EN PORTADA Febrero 2015

El incremento de la
poblacion de mayores
empuja a un cambio
de estrategias sociales

En Espana existen 6.882 centros residenciales para mayores, una
cifra que va en aumento. El INE estima que en 2050 una de cada
tres personas tendra 65 anos o mas.
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n los dltimos 50 afios se han pro-

ducido importantes cambios en

la poblacién. Nuestra sociedad

envejece, y esto es un hecho

constatable y constatado. El au-

mento de la esperanza de vida
y el descenso de la natalidad han originado
un envejecimiento de la poblacién que lleva
aparejado una mayor prevalencia de enferme-
dades crénicas.

Aunque el envejecimiento es un fenéme-
no universal, en Espafia se esta produciendo
a una velocidad mas elevada que en otros
paises. Asi la esperanza de vida en nuestro
pais ronda los 80 afos, ocupando los primeros
puestos a nivel mundial.

En las ultimas décadas, ha pasado de ha-
ber alrededor de 5,3 millones de personas
mayores de 65 afios en 1991 a contabilizarse
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8.335.861 personas en 2013, lo que supone
un 17,69% de la poblacién total. De éstas, el
33% supera los ochenta anos de edad.

Las previsiones realizadas por el INE apun-
tan a que en el afio 2050 las personas mayo-
res de 65 afos serdn mas del 30% de la po-
blacién total de Espafia, con casi 13 millones
de personas. Paralelamente, los octogenarios
llegaréan a los cuatro millones de personas.
“Con la incorporaciéon en el 2020 de la gene-
racion del baby-boom al colectivo de mayores
de 65 anos, el sistema y Estado del bienestar
pueden verse comprometidos tal y como lo
conocemos en la actualidad, por lo que proce-
de analizar en profundidad su estructura, co-
bertura y &mbito de aplicacién junto a los fac-
tores de la demanda, para poder introducir a
tiempo las reformas que resulten oportunas”,
reza un comunicado de la recién creada Alian-
za Cientifico-profesional de Sanidad, Servicios
Sociales y Educacién, que engloba a diversos
colectivos implicados en la asistencia a las
personas mayores.

Ante estos datos, la realidad nos conduce
a un cambio en las estrategias sociales. Ya no
solo estd en entredicho el sistema de jubila-
ciones (ya que el nUmero de pensionistas au-
menta sin que se produzca un incremento pro-
porcional de afiliaciones a la Seguridad Social;
ademas, estos pensionistas cobran durante
un periodo de tiempo mas largo). También en
el de atencion para los integrantes de este
colectivo. El paso de los afios conlleva nos
solo los consabidos achaques de salud, sino la
apariciéon de nuevas realidades como nuevas
enfermedades crénicas (que en muchos casos
eran desconocidas hasta ahora) y el incre-
mento de discapacidades en personas de una
edad cada vez mas avanzada. Ambas realida-
des provocan situaciones de dependencia que
parece haber pillado a nuestra sociedad con el
pie cambiado.

EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Desde hace décadas crece paulatinamente
el interés por aumentar la calidad de vida de
las personas mayores, articulando recursos
para satisfacer sus demandas en todos los
aspectos. Asi, Gloria Pérez Serrano, catedra-
tica en Pedagogia, defiende una nueva teoria
en la atencién a este colectivo en su libro In-
tervencién y desarrollo integral en personas
mayores: “No es afiadir mas afios a la vida,
sino mas vida a los afos”, afirma. Surge asi
el concepto de “envejecimiento activo” para
englobar una serie de politicas dirigidas a que
la mayor esperanza de vida vaya acompafada
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GRAFICO 1

indice de cobertura de los Servicios Sociales*

ndice de cobartura total: 19,59

Atencion residencial: 4,63; 24%

Teleasisten

e dia: 1,05; 5%

omicilio; 4,42; 23%

(*) Datos a 31 de diciembre de 2012. Fuente: Comunidades Auténomas,
Ciudad Auténomas y Diputaciones Forales (2913); Imserso.

de condiciones fisicas y mentales saludables y
de una autonomia personal prolongada.

De la misma opinién es el presidente de
la Sociedad Espafola de Geriatria y Geron-
tologia, el geriatra José Antonio Lépez Trigo:
“Debemos enfocar el sector a que vivamos
cuantos mas afos mejor y de la mejor manera
posible”. Precisamente, la entidad que preside
ha firmado junto con otras 14 organizaciones
la antes aludida Alianza Cientifico-profesional
de Sanidad, Servicios Sociales y Educacién
con los objetivos de mejorar el didlogo social,
preservar el Estado del Bienestar e Incorporar
la prevencién en todas las areas de actuacién
de los sistemas.

