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Resumen

El envejecimiento demografico plantea importantes desafios para la organizacion y

sostenibilidad de los cuidados de larga duracion. Este trabajo analiza comparativamente las

politicas de atencion a la dependencia en Espafia y Brasil, atendiendo a su marco normativo,

financiacién, cobertura y desarrollo institucional. Espafia cuenta con un sistema

consolidado, articulado mediante la Ley 39/2006, aunque persisten dificultades de acceso,

desigualdades territoriales y limitaciones en la provision de servicios. Brasil ha iniciado la
construccion de una politica nacional de cuidados basada en los derechos y la

corresponsabilidad social. El analisis evidencia dos desafios diferenciados: mejorar la

capacidad y eficacia del sistema espafiol y consolidar la estructura institucional y la

cobertura del modelo brasileno.

1. Introduccion

Vivimos un momento caracterizado por
una revolucion demografica que esta
transformando de manera profunda las
estructuras  sociales, econdmicas y
culturales a nivel global. La revolucion se
caracteriza como un proceso de
transformacion o ruptura social que
modifica la composicion y la estructura
de las colectividades humanas (Kalache,
2014). En este contexto, el
envejecimiento poblacional, ademés de
ser un hecho innegable, es uno de los
mayores desafios de la humanidad en el
siglo XXI. Entre los desafios, se destacan
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los cambios en los medios de produccion,
en los sistemas economicos, en las formas
de gestionar el curso de vida y en la oferta
de servicios y acciones programaticas de
salud (Minayo; Firmo, 2019; WHO,
2022).

Se estima que, en 2050, una cuarta parte
de la poblacion mundial estard compuesta
por personas de 60 afios o mas, y que un
tercio de esta poblacion presentara
enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) y demandas de cuidados
(Yasobant, 2018). Aunque la transicion
demografica ha afectado al mundo en su
conjunto, los paises europeos han
experimentado este proceso de manera
mas lenta y gradual, mientras que, en
algunos paises, como Brasil y China, ha
ocurrido de forma abrupta y acelerada.
Segun proyecciones del Foro Econdémico
Mundial (2024), en 2050 el 80% de las
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personas mayores estardn en paises de
ingresos bajos y medios, precisamente los
que envejecen mas rapidamente. Ante
este  escenario, la  Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) inst6 a
los paises de las Américas a consolidar
politicas de cuidados de larga duracion y
sistemas de salud, ya que se supone que
en tres décadas la poblacion mayor se
triplicara, pasando de 8 millones a 30
millones (WHO, 2022).

Por cuidados de larga duracion (CLD) se
entiende, segin la World Health
Organization (WHO, 2022), “una amplia
gama de servicios y apoyos personales,
sociales y médicos que garantizan que las
personas con, o en riesgo de, una pérdida
significativa de capacidad intrinseca
(debido a enfermedad y discapacidad
mental o fisica) puedan mantener un nivel
de capacidad funcional consistente con
sus derechos basicos y dignidad humana”.
En este contexto, se constituyen como
pilares de la planificacion de acciones en
el campo del envejecimiento la
evaluacion de dominios como la salud
fisica y mental, la cognicion, el bienestar
psicolégico y aspectos relacionados con
la funcionalidad, el apoyo social y el
entorno (Feng, 2019; Corréa et al., 2021).
De estos, la evaluacion funcional ha sido
importante  para  dimensionar las
necesidades de recursos humanos para los
cuidados de larga duraciéon y ha sido
abordada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como uno de los
pardmetros mas importantes para la
evaluacion de la salud en la vejez (WHO,
2022).

En esta discusion, la configuracion de
como se ofrecen los cuidados de larga
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duracion depende de una compleja
coyuntura del papel del Estado en Ia
regulacion de la vida social, asi como de
contratos sociales establecidos entre la
familia, el mercado y la sociedad (Horta
et al., 2021; Minayo et al., 2021; Mrejen,
Nunes y Giacomin, 2023; Wachholz et
al., 2022). Si bien la promocion del
envejecimiento activo y saludable es
ampliamente  recomendada por las
politicas vigentes en Brasil —como se
observa en la Constitucion de 1988, la
Politica Nacional de la Persona Mayor de
1994, la Politica Nacional de Salud de la
Persona Mayor de 2006 y el Estatuto de la
Persona Mayor de 2003—, los cuidados
ofrecidos a las personas con limitaciones
funcionales  suelen ser  relegados
exclusivamente a la familia (Mrejen,
Nunes y Giacomin, 2023). Se discute,
entonces, la extension y el alcance de las
ofertas para cubrir las demandas
impuestas por la vejez con dependencia.
En Brasil estin en curso importantes
debates sobre la elaboracion de politicas
de cuidados continuados, cuyo enfoque es
la integracion de los servicios, el
fortalecimiento de los sistemas de apoyo
y la optimizacion de los recursos sociales
y familiares para el cuidado de las
personas  mayores  (Brasil, 2024;
Wachholz et al., 2022).

