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PRESENTACION

El titulo de la propia investigacion induce a la pregunta de la relacion existente entre personas mayo-
res con algun tipo de dependencia e inmigrantes. La investigacion realizada por las universidades de
Valencia y del Pais Vasco y por el Colectivo IOE trata de dar respuesta a la pregunta.

No es necesario incidir, ya que es un hecho conocido, sobre el proceso de envejecimiento aceleradoque se
esta efectuando en la poblacion espafiola, que tiene efectos sobre la estructura social y econdmica. Una
de estas consecuencias tiene su reflejo en un incremento de la dependencia en las personas mayores.

De forma simultanea, los flujos inmigratorios, especialmente intensos en estos ultimos afos, repercu-
ten en el tejido social y de forma mas directa en el mercado laboral.

Demanda de cuidados para personas mayores con dependencia

Ser capaces de alcanzar una esperanza de vida que toca casi los 84 afios para las mujeres y los 77,2
afios' para los hombres tiene unos costos que se traducen en un incremento de personas mayores
necesitadas de apoyos para llevar a cabo su vida diaria. Estos apoyos son proporcionados de forma
prioritaria y practicamente exclusiva por sus propias familias.

El estudio realizado por el IMSERSO a lo largo del afio 20042 calcula que son un 5,1% los hogares espa-
fioles donde se presta algun tipo de ayuda a personas mayores. Esta ayuda la proporcionan un 4,5% las
propias familias y un 0,6 % los empleados de hogar. Este cuidado que se presta es un cuidado intenso,
tanto por el tiempo dedicado (el 90,2% lo hacen todos los dias y mas de tres veces por semana) como
por el tiempo medio de horas empleadas diariamente (10,6 horas). El perfil del cuidador informal es
mayoritariamente femenino, de una edad media de 53 afios y con un bajo nivel de estudios.

Este perfil sociodemografico del cuidador informal es un mero reflejo de la estructura de la familia
tradicional espafiola que ha inscrito en la mujer la responsabilidad de los cuidados dentro del hogar
de forma ancestral.

VINE, Poblacion y Territorio, noviembre 2004.
2 «Cuidados en la familia de personas mayores en situacion de dependencia», IMSERSO/GFK, Madrid, 2004.
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Los cambios que se estan generando dentro de la estructura familiar espafiola no difieren de los pro-
ducidos en paises occidentales. La diferencia en el caso espafiol viene dada, como en el resto de los
cambios demograficos y sociales, por la rapidez con la que se producen, provocando roturas en el teji-
do social, debiendo superar dificultades de acomodacion de la propia estructura social y de los recur-
sos existentes ante la premura de los cambios.

Ante el incremento de necesidades de cuidado dentro de los hogares, los poderes publicos, conscien-
tes de ello, han intentado paliar a través del fomento de los recursos existentes y de la creacion de
nuevos recursos sociales la atencion a las personas mayores. Prueba de ello, y teniendo en cuenta las
preferencias mostradas por las personas mayores de sequir viviendo en su propio hogar, las Adminis-
traciones publicas han incrementado en estos afios los servicios destinados al desahogo de la familia
cuidadora y sobre todo ha reforzado el Servicio de Ayuda a Domicilio, que se ha incrementado en una
década® en mas de dos puntos porcentuales.

A pesar de este esfuerzo realizado, los indices de cobertura superan apenas un 3%. Este bajo indice de
cobertura muestra su paralelo en el estudio ya mencionado sobre los cuidados a las personas depen-
dientes en el hogar realizado en el afio 2004, que calcula en tan s6lo un 13,4% los hogares que reci-
ben algun tipo de ayuda. De ellos, un 46,8% reciben apoyo institucional y un 51,2% lo consiguen a
través de los empleados domésticos contratados por algun miembro de la unidad familiar. De ellos un
60% son de nacionalidad espafiolay un 409% es poblacidon inmigrante.

Simultaneamente al proceso de envejecimiento de la poblacion espafiola, la poblacidn inmigrante en
estos Ultimos nueve afios ha pasado de 542.314 personas a 2.672.596% En términos relativos esta lle-
gada de poblacion de otras zonas geograficas implica en el afio 2003 una tasa de 14,2 inmigrantes
por cada mil habitantes, la sequnda mas elevada de la Union Europea de los veinticinco. En la compo-
sicion sociodemografica de esta inmigracion hay rasgos diferenciadores como son la procedencia
geografica cuyo peso principal cercano al 39% lo disfruta América Central y del Sur, el peso femenino
que rompe el equilibrio a su favor, y la distribucion por grupos de edad, siendo los edades comprendi-
das entre los 30 y los 49 afios las que logran agupar a casi un 40% de la misma®.

Este perfil se corresponde con las caracteristicas sociodemograficas de los empleados de hogar
encargados de los cuidados de las personas mayores: mujeres (96,6%), con una edad media de 39
afosy un nivel educativo medio-bajo. Estudios dirigidos a investigar los recorridos de insercion social
de las mujeres inmigrantes® y del sector laboral de los empleados de hogar’ descubren como el servi-
cio al cuidado de personas (nifios y personas mayores) dentro del hogar suponen la via de entrada
para la insercion en el mercado laboral espafiol. Sélo el cuidado de personas mayores supone un 27%
del total del mercado laboral de los inmigrantes como empleados de hogar®.

3 IMSERSO, Observatorio de Personas Mayores, 2004.

4INE.

5 INE, Encuesta de Migraciones, 2003.

8 IMSERSO, Mujery Servicio doméstico, 1999.

7IMSERSO, Insercion y dindmicas laborales de los trabajadores inmigrantes, 2004.
8 IMSERSOQ, Insercion y dindmicas laborales de los trabajadores inmigrantes, 2004.



