Para el conjunto del
Estado, esta ratio se recortaria del 57% al 52,7%
(tabla 8). Se plantea, por tanto, como un escenario
intermedio respecto a los dos anteriores: esta

mas orientado a la atencién en el domicilio que

el escenario |, pero mantiene un mayor nivel de
institucionalizacién que el escenario Il. Cabe poner
de manifiesto que una de las ventajas que ofrece este
escenario es que permite diferenciar los incrementos
en el gasto que se derivan de la actualizacién del
coste-plaza y de la implantacion del modelo Como en
Casa, de aquellos relacionados con el cambio en el
ndmero de plazas.

Tabla 8. Plazas residenciales proyectadas por territorio de
coste para 2030. Escenario 0

Territorio | Cobertura ;\%Ti‘::" ;%50 Plazas A Plazas
de coste (%)* 9 2030 2023
. . L II-llly PIA
Tabla 7. Plazas residenciales proyectadas por territorio de
coste para 2030. Escenario Il
Alto 62,6 40979 25668 0
Territorio | Cobertura a’;‘;‘:i‘;‘:n ;Zi Plazas A Plazas
de coste (%)* 9 2030 2023 )
I-ll'y PIA Medio 576 419938 241733 0
Alto 37,0 40979 15182 110486
Baj 44, 28804 127664
Medio 370 419938 155580 | -86153 a0 3 88045 66 0
Bajo 37,0 288045 106716 20948 Total 52,7 748962 395065 0
Total 37,0 748962 277478 | -117587

* Ratio entre el total de plazas residenciales disponibles y el nimero
de personas de 65 afios 0 mds con dependencia de grado Il o lll y
programa individual de atencién (PIA)

Fuente: elaboracién propia

Como pone de manifiesto la tabla 7, este escenario
exigiria reducir en aproximadamente un 30 %

el nimero de plazas actuales, lo que supone

unas 117000 plazas menos en total. Quedan de
manifiesto, en todo caso, diferencias significativas
entre territorios de coste. En términos relativos, las
reducciones mas notorias se concentrarian en los

' Es importante tener en cuenta que una ratio mas baja pue-
de asimismo deberse a otros factores, por ejemplo, a una menor
proporcion de residentes sin valorar, 0 a una mayor proporcién de
residentes con una dependencia reconocida inferior a un grado II.
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* Ratio entre el total de plazas residenciales disponibles y el nimero
de personas de 65 afios o0 mas con dependencia de grado Il o lll y
programa individual de atencién (PIA)

Fuente: elaboracién propia

4.3. El gasto en servicios de atencién residencial
para personas mayores en 2030: resultados de
las estimaciones

En coherencia con el enfoque de este analisis”, y
en linea con el criterio utilizado para determinar el
gasto actual en servicios de atencidn residencial

6 Aquellas personas de 65 afios 0 mas con dependencia de
grado Il o lll'y PIA.

7 Que, como se ha sefialado, se orienta a la identificacion del
impacto econdmico diferencial entre el mantenimiento del modelo
actual y la implementacion parcial de Como en Casa.



para personas mayores, la estimacion para 2030
se ha realizado a partir de las referencias de coste
por plaza y dia contempladas para el modelo Como
en Casa, asi como para los servicios residenciales
tradicionales.

Con el objeto de actualizar estas cuantias al afio
2030, se han tenido en cuenta tanto los ajustes
salariales previstos en el VIl Convenio Marco

Estatal de Servicios de Atencion a las Personas
Dependientes y Desarrollo de la Promocién de

la Autonomia Personal, como las proyecciones
relativas al indice armonizado de precios de consumo
(IAPC) que recoge el ultimo informe trimestral de la
economia espafola (Banco de Espafa, 2024)®, Tal
como muestra la tabla 9, se prevé que, en el horizonte
de 2030, el coste-plaza aumente en un 12,1% como
resultado de los incrementos salariales previstos, asi
como por la evolucién del coste de la vida.

Tabla 9. Actualizacion del coste por plaza y dia de los
servicios residenciales para personas mayores,

en funcién del modelo residencial y el territorio de coste.
2023-2030 (€)

2023 2030
Territorio Como en Como en
Resto Resto
de coste Casa Casa
Alto 128,25 103,82 143,72 116,35
Medio 95,39 67,47 106,89 75,61
Bajo 79,09 49,52 88,63 55,49

Fuente: elaboracién propia

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos
para la evolucion del nimero de plazas residenciales,
diferenciados segun el escenario proyectado. Las
estimaciones de gasto se presentan por medio

de dos magnitudes principales: el gasto total en
millones de euros, y el porcentaje que representa
sobre el PIB de 2023. La utilizacién del PIB de

2023 en lugar de las proyecciones para 2030 se
justifica, fundamentalmente, por fines descriptivos,

ya que permite dimensionar el esfuerzo econédmico
necesario en términos actuales.

