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! Desde los primeros noventa, y a raiz de los trabajos desarrollados en el seno de la OCDE, el IMSER-
i SO viene promoviendo el debate y la investigacion sobre las personas en situacion de dependencia y
! sus consecuencias sociales, econdémicas, y familiares. En esta ocasion, desde el Observatorio de Per-
E sonas Mayores (OPM) se incide en los resultados de algunos de estos trabajos, publicados en su tota-
' lidad recientemente, con el animo de contribuir a la busqueda de soluciones a las necesidades de las
E personas dependientes y sus cuidadores. En breve, dispondremos de los resultados de la Encuesta so-
1 bre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, patrocinada por el IMSERSO, el INE y la Funda-
1 . 7 . .z . . ~ .

1 cion Once, que completaran una informacion rigurosa sobre la dependencia en Espafia. Es necesario
i ahora, que este debate se traslade a la esfera de lo publico y de los agentes sociales implicados di-
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' rectamente en la toma de decisiones sobre este importante reto social, como se esta haciendo en to-
i da Europa. La revisidon de los Pactos de Toledo sera un marco 6ptimo para su analisis.
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' Observatorio de personas mayores.
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| 1. Dependencia y atencion sociosanitaria

Las situaciones de dependencia, problema histérico de determinados grupos de ciudadanos, adquieren
actualmente una gran importancia derivada del impacto del envejecimiento de la poblacion y el au-
mento del volumen de personas muy mayores. Se define como la necesidad de apoyo personal y/o ins-
trumental para realizar actos basicos o vitales de la vida cotidiana. Tales apoyos pueden ser formales y/o
informales. Cuando son informales nos referimos, sobre todo, al apoyo que la familia y la sociedad civil
realizan de manera gratuita, si bien con altos costes de oportunidad (en tiempo, ocio, salud y trabajo).
Cuando nos referimos a la atencion formal estamos hablando de la atencion sociosanitaria (ASS) como
conjunto integrado de servicios y prestaciones sociales y sanitarias que se destinan a la rehabilitacion y
cuidados de personas que se encuentran en diferentes situaciones de dependencia. Una concepcion in-
tegral de la atencidn sociosanitaria comprende no sélo el nivel formal sino también el nivel informal apo-
yando al cuidador ya que la dependencia afecta, al menos, a cinco areas de cuidados: capacidad funcio-
nal, salud fisica, salud mental, apoyo informal y vivienda.
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2. La poblacion dependiente y sus caracteristicas ]

2.1. Datos basicos
Cuadro 1 Estimacion de la poblaciéon dependiente de 65+ en 1992-2010

DEPENDIENTES DEPENDIENTES DEPENDIENTES
INDEPENDIENTES LEVES MEDIOS GRAVES
1992 3.580.349 1.078.812 313.063 646.628
2000 4.109.774 1.193.644 350.820 764.624
2005 4.403.125 1.239.663 364.581 793.538
2010 4.432.924 1.424.714 414.871 936.070

INCREMENTO PORCENTUAL

1992-2010 23,8 32,0 32,5 44,7

Fuente: Elaboracion a partir de Encuesta Nacional de Salud IV (1993) y Encuesta de Apoyo Informal a las Perso-
nas Mayores, IMSERSO 1993.
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La poblacién dependiente espanola de 65 y mas anos representaba en 1992 el 19,3% de dicho colectivo.
Mas en concreto, la poblacién dependiente grave era el 11,2% y la muy dependiente el 2,6%. Si nos cen-
tramos en la poblacién dependiente grave suma de los dependientes severos y graves - podemos ver su
crecimiento sostenido a lo largo de un periodo de dieciocho afios (289.442 dependientes mas en el afio
2010). Con un ritmo de crecimiento casi el doble del que lo hace la poblacién independiente. La poblacion
dependiente grave que constituia el 11,2% de la poblacién mayor de 65 afios en 1992, alcanza porcenta-
jes semejantes en los afios 2000 y 2005 y se elevara al 13 por ciento en el afio 2010 (ver Cuadro 1).
Por otra parte, hay que tener en cuenta la importancia de la dependencia de la poblacion comprendida
entre los 15 y los 64 afios que ascendia en 1995, tomando como base la encuesta de minusvalia de 1987
del INE a 659.145, personas necesitadas de cuidados personales (ver Cuadro 2), de las que 160.767
eran gravemente discapacitados. Dato este Ultimo que préoximamente serd revisado en base a la nueva
encuesta, de discapacidades INE/IMSERSO/ONCE:

Cuadro 2 Poblacion dependiente entre 15 y 64 afios en 1995
EDAD DEPENDIENTES PARA CUIDADOS PERSONALES
15-44 389.554
45-54 119.893
55-64 149.697
Total 659.145

Fuente: Proteccién Social de la dependencia. MTAS. 1999.