DISPARIDAD DE CRITERIOS

La asistencia de las personas mayores se en-
marca en los departamentos de servicios so-
ciales de las distintas administraciones. Sin
embargo, la falta de criterios Unicos ha parali-
zado la recogida de datos hasta hace apenas
dos afos.

Antes de 2006, no existia ninguna duda sobre
cudles eran los servicios destinados a las per-
sonas mayores; pero, desde la implantacién
del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia no estaba claro si se debian
contabilizar o no las personas usuarias de este
sistema. Asi, mientras que algunas Comunida-
des Auténomas entendian que si, otras sélo
ofrecian informacién de las personas mayores
que no tenian reconocida la situacién de de-
pendencia.
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Crece el interés por
aumentar la calidad de vida
de las personas mayores,
articulando recursos para
satisfacer sus demandas en
todos los aspectos.

Otro aspecto que llevd a agravar este esta-
do de confusiéon fue la segunda transferencia
de competencias (en este caso, las Comuni-
dades Auténomas trasfirieron a los municipios
este tipo de servicios), que trajo consigo dis-
paridades de criterios a la hora de enfocar la
asistencia de las personas mayores y la falta
de recogida de datos sobre estos aspectos.

En medio de este caos generalizado, la di-
reccién general del Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales (IMSERSO) tomé cartas en el
asunto. Después de invitar a todos los actores
publicos a un periodo de reflexién, sugirié en
junio de 2013 una metodologia homogénea en
la recogida de datos. Asi, propuso una nueva
ficha de Servicios Sociales para la recogida de
informacién, un documento de definicién de
los términos de la ficha de Servicios Sociales,
otro para el analisis cualitativo, unas instruc-
ciones para cumplimentar la ficha de Servicios
Sociales y el documento del analisis cualitati-
vo y un calendario para la recogida, tabula-
cion y explotacion de la informacion.

Con estas medidas, se consiguié una uni-
ficacién de criterios en la recogida de datos,
un aspecto fundamental para abordar la aten-
cion del colectivo de las personas mayores y
determinar sus necesidades. “El Instituto de
Mayores y Servicios Sociales tiene en este mo-
mento dos lineas de investigacién prioritarias:
una, dirigida a promover el envejecimiento
activo y saludable, y otra: la atencién a perso-
nas a situacién de dependencia, a través del
impulso y coordinacién, junto con las Comuni-
dades Auténomas, del despliegue de la ley de
Promociéon de Autonomia Personal y Atencién
a las Personas en Situaciéon de dependencia”,
explica la directora del IMSERSO durante los
Gobiernos de José Luis Rodriguez Zapatero,
Purificacién Causapié.

El resultado de este trabajo de unificacién
fue la redaccién de un documento informativo
que recoge la realidad de los servicios socia-
les en todo el arco nacional. Fue elaborada a
fecha del 31 de diciembre de 2012, tratando-
se, por ahora, de los datos mds actualizados
de los que disponemos y la principal fuente
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de este reportaje. Varios expertos consulta-
dos admiten que estos datos no han sufrido
muchas variaciones dos afos después de su
recogida tras ser homogeneizados.

TRES TIPOS DE RECURSOS

En este informe, el IMSERSO diferencia tres ti-
pos de recursos de servicios sociales de asis-
tencia a las personas mayores, clasificados en
relacidn al lugar donde se prestan. Son estos:

1. Servicios de Atencién Domiciliaria: Son
ayudas que se ofrecen en el propio do-
micilio de la persona mayor. Aunque
existen multiples prestaciones que se
pueden englobar en esta categoria, en
este estudio se analizan el servicio de
Teleasistencia, el Servicio de Ayuda a
Domicilio, las comidas a domicilio, la la-
vanderia a domicilio y algunas presta-
ciones econdémicas.

2. Servicios de Atencién Diurna: Se inclu-
yen en este documento los Hogares,
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que ofrecen la oportunidad de partici-
par en programas de Envejecimiento
Activo; y los Centros de Dia, destinados
a personas mayores que precisan aten-
cién psicosocial.

3. Servicios de Atencién Residencial: Se
caracterizan por ofrecer alojamiento y
manutencién en estancias permanen-
tes o temporales. Dentro de la oferta
de Servicios de Atencién Residencial, se
analiza la situacién de los Centros Resi-
denciales y las Viviendas para Mayores.

SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA:
EL MAS DEMANDADO

Los servicios de Atencién Domiciliaria estan
concebidos para que las personas mayores
permanezcan en su domicilio y no se desarrai-
guen de su entorno.

Los datos del IMSERSO indican que se trata
del tipo de servicios mds demandado dentro
de la oferta de Servicios Sociales prestados en
nuestro pais. Dentro de estas actividades es el
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Hay tres tipos de recursos
de servicios sociales de
asistencia a las personas
mayores: atencion
domiciliaria, atenciéon diurna
y atencion residencial.

de Teleasistencia la que cuenta con un niime-
ro mas elevado de personas usuarias: 791.180
personas, lo que significa que un 9,49% de los
mayores es usuario de este servicio. En nu-
mero de usuarios totales, la Comunidad de
Madrid, con 174.073, es la que mas personas
atienden con este servicio; seguida muy de
cerca por Andalucia, con 168.702. Sin embar-
go, la Comunidad Auténoma con el indice mas
elevado de cobertura de este servicio es Cas-
tilla-La Mancha (26,15%), que supera en mas
de 16 puntos la media nacional. A cierta dis-
tancia le siguen Madrid, Catalufia y Andalucia.
Entre las cuatro comunidades mencionadas,
cubrian el 75% de la demanda de cobertura a
comienzos de 2013.

El perfil del usuario de este servicio estd
altamente feminizado, con un 74% de muje-
res entre las personas. Ademas, cuenta con un
elevado porcentaje de usuarios que supera los
80 afos (61%).

El otro Servicio de Atencién Domiciliaria
analizado por el documento informativo del
IMSERSO es el Servicio de Ayuda a Domicilio,
que a fecha del informe contaba con 368.476
personas usuarias, lo que significa que mas
de cuatro de cada cien personas de 65 y mas
afos disfrutaban del mismo.

La Comunidad de Madrid es el territorio
que mas personas atiende con este servicio
(97.205). Le sigue, pero a cierta distancia, Ca-
taluna (58.248), Andalucia (41.865) y Castilla
y Ledn (34.179).

En este servicio tiene un perfil de usuarios
similar al de la teleasistencia: El 73% de las
personas usuarias son mujeres y el 59% supe-
ra los ochenta afos.

En el sector privado prestan este servicio
una amplia amalgama de entidades privadas.
Asi, tenemos empresas como Clece o Grupo
Eulen, entre otras; fundaciones sin animo de
lucro como Fundacién Salud y Comunidad; o
instituciones religiosas como San Juan de Dios.
En todas ellas los objetivos son similares: “pro-
mover el completo desarrollo de las personas,
la autonomia personal o la integracién social”,
indica Clece en su web www.clece.es.
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Baste como ejemplo el de Fundacién Salud
y Comunidad (FSC), una entidad sin dnimo de
lucro que estd presente en todo el territorio
nacional. Su director, Toni Gelida, indica que
el propésito de su entidad es “contribuir a la
promocién de la salud, el bienestar social y la
calidad de vida de las personas dependientes
mediante el desarrollo de servicios de aten-
cién integral fundamentados en nuestro con-
cepto de Calidad Total”.
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ATENCION DIURNA: EL ‘HOGAR DEL
JUBILADO’ Y LOS CENTROS DE DiA
Diversas entidades de corte social, como las
ya desaparecidas cajas de ahorro, albergaban
hogares del jubilado, centros de encuentro y
ocio para las personas mayores. Pero su desa-
paricién no ha mermado la presencia de estas
instalaciones a lo largo del territorio nacional
ni en el nimero de usuarios. Nos encontramos
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UNO DE CADA DOS
MAYORES VIVE SOLO

A finales de 2012, en Espania vivian
379.961 personas mayores solas, siendo
Andalucia la que acogia a la mayor parte
de integrantes de este colectivo (92.254).
Las personas usuarias que viven solas re-
presenta el 48% del total, siendo mujeres
el 80% del total.

Muchas de estas personas utilizan el Ser-
vicio de teleasistencia. Entre las personas
usuarias, predominan las mujeres (74%)
y las personas de 80 y mds arfios (61%).
La edad media se situa en 81 afios, sien-
do ligeramente superior entre las muje-
res. En cuanto a la estructura por sexos,
se mantiene homogénea a lo largo de los
arios.

con el recurso mas utilizado por las personas
mayores. Los Hogares entran dentro del en-
foque del Envejecimiento Activo mediante el
fomento del ocio y la participacién social.