Ante este escenario, se suma al debate la
necesidad de ampliar y cualificar la oferta
de cuidados formales, proporcionados por
servicios, e¢ informales, asociados a la
familia; estos elementos deben ser
considerados en la planificacion de
politicas a medio y largo plazo. Por
ultimo, a largo plazo, se establece la
siguiente cuestion orientadora: “;Quién
cuidara de nosotros en 2050?” (Sloane et
s‘“ 8
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al., 2014; Trintinaglia et al., 2022). Se
eligi6 el afio 2050 por ser el periodo en el
que la poblacion brasilea comenzara a
disminuir, observandose también un
aumento sin precedentes de personas
mayores longevas, es decir, aquellas que
han superado los 80 afios, junto con una
reduccion gradual de los nacimientos y de
los grupos etarios mas jovenes (Camarano
y Fernandes, 2022; Mrejen, Nunes y
Giacomin, 2023).

Si  bien la discusion sobre el
envejecimiento es reciente en Brasil —
iniciandose en 1961 con la creacion de la
Sociedad Brasilena de Geriatria y
Gerontologia (SBGG), y en las décadas
de 1980 y 1990, con la creacion de los
primeros programas de posgrado en
Gerontologia—, las demandas asociadas
al envejecimiento son emergentes y
requieren mayores inversiones. Los
estudios indican que Brasil no estd
preparado para cuidar de sus personas
mayores, lo que se refleja, por ejemplo,
en el bajo nimero de profesionales
formados en geriatria y gerontologia, en
la ausencia de programas de atencion
domiciliaria, en la escasez de servicios
comunitarios de larga duracion y en la
falta de apoyo estatal a las instituciones
de larga permanencia para personas
mayores (Domingues et al, 2021;
Mrejen, Nunes y Giacomin, 2023;
Oliveira y Silva, 2024a; Oliveira y Silva,
2024b; Wachholz et al., 2022).

Si no se hace nada, la hipotesis de este
trabajo es que la sociedad brasilefia se
encontrara al borde del “apocalipsis del
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descuido”, dejando al margen a millones
de personas mayores que necesitan
cuidados de larga duraciéon y no tienen
acceso a ellos. Se estima que, si los
parametros se mantienen estables, esta
realidad afectara aproximadamente a 4,8
millones de personas mayores para 2030
(Camarano y Fernandes, 2022). Ante este
escenario, resulta urgente investigar qué
piensan las personas adultas y mayores
sobre como desean ser cuidadas en caso
de necesitarlo, asi como recopilar
propuestas de afrontamiento  entre
especialistas, investigadores y gestores de
CLD, con el fin de incorporar en la
agenda y en los procesos de toma de
decisiones acciones de planificacion que
permitan que el envejecimiento sea
asistido y esté bien orientado en las
proximas décadas.

2. Marco teorico: del imaginario a la
realidad social

Durante  décadas, las  principales
preocupaciones de las politicas publicas y
del imaginario social se centraron en la
mortalidad prematura. Hoy, sin embargo,
el riesgo  predominante es el
prolongamiento de la vida sin garantia de
calidad: un aumento de la longevidad que
no va acompafiado del acceso a cuidados,
los cuales resultan inaccesibles para
amplios sectores de la poblacion. El
incremento de la esperanza de vida ha ido
acompafiado de un aumento de los afios
vividos con  morbilidad
fragilidad, aislamiento social y pérdida de

cronica,

autonomia funcional (OMS, 2015), como
la imagen de abajo refleja.

AGENDA

2030



ANALISIS CAROLINA

09/2026

N

"

Fuente: Diario El Espaiiol de 2 junio 2026

Este fendmeno constituye una de las
amenazas mas relevantes para la
estabilidad del Estado de bienestar. En la
practica, la sostenibilidad financiera suele
sustentarse en la externalizacién temporal
de los cuidados, lo que conduce a
retrocesos en la cobertura y a respuestas
insuficientes para las necesidades de las
personas dependientes (Esping-Andersen,
1990; Morel et al., 2012). La dependencia
debe entenderse como un problema
multidimensional: sanitario, social,
econdmico, laboral 'y  psicosocial
(Leichsenring y Alaszewski, 2004). En
Espafia, aunque la quiebra financiera
derivada de un tratamiento agudo es poco
habitual, los costes acumulados asociados
a afios de deterioro funcional de un
progenitor o familiar que requiere
asistencia diaria pueden conducir al
empobrecimiento sostenido de hogares y
redes familiares (Garcia-Altés et al.,
2018).

El sistema publico de atencion a la
dependencia presenta retrasos
estructurales y carencias significativas en

cooperacion
espanola

%
I

=

‘o

diversos indicadores de calidad y
cobertura. Una parte sustancial del
cuidado  continta  recayendo  en
cuidadores informales (fundamentalmente
mujeres, familiares directos y conyuges),
lo que genera importantes externalidades
en términos de desigualdad de género y
participacion laboral (Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud,
2008).