Inmigracion y cuidado de las personas mayores

El deseo de permanecer en el hogar, el incremento en la necesidad de cuidados y la deficiencia en la
respuesta de prestacion de servicios dentro del hogar procedentes de las instituciones y del mercado
formal conducen a la busqueda de apoyo en el mercado laboral menos formalizado del servicio domés-
tico donde la oferta se ha incrementado notablemente en estos ultimos afios por la inmigracion.

El estudio que se presenta se ha dirigido a investigar a este colectivo de trabajadores inmigrantes cui-
dadores de personas mayores en hogares espafioles. La investigacion realizada por equipos de las uni-
versidades de Valencia y del Pais Vasco y del Colectivo IOE, coordinada por un equipo de profesores de
la Universidad de Valencia, tiene un caracter netamente cualitativo cuyo objetivo fundamental es
desgranar los procesos motivadores que conducen a contratar una persona inmigrante para el cuida-
do de una persona mayor, medios usados para la contratacion, satisfaccion con el cuidado recibido,
relaciones entre cuidador/persona cuidada, relaciones cuidador/familia, recompensas/frustaciones...

Dadas las diferencias existentes entre los modelos de servicios sociales de las comunidades auto-
nomas, se delimito el ambito geografico de la investigacion a tres comunidades auténomas, Pais
Vasco, Madrid y Comunidad Valenciana, que respondieran a diferentes tipos de habitats, desarrollo
del sistema de servicios sociales y peso de la poblacidon inmigrante, que permitieran vislumbrar si la
contratacion de personas procedentes de otros paises para la atencion de personas mayores se
relacionaba con la oferta de servicios publicos. En la Comunidad Valenciana, ademas, convergia
junto con un importante peso de poblacion inmigrante econémica una poblacion procedente
mayoritariamente de paises miembros de la Unidn Europea, jubilados y demandantes de servicios
para personas mayores. La metodologia utilizada fue comun en los tres equipos de trabajo: analisis
de la estructura de la poblacion mayor y de la poblacion inmigrante en cada territorio junto con un
analisis de los servicios sociales ofertados; entrevistas a informantes clave y entrevistas en profun-
didad tanto a inmigrantes cuidadores de personas mayores como a los familiares de la persona
mayor cuidada.

Los resultados se presentan de forma independiente por la comunidad auténoma con una introduc-
cion de la situacion de las personas mayores y de la poblacién inmigrante que sirve de engarce al tra-
bajo de los tres equipos, sin comparar los resultados obtenidos tanto en cuanto por las propias limita-
ciones de la metodologia empleada como para permitir indagar sin los limites previos que impone
una comparacion por si misma.

A pesar de ello, de la lectura del texto pueden extraerse algunos apuntes comunes para la reflexion:

— La demanda insatisfecha tanto por el sector publico como por el mercado (privado o sector no
lucrativo) de proveer cuidados de personas dentro del hogar que requieren una intensidad en
tiempo con unos costes que den acceso a las personas que los necesiten. La demanda para contra-
tar personas que proporcionen un apoyo en el cuidado de las personas mayores con algun tipo de
dependencia dentro del hogar hace intuir la diferencia en la oferta de servicios publicos de cada
comunidad auténoma.

— El recurso a contratar personas que puedan suplir o apoyar el cuidado dado por los familiares
cuando las necesidades de atencion abarcan todo tipo de actividades para la vida diaria y de forma
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exclusiva, conducen al mercado laboral de personas inmigrantes, en muchos casos en la ilegali-
dad, aunando dos colectivos vulnerables, personas mayores e inmigrantes.

La reclamacion a la Adminitracion publica por parte de los empleadores espafioles de una mayor
flexibilidad y rapidez en la legalizacion de los inmigrantes encargados del cuidado de las personas
mayores con dependencia.

La satisfaccion, en general, por parte de los familiares con los cuidados proporcionados por el
empleado de hogar inmigrante, una vez se han acomodado las aptitudes y actitudes de empleador
y empleado.

En contrapartida, la baja consideracion de su trabajo por parte del trabajador inmigrante, tanto
por las tareas que realiza como por la remuneracion, que lo considera como trabajo-puente entre
la entrada al paisy la legalizacion que le permita acceder al mercado laboral reqularizado.

Este estudio no hace sino subrayar la situacion actual del cuidado de las personas mayores con
dependencia y las previsiones existentes hacia el futuro no dejan de remarcar la necesidad de planifi-
cary estructurar unos servicios sociales de calidad que cubran las necesidades de la poblacion espa-
fiola y aseguren una proteccion social adecuada a la persona mayor.
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El aumento porcentual del numero de personas mayores es, junto con la inmigracion, uno de los rasgos
mas relevantes de la actual realidad demografica en nuestro pais. En cierta medida, el incremento de la
inmigracion esta relacionado con la existencia de un mercado informal de trabajo orientado a la aten-
cion de las personas mayores dependientes. La investigacion que se propone en las paginas que siguen a
continuacion, trata de abordar precisamente esta interrelacion entre la demanda de cuidados a perso-
nas dependientesy la prestacion de dicho servicio por trabajadoras inmigrantes.

La celeridad con que se esta produciendo el crecimiento de esta demanda de servicios de atencion en la
economia informal, y especificamente, aquellos realizados por inmigrantes, puede deberse seqguramente
a la confluencia de las siguientes tendencias:

El aumento de la esperanza de vida

Como observaremos con posterioridad, la esperanza de vida en nuestro pais, esta alcanzando cifras
increibles hace tan sélo unos afios. La posibilidad actual de que las mujeres puedan vivir por término
medio por encima de los 83 afios, y que igualmente los varones, alcancen los 77 afios, esta acarreando
un elevado grado de responsabilidad social entre la clase politica, tanto por lo que se refiere al manteni-
miento de las pensiones, como a la generacion de recursos socioculturales y de atencidn sociosanitaria
dirigidos especificamente al colectivo de personas mayores.