Estos servicios constituyen un recurso de
estancias diurnas y/o nocturnas para personas
con discapacidad, personas mayores y en si-
tuacién de dependencia, a jornada completa
o parcial. En estos lugares se les proporciona
una atencién individualizada e integral con el
objeto de mejorar o mantener el mayor nivel
posible de autonomia personal y apoyar a las
familias cuidadoras.

En esta clase de recursos se incluyen los
centros de dia de mayores con programas de
Envejecimiento Activo, prevencién de la de-
pendencia, ocio y tiempo libre y servicios ba-
sicos de atencidon. Ademas, los Centros de Dia
pueden disponer de transporte adaptado ne-
cesario para trasladar al centro a las personas
atendidas.

Si bien existieron dificultades metodol6-
gicas para determinar el niUmero exacto de
los mayores que hacen uso de este servicio
a fecha del 31 de diciembre de 2012, los ho-
gares del jubilado espafioles contaban con
3.190.604 personas asociadas (el 38,24% del
total de beneficiarios de los Servicios Sociales
de entre las personas mayores de 65 anos al
finalizar 2012), de las que el 51% eran muje-
res, segun datos estimados por IMSERSO. El
indice de cobertura era de 38,28. Sin duda, es
el servicio social para mayores mas utilizado
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por los abuelos. Y contintia siéndolo hoy en
dia y se mantiene apenas sin variaciones des-
de el afo 2003.

La cifra estimada de hogares en nuestro
pais era de 3.012 al finalizar el afio 2012, de
los que més de la mitad (1.719) eran publicos.
El 56% de los centros se concentraban en cin-
co Comunidades Auténomas: Comunidad Va-
lenciana, Regién de Murcia, Canarias, Aragén
y Pais Vasco.

Lo que no varia con respecto a los servicios
sociales anteriores es el perfil de asociados.
El usuario-tipo contintdia siendo mujer (51% de
los usuarios a finales de 2012) aunque mas
joven que en los servicios anteriores (aqui es
de 74 afios)

La Comunidad de Madrid continta siendo el
territorio que presta este servicio a un nimero
mas elevado de personas (637.039), seguida
muy de cerca por Andalucia (538.576) y la Co-
munidad Valenciana (505.000).

Otro tipo de recursos de atencién diurna
son los Centros de Dia, que ofrecen atencién
psicosocial a personas mayores en situacion
de dependencia. A 31 de diciembre de 2012,
la oferta en el conjunto del pais era de 87.245
plazas distribuidas en 3.276 centros, lo que
implicaba un indice de cobertura de 1,05. El
Instituto del Mayor y Servicios Sociales esti-
maba, a comienzos de 2013, que el nimero de
usuarios de los Centros de Dia en todo el pais
era de 58.556 personas. Si se compara el nu-
mero de plazas (87.245) con el nimero total
de personas usuarias (58.556), se observa un
desequilibrio en detrimento de éstas. La razén
no estriba tanto en un déficit de ocupacién de
las plazas, como en las dificultades que tienen
las Comunidades Auténomas para acceder a
la informacidn de los centros.

El 60% de estas plazas se concentraba en
Cataluia, Madrid, Andalucia y Comunidad Va-
lenciana. Precisamente es la primera de es-
tas Comunidades Auténomas la que encabeza
el listado de usuarios, con 16.732 personas.
Le sigue de cerca la Comunidad de Madrid
(14.325) y algo mas lejos, Andalucia (11.980).

Precisamente, estas tres Comunidades Au-
ténomas encabezan el indice de cobertura de
estas plazas (1,40 en Catalufa; 1,35 en Ma-
drid y 1,28 en Andalucia, superiores a la me-
dia nacional, que es de 1,00).

Al igual que ocurre con los Hogares, los
Centros de Dia tienen dos tipos de titularidad:
la publica y la privada. De las 87.245 plazas
en Centros de Dia, el 66% son de financiacién
publica. El indice de cobertura para el total de
las plazas es de 1,05. En casi todas las Comu-
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nidades Auténomas predominaban las plazas
de financiaciéon publica, estando la totalidad
de las mismas en Andalucia, Aragén, Galicia,
Ceuta y Melilla. Solo en cuatro de ellas no im-
peraba la financiacién publica: Comunidad Fo-
ral de Navarra, Canarias, Cataluha y Castilla
y Ledn.