4.3.1. Escenario 0

Si en el horizonte de 2030 se mantiene el nimero
actual de plazas residenciales, se estima que el gasto
total destinado a la financiacién de los servicios
residenciales para personas mayores oscilara entre
9243 y 13313 millones de euros —entre un 0,62% y
0,89 % del PIB de 2023—, dependiendo del grado de
implementacién del modelo Como en Casa (grafico
5). Si no se implementara el nuevo modelo,

el incremento seria de 935 millones de euros

(0,07 % del PIB). En el extremo opuesto, la extension
del nuevo modelo a la totalidad de las plazas
supondria un aumento del gasto de aproximadamente
5000 millones de euros (0,34 % del PIB).

Los resultados ponen de manifiesto que la
actualizacion de los costes residenciales —por la
evolucidn de los salarios o los precios, entre otros
factores— por si sola, ya contribuird a un incremento
del 12,1% en el volumen de gasto necesario. La

tabla 10 recoge los resultados desagregados por
territorios de coste.

Gréfico 5. Proyeccion del gasto total destinado a la financiacion de los servicios residenciales para personas mayores en

2030. Escenario 0
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Fuente: elaboracion propia

® Esta publicacion incluye las proyecciones del citado indice
hasta 2026. Para los afios posteriores (2027-2030), a efectos de ac-
tualizar los costes por plaza correspondientes, se ha aplicado una
tasa equivalente a la prevista para 2026.
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Tabla 10. Proyeccién del gasto en servicios de atencion residencial para personas mayores en 2030, segun territorio de

coste. Escenario 0

TC bajo TC medio TC alto Total

Despliegue Como en Casa (%)*

2030 A2023 2030 A2023 2030 A2023 2030 A2023
Millones de euros
0 2309 +249 5957 +641 973 +105 9240 +995
20 2585 +524 6450 +1134 1019 +151 10054 +1809
40 2861 +800 6943 +1627 1065 +196 10869 +2624
60 3136 +1076 7436 +2120 m +242 11684 +3438
80 3412 +1352 7929 +2613 ns57 +288 12498 +4253
100 3674 +1614 8422 +3106 1202 +334 13313 +5067
% PIB (2023)
0 0,50 +0,05 0,65 +0,07 0,86 +0,09 0,62 +0,07
20 0,56 +011 0,70 +0,12 0,90 +0,13 0,67 +0,12
40 0,62 +0,17 0,75 +0,18 0,94 +0,17 0,73 +0,18
60 0,68 +0,23 0,81 +0,23 0,98 +0,21 0,78 +0,23
80 0,74 +0,29 0,86 +0,28 1,02 +0,26 0,83 +0,28
100 0,80 +0,35 0,91 +0,34 1,07 +0,30 0,89 +0,34

* Proporcion de plazas residenciales que adoptan el modelo Como en Casa sobre el total

Fuente: elaboracion propia

4.3.2. Escenario |

Por su parte, al considerar un escenario continuista
en el que el nimero de plazas aumenta para
mantener la cobertura actual del servicio entre la
poblacién potencialmente destinataria', el gasto total
estimado oscila entre los 9933 y 14303 millones de
euros —entre un 0,66 % y 0,96 % del PIB de 2023 —,
segun la proporcion de plazas que adopten el modelo
Como en Casa (tabla 11).

Aunque no se implemente el nuevo modelo, se
anticipa que el aumento de gasto serd de casi

1700 millones de euros (0,11% del PIB) (gréfico 6).

En todo caso, una parte de este incremento

—unos 995 millones de euros, 0,07 % del PIB— se
vincula a la actualizacién de los costes de las plazas

9 \/gase el apartado 4.2 para mayor detalle.
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residenciales actualmente existentes, en tanto que
la parte restante se debe al aumento necesario en
el ndmero de plazas para mantener los niveles de
cobertura propuestos—693 millones de euros,
0,05% del PIB—.

Por el contrario, la extension del nuevo modelo a la
totalidad de las plazas residenciales implicaria un
crecimiento del gasto de mas de 6000 millones de
euros (0,40 % del PIB). Cabe sefalar que mas del
80 % de este incremento —unos 5000 millones de
euros, 0,34 % del PIB — responde al efecto conjunto
de la actualizacién de costes e implantacion del
nuevo modelo en las plazas residenciales ya
existentes. El resto se atribuiria la creacion de

las nuevas plazas residenciales, en su totalidad
asimilables al modelo Como en Casa.