2.2. Niveles de Dependencia

Para planificar la atencién sociosanitaria es preciso determinar los niveles de dependencia: primero, por
niveles basicos y posteriormente segun indicadores precisos. Centrandonos en el primero, a continuacién
podemos ver siguiendo el Cuadro 3 la distribucion de la poblacion dependiente por grados entre 1992 vy
el afio 2010.

Cuadro 3 Poblacién dependiente de 65 + por grados

NIVELES SEVEROS* GRAVES MEDIOS

Afio 1992 152.083 494.545 313.063
15.8% 51.5% 32.6%

Afio 2000 174.487 590.137 350.820
15.6% 52.9% 31.5%

Afo 2005 181.137 612.401 364.581
15.6% 52.8% 31.6%

Afio 2010 216.150 719.920 414.871
16% 53,3% 30,7%

*Incluidos en la categoria de graves en el primer cuadro.
Fuente: Elaboracion a partir de Encuesta Nacional de Salud IV (1993) y Encuesta de Apoyo Informal a las Perso-
nas Mayores, IMSERSO 1993.
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2.3. Género y edad como factores de la dependencia
La dependencia tiene, desde el punto de vista demografico, dos rasgos conocidos:

e Por una parte, el predominio del género femenino, que se incrementa con la edad, de tal forma que
las mujeres constituyen algo mas de la mitad de la poblacién dependiente. A partir de los 80 y mas
anos el peso femenino viene a constituir las dos terceras partes de dicho colectivo (ver Cuadro 4). Ello
no obsta para que constatemos como el crecimiento de la poblacién masculina es superior al de la fe-
menina tanto en lo que se refiere a la poblacion mayor de 65 afios como, sobre todo, en la poblacién
de 80 y mas.

e Por otra parte, la poblaciéon dependiente de 80 y mas afios se nos revela, como también es conocido,
en poblacién diana, ya que si en 1992 suponia el 47% de todos los dependientes graves, dicho por-
centaje se incrementara hasta el 56% en el afio 2005.




Evolucion de la poblacion dependiente severa y grave segun edad y género

Cuadro 4
POBLACION MAYOR DE 65 ANOS
Incremento Total Varones Mujeres
1992 646.628 290.365 356.263
% 44,9 55,1
2000 764.624 366.941 397.683
% 48,0 52,0
2005 793.538 379.918 413.620
% 47,9 52,1
2010 936.070 422.814 513.256
% 45,1 54,9
Incremento 1992/2010 44,7 45,6 44,0
POBLACION DE 80 Y MAS
Anos Total Varones Mujeres
1992 306.178 102.215 203.963
% 33,4 66,7
2000 367.752 119.857 247.895
% 32,6 67,4
2005 445.174 150.678 294.496
% 33,8 66,2
2010 471.626 179.543 292.083
% 38,0 62,0
Incremento 1992-2010 54,0 75,6 43,2

Fuente: Elaboracion a partir de Encuesta Nacional de Salud IV (1993) y Encuesta de Apoyo Informal a las Personas

2.

Mayores, IMSERSO 1993.

4. Perfiles sociales de las personas mayores dependientes

La planificacién de la atencidn sociosanitaria requiere conocer también, otros aspectos basicos referen-
tes al tipo de convivencia, equipamiento del hogar, ayuda familiar e ingresos, ya que tales factores inci-
den en los modelos de cuidados y en su coste. De manera sintética podemos sefialar aqui, siguiendo los
datos de las mencionadas encuestas, lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

La mayoria de las personas mayores conviven con su pareja o con algun familiar. Solamente el 10%
de los dependientes mayores viven solos, si bien este rasgo afecta sobre todo a las mujeres (12,3%),
en comparacion con los hombres (4,5%). La poblacién que vive sola es un colectivo fragil objeto de
atencién preferente en cualquier programa que se proponga.

Por otra parte, el equipamiento de los hogares de las personas dependientes es aln deficiente. Asi, tene-
mos que el 66% de los hogares no tienen calefaccién, que el 7% no tiene agua caliente y que el 12% no
tiene cuarto de bafio. Obviamente estos rasgos definen sobre todo al hogar del mundo rural aunque no en
exclusiva. Los hogares urbanos afrontan, sobre todo, el problema de las barreras y del aislamiento social.
La mayoria de los dependientes dispone de ayuda informal familiar que proporcionan, sobre todo, las
mujeres. Es muy escaso el porcentaje de personas dependientes que no dispone de ayuda informal si
bien este modelo puede estar cambiando con la incorporacion de la mujer al trabajo y la reduccién
del tamafio de la familia.