Por otro lado, de los 3.276 Centros de Dia
que habia en Espafa, el 43% eran de titulari-
dad publica. Una realidad en continuo auge,
ya que el peso de los centros de titularidad
publica se ha incrementado, entre 2001 y
2012, en ocho puntos porcentuales.

El perfil de la persona usuaria es de una
mujer (63%) y de 80 y mas afios (57%). La fe-
minizacién se hace mas acusada segun avan-
za la edad: Entre las personas de 80 y mas
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TABLA1
Servicios sociales para personas mayores. Por Comunidades auténomas
Personas Usuarias Plazas
Ambito Territorial Teleasistencia Servicio de Ayuda | Centros Servicios Centros Servicios
a Domicilio de Dia de Atencién de Dia de Atencién
Rresidencial Rresidencial
Andalucia 168.702 41.865 4.407 20.433 11.980 36.821
Aragon 16.346 12.587 559 5.718 416 17.335
Asturias 11.789 11.073 1.476 6.814 2.147 14.676
Balears (llles) 10.360 4.255 1.108 2.514 2.203 3.900
Canarias 6.171 10.844 3.318 9.062 3.307 8.992
Cantabria 9.168 3.977 876 3.929 1.393 5.696
Castilla-La Mancha 97.296 17.693 2.502 16.230 4.061 27.384
Castilla y Len 27.920 34.179 4.733 59.186 4.733 43.867
Catalufa 151.763 58.248 9.643 49,650 16.732 67.174
C.Valenciana 55.785 17.587 4322 14.675 9.194 27.149
Extremadura 7.806 11.831 1.527 8.051 2.438 13.072
Galicia 5.306 18.501 5.255 14.174 6.414 23.381
Madrid (Comunidad de) 174.073 97.205 13.258 30.086 14.325 55.085
Murcia (Region de) 11.134 5.151 833 2.450 2.012 4.733
Navarra (C. F. de) 7.211 6.438 272 3.822 927 6.607
Pais Vasco 26.622 12.223 3.700 15.229 4.255 26.437
La Rioja 2.254 3.606 560 1.674 522 3.079
Ceuta 788 709 65 68 48 170
Melilla 686 504 142 430 138 326
Espana 791.180 368.476 58.556 264.195 87.245 385.884

Datos a 31/12/2102. Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales (2013); Imserso e INE. (1) Indice de cobertura:

(plazas/poblacién >65)x100.

anos, las mujeres representan el 75%.

El precio publico de una plaza en Centro de
Dia era de 8.556,35 euros anuales hace dos
afos, siendo la aportacién de la persona usua-
ria el 34,68% del total. En cuanto al precio
de concertacion, es de 8.821,40 euros anua-
les. Por su parte, la aportacién de la perso-
nas usuarias al precio de concertacién es del
29,39%.

SERVICIOS DE ATENCION RESIDENCIAL

Los Servicios de Atencion Residencial, segin
el Catalogo de referencia de Servicios Sociales
permanente, atienden a personas en situacién
de dependencia y a personas mayores, ya sea
en razén de tutela, posible o efectivo maltra-
to, o en atencién de la situaciéon de extraordi-
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naria y urgente necesidad que es la causa del
ingreso. Comprende tanto residencias como
viviendas y pisos tutelados. Su objetivo es la
consecuciéon de una mejor calidad de vida y
la promocién de su autonomia personal, pro-
poniéndose programas y actividades de inter-
vencidn que dan respuesta a las necesidades
especificas de sus usuarios.

Los Centros Residenciales son el recurso
mayoritario de los servicios de atencién resi-
dencial. Hace dos afos la oferta de los Ser-
vicios de Atencién Residencial ascendia a
375.319 plazas, distribuidas en 6.882 centros,
lo que alcanzaba el 97,26% del total de este
tipo de recursos.

Se trata de un servicio en franco creci-
miento en el presente siglo. Lo demuestra
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Se han creado 160.163 plazas
en Centros Residenciales

en toda Espana desde el

ano 2000, lo que supone un
promedio de 13.347 plazas
anuales.

este dato: se han creado 160.163 plazas en
Centros Residenciales en toda Espana desde
el afio 2000, lo que supone un promedio de
13.347 plazas anuales.

De total de las creadas, 133.928 son de fi-
nanciacién publica. Ademas, este tipo de pla-
zas ha aumentado su peso respecto al total,
pasando de representar el 41% a hacerlo casi
el 50%. El 60% de las plazas se concentra en
Catalufia, Madrid, Castilla y Leén, Andalucia
y Castilla-La Mancha. La primera de ellas es
la que disponia del mayor nimero de plazas
a comienzos de 2013 (67.194), seguida, a
cierta distancia, de la Comunidad de Madrid
(55.085), Castilla y Ledn (43.867), Andalucia
(36.821), Castilla-La Mancha (27.384) y la Co-
munidad Valenciana (27.149).