El incremento de la discapacidad en relacion a la esperanza de vida

Pero no sélo vivimos cada vez mas afios, sino que son precisamente las cohortes de edad que se situan
por encima de los 75 afios las que mayor crecimiento manifiestan en los ultimos afios. Desafortunada-
mente, y como veremos con posterioridad, el incremento de la edad produce un incremento de situacio-
nes de discapacidad, y seran precisamente estas situaciones de discapacidad entre la poblacién anciana
de nuestro pais, las que quiza estan atrayendo a un importante numero de mujeres de otras latitudes
que encuentran en nuestro pais la posibilidad de una vida mas digna a través de una actividad de cuida-
do de personas mayores.

PREAMBULO
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La transformacion de la familia, que se traduce en: a) dificultades de disposicion
de tiempo en la atencion al mayor discapacitado y b) dificultades para financiar
los recursos adecuados de atencion

La familia ha ido sufriendo profundas transformaciones, debidas especialmente a la incorporacion de la
mujer al mundo del trabajo y al bajo indice de natalidad que registra actualmente nuestro pais. El tradi-
cional rol de la mujer como portadora de valores de cuidado y atencion a los mas pequefios y a los mas
mayores de la familia estd dando paso a unas nuevas estructuras familiares, donde, por una parte se
rehuye el cuidado de los hijos retrasando enormemente el nacimiento de los mismos, y en segundo
lugar, generando una insuficiente atencion a las personas mayores cuando éstos puedan encontrarse en
situaciones de necesidad. Por otra parte, la actual situacion de convivencia de las personas mayores
en su propio domicilio genera, en ocasiones, dificultades de atencion por parte de los hijos al vivir éstos en
domicilios alejados de sus padres.

Una dificultad afiadida a las expresadas mas arriba, consiste, en ocasiones, en la disponibilidad econo-
mica que puede generar el cuidado de atencion al mayor dependiente. Si bien las pensiones se han
incrementado sustancialmente desde mediados de los afios ochenta, lo cierto es que las mismas no lle-
gan a cubrir el desembolso econdmico que supone la atencion continuada al mayor en situacion de
dependencia. Es en ese momento cuando la familia tiene que realizar, a veces, un importante desembol-
so para hacer frente al mantenimiento de una minima calidad de vida en el mayor dependiente.

Escasa implantacion de servicios sociosanitarios formalizados de proximidad

De cualquier modo, la situacion de cuidado del mayor dependiente tendria mucho que ver con la exis-
tencia de lo que ha venido en denominarse «servicios de proximidad» (Servicio de Ayuda a Domicilio,
Teleasistencia y Centros de Dia). La escasa existencias de este tipo de servicios, que posibilitan que los
cuidadores formales no tengan que hacer frente al cuidado del mayor durante todas las horas del dia,
genera en no pocas ocasiones la necesidad de contar con alguna persona que permita pequefos espa-
cios de respiro a los cuidadores informales, pero que necesariamente, tal como indicabamos anterior-
mente, originara un dispendio econdmico familiar. La llegada de inmigrantes con posibilidades de reali-
zar tareas de cuidado a mayores dependientes y la posibilidad de residir en el propio domicilio del mayor,
puede estar propiciando una situacion nueva que esté ocultando, en parte, la limitacion de los servicios
de proximidad.

No obstante, la atencion al mayor discapacitado requiere unas determinadas
actitudes psicosociales y una ética del sacrificio, que determinadas categorias de
inmigrantes brindan y que dificilmente se encuentran en el mercado formal

a través de la oferta profesional existente

Qué duda cabe que la atencion continuada a una persona en situacion de dependencia requiere de unas
determinadas actitudes para hacer frente a la situacion de cuidado. Como sabemos por numerosos tra-
bajos, el cuidado de personas dependientes genera unas elevadas posibilidades de padecer lo que han
venido en denominarse situaciones de burnout (estar quemado), o lo que es lo mismo, padecer una serie
de sintomas tales como: abatimiento, desanimo, depresion, etc.



En la actualidad, y como analizaremos con mas profundidad a lo largo de los resultados de nuestra
investigacion, la llegada a nuestro pais de determinadas mujeres inmigrantes, con una cultura tradicio-
nal de respeto y atencion a las personas mayores, como las procedentes de paises latinoamericanos,
proporcionan una atencion al mayor, que en ocasiones, sin el desarrollo de conocimientos adecuados
para atender las situaciones de cuidado, si posibilitan, en cambio, un apoyo emocional tan necesario
entre este colectivo

Finalmente, los estudios realizados (véase por ejemplo barometro del CIS de

noviembre de 2001) muestran que el recurso a la ayuda informal para el cuidado
de mayores discapacitados aparece como una opcion preferente, relacionada con
la practica de la autonomia residencial y el familismo tipico de nuestra sociedad

En una revision efectuada ad hoc para el presente trabajo, se observa cémo a lo largo del tiempo la posi-
bilidad de ser atendido en el propio domicilio de la persona mayor dependiente, eso si, a través de una
determinada asistencia sociosanitaria, se configura como la opcidn preferente. Como veremos mas ade-
lante, la opcion de ser atendido en el propio domicilio por una persona a la que se le pagara por realizar
esta actividad alcanza una proporcion del 10% de la poblacion encuestada. Esta seria, precisamente,
otra de las motivaciones que justificarian la realizacion del presente trabajo.

Como en numerosas ocasiones, el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, a través del Observatorio
de Personas Mayores, atento a la evolucion de determinados indicadores que pueden estar incidiendo
en la calidad de vida de las personas de edad avanzada, se ha interesado vivamente por el tema de los
cuidados a personas mayores dependientes que son atendidas por ciudadanos inmigrantes en su propio
domicilio, y ha establecido un convenio de colaboracién para la realizacion de un trabajo que explorara
la realidad de esta situacidn en nuestro pais con la Universitat de Valéncia.