Grafico 6. Proyeccion del gasto total destinado a la financiacién de los servicios residenciales para personas mayores en

2030. Escenario |
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Fuente: elaboracion propia

Tabla 11. Proyeccién del gasto en servicios de atencién residencial para personas mayores en 2030, segun territorio de
coste. Escenario |

TC bajo TC medio TC alto Total

Despliegue Como en Casa (%)*

2030 A2023 2030 A2023 2030 A2023 2030 A2023
Millones de euros
0 2414 +353 6493 +1177 1026 +157 9933 +1688
20 2702 +642 7031 +1715 1074 +206 10807 +2562
40 2991 +930 7568 +2252 123 +254 1681 +3436
60 3279 +1218 8105 +2789 n7 +302 12555 +4310
80 3567 +1506 8643 +3327 1219 +350 13429 +5184
100 3855 +1795 9180 +3864 1267 +399 14303 +6057
% PIB (2023)
0 0,52 +0,08 0,70 +0,13 0,91 +0,14 0,66 +0,1
20 0,59 +0,14 0,76 +0,19 0,95 +0,18 0,72 +0,17
40 0,65 +0,20 0,82 +0,24 0,99 +0,22 0,78 +0,23
60 071 +0,26 0,88 +0,30 1,04 +0,27 0,84 +0,29
80 0,77 +0,33 0,94 +0,36 1,08 +0,31 0,90 +0,35
100 0,84 +0,39 0,99 +0,42 112 +0,35 0,96 +0,40

* Proporcion de plazas residenciales que adoptan el modelo Como en Casa sobre el total
Fuente: elaboracion propia
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4.3.3. Escenario Il

En contraste con las estimaciones anteriores,

si se transita hacia un escenario de mayor
desinstitucionalizacién, se comprueba que el signo
de la evolucion del gasto dependera del grado de
implantacion del modelo Como en Casa (gréfico 7).
Cabe volver a sefalar que este escenario contempla
una reduccion de aproximadamente un 30 % de las
plazas residenciales actuales (tabla 12).

Frente a los 8245 millones de gasto actual (0,55 % del
PIB), se calcula que el gasto en 2030 oscilaria entre
los 6340 y 9215 millones de euros (entre el 0,42% y
0,62% del PIB de 2023), seguin el grado de extensién
del nuevo modelo. Se pone de manifiesto, por tanto,
que la reduccidn prevista en el nimero de plazas
contribuiria a un recorte significativo del gasto, lo que
permitiria una amplia implementacién de Como en
Casa sin que se incurra en un aumento de los niveles
de gasto actual. En este sentido, las estimaciones
indican que seria posible extender el nuevo modelo

a dos terceras partes de las plazas residenciales
(66,3 %) manteniendo el nivel de gasto actual.

Si no se implementa el nuevo modelo, se estima

una reduccion de 1900 millones de euros (0,13%

del PIB) en el gasto. En la otra cara de la moneda, la
generalizaciéon de Como en Casa a todas las plazas
residenciales conduciria a aumentar el gasto en

970 millones de euros (0,06 % del PIB). Sin embargo,
se observa una dindmica propia para cada uno de los
territorios de coste:

e En los territorios de coste alto, se produciria un
recorte del gasto total, independientemente del
grado de despliegue del nuevo modelo. Ademas,
se observa que la reduccion prevista es muy
significativa aun cuando el porcentaje de plazas
que adoptan el modelo Como en Casa es muy
elevado: incluso con una extensién del 100 %, se
calcula que el gasto total se reduciria en un 18,1%
—en unos 160 millones de euros, equivalente al
0,14% del PIB—.

e De manera similar, en los territorios de coste
medio, el gasto se mantendria por debajo del
nivel actual incluso con porcentajes muy elevados
de generalizacién del modelo Como en Casa.
Concretamente, el nivel de gasto de 2023 se
superaria a partir de un grado de implementacién
del 93,4 % del nuevo modelo.

e Lasituacion en los territorios de coste bajo difiere
de manera significativa. En su caso, niveles
relativamente modestos de implantacion del nuevo
modelo ya generarian un incremento en el gasto:
los costes superarian el importe actual a partir de
un 11,3% de las plazas residenciales bajo el nuevo
modelo.