A fecha del 31 de diciembre de 2012, el
51% de las plazas eran de financiacion publi-
ca, y su indice de cobertura para el total de las
plazas era de 4,63, diferenciando el indice de
cobertura de las plazas de financiaciéon publi-
ca (2,35) y las de financiacién privada (2,28).
En el Principado de Asturias, Galicia, Castilla
y Ledén, Aragén, Comunidad Valenciana, Ca-
narias y La Rioja predominaban las plazas de
financiacién privada; mientras que en la Re-
gién de Murcia, la mitad de las plazas eran
de financiacién publica y la otra mitad, de
financiacién privada. Por dltimo, en las once
comunidades restantes, la mayoria las plazas
ofertadas eran de financiacién publica. En la
Ciudad Auténoma de Melilla las plazas de fi-
nanciacién publica ascendian al 91%.

El perfil de usuarios de los servicios socia-
les para mayores se vuelve a repetir aqui. El
70% eran mujeres, el 71% personas de 80 y
mas afos. Un porcentaje, este ultimo, ligera-
mente superior al de otros Servicios Sociales
para mayores. La edad media de las personas
usuarias se sitla en 83 afios: 80 en los hom-
bres y 84 en las mujeres.

El precio publico de una plaza es de
18.025,72 euros/anuales por usuario y el pre-
cio de concertacién de 16.717,71 euros al
afo. Por término medio, cada usuario aporta
el 44% del total,
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DIFERENCIAS ENTRE CUIDADORES
FORMALES E INFORMALES

Los cuidadores informales se carac-
terizan por no haber recibido capacita-
cidn alguna sobre los cuidados que debe
recibir la persona cuidada,; por no ser
remunerados por sus tareas y por brindar
una atencion sin limite de horarios. Este
colectivo suele estar caracterizado por
un elevado grado de compromiso hacia
la tarea, que viene determinado por las
relaciones afectivas existentes entre cui-
dador y dependiente. El apoyo informal
es brindado principalmente por familia-
res (85% de la ayuda) y desemperiado
generalmente por el cényuge o familiar
femenino mas proximo.

Por su parte, los cuidadores formales
son aquellos profesionales y responsa-
bles del establecimientos especializados
que, habiendo recibido formacidn previa
sobre los cuidados que necesita la perso-
na dependiente, ofrecen atencidn con Ii-
mites horarios y menor compromiso afec-
tivo que los cuidadores informales. En
las ultimas décadas, y dadas las caracte-
risticas de nuestra sociedad, el nimero
de cuidadores formales esta creciendo
considerablemente, muchas veces como
apoyo de los cuidadores informales, que
ocupan el papel de cuidador primario de
la persona dependiente.

Las viviendas para mayores es un recurso
de reciente implantacién en nuestro pais. Tan
es asi que hace tan solo dos afos solo dispo-
nian de ellas doce Comunidades Auténomas.
En ellas habia 10.450 plazas (6.401 publicas),
distribuidas en 1.274 centros, y un indice de
cobertura de 0,19. Sin embargo, se trata de
un recurso que tiene una gran progresién. Asi,
entre 2000 y 2012, las plazas en las viviendas
para mayores han pasado de 3.558 a 10.450,
es decir, casi se han triplicado.