Dado que las caracteristicas definitorias de este fendmeno nos son desconocidas en gran medida v el
alcance y limites aparecen como imprecisos, en el momento actual resulta poco util el disefio de investi-
gaciones basadas en muestras representativas de la poblacion a estudiar. En contraste, proponemos una
investigacion de caracter exploratorio, que nos aporte una aproximacion inicial a las caracteristicas del
fendmeno mediante sondeos de tanteo y que ayude a captar la difusion en el territorio.

Por otra parte, con el fin de identificar las posibles interrelaciones de este fendmeno con otras variables,
como por ejemplo, el grado de desarrollo de los servicios sociales municipales y las prestaciones de las
politicas publicas de atencion a la dependencia, se propone la realizacion del estudio en tres comunida-
des autonomas diferentes. En concreto, se han seleccionado la Comunidad Valenciana, la Comunidad de
Madrid y la Comunidad Auténoma Vasca. En ellas encontramos una variedad significativa tanto en el
grado de cobertura de los servicios sociales, como en otras caracteristicas sociodemograficas (tasas y
tipos de poblacion mayor dependiente, volumen de mano de obra inmigrante, etc.).

La coordinacion del trabajo corresponde, pues, a la Universitat de Valéncia, pero éste no hubiera sido
posible sin un elevado numero de colaboradores que en las tres comunidades autonomas seleccionadas
para llevar a cabo el estudio han participado de forma encomiable en la investigacion. El estudio se
estructura en capitulos claramente diferenciados pero con una guia y distribucién comun para todos los
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territorios investigados. El marco conceptual y la metodologia utilizada en el estudio que se presenta en
los dos primeros capitulos han sido elaborados por la Universitat de Valéncia y dirigidos por los profeso-
res Enrique Berjano, Carles Simé y Antonio Arifio, del Departamento de Sociologia y Antropologia Social
de esta universidad. El tercer capitulo recoge el trabajo exploratorio llevado a cabo en la Comunidad
Auténoma de Madrid, y ha sido dirigido por un grupo de profesionales de reconocida solvencia en nues-
tro pais: se trata del Colectivo IOE, perfectamente coordinado por M. A. Prada, Walter Accis y Carlos
Pereda. El capitulo cuarto corresponde al trabajo exploratorio realizado en la Comunidad Auténoma
Valenciana, y ha sido llevado a cabo por un excelente equipo de colaboradores bajo la coordinacién de
los profesores E. Berjano, C. Simé y A. Arifio. La responsabilidad de elaboracién del estudio en la Comuni-
dad Auténoma de Euskadi ha corrido a cargo del Departamento de Sociologia Il de la Universidad del
Pais Vasco, y ha estado coordinado por el profesor Benjamin Tejerina de este departamento; sus resulta-
dos se recogen ampliamente en el capitulo quinto del presente volumen.

Aun a pesar de las inherentes dificultades administrativas y de organizacion que ha requerido la elabo-
racion de un complejo trabajo como el que presentamos, o cierto es que el esfuerzo no ha resultado bal-
dio y entendemos que, en general, aporta un sélido conocimiento sobre un importante tema de emer-
gencia social como el aqui tratado.

Enrique Berjano
Carles Simo
Antonio Arifio



Capitulo 1

CONDICIONANTES DE LA APARICION DEL FENOMENO SOCIAL
INMIGRANTES QUE CUIDAN A MAYORES
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INTRODUCCION

Como sefialdbamos en el preambulo, la aparicidn del fendmeno social «inmigrantes que cuidan a perso-
nas mayores dependientes» se debe a una conjuncion de determinadas causas de tipo social, que a
nuestro entender es preciso reflexionar con cierto detenimiento. En una primera mirada al analisis del
fendmeno, podriamos decir que éste es posible por dos causas: por una parte, porque el nimero de per-
sonas mayores que requieren una situacion de dependencia aumenta de forma constante, y por otra,
porque el movimiento migratorio de ciudadanos de otras latitudes hacia nuestro pais se incrementa
igualmente dia a dia. Pero esto, como podemos suponer, no resulta tan simple, y ello nos situa en la
necesidad de exponer, en un extenso capitulo, cuales son efectivamente, a nuestro entender, los proce-
sos que pueden incidir en la explicacion de tan complejo fendmeno.

De este modo, el epigrafe | recoge una serie de reflexiones, que estan referidas al analisis de los indica-
dores demograficos de nuestro pais, que a nuestro entender pueden influir en la aparicion del fenémeno
que justifica esta investigacion. Asi, se contempla la evolucidn de la poblacion mayor en Espafia y el pro-
ceso de envejecimiento en cada una de las CC.AA. del territorio espafiol y de igual modo, se analiza el
espectacular incremento de la esperanza de vida en relacion a otros paises de la CE.

El epigrafe Il analiza en profundidad la situacion actual de la dependencia, especialmente del numero de
personas mayores dependientes que pueden existir en la actualidad y que constituirian el objetivo fun-
damental de nuestra investigacion. En este epigrafe se presentan interesantes datos obtenidos de la
encuesta sobre deficiencias, discapacidades y estado de salud realizada por el INE en 1999.

El siguiente epigrafe Ill conforma el capitulo mas amplio del presente trabajo. Pretende un analisis en
profundidad, de la actual situacion de cuidado con la que cuentan las personas mayores en nuestro pais.
A partir de un gréfico explicativo que pretende situar la actual configuracién de la evolucion del tipo de
cuidados, tanto de tipo formal como informal, que recibe este colectivo, se analiza especialmente, la
evolucion de los cuidados que tradicionalmente han sido ofrecidos por las mujeres (hijas y conyuges
especialmente) y la probable evolucion de este tipo de cuidados en el futuro como consecuencia de los
cambios acaecidos en la estructura familiar y, especialmente, de la incorporacion masiva de la mujer al
mundo del trabajo.