Es importante sefialar que las diferencias observadas
por territorios de coste que responden, en buena
medida, a las hipdtesis sobre la evolucion del nimero
de plazas que contempla este escenario. A este
respecto, cabe recordar que las reducciones de
mayor envergadura se prevén en los territorios de
coste alto y medio.

Gréfico 7. Proyeccidn del gasto total destinado a la financiacion de los servicios residenciales para personas mayores en

2030. Escenario Il
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Fuente: elaboracion propia
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Tabla 12. Proyeccion del gasto en servicios de atencion residencial para personas mayores en 2030, segun territorio de
coste. Escenario Il

Despliegue Como en Casa (%)* TC bajo TC medio TC alto Total

2030 A2023 2030 A2023 2030 A2023 2030 A2023
Millones de euros
0 1930 -130 3834 -1482 576 -293 6340 -1905
20 2161 +100 4151 -1165 603 -266 6915 -1330
40 2391 +331 4469 -847 630 -239 7490 -755
60 2622 +561 4786 -530 657 -212 8065 -180
80 2852 +792 5103 -213 684 -185 8640 +394
100 3083 +1022 5421 +105 m -157 9215 +969
% PIB (2023)
0 0,42 -0,03 0,42 -0,16 0,51 -0,26 0,42 -0,13
20 0,47 +0,02 0,45 -0,13 0,53 -0,24 0,46 -0,09
40 0,52 +0,07 0,48 -0,09 0,56 -0,21 0,50 -0,05
60 0,57 +0,12 0,52 -0,06 0,58 -0,19 0,54 -0,01
80 0,62 +0,17 0,55 -0,02 0,61 -0,16 0,58 +0,03
100 0,67 +0,22 0,59 +0,01 0,63 -0,14 0,62 +0,06

* Proporcion de plazas residenciales que adoptan el modelo Como en Casa sobre el total

Fuente: elaboracion propia

4.4, Sintesis de los resultados

En resumen, el andlisis realizado ha tenido como
objetivo estimar el gasto en servicios de atencion
residencial para personas mayores en 2030,
considerando distintos grados de implantacion del
modelo Como en Casa. Para ello, se han definido tres
escenarios que proyectan la evolucién del nimero de
plazas residenciales, cada uno asociado a un grado
distinto de institucionalizacién en la atencion de la
poblacién mayor potencialmente beneficiaria de
estos servicios?:

e Escenario I: representa un escenario continuista en
el que la cobertura del servicio para la poblacion
de 65 afios 0 mas con una dependencia de grado
Il o lll —principal destinataria de este servicio—
se mantiene en niveles actuales. Requeriria
aumentar en un 7,2% las plazas residenciales
existentes, es decir, en aproximadamente 29000.

e Escenario II: plantea un escenario de mayor
desinstitucionalizacion, estableciendo una meta de
cobertura uniforme para todas las comunidades
auténomas. Esta se define a partir del promedio de
la cobertura de auténomas que orientan su modelo
de atencién preferentemente hacia prestaciones
y servicios que favorecen la permanencia en el
domicilio de la persona. Este escenario precisaria
reducir en aproximadamente un 30 % el nimero
de plazas actuales, es decir, unas 117000 en total.
Con todo, cabe sefialar que el recorte exigido es
de una magnitud manifiestamente superior en los
territorios de coste alto y medio.

e Escenario 0: contempla el mantenimiento del

2 A estos efectos, se ha considerado como potencialmente be-
neficiaria la poblacién de 65 afios 0 mas con una dependencia de
al menos grado II.

numero de plazas residenciales actualmente
existente. Considerando el incremento previsto
en la poblacién dependiente de referencia, la
congelacién de plazas conlleva autométicamente
una reduccién en la cobertura del servicio.

Se plantea, de este modo, como un escenario
intermedio respecto a los dos anteriores: estd
mas orientado a la atencién en el domicilio que
el escenario |, pero mantiene un mayor nivel de
institucionalizacién que el escenario .

Es importante sefialar que estos escenarios se han
disefiado considerando Gnicamente la variacion
prevista en la poblacién potencialmente destinataria.
Esto implica que se han mantenido constantes otra
serie de factores relevantes que influyen sobre la
demanda de las plazas residenciales, entre otros:

* la proporcién de personas con dependencia
reconocida que tienen pendiente la asignacion del
PIA,

e el grado de rotacidn y ocupacién de las plazas
residenciales,

¢ 0 el porcentaje de personas residentes
sin valoracién o sin reconocimiento de la
dependencia.