Es un servicio cuya titularidad varia segun
la Comunidad Auténoma donde estén radi-
cadas. Asi, mientras que en el Principado de
Asturias, Cantabria, Madrid y la Ciudad Auté-
noma de Melilla todas las plazas son publicas;
en Catalufia y la Comunidad Valenciana, mas
del 70% de sus plazas en Viviendas para Ma-
yores son de titularidad publica. Por Ultimo, en
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TABLA 2
Servicios de Atencion Residencial en Espana. Principales magnitudes.
Comunidades Auténomas Poblacién > 65 Centros Plazas de Atencion indice de Personas
(01/01/2013) Residencial cobertura! Usuarias
Andalucia 1.320.700 675 36.821 2,79 20.433
Aragén 272.430 293 17.335 6,36 5.718
Asturias 246.369 464 14.676 5,96 6.814
Balears (llles) 163.046 62 3.900 2,39 2.514
Canarias* 306.227 167 8.992 2,94 9.062
Cantabria 114.353 60 5.696 4,98 3.929
Castilla-La Mancha 372.079 508 27.384 7,36 16.230
Castilla y Le6n 586.952 667 43.867 7,47 59.186
Cataluna 1.309.023 1.285 65.456 5,00 49.650
C.Valenciana 915.172 338 27.149 2,97 14.675
Extremadura 213.831 264 13.072 6,11 8.051
Galicia 640.263 322 23.381 3,65 14.174
Madrid (Comunidad de) 1.023.023 1.040 55.085 5,38 30.086
Murcia (Region de) 213.911 53 4.733 2,21 2.450
Navarra (C. F. de) 116.914 89 6.607 5,65 3.822
Pais Vasco 443.250 558 26.437 5,96 15.229
La Rioja 60.987 31 3.079 5,05 1.674
Ceuta 9.189 3 170 1,85 68
Melilla 8.142 3 326 4,00 430
Espana 8.335.861 6.882 384.166 4,61 264.195

Datos a 31/12/2102. Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales (2013); Imserso e INE. (1) Indice de cobertura:

(plazas/poblacién >65)x100.

el resto de las Comunidades Auténomas pre-
dominaban las plazas de titularidad privada.

A diferencia del resto de servicios sociales
para personas mayores, el perfil de usuarios
de estas viviendas es eminentemente mascu-
lino y mas joven. Asi, los hombres representan
el 54% y las personas que no han cumplido los
ochenta afios, el 51%. Este perfil se va femi-
nizando a medida que se avanza la edad, de
manera que las mujeres representan el 60%
entre las personas de 80 y mas afos.

El precio publico anual de una plaza es de
7.534,37 euros, siendo la aportacién del usua-
rio del 59,87% de media.

EL CUIDADOR, EL PRINCIPAL REFERENTE

En este somero repaso de la actualidad de los
recursos de asistencia a las personas mayores
tenemos que hacer mencién de la principal re-

www.infogeriatria.com

ferencia de nuestros abuelos: los cuidadores.
El aumento de la longevidad de nuestros
mayores ha propiciado la aparicién de nuevas
enfermedades crénicas que necesitan de un
cuidado especial. Todo ello unido al devenir de
los tiempos, donde el nucleo familiar ya no se
centra en la familia tradicional, en cuyo seno
se ejecutaba el cuidado de nuestros mayores,
ha dado relevancia a la figura de un cuidador
formal, un técnico socio-sanitario que se ocu-
pe del cuidado de las personas mayores. Por
ello, existe una tendencia creciente a recurrir
al apoyo de cuidadores formales para cubrir
las necesidades de la persona dependiente.
Sin embargo sigue siendo el cuidador informal
el que impera en las familias espafolas. En su
mayoria es una Unica persona la que asume la
responsabilidad de los cuidados, compartien-
do esta tarea con otro rol familiar como es el
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En Espana existe una
tendencia creciente a recurrir
al apoyo de cuidadores
formales para cubrir las
necesidades de la persona
dependiente.

cuidado de sus hijos.

Asi, el perfil del Ultimo tipo de cuidadores
es el de una mujer casada, de entre 45 y 65
afos que comparte domicilio con la persona
cuidada. El 43% de estas cuidadoras informa-
les es ser hijas de la persona mayor a cuidar,
aunque sin obviar otros roles como el de es-
posa (22%) o nuera (7,5%). Realiza cuidados
de manera diaria y practicamente no tiene
sustitutos a la hora de ejecutar las tareas de
asistencia.

Por lo tanto, se trata de personas con una
alta exigencia, que en muchos casos sacrifi-
can su bienestar, su vida laboral y sus relacio-
nes sociales por ejecutar estas tareas sin nin-
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gun tipo de apoyo externo. Estos cuidadores,
mujeres en su mayoria, acaban sufriendo el
Burnout (del inglés burn out, estar quemado).
Este sindrome del cuidador quemado fue defi-
nido por el psiquiatra estadounidense Herbert
J. Freudenberger como “un agotamiento psi-
quico derivado de la sensacién de fracaso y
una existencia agotada o gastada que resulta
de una sobrecarga por exigencias de energias,
recursos personales o fuerza espiritual del tra-
bajador”.

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD
Estos cuidadores informales tienden a ser
sustituidos por los cuidadores formales, pro-
fesionales de la asistencia socio-sanitaria que
han recibido formacién a este respecto. Hace
afos no existia (y ni mucho menos se exigia)
formacién alguna para ejercer cuidados a las
personas mayores.