El epigrafe IV analiza la actual situacion de convivencia de los mayores en nuestro pais, asi como la fre-
cuencia de relacion con sus familias y las posibilidades de ayuda asistencial que pueden estar recibiendo
en este momento.

Finalmente, un extenso epigrafe V intenta analizar la situacion del futuro de cuidados a los mayores
dependientes a través del apoyo formal. Dicho de otro modo, intenta analizar la situacion actual del
mercado dedicado a la atencion a la dependencia en mayores. En este epigrafe, se analiza la actual
situacion de la inmigracion en nuestro pais, y como las situaciones de irregularidad estan propiciando la
aparicion de un complejo mercado que abastece al margen de las instituciones a las familias que cuen-
tan con alguna persona mayor dependiente en su dmbito familiar.

Finalmente, se ofrecen unas conclusiones que intentan sintetizar los factores que a nuestro entender
justifican la aparicion del fendmeno social de inmigrantes que cuidan a mayores dependientes.



1. EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO

Pocos son los temas especificamente demograficos que estan suscitando tanto interés como el del
envejecimiento de la poblacion. Aunque Unicamente afecta a los paises considerados como «modernos»
y «desarrolladosy, y en especial a Europa, esta cuestion genera una literatura muy fecunda; quizas tan
fecunda como los otros grandes temas de la actualidad demografica: el sida, las migraciones, etc. Con-
cretamente, el envejecimiento demografico resulta, en ojos del demdgrafo, de dos procesos paralelos, el
descenso de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida, que habiéndose producido paralelamente
y alolargo de un periodo relativamente largo estan contribuyendo al progresivo aumento del peso rela-
tivo de la poblacién mayor.

En un plano mas socioldgico al referirnos al primero de los fendmenos, dejariamos de hablar de la caida
de los nacimientos, para intentar analizar el declive de la fecundidad de las mujeres. En este sentido, si
nos sumergimos en el marco tedrico de la modernizacion e individualizacion, el declive continuo de la
fecundidad, hasta situarse durante un periodo relativamente largo bajo los niveles de reemplazo, es una
consecuencia légica de los cambios acaecidos en nuestras sociedades y que han puesto en jagque mate la
tradicional vision de la sexualidad y la reproduccion. Aunque nos embarquemos en el discurso del desa-
rrollo tecnoldgico que situa el descenso de la fecundidad como el resultado de la difusion de los méto-
dos anticonceptivos y del éxito en la planificacion de la reproduccion, es muy dificil escapar a la vision
problematica que ofrece la realidad mas actual de la fecundidad, en la que se han alcanzado niveles muy
bajos, nunca antes registrados.

En lo concerniente al seqgundo de los fendmenos, el aumento de los afios de vida, se suele recurrir a una
explicacion que se refiere a los enormes avances sociosanitarios y mencionar los extraordinarios resul-
tados de nuestra salud publica, la fuerte reduccion de la mortalidad infantil y juvenil hasta niveles prac-
ticamente despreciables, que inciden en la universalizacion de la supervivenciay la progresiva dilatacion
de la vejez.

Sin embargo, se tiende a ver el envejecimiento de la poblacion como un problema, olvidando que la uni-
versalizacion de la supervivencia es, sin lugar a dudas, uno de los mas importantes éxitos de la humani-
dad. Esta visidn catastrofista resulta fuertemente visible en los planteamientos que los economistas,
especialmente, suelen ofrecernos sobre el «peligron que el envejecimiento de la poblacion supone en la
continuidad de los sistemas de proteccion social, sistemas de pensiones, etc. Al aumentar fuertemente el
peso de la poblacién mayor dependiente, la escualida fraccion de la poblacion activa resulta insuficiente
para mantener el costo sociosanitario que generan los que no trabajan.

Nuestra dptica aqui es otra. Lejos de insistir en la problematizacion del fendmeno, pensamos que cabe
sumergirse especificamente en el tema de los retos sociosanitarios que plantea la democratizacion de la
vejez. Para ello, antes de atender a los temas de salud de personas mayores, presentamos un panorama
descriptivo del envejecimiento demografico en nuestro pais. En primer lugar, analizamos la evolucién de
las magnitudes de la gente mayor en Espafa. Posteriormente, abordamos el estudio de la estructura de
la poblacién y su evolucion. En tercer lugar, nos centramos en las diferencias regionales del envejeci-
miento en Espafia y en Europa. Y, finalmente, analizamos la evolucion de los afios de vida al nacimiento
con los que han podido contar las generaciones nacidas en los ultimos cien afios en Espafia.

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores
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1.1. LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Cada vez existen mas personas mayores en Espafia. Cada vez mueren menos personas en las edades que
preceden a la vejez y, en consecuencia, los afios de vida aumentan gradualmente. Tal como podemos
observar en la tabla que sigue, en la ultima centuria el ritmo de envejecimiento de la poblacion sigue dos
etapas perfectamente diferenciables. En el periodo 1910-1981, la poblacion mayor en Espafia necesita
setenta afos para duplicar su peso relativo (de 5,2% al 11,2%). A partir de entonces, el ritmo de envejeci-
miento de la poblacion se acelera empujado por el descenso de la natalidad y el consecuente declive del
peso de poblacion infantil, y en tan solo veintiun afos (1981-2002), el peso de la poblacion mayor
aumenta del 11,2 9% al 17,1%. En ese proceso parece mas espectacular, si cabe, el crecimiento de la
poblacion mas longeva: la poblacion de 80 afios y mas pasa del 0,6% al 1,9% en el periodo 1910-1981, y
se multiplica por dos en los veintiun afios siguientes, pasando a representar del 1,9% al 4% de la pobla-
cion espafiola.