Evidencia reciente sefiala que mas del
63% de las personas mayores de 65 afos
con limitaciones
actividades basicas de la vida diaria no

severas en las

reciben una atencion efectiva por parte
del sistema publico de dependencia.
Asimismo, se estima que cerca de un
centenar de personas fallecen diariamente
mientras esperan el reconocimiento o la
prestacion correspondiente. Estos datos
ponen de manifiesto deficiencias tanto en
la provision publica como en los
mecanismos de acceso y adjudicacion de
prestaciones.
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Por su parte, el informe “El derecho al
cuidado y la economia de los cuidados en
Espafia”, impulsado desde el ambito
académico y social, estima que el valor
econdmico de los cuidados no
remunerados proporcionados por familias
y cuidadores informales equivale
aproximadamente al 4% del PIB. Esta
cifra evidencia la magnitud de una
externalidad que permanece invisibilizada
en las cuentas nacionales (Rodriguez y
Sanchez, 2025). En consecuencia, una
proporcion relevante del sistema de
cuidados se sostiene sobre aportaciones
privadas no remuneradas, que no se
reflejan en los indicadores fiscales
convencionales.

Estos desequilibrios se manifiestan antes
de materializarse plenamente en la
transicion ~ demografica  proyectada:
Espafia afronta una de las
transformaciones  poblacionales  mas
intensas de Europa, caracterizada por el
aumento de la proporcion de personas
mayores, la contraccion de la poblacion
en edad laboral y una mayor prevalencia
de situaciones de dependencia (INE,
2023). La presion conjunta sobre
pensiones, sistema sanitario y cuidados de
larga duracion genera tensiones fiscales y
organizativas  relevantes  (Barr vy

Diamond, 2008).

Se plantea, por consiguiente, una cuestion
central de analisis y de politica publica:
hasta qué punto resulta plausible que el
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Estado pueda absorber, de manera
aislada, la totalidad de la futura demanda
de cuidados. A la luz de la persistente
paralisis administrativa y de la ausencia
de reformas estructurales en la gestion, la
gobernanza y la organizacion del sistema
sanitario, dicha  hipotesis  parece
dificilmente sostenible. Si bien una mayor
eficiencia administrativa podria liberar
recursos relevantes para atender otras
necesidades  sociales, la evidencia
comparada sugiere que aquellos paises
que articulan la provision publica con
instrumentos de proteccion y mecanismos
mixtos exhiben una mayor resiliencia
frente al envejecimiento.

El debate publico en Espafa requiere un
enfoque riguroso, responsable y basado
en evidencia técnica. No se trata
unicamente de una discusion ideologica,
sino de un desafio con profundas
implicaciones demograficas, sociales y
cuantitativas. Segin el informe -citado,
alcanzar niveles adecuados de cobertura
implicaria movilizar aproximadamente
16.000 millones de euros adicionales
hasta 2030 (Rodriguez y Sanchez, 2025).
Esta dimension obliga a analizar fuentes
de financiaciéon sostenibles, asi como a
considerar modelos organizativos
innovadores y eficientes.

Conviene observar este diagrama de
politicas publicas (tabla 1) antes de
proceder a su aplicacion.
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TABLA 1. ;Como se construyen las politicas publicas?

1. Identificacién del problema
 Envejecimiento poblacional

~Q
J

6. Reformulacién
 Ajustes y fortalecimiento
de las politicas

{

5. Evaluacion
* Monitoreo de los

')
\J

il

b

Ciclo de

formulagioo de
politicas publicas

* Aumento de la demanda de cuidados \

> b \ \
/ 000 \ 2. Agenda gubernamental
‘\ fﬁ’z |« Eltema se convierte en
\ / prioridad publica

!

3. Formulacién
* Definicion de objetivos
« Planificacion de las acciones

resultados

4. Implementacién
* Programas, servicios
y financiamiento

7

Y,

Aunque el diagnostico central —Ila
necesidad de situar la dependencia como
prioridad social— parece justificado, la
dimension estructural del reto obliga a
reconocer limites: un aumento sustancial
del gasto publico 'y  mejoras
administrativas, por si solos,
probablemente no bastardn para cubrir
toda demanda futura.
restricciones en financieros,

disponibilidad de profesionales sanitarios

la Existen

récursos

y sociales y oferta de cuidadores; ademas,
la capacidad presupuestaria puede resultar
insuficiente demandas
proyectadas (Martinez y Pérez, 2021).

frente a las

Espafia ya destina una proporcion elevada
del PIB —aproximadamente el 17%— al
gasto en pensiones, con una tendencia al
alza que reduce el margen fiscal para
nuevas expansiones significativas sin
ajustes compensatorios (OCDE, 2022). A
ello se suma el incremento de las
necesidades sanitarias y, de forma
creciente, de las necesidades sociales
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Los Cuidados de Larga Duracdo (CLD) resultan de un processo continuo
de formulacién, implementagao y evaluaciao de politicas publicas.

vinculadas a la dependencia. Por tanto, el
disefio de politicas publicas debe ir mas
alla de la mera demanda de mas recursos
y orientarse hacia la construccion de un
sistema de cuidados sostenible, realista y
resiliente.