Finalmente, en cuanto a los ingresos econdémicos de las personas dependientes hay que constatar una
ambivalencia: por una parte las tasas de pobreza se han reducido de manera sustancial debido al
efecto redistributivo de las pensiones, el sistema sanitario y las prestaciones sociales Pero, por otra,
los niveles de ingresos de los mayores siguen siendo limitados.

3. Recursos publicos y privados existentes j

os recursos dedicados a la proteccion de las personas dependientes en Espafia suponen el 0,41% del
PIB considerando el gasto publico en servicios y prestaciones sociales y el gasto privado residencial.



A ello hay que sumar el verdadero recurso o coste invisible, como lo denomina la profesora Maria Angeles Du-
ran, que estimamos en una media de las 22,3 horas a la semana que los cuidadores informales (75%) dedi-
can a las personas dependientes mayores. Tales recursos suponen en términos de cobertura lo siguiente:

a) Cobertura de personas dependientes: de un total de 375.336 personas de todas las edades grave-
mente dependientes, la cobertura actual es del 52,5%. De las 494.545 personas mayores depen-
dientes graves (Cuadro 3) sélo esta cubierta el 11,1%. Para el conjunto de la poblacion mayor de-
pendiente, la cobertura sélo es del 20%.

b) Cobertura de Servicios Sociales para personas mayores: 1,8% en el SAD, 0,8% en teleasistencia,
0,2% en Centros de Dia y 1,4 en Residencias de Asistidos, que supone un total de 254.238 usuarios.
A pesar del esfuerzo de gasto realizado en los ultimos lustros lo cierto es que, los ratios de cobertu-
ra, sobre todo en ayuda a domicilio y centros de dia, tienen que multiplicarse por cuatro para hacer
frente de manera adecuada a las necesidades futuras.

L 4. Politicas de atencidn sociosanitaria j

Frente al problema de la dependencia, la respuesta de las Administraciones Publicas no se ha hecho
esperar y ello debe ser constatado:

e Primero, a nivel de la Administracién General del Estado, entre 1991 y 1999. Baste un simple recordato-
rio de iniciativas referidas directamente al problema de la dependencia: Comisién de Analisis y Evaluacion
del Sistema Nacional de Salud (1991). Plan Gerontoldgico Nacional (1992-00), recientemente evaluado.
Acuerdo Marco y Convenio de Colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Ministerio de
Asuntos Sociales (1993), Criterios de Ordenacién de Servicios para la Atencidén Sanitaria de las Personas
Mayores (INSALUD, 1995), Plan Estratégico del INSALUD (1999), Programa de Atencién a las Personas
Mayores (INSALUD, 1999), Creacion del ESAD (INSALUD, 1999), Proyecto de Plan de Accion para Perso-
nas Mayores 2000-2005, Plan de Atencion a los Enfermos de Alzheimer y otras Demencias (1999-2005).

e Segundo, a nivel Autonémico, a partir del Programa Vidals Anys de Atencidén Sociosanitaria de Catalu-
fia en 1986 se han desarrollado otros, tales como: Programa PALET de la CCAA de Valencia (1995) y
Plan de Calidad Asistencial Gerontologica 1998-2003. Plan de Servicios Sociales de Andalucia 1993-96.
Plan de Atencién a las Personas Mayores en Aragén (1995). Plan Gerontoldgico del Principado de As-
turias (1997). Plan Integral de las Personas Mayores de Baleares (1998). Plan de Accion Sociosanita-
rio para el Mayor de Cantabria 1999-2005. Plan de Atencidn a las Personas Mayores en Castilla-La Man-
cha 1998-2002. Plan de Atencidn Sociosanitario de Castilla y Ledn. Programa de Atencién Sociosanitaria
de Galicia (1997). Plan de Mayores de la Comunidad de Madrid. Plan Gerontoldgico de La Rioja (1994).
Plan Gerontoldgico de Navarra (1997-2000). Plan Gerontoldgico de Euskadi (1994).

De todo este esfuerzo planificador y con todas sus limitaciones emergen varias conclusiones:

1. La situacidn creciente de personas con dependencia requiere una respuesta sociosanitaria integral por
parte de la sociedad y las Administraciones Publicas, basada en criterios de coordinacién de recursos
sociales, sanitarios y familiares, la prioridad de la atencién comunitaria hasta donde su coste-efectivi-
dad sea superior al residencial, la satisfaccion de objetivos de prevencion y rehabilitacién frente a los
de curacién y soporte personal y la participacion de las personas mayores en la definicién de sus ne-
cesidades y concrecion de demandas.