TABLA 1
Evolucion de la poblacion mayor en Espafia, 1900-2050
65y mas 75y mas 80y mas
Afio Total Espafia Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1900 18.618.086 967.754 5,2 264.023 14 115.365 0,6
1910 19.995.686 1.105.569 55 292.062 15 132.615 0,7
1920 21.389.842 1.216.693 57 329.196 15 143.014 0,7
1930 23.677.794 1.440.739 6,1 411.330 1.7 177.113 0,7
1940 25.877.971 1.690.388 6,5 512.902 2,0 222.498 09
1950 27.976.755 2.022.523 7,2 629.186 2,2 272.478 1,0
1960 30.528.539 2.505.165 8,2 815.433 2,7 368.975 1.2
1970 34.040.657 3.290.673 9,7 1.109.128 3,3 523.656 15
1981 37.683.363 4.236.724 1,2 1.577.31 42 725.131 19
1991 38.872.268 5.370.252 13,8 2.200.571 57 1.147.868 3,0
2000 40.499.790 6.842.143 16,9 2.933.184 7,2 1.545.994 3,8
2002' 41.837.894 7.169.435 171 3.164.920 7,6 1.683.041 4,0
2010 42.359.314 7.577.038 17,9 3.867.933 9,1 2.205.449 52
2020 43.378.337 8.622.336 19,9 4.140.298 9,5 2.471.835 57

2030 43.369.945 10.406.389 24,0 4.795.891 1n1 2.820.780 6,5
2040 42.744.320 12.443.311 29,1 5.915.505 13,8 3.389.895 7.9
2050 41.199.961 12.819.889 311 6.996.060 17,0 4.141.449 10,1

Fuente: Abelldn A. (2002), «Indicadores demogrdficos», en Sancho, M. (coord), Informe 2002. Las personas mayores en Esparia.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid.
" Padron de habitantes a 1 de enero del 2002, ultimas cifras oficiales publicadas de la poblacién espariola, INE.

La pirdmide que resulta de las cifras de poblacion mas recientes de las que disponemos para el conjunto
de Espafia ilustra perfectamente la combinacion de los dos fenémenos que contribuyen al envejeci-
miento de la poblacion: el aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad. En primer lugar



podemos sefalar el crecimiento de la poblacion en el periodo posterior a la Guerra Civil (poblacion
menor de 62 afos). En un segundo periodo, desde finales de los afios cincuenta hasta la sequnda mitad
de los afios setenta, el crecimiento de la poblacidn se acelera, lo que se traduce en un fuerte aumento del
peso relativo de la fraccion de poblacion 25-45 afios. Finalmente, destacamos la disminucion de la nata-
lidad a partir de finales de la década de 1970 (poblacién menor de 25 afios), que hace disminuir enorme-
mente el area de los histogramas de la gente joven en nuestro pais con relacion a la gente adulta y
mayor. Sirvan, a modo de referencia, las siguientes magnitudes: segun las tltimas cifras oficiales, publi-
cadas con la ultima revision del padron municipal, el 1 de enero de 2002, en Espafia habia un total de
1.683.041 personas de 80 afios y mas, lo que representa el 4% de la poblacion. Recordemos que esta
proporcion en el aflo 2000 era de 3,8%, lo que sefiala que en tan solo dos afios este porcentaje se ha
incrementado en dos décimas. Existen 264 personas de 80 afios y mas, y 1.125 personas de 65 afos y
mas por cada 1.000 jovenes menores de 16 afios.

GRAFICO 1
Pirdmide de la poblacidn espafiola. Padrdn del 1 de enero del 2002

@ Mujeres

[ Varones

0,01 0,01 0,00 0,01 0,01

Fuente: INE.

La heterogeneidad regional es una de las caracteristicas mas importantes del envejecimiento de la
poblacion en Espafia. La disparidad regional del peso de la poblacion mayor en Espafia no es en absoluto
la consecuencia de una mortalidad o natalidad diferencial sino el resultado implacable de los movimien-
tos migratorios que han vaciado regiones enteras al tiempo que han colmado otras. En la tabla que
sigue se observa una enorme diferencia entre las regiones mas jovenes y las que cuentan con un mayor
peso de poblacion de 65 afios y mas. De cada 100 personas, solamente entre 10y 12 tienen esas edades
en Melilla, Ceuta y Canarias, mientras que en Aragdn y Castilla-Ledn son alrededor de 22 las personas
que tienen 65y mas afios de edad de cada 100 habitantes. La media espafiola se situa en 17 personas
mayores por cada 100 habitantes, y las comunidades mas cercanas a esta media son la Comunidad
Valenciana, el Pais Vasco, Catalufia, Madrid y Baleares. Por otro lado, en lo referente al diferente peso
entre hombres y mujeres mayores, la relacion de masculinidad muestra una variacion regional mucho
menor. Esta se sitUa entre los 67 hombres mayores por cada 100 mujeres mayores en Madrid y los 79
hombres por cada 100 mujeres de esa misma edad en Castilla-La Mancha.

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores
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TABLA 2
Poblacion mayor de 65 afios segun sexo por comunidades auténomas, 2002

Comunidad auténoma  Total % Varones Mujeres Ntmero de varones
por cada 100 mujeres
Melilla 6.907 10,4 2.837 4.070 70
Ceuta 7.871 10,5 3.291 4.580 72
Canarias 199.887 11,6 86.688 113.200 77
Andalucia 1.045871 14,2 441.733 604.137 73
Murcia 166.272 14,5 71.346 94.927 75
Baleares 125.110 148 53.104 72.006 74
Madrid 772726 148 308.870 463.855 67
Comunidad Valenciana 682.836 16,6 290.526 392.310 74
Pais Vasco 361.568 17,2 150.136 211.431 71
Catalufa 1.085.706 17,3 450.610 635.097 71
Navarra 99.035 18,2 42.139 56.895 74
Extremadura 201.100 18,8 85.990 115.111 75
Cantabria 101.182 19,0 41.882 59.359 71
La Rioja 51.588 19,5 22.379 29.209 77
Castilla-La Mancha 339.890 196 150.309 189.582 79
Galicia 555.074 20,3 226.977 328.098 69
Asturias 230.687 21,4 94.446 136.241 69
Aragon 256.078 21,5 111.205 144.878 77
Castillay Leon 552.751 223 238.598 314.154 76
Espaiia 6.842.142 16,9 2.873.004 3.969.138 72