Asi, muchas personas entraron a formar
parte del equipo de cuidadores de los primeros
geriatricos sin ninguna formacién académica,
que no les lastraba para ejercer su labor de
manera eficaz. La enseflanza reglada intenté
tapar este vacio creando un itinerario formati-

CAMBIO PAULATINO EN EL MODELO DE ASISTENCIA A LAS PERSONAS MAYORES

Hasta bien entrados los afios 60 del siglo pasado, la atencidn de las personas con discapaci-
dad se circunscribia al dmbito familiar. La esperanza de vida tampoco era tan elevada como
en la actualidad y no dependian tanto de terceras personas.

Sin embargo, los cambios paulatinos de la sociedad han desembocado en que la atencion de
las personas mayores se delegue en otras instituciones fuera del nucleo familiar. Existen multi-
tud de teorias que quieren explicar este cambio de realidad: Un mercado laboral cada vez mas
exigente que aleja a los hijos del hogar familiar; la incorporacion de la mujer al mismo (que
era la principal persona que asistia y cuidaba de estas personas) o la paulatina ruptura del
concepto de familia tradicional (padre, madre, hijos y abuelos viviendo bajo el mismo techo).
Ante este cambio, han sido los poderes publicos los que han sustituido a la familia en el cuida-
do de las personas mayores, creando los recursos y la legislacion necesaria que ampare a este
colectivo, cada vez mds numeroso. En un primer momento, fue el emprendimiento privado y
las instituciones de cardcter social los que recogieron el testigo. Sin embargo, a comienzos

del siglo XXI las entidades publicas comenzaron a llenar un hueco cada vez mas extenso, pero
que sufrio una congelacion a finales de la primera década con la llegada de la tan manida

crisis econdomica.

Y mientras se producia ese cambio paulatino de roles en la asistencia de las personas mayo-
res, el objeto de los cuidados también sufria modificaciones. El modelo rehabilitador-médico
(que solo trataba las dolencias clinicas de estas personas, sin fijarse en otros aspectos) con-
vive y muchas veces pugna con el modelo social de los nuevos tiempos (que pretende incre-
mentar la participacion activa de los mayores, de modo que sean artifices y no solamente me-
nos receptores). Este modelo trata de aumentar su autonomia sin potenciar su dependencia.
En los préximos afios asistiremos a una lucha por la preponderancia entre ambos modelos. Sin
embargo, existe un punto de encuentro de ambos modelos: La Bioética buscara para conse-
quir sus objetivos y fines poner en comunicacion las ciencias biomédicas (modelo médico-
rehabilitador) con la Filosofia Etica (modelo social).
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vo asociado a la ensefianza profesional (ciclos
formativos de Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria y de Técnico de Atencién Socio-
sanitaria). Sin embargo, continuaba sin exigir-
se en el mercado laboral una titulacién de tipo
socio-sanitario para desarrollar estas labores.

Sin embargo, la Resoluciéon de 2 de di-
ciembre de 2008 de la Secretaria de Estado
de Politica Social, Familias y Atencién a la
Dependencia y a la Discapacidad exige que
los profesionales de los cuidados a las perso-
nas dependientes en residencias deberian de
acreditar una titulaciéon en el campo de la ge-
rontologia o, en su defecto, un certificado de
profesionalidad de Asistente Sociosanitario en
Residencias (un atajo para acreditar, antes de
la fecha fijada, al 100% de los trabajadores de
las residencias a través de un curso organiza-
do por los Servicios de Empleo de las Comuni-
dades Auténomas).

Estos profesionales también pueden acre-
ditar su experiencia profesional a través de
un examen de conocimientos que realiza los
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departamentos de Trabajo de las distintas Ad-
ministraciones autondmicas. En definitiva: la
ejecucién de esta norma va a cambiar la com-
posicién de muchos centros de trabajo.

Cuidadores formales o informales, desde
luego, tienen caracteristicas en comun. Asi
se desgrana de la definicion que realiza de
este tipo de trabajadores una eminencia en la
materia: el catedratico de Ciencias de la Con-
ducta de la Universidad de Oviedo, José An-
tonio Flérez Lozano, para quien un cuidador
es “aquella persona que asiste o cuida a otra
afectada de cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia o incapacidad que le dificulta o im-
pide el desarrollo normal de sus actividades
vitales o de sus relaciones sociales”.m

José Fernando de Abajo Rioja
Presidente de la Asociacion de Esclerosis
Multiple de Valladolid
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