2. La magnitud del problema a partir, sobre todo, del afio 2010, requerira un esfuerzo de prevision y per-
feccionamiento de los sistemas de proteccion social que exigira desarrollos organizativos y financie-
ros importantes por parte de las administraciones publicas y la sociedad civil.

3. Finalmente, de todo este analisis emerge la urgencia de un seguro de dependencia que garantice la aten-
cion sociosanitaria a las personas dependientes de todas las edades y financiado con impuestos gene-
rales. La proteccion social de la dependencia supondria un perfeccionamiento de la Seguridad Social y
su desarrollo material concreto supone la coordinacion del sistema sanitario y los servicios sociales en
cada CCAA, asi como la concrecion de un conjunto de servicios sociosanitarios comunes en todo el te-
rritorio del Estado. Estaria orientado, sobre todo, a los servicios de ayuda y rehabilitacion a la persona
dependiente, apoyo al cuidador y prevencion de discapacidades. La integracién de los recursos sociales
y sanitarios, la definicion de protocolos comunes y la acreditacion de centros y servicios publicos y pri-
vados forman parte, entre otros, de los objetivos de una ley de proteccién de la dependencia.

Gregorio Rodriguez Cabrero
Catedratico de Sociologia. Universidad de Alcala




' El Consejo de Europa y la proteccion a la dependencia

Desde hace varios afos, el Consejo de Europa viene promoviendo diversas iniciativas y Recomenda-
ciones, con el objeto de mejorar la situacién de las personas que padecen situaciones de dependen-
cia y la de sus cuidadores. Una de ellas, quizas la mas importante, ha consistido en la creacion de un
grupo de expertos que ha trabajado durante dos afios en la elaboracidon de un texto de consenso, que
pudiese ser asumido desde la mayoria de los paises miembros de este organismo internacional. Es in-
dudable la importancia de realizar aproximaciones comunes e interdisciplinares que favorezcan una me-
jor proteccion de las personas dependientes y de sus cuidadores.

El resultado de este trabajo ha sido la aprobacion, en septiembre de 1998, por el Comité de Ministros del
Consejo de Europa, de una Recomendacion relativa a la dependencia (R (98)9). Se sintetizan a conti-
nuacién sus contenidos mas esenciales:

Definicion de la dependencia: “Estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas
a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayuda
importantes para realizar las actividades de la vida cotidiana”.

No es una situacion exclusiva de las personas mayores, si bien es cierto que su incidencia aumenta con
la edad.

Principios generales

e Prevencion. Actualmente ocupa un lugar central en el debate sobre este tema, histéricamente disocia-
do de la intervencién preventiva.

e Autonomia y garantia de participacion en los procesos de toma de decisiones que les afecten.

e Proteccion suplementaria a través de prestaciones y servicios adecuados a sus necesidades.

e Supresion de la discriminacion en el acceso a la informacion y a los servicios y programas destinados
a este grupo de poblacion.

Medidas en favor de las personas dependientes

e Prestaciones

Los Estados Miembros deberan aplicar un sistema de prestaciones a los que las personas dependien-
tes tendran un derecho subjetivo. Estas se otorgaran en funcién del grado de dependencia de las per-
sonas y en cualquiera de sus modalidades: en especie, en metalico, directas o indirectas.

Libertad de eleccion.

Prevencion y rehabilitacion.

Evaluacion de las necesidades de la persona dependiente.

Prioridad de la atencion en el domicilio habitual.

Garantia en la calidad de los cuidados.

Investigacion.

Los cuidadores sin estatuto profesional

Se consideran cuidadores sin estatuto profesional (en esta recomendacion) a los miembros de la familia,
vecinos y otras personas que prestan cuidados y acompafian a las personas dependientes de manera re-
gular y sin beneficiarse de un estatuto profesional que les confiera derechos y obligaciones.

Ademas de recoger una serie de principios generales a favor de los cuidadores y su reconocimiento so-
cial, este texto, insta a los poderes publicos a que tomen medidas en los siguientes ambitos.

e Acceso a la informacién y a la formacion.
e Servicios de respiro.
e Acceso o regreso al empleo después de un periodo de cuidado a una persona dependiente.

El texto completo de ésta y otras Recomendaciones del Consejo de Europa en relacion a éste
tema, han sido recientemente publicadas por el IMSERSO en el libro “Vejez y protecciéon so-
cial a la dependencia en Europa”.
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