Fuente: INE: INEBASE: Revisidn del Padron Municipal de habitantes a 1 de enero de 2000. Datos nacionales, por CC.AA. y por provin-
cias, INE, 2002

1.2. EL ENVEJECIMIENTO EN LA UE

Los paises mas envejecidos de la Union Europea en el afio 2000 eran, por este orden, Italia, Suecia, Gre-
cia, Espafia, Bélgica y Alemania. En este orden influyen, en primer lugar, las diferencias temporales en el
descenso de la natalidad, y en seqgundo lugar los también diferentes movimientos migratorios. La pro-
yeccion de las condiciones actuales a veinte afios vista conducen a un retroceso de la posicion de Espa-
fia en lo concerniente al peso de la poblacion mayor en el seno de la Union Europea, como consecuencia
del mas rapido envejecimiento de Austria, Grecia, Alemania, Finlandia, Suecia e Italia, paises que inicia-
ron el descenso de la natalidad antes y que lo hicieron de forma mas o menos dramatica.



TABLA 3
Poblacion de 65 afios y mds. Estimaciones 2000-2020. Paises de la Unién Europea

2000 2020
Absoluto (¥) % Absoluto (¥) %
Irlanda 423,8 1nz2 Irlanda 655,2 14,8
Paises Bajos 2.152,4 13,6 Luxemburgo 86,8 17.8
Luxemburgo 62,5 14,7 Portugal (1) 1.897,8 18,0
Dinamarca 790,4 14,8 Paises Bajos 3.219,7 18,4
Finlandia 765,5 14,8 Dinamarca 1.081,4 18,8
Portugal (1) 1.535,2 15,3 Reino Unido 12.038,0 19,0
Austria 1.254,9 15,5 Francia 12.010,3 19,6
Reino Unido 9.311,0 15,6 Bélgica 2.051,3 19,8
Francia 9.413,4 16,0 Espaiia 7.803,0 19,8
Alemania 13.654,1 16,7 Austria 1.660,4 20,0
Bélgica 1.709,8 16,7 Grecia (1) 2.297 21,3
Espaiia 6.589,0 16,7 Alemania 17.387,5 21,7
Grecia (1) 1.819,2 173 Finlandia 1.176,4 22,2
Suecia 1.536,9 17.3 Suecia 2.050,4 22,2
[talia 10.370,5 18,0 [talia 13.714,0 23,6
Total UE-15 61.388,8 16,3 Total UE-15 79.1291 20,6

Fuente: Abelldn, A., en Informe 2002. Observatorio de Personas Mayores, Imserso, Madrid, vol. |, pp. 4. Eurostat: Statistiques sociales
européennes. Luxemburgo, 2001, 174 p.; Tabla 1-5, p. 130

(*) Las cifras se expresan en miles.

() Escenario de base en la proyeccién de Eurostat, 2000. Puede haber disparidades con otras fuentes.

1.3. LA ESPERANZA DE VIDA

Con la entrada del siglo xx se inicia un aumento histérico de la esperanza de vida, como resultado del
fuerte descenso de las defunciones por causas infecciosas. Segun los datos histéricos de que dispone-
mos, este aumento de los afios de vida de las generaciones no tiene precedente. Con las Unicas excep-
ciones de los periodos de la epidemia de gripe de 1918 y de la Guerra Civil, la linea ascendente dibuja una
fuerte pendiente hasta la segunda mitad del pasado siglo; y aunque a partir de entonces se desacelera,
el crecimiento todavia no se ha parado. Asi, de los 40 y escasos afios de vida con que contaban los indivi-
duos al nacer en las primeras décadas del siglo anterior se ha pasado a los 83 afios para las mujeresy a
los 76 afos para los hombres. Como puede observarse en la siguiente ilustracion, el aumento de la espe-
ranza de vida es mas favorable para las mujeres que para los hombres y esta diferencia ha aumentado a
lo largo del tiempo hasta situarse en los siete afilos mas de vida de los que disfrutan las mujeres con res-
pecto a los hombres. En este crecimiento de la esperanza de vida interviene en primer lugar el gradual
proceso de democratizacion de la supervivencia (cada vez mas individuos sobreviven hasta las edades
de la vejez), y en sequndo lugar el aumento de la longevidad (cada vez se alcanzan con mas frecuencia
edades longevas).
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GRAFICO 2
Esperanza de vida al nacimiento y a los 65 afios. Espafia, 1910-2000
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Fuente: Solsona, Montse, y Viciana, Fran (en prensa), «Claves de la evolucién demogrdfica en el cambio de milenion, en Borrell, Carme
(ed.): Informe de la Sociedad Espariola de Salud Pablica y Administracion (SESPAS), 2004: La salud publica desde la perspectiva de
géneroy clase social, Gaceta Sanitaria.

En el grafico 3 presentamos la evolucion de la esperanza de vida en el conjunto del pais y en las tres
comunidades autonomas que forman parte de nuestro estudio. Las diferencias entre los cuatro territo-
rios llegan a alcanzar los dos afios. La Comunidad Valenciana registra una esperanza de vida mas baja
que la espafiola tanto para los hombres como para las mujeres. Por otro lado, la Comunidad de Madrid
disfruta de una mayor esperanza de vida que el resto de Espafia para los dos sexos. Finalmente, las muje-
res vascas tienen una esperanza de vida mayor que la media espafiola mientras que los hombres disfru-
tan de menos afios de esperanza de vida que sus congéneres en el resto de Espafia.