En este contexto, resulta pertinente
promover mecanismos complementarios
de prevision, de
dependencia, de
la

como los seguros
los sistemas mixtos
financiacion y los incentivos a
prevision individual, integrados en una
estrategia coherente de politica publica.
No se trata de desmantelar la provision
publica ni de introducir instrumentos que
incrementen la vulnerabilidad financiera
de los hogares, sino de ampliar las
alternativas de cobertura y mitigar
riesgos. En esa linea, los instrumentos

privados o semiprivados, siempre que

estén debidamente regulados e
incentivados fiscalmente, pueden
complementar la red publica sin

sustituirla, siempre que se disefien bajo
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criterios de equidad, transparencia y
sostenibilidad

La experiencia internacional ofrece
lecciones valiosas: Alemania instaurd
hace décadas un seguro obligatorio de
dependencia, mientras que otros paises
han desarrollado esquemas mixtos que
combinan una provision publica universal
con componentes obligatorios, incentivos
a la proteccion privada y medidas de
apoyo a las personas cuidadoras
(Leichsenring, 2007). En Espafia, en
cambio, con frecuencia se amplian las
prestaciones sin un marco suficientemente
claro de financiacion sostenible, en un
contexto marcado por el envejecimiento
demografico y por la disminucién de la
relacion entre personas cotizantes y
pensionistas.

En este sentido, la agenda de politicas
publicas deberia estructurarse en dos
lineas complementarias. En primer lugar,
preservar y reforzar una red publica
basica, universal y de calidad. En segundo
lugar, fomentar de manera activa la
proteccion  complementaria  mediante
incentivos fiscales, productos financieros
garantizados y regulados, estimulos a la
participacion empresarial en soluciones
de cuidado y politicas de alfabetizacion
social sobre los riesgos y costes asociados
a la dependencia. El desconocimiento de
la magnitud de esos costes —residencias,
cuidadores, adaptacion del  hogar,
atencion domiciliaria, cuidados sanitarios
continuados o pérdida de ingresos
familiares— contribuye a infravalorar el
problema y a reducir la demanda de
instrumentos de prevision.
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Promover mecanismos privados
complementarios, dentro de un marco
regulatorio y redistributivo adecuado, no
implica necesariamente debilitar el Estado
de bienestar; por el contrario, puede
contribuir a su sostenibilidad y evitar el
deterioro econdémico de numerosos
hogares. El verdadero fracaso de Ila
politica publica seria permitir que
millones de personas alcanzaran Ia
dependencia sin apoyos suficientes, con
familias empobrecidas y sin capacidad
real de decidir sobre las condiciones en
que desean transitar una  etapa
especialmente vulnerable de la vida.

3. Analisis comparativo del marco legal
espaiiol y brasilefio

Tanto Espafia como Brasil cuentan con
marcos normativos para proteger a las
personas dependientes (véase tabla 2),
aunque difieren en su antigiiedad, nivel de
desarrollo juridico y descentralizacion.

En Espafia, el Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia (SAAD)
esta regulado por la Ley 39/2006. Es un
sistema  universal  consolidado 'y
descentralizado  (gestionado por las
comunidades auténomas). Financiado de
modo mixto, reconoce subjetivamente el
derecho a servicios y prestaciones a
quienes acreditan dependencia.

En Brasil, el derecho al cuidado esta
establecido en la Ley 15.069, que
instituyd la  Politica Nacional de
Cuidados. Aprobada en 2024, esta ley
funciona como un marco estratégico
integral que obliga al Estado a desarrollar
servicios de atencion, y a formalizar y
dignificar la labor de los cuidadores.

U
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TABLA 2. Comparativa de los marcos normativos para proteger a las personas

Caracteristica ¢

Afo de creacion

Naturaleza juridica

Grados de
dependencia

Prestaciones
principales

Gestion territorial

dependientes
Espana (Ley 39/2006)

2006 (reformada y actualizada
continuamente)

Derecho subjetivo exigible. El
ciudadano tiene derecho legal a
recibir una respuesta publica si
cumple los requisitos.

Evaluados y clasificados en tres
grados: Grado | (dependencia
moderada), Grado Il (severa) y
Grado Il (gran dependencia).

Servicio de teleasistencia, ayuda
a domicilio, centros de dia,
residencias y ayudas econdmicas
directas al cuidador o para
contratar asistencia.

Descentralizada. Las
competencias estan transferidas
a las 17 comunidades auténomas,
lo que genera diferencias
regionales en plazos y gestion.

Brasil (Ley 15.069)

2024

Politica publica de Estado que
reconoce el cuidado como un
derecho humano y promueve la
corresponsabilidad.

Integral pero de aplicacién
gradual. Abarca a nifios, personas
mayores y personas con
discapacidad.

Integracion de servicios de salud,
asistencia social, educacion y
trabajo para garantizar el cuidado
y apoyar la economia de los
cuidados.

Corresponsabilidad entre el
gobierno federal, estados, Distrito
Federal y municipios.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Boletin Oficial del Estado (BOE) y Portal del Gobierno Federal

(Gov.br).