La tabla 13 sintetiza los resultados obtenidos:

e Mantener el nimero de plazas actualmente
existente de cara a 2030, reduciendo por
consiguiente la cobertura del servicio entre la
poblacién potencialmente destinataria, implicaria
un incremento del gasto del 12,1%, en caso de
no implementarse el modelo Como en Casa. En
otras palabras, la actualizacion de los costes en
los servicios residenciales contribuiria, por si
sola, a aumentar en un 12,1% el volumen de gasto
necesario. En cambio, si el modelo se generaliza
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Tabla 13. Proyeccion del gasto total en servicios de atencion residencial para personas mayores en 2030, segtn los
escenarios considerados para las estimaciones

Gasto total 2030
Despliegue Gasto total 2023 A . .
Como en Casa (%)* (mill. €) Escenario 0 Escenario | Escenario Il
Mill. € A2023 (%) Mill. € A2023 (%) Mill. € A2023 (%)
0 9240 +12,1 9933 +20,5 6340 23]
20 10054 +21,9 10807 +31,1 6915 -16,1
40 10869 +31,8 1681 +41,7 7490 -9,2
8245

60 1684 +417 12555 +52,3 8065 -2,2
80 12498 +51,6 13429 +62,9 8640 +4,8
100 13313 +61,5 14303 +73,5 9215 +11,8

* Proporcién de plazas residenciales que adoptan el modelo Como en Casa sobre el total

Fuente: elaboracion propia

a la totalidad de las plazas residenciales, el gasto
adicional requerido aumentaria en un 61,5 %.

e El escenario continuista, que proyecta la cobertura
actual sobre el escenario demogréfico de 2030,
exigiria, bajo el supuesto de no implementacion
del modelo, un aumento del 20,5 % del gasto.

En torno al 60 % de este aumento se vincularia
con la actualizacién de los costes en las plazas
residenciales actualmente existentes, en tanto que
el 40 % restante se deberia al incremento en el
numero de plazas.

e En el extremo opuesto, si se considera la extension
de Como en Casa al 100 % de las plazas, el
incremento resultante seria del 73,5%. En este
caso, mas del 80 % del aumento se atribuiria al
efecto conjunto de la actualizacion de los costes
e implantacién del nuevo modelo en las plazas
residenciales ya existentes. La parte restante
corresponderia a la ampliacién del nimero de
plazas.

* En el escenario de mayor desinstitucionalizacién?,
se constata la posibilidad de extender el modelo
Como en Casa a dos terceras partes de las plazas
residenciales sin incrementar el nivel de gasto
actual. Esto es posible debido a la importante
reduccidn proyectada en cuanto al nimero de
plazas. De este modo, en un contexto de no
implementacién del modelo, el gasto total se
recortaria en un 23,1%. Asimismo, cabe poner de
manifiesto que la implantacion total del modelo
tampoco tendria un impacto muy significativo en
el gasto, requiriendo solo un 11,8 % de financiacién
adicional.

2 En el que se establece una cobertura uniforme para todas
las comunidades auténomas, comparable a la de aquellas comu-
nidades que priorizan en su modelo de atencidn las prestaciones y
servicios que favorecen la permanencia en el domicilio.
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Como se ha sefialado, el transito hacia este
escenario conlleva un recorte mas significativo de
plazas en los TC alto y medio, con implicaciones
notorias en las proyecciones de gasto para
2030. En los TC alto, independientemente del
despliegue del nuevo modelo, el gasto estimado
es inferior al cuantificado para 2023. Se produce
una situacion similar en los TC medio, donde el
gasto proyectado seria inferior al actual hasta
porcentajes muy elevados de generalizacion

de Como en Casa (93,4 %). Por el contrario, en
los TC bajo, niveles relativamente modestos de
implantacion ya generarian un incremento del
gasto respecto al montante actual.

Estos resultados reflejan el volumen de gasto —tanto
publico como privado— que se deberéa destinar a

los servicios de atencion residencial para personas
mayores en el horizonte de 2030, sin contemplar las
necesidades de financiacion que puedan surgir en
otros servicios y prestaciones para la atencion de las
personas mayores dependientes. A estos efectos, es
importante sefalar que la reduccién en el nimero
de plazas residenciales prevista en el escenario Il
vendria acompariada de un incremento en el volumen
de servicios y prestaciones orientados al cuidado en
el domicilio de la persona. Por consiguiente, seria
conveniente complementar este analisis con una
evaluacion del impacto econémico que propiciaria el
incremento de los servicios de base domiciliaria, lo
cual permitiria evaluar de manera integral el impacto
agregado en términos de gasto derivado de la
transicién hacia un modelo menos institucionalizado.
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