Puntos clave de Espaina

e Acceso y requisitos: para acceder al
catdlogo de servicios, se exige la
residencia legal y efectiva en territorio
espafiol durante 5 afios (2 de ellos
inmediatamente anteriores a la solicitud).
e Reforma actual: los servicios de
atencion se continuan ampliando. Las
ultimas reformas eliminan
incompatibilidades entre diferentes tipos

de ayudas, garantizan la teleasistencia
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derecho 'y reducen tramites

burocraticos.

como
e Financiacion: el Estado y las
comunidades auténomas trabajan por
alcanzar la cofinanciacion al 50% de todo
el sistema.

Puntos clave de Brasil

e Enfoque de género y social: la Ley
15.069 nace con una fuerte perspectiva de
género. Busca aliviar la carga de trabajo
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de cuidados que tradicionalmente recae
sobre las mujeres (especialmente negras y
de bajos ingresos) y democratizar esta
responsabilidad entre el Estado, el
mercado y las familias.

e Implementacion: al tratarse de una
politica reciente, su despliegue requiere el
desarrollo de planes especificos a nivel
municipal y estatal, incluyendo el impulso
a redes de apoyo econdémico, capacitacion
y soporte previsional para los cuidadores
informales.

Asi, en Espafia y Brasil, la proteccion
publica ante la dependencia y la
necesidad de cuidados ha evolucionado
de manera diferente, aunque ambos paises
situan el cuidado como un derecho social
fundamental mediante reformas e hitos
legislativos especificos. A continuacion,
se comparan los marcos legales, enfoques
y los requisitos de ambos sistemas.
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Espafia: la Ley de Dependencia (Ley
39/2006)

En Espafia (véase tabla 3 y 5), el sistema
estd  plenamente consolidado y
estructurado a nivel estatal desde la
aprobacion de la Ley 39/2006 de
Promociéon de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de
Dependencia.

e Modelo de atencion: financiado de
forma conjunta entre el Estado y las
comunidades autonomas. Ofrece servicios
(ayuda a domicilio, teleasistencia, centros
de dia, residencias) y prestaciones
economicas para cuidados en el entorno
familiar o asistencia personal.

e Reformas recientes: a partir de reformas
estructurales, se ha implementado un
nuevo modelo de cuidados centrado
exclusivamente en las preferencias
individuales de la persona, eliminando
trabas burocraticas previas e
incompatibilidades horarias.

e Acceso para extranjeros (como
ciudadanos brasilenos): las personas sin
nacionalidad espafiola pueden
beneficiarse del sistema publico siempre
que acrediten su residencia legal y
efectiva en Espafia durante un minimo de
5 anos, de los cuales al menos 2 deben ser
inmediatamente anteriores a la fecha de la
solicitud.
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TABLA 3. Espaiia: politicas iniciativas para los CLD

V& N

o

MARCO REGULATORIO

Ley 39/2006

Establece la obligacién del Estado
de cuidar a las personas mayores
dependientes.

Ley 41/2006

Garantiza el derecho a prestaciones
de cuidado para personas mayores
dependientes. de apoyo
Ley de Dependencia/2006
Crea el Sistema para la Autonomia

y Atencidn a la Dependencia (SAAD).

Brasil: la Politica Nacional de
Cuidados (Ley 15.069)

Brasil no disponia histéricamente de una
ley de dependencia universal estructurada
del mismo modo que la espaiola, de
modo que la mayor parte de la carga de

cuidados de forma informal e interna se

&

ESTRATEGIAS Y
RESPUESTAS AL CUIDADO

®

Cuidados domiciliarios
Centros de dia
Residencias permanentes

Teleasistencia y tecnologias

@ Prestaciones econémicos
para cuidadores familiares

e |

SITUACION ACTUAL
45

o
@

|
Avances importantes
Sistema para la Autonomia y ‘
Atencion a la Dependencia (SAAD)
consolidado en todo el pais.

Cobertura en expansion
Aumento del acceso, pero todavia
con variaciones regionales.

Desafios persistentes

Listas de espera, desigualdades ‘
territoriales y sostenibilidad
financiera del sistema. ‘

sustentaba en las familias. Sin embargo,
el marco legislativo cambio6 drasticamente
con la entrada en vigor de la normativa
nacional de cuidados (véase tablas 4 y 5).

TABLA 4. Brasil: politicas e iniciativas para los CLD

o

MARCO
REGULATORIO

O

PROGRAMAS
Y ESTRATEGIAS

O

SITUACION ACTUAL

—

Avances normativos

e GTI(2023) ®

Estructuracién de la Politica
Nacional de Cuidados.

PEC 14/2024

Programa Mayor Cuidado (BH)

@ Programa de Atencién
a Personas Mayores (PAl) - SP

@ Cuidados Paliativos

o

con la creacién de la Politica
Nacional de Cuidados.

Cobertura limitada

Reconocimiento del cuidado
como derecho social. ®

Linea de Cuidados para

las Demencias

Politica Nacional de Cuidados
(Ley 15.069/2024)

Institucion de la Red Nacional

de Cuidados.

e Hito legislativo: la aprobacion de la Ley
15.069 (Politica Nacional de Cuidados)
formalizé por primera vez una estrategia
integral interministerial para blindar y

cooperacion
espanola

@ Proyecto Vida Digna en Casa
(SNDI/MDHC)

@
@

y desigual entre
regiones y servicios.

Acciones aun fragmentadas
e integracién incipiente
entre sectores.

estructurar el bienestar de las personas
dependientes y los adultos mayores.

e Modelo de atencion: inspirdndose en
parte en los limites y aciertos del modelo
espaiol, el sistema brasilefio busca crear

U
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una red publica de soporte para aliviar el

cuidado informal,

promoviendo de

manera transversal la corresponsabilidad
entre Estado, comunidades y familias.

TABLA 5. Analisis comparativo entre la politica de cuidados de larga duracion en
Espafia y Brasil

Dimensién

Marco general

Objetivo
principal

Grado de
madurez

Cobertura y
acceso

Modelo de
provision

Papel de la
familia

Personas
cuidadoras

Enfoque de
derechos

Coordinacion
sociosanitaria

Retos
principales

Espaiia

Sistema de  dependencia  mas
consolidado, con enfoque en la atencién
a personas con necesidad de apoyo
prolongado

Dar cobertura a la situacién de
dependencia y organizar apoyos
formales e informales para personas
mayores y otras personas dependientes.

Mas institucionalizado y con mayor
trayectoria normativa y administrativa.

Cobertura todavia limitada y con
problemas de acceso, especialmente
para ingresos medio-bajos.

Mezcla de  servicios  publicos,
concertados y mercado; la atencién
familiar sigue siendo muy importante.

Alto peso del cuidado familiar y
necesidad de desfamiliarizar parte de la
atencion.

Se reconoce la necesidad de apoyos,
pero persisten desigualdades en acceso y
en la redistribucion del cuidado.

Vinculado a la atencibn de la
dependencia y a la proteccion social, con
criticas por su limitada capacidad
universal.

La integraciéon entre lo social y lo
sanitario es un reto importante.

Mejorar cobertura, accesibilidad, apoyo
comunitario y reduccion de
desigualdades socioecondmicas.

Fuente: Elaboracion propia.

cooperacion 1
espanola

Brasil

Politica Nacional de Cuidados en
desarrollo, articulada con un Plan
Nacional de Cuidados para garantizar el
derecho a cuidar, ser cuidado y
autocuidarse

Ampliar y ordenar una respuesta publica
al envejecimiento y la dependencia
funcional, con énfasis en derechos y
apoyo a familias cuidadoras.

Mas reciente y en proceso de
consolidaciéon, con lineamientos y
experiencias que buscan expandir
capacidad publica.

Cobertura atn insuficiente y orientada a
expansion progresiva de servicios y
programas.

Busqueda de un sistema publico integral
e integrado, con participacion de
comunidad y sector privado como
complemento.

También fuerte dependencia de las
familias, con prioridad de aliviar la carga
de cuidados no remunerados, sobre todo
en mujeres.

La politica pone mucho énfasis en
bienestar, formacién, certificacién y
trabajo  decente para  cuidadoras
remuneradas y no remuneradas.

Marco explicito de derechos al cuidado,
ser cuidado y autocuidado.

La coordinacion también es un desafio,
pero el documento de CEPAL insiste en
sistemas integrales e integrados.

Consolidar oferta publica, definir
estandares y escalar programas eficaces
en un contexto de envejecimiento
acelerado.

AGENDA

2030



ANALISIS CAROLINA 09/2026

Vo

Diferencias clave Concluyendo, Espafia representa un
Espaﬁa tiene un sistema mas desarrollado, modelo mas consolidado, pero con
pero con problemas claros de acceso, limitaciones de alcance, mientras que
cobertura y desigualdad, especialmente Brasil representa un proceso de disefio y
para los hogares con menos recursos. expansion de una politica nacional de
Brasil, en cambio, estd en una fase mas cuidados mas explicitamente orientada a
reciente de construccion institucional y derechos. En ambos casos (véase tabla 6),
esta intentando disefiar una pOlitiCﬂ mas el gran desafio es pasar de la dependencia
integral, con fuerte ¢nfasis en derechos, casi familiar a sistemas publicos mas
apoyo a cuidadoras y articulacion de solidos y coordinados.

servicios.

TABLA 6. Analisis comparado de la organizacion de los servicios de CLD

( BRASIL | L ) :

Instituciones de Larga A
Permanencia para Personas Mayores (ILPI) al

Apoyo domiciliario

- i §OP Teleasistencia
Atencién domiciliaria -

2 '#‘ Centros de dia
Centros de dia e

(oferta atin limitada) :
Tees] Residencias
inl (permanentes o temporales)
Iniciativas locales y
programas municipales 2 Prestaciones econémicas
~=”  al cuidador familiar

o 3 p @

4. Analisis comparado de los modelos cobertura. La diferencia mas significativa
de financiacion y cobertura es que Espafia dispone de un sistema
A continuacion (tabla 7), se ofrece una juridico mas maduro y funcional,
comparacion técnica entre la Ley mientras que Brasil ha aprobado una
espafiola de dependencia y la Politica politica nacional mas reciente y todavia
Nacional de Cuidados en Brasil, en proceso de despliegue.

atendiendo al modelo, la financiacion y la

. SV,
cooperacion 12 Y
espanola AGENDA
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TABLA 7. Comparativa técnica: modelo, financiacion y cobertura

Dimension

Modelo

Arquitectura
institucional

Financiacion

Cobertura

Acceso

Rol del
beneficiario

Peso del
cuidado
informal

Espaiia: Ley 39/2006 / SAAD Brasil: Politica Nacional de Cuidados

Sistema pablico de atencion a la

dependencia con derecho Subjeﬁv{) de Politica orientada al derecho al cuidado, a la
ciudadania, organizado como red de corresponsabilidad social y de género, y al
utilizacién pablica que integra centros y reconocimiento del cuidado como derecho
servicios publicos y privados humano y trabajo esencial.

concertados.

Modelo descentralizado y cooperativo: Modelo de politica nacional intersectorial en
Estado, comunidades autonomas y, en su construccion, con coordinacion federal y
caso, entidades locales; coordinacion articulacion de acciones y programas en
mediante Consejo Territorial. diferentes areas publicas.

Sistema de financiacion especifico con La politica brasilefia se presenta como una
tres niveles: nivel minimo financiado estrategia publica con iniciativas y presupuesto
integramente por el Estado, nivel de implementacion, pero su disefio es menos
acordado Estado-CCAA y nivel adicional consolidado que el espafiol; la CEPAL la
autonOmico; ademas, copago de enmarca como una politica para ampliar
beneficiarios segun capacidad corresponsabilidad  piblica y  enfrentar
econdmica. desigualdades estructurales.

Derecho reconocido para personas

dependientes que cumplen requisitos de Cobertura orientada a toda persona que necesita
residencia y grado; la cobertura es cuidados, pero ain en fase de expansion
universal en el disefio, pero condicionada institucional; el énfasis esta en ampliar alcance
por valoracién, grado y disponibilidad y reconocer a quienes cuidan y reciben cuidados.
efectiva de servicios.

Acceso ligado al reconocimiento

administrativo de la situacion de Acceso concebido como derecho al cuidado, con
dependencia y al grado; el sistema prevé foco en reducir desigualdades por género, clase,
prestaciones y servicios, pero con fuerte raza, etnia, discapacidad y edad.

presion territorial v de lista de espera.

El enfoque es menos contributivo y mas
redistributivo, priorizando corresponsabilidad
social y apoyo a personas cuidadoras y
dependientes.

Muy alto; la politica busca reconocer y
redistribuir el trabajo de cuidados no
Y remunerado, histéricamente realizado por

mujeres.

El beneficiario participa en el coste
mediante copago progresivo; el sistema
distingue entre prestaciones y servicios.

Alto, aunque la ley intenta reordenarlo
mediante  apoyos, prestaciones
profesionalizacion parcial del sistema.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Ley 39/2006, Espaiia vs. Politica Nacional de Cuidados, Brasil.

En relacion a los modelos, en Espaiia, la
Ley 39/2006

En Brasil, la Politica Nacional de

configura un derecho Cuidados se presenta como una respuesta

subjetivo a la promocién de la autonomia
personal y atencion a la dependencia, con
un sistema integrado y cooperativo entre
administraciones. El disefilo combina
servicios, prestaciones econdmicas 'y
coordinacion territorial, con una base mas
cerrada y juridicamente definida.

mas amplia al cuidado como derecho
humano, con énfasis en la
corresponsabilidad social y de género. Su
rasgo técnico distintivo es que no parte de
un sistema de dependencia equivalente al
espafiol, sino de una politica publica de
cuidados mas transversal y reciente.

. R
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Por lo que respecta a la financiacion,
Espafia tiene una férmula de financiacion
claramente estructurada: nivel minimo
estatal, nivel acordado cofinanciado entre
Estado y comunidades autonomas, y nivel
adicional autonémico, ademas del copago
de las personas beneficiarias. El propio
BOE senala que la financiacion depende
del nimero de personas en dependencia y
de los servicios y prestaciones
reconocidos.

En Brasil, la informaciéon disponible
apunta a una politica nacional
implementacion

con
presupuestaria y
multiples iniciativas, pero sin un esquema
de cofinanciacion tan estabilizado como
el espafiol. En términos técnicos, eso
significa que Espafia tiene un modelo
financiero mas normativizado, mientras
Brasil estd mas cerca de una arquitectura
de politica publica en consolidacion.

Segiin un analisis de cobertura, Espafa
reconoce cobertura a quienes cumplen los
requisitos de dependencia y residencia,
con acceso en condiciones de igualdad en
todo el territorio, aunque la efectividad
depende del grado reconocido y de la
capacidad real de oferta. En la practica, el
sistema estd muy condicionado por la
gestion  autonomica 'y  por la
disponibilidad de servicios, algo que el
propio IMSERSO describe como un
problema de distribucion del gasto y de
ejecucion territorial.

Brasil apunta a una cobertura mas amplia
en sentido social, porque la politica se
dirige tanto a quienes reciben cuidados
como a quienes cuidan, y busca reducir
desigualdades estructurales. Pero su
cobertura institucional todavia estd en

cooperacion
espanola
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expansion, por lo que hoy es mds una
politica de despliegue que un sistema
plenamente asentado.

En conclusion, Espafia tiene un sistema
de dependencia mas definido, con reglas
claras de acceso, financiacidon y reparto
competencial. Brasil tiene una politica
nacional de cuidados mas reciente, de
caracter mas transversal y con un enfoque
fuerte en derechos y desigualdad social.
Asi, Espafia estd mas cerca de un modelo
prestacional-administrativo, y Brasil mas
cerca de un modelo redistributivo y de
corresponsabilidad social.

5. Discusion y conclusiones

Si bien en ambos ordenamientos (tabla 8)
pueden dificultades
comunes, en Brasil adquieren especial

identificarse
insuficiente consolidacion
institucional 'y la débil articulacion
intersectorial, mientras que en Espafia

relieve la

destacan las limitaciones en la oferta de
servicios, las restricciones de
accesibilidad y la creciente sobrecarga
sobre los humanos y la

organizacion territorial del sistema.

recursos

En Espaia, los obstaculos mas sefialados
son la disponibilidad limitada, los costes
de acceso y la calidad desigual de los
cuidados, algo que aparece con fuerza en
analisis recientes. También persisten
problemas de coordinacion territorial y
escasez de profesionales en el sector, lo
que dificulta la expansion efectiva del

sistema.
Ademas, aunque el SAAD estd
juridicamente consolidado, su

implementacion efectiva depende mucho
de la capacidad de las comunidades
\ L/
S
L
/1\ 2
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auténomas y de la disponibilidad real de
servicios, lo que genera diferencias en el
acceso. En la practica, esto produce listas
de espera, desigualdad territorial y
presion sobre las familias cuidadoras.

En Brasil, el obstaculo central radica en
que la Politica Nacional de Cuidados
todavia estd en fase de construccion y
coordinacion; el propio marco conceptual
reconoce que el tema es nuevo en la
agenda publica y que requiere arreglos
intersectoriales e interfederativos mas

robustos.

Otro problema clave consiste en que la
oferta existente de cuidados ha estado
historicamente fragmentada entre salud,

asistencia social, educacion y beneficios
monetarios, sin haber sido pensada como
un sistema integral e integrado. A eso se
suma la fuerte dependencia del trabajo no
remunerado de las familias,
especialmente de las mujeres, lo que
reproduce desigualdad y sobrecarga.

La falta de un sistema unificado de
regulacion y de una estructura estable de
implementacion también aparece como un
freno importante para organizar servicios
y corregir En
términos simples, Brasil no solo enfrenta

vacios asistenciales.

un problema de cobertura, sino también
de arquitectura institucional.

TABLA 8. Consideraciones finales: principales hallazgos

No existe un & Financiacion y ‘ @@ ¢  2vancesrecientes, especialmente g Un modelo de CLD
sostenibilidad con la Politica Nacional de = mas:
modelo tnico de CLD. ..‘ Cuidados, pero destacan la
necesidad de:
P . . * Integracion entre . ; .
e Es!.)ana presenta urA\ sistema servicios y sectores @ fortla.lecumn?nt'o dej las \f Equitativo
;& mas estructurado, integrado politicas publicas;
- y consolidado. o N
sgn ampliacion de la integracion p¥ Integrado
aa Cuallf:caF{on y : @ entre servicios;
Brasil ha avanzado valorizacion profesional
@ fe(;ientten;enti.' pero alin Cracsanta Hamands @ inversion en profesionales; A Sostenible
e renlg i |o:dpara‘ I £ derivadadel o Centrado en la
consolidarunared naciona |Il envejecimiento @ expansion de la oferta [
de CLD. poblacional de cuidados. - Personaiiiicyor
L
Dimensién Espaiia Brasil
staculo ufici i olitica atin en consolidacion, con coordinacion
Obstacul Insuficiente  disponibilidad, acceso Politica atin en consolidacion, coordinac
rincipa i v z i intersectorial co 1a.
p pal desigual v escasez de profesionales tersectorial comple
Problema Desigualdad territorial y presion sobre Fragmentacion historica de los cuidados y
estructural el SAAD. centralidad del trabajo femenino no remunerado.

Riesgo social sretrrl

Fuente: Elaboracion propia.

= g
4QUE DEMOSTRO LA 0 (CUALES SON LOS
COMPARACION PRINCIPALES DESAFiOS
INTERNACIONAL? IDENTIFICADOS?
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Listas de espera, copagos y acceso Implementacion lenta y cobertura progresiva

todavia incompleta.
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Ambos paises enfrentan, en definitiva,
importantes desafios en el futuro
inmediato (tabla 9). Espafia tiene el reto
de hacer mas eficaz un sistema ya
existente; Brasil encara el desafio previo
de terminar de construirlo.

Por eso, en Espaiia el problema es sobre
todo de capacidad, acceso y calidad,
mientras que en Brasil el problema es de
disefio, coordinacion y escala.

Tabla 9. Principales desafios de las politicas de CLD

+

Fragmentacion

ib' de los servicios

$ Bajo
financiamiento

00
ar

ps

Escasez
de profesionales

Baja integracion

de la red
s -/
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