2. ENVEJECIMIENTO Y DEPENDENCIA

Directamente relacionado, aunque no de forma exclusiva con el incremento de la edad de las personas,
nos encontramos con el concepto de dependencia en personas mayores. Como se ha puesto de mani-
fiesto en repetidas ocasiones, el incremento de la dependencia en mayores constituye en la actualidad
un reto de costes incalculables para el Estado y un desafio constante para los politicos que tienen que
hacer frente a esta situacion.

El término «dependencian, especialmente referido a personas mayores, es un constructo que ha sido fre-
cuentemente aludido por diferentes instituciones. Ya en 1997, la Organizacion Mundial de la Salud en su
clasificacion internacional de deficiencias, actividades y participacion, definia la dependencia como: «La
restriccion o ausencia de capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro del margen que
se considera normal; entre las actividades observadas se encuentran las actividades de la vida diaria



GRAFICO 3
Esperanza de vida por sexo. Espafia, Comunidad Valenciana, Comunidad de Madrid y Comunidad
Autonoma Vasca. Evolucion 1975-1998
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(asearse, vestirse, comer y beber y cuidar del propio bienestar), preparar la comida y cuidar de la vivien-
da, asi como participar en la movilidad.

Un aflo mas tarde, el Consejo de Europa (1998) hace referencia a «el estado en que se encuentran las
personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia o ayudas importantes para realizar las actividades de la vida diarian.

Mas recientemente, el Defensor del Pueblo (2000) sefiala el término dependencia aludiendo a «la necesi-
dad de atencion y cuidados que precisan las personas que no pueden hacer por si mismas las actividades
de la vida cotidiana (pag. 63).
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Todavia en fechas mas recientes, y en un intento de ampliar el concepto de dependencia referido a per-
sonas mayores, nos encontramos de nuevo con una definicion del Consejo de Europa (0'Shea, 2003) en
donde se apunta el siguiente concepto: «Dependencia es un estado en que las personas, debido a la falta
o la pérdida de autonomia fisica, psicologica o mental, necesitan de algun tipo de ayuda y asistencia
para desarrollar sus actividades de la vida diarias. La dependencia podria también estar originada o verse
agravada por la ausencia de integracion social, relaciones solidarias, entornos accesibles y recursos eco-
nomicos adecuados para la vida de las personas mayores».

Unido a estas variadas definiciones terminologicas, nos encontramos todavia con una dificultad afadi-
da. Se trata de la compleja diferencia, que en nuestra opinion no aclara demasiado la situacion de los
términos deficiencia, discapacidad y minusvalia. Asi, la OMS hace referencia al término «deficiencia»
cuando alude a las anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia y a la funcion de un 6rga-
no o sistema cualquiera que sea su causa; en principio las deficiencias representarian pues, trastornos a
nivel de drganos. Por su parte, esta institucion define a su vez las «discapacidades» como consecuencias
de las deficiencias desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del individuo; las
discapacidades representan por tanto trastornos a nivel de la persona.

Por nuestra parte, haremos referencia al término discapacidad, para sefalar las dificultades que pueden
afectar a una persona de edad avanzada, para hacer frente de forma adecuada a las actividades de la
vida diaria, de tal forma, que den lugar a una situacion que requiera de la ayuda de otras personas, para
lograr o alcanzar una minima calidad de vida.

2.1. EL ESTADO DE SALUD

Como oportunamente sefialan algunos autores (Casado y Lopez, 2001; Abellan, 2002), el hecho de ser
dependiente viene determinado por otros factores ademas de la edad como son el nivel educativo y el
estado de salud.

En el tema de la valoracion de la salud el diagnostico del profesional es importante, como también lo es la
percepcion subjetiva del individuo. Con la edad la salud se va deteriorando y esto tiene su particular plas-
macion en la autovaloracion que hacen los mayores de su propia salud, que en muchas ocasiones no
tiene por qué coincidir con la evaluacién del estado de salud que pudiera elaborar un médico. Para cono-
cer como percibe su salud la poblacion mayor nos hemos acercado a la media de los valores de muy
bueno a muy malo en una escala de 1 a 5. La tabla siguiente representa las medias y las desviaciones tipi-
cas de la puntuacion sobre la propia salud para diferentes grupos de edad de la poblacion mayor y para
hombres y mujeres separadamente. La autovaloracion media de la salud de nuestra gente mayor se situa
entre «buenar y «regular» a todas las edades, aunque con la edad empeora débilmente. Las mujeres se per-
ciben con peor «salud» comparadas con los hombres, si bien las diferencias tampoco son sustanciales.

La representacion en porcentajes de las diferentes autovaloraciones de estados de salud resalta las dife-
rencias de género vy las diferencias de edad. La distribucion de los estados de salud sigue una forma
esperada los histogramas correspondientes a los estados de salud bueno y regular son los de mayor
peso, y a medida que se entra en las edades mas avanzadas, se percibe un desplazamiento de la izquier-



TABLA 4
Autovaloracion’ del estado de salud entre los mayores.
Media y desviacion tipica por edad y sexo.

Hombres Mujeres
Grupos de edad Media Desuv. tip. Media Desuv. tip.
de 65 a 74 afios 2,54 0,7657 2,72 0,7872
de 75 a 84 afios 2,68 0,8246 2,84 0,8475
de 85y mas afos 2,77 0,9266 2,99 0,9363

"' La codificacién de los estados de salud es : T muy bueno, 2 bueno, 3 reqular, 4 malo, 5 muy malo.
Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999, INE, 2000.

da a derecha, es decir desde la autovaloracidon de un buen estado de salud hacia un mal estado de salud.
Los hombres contribuyen a un mayor porcentaje de respuestas favorables que las mujeres, y la mayor
diferencia se encuentra en la respuesta. De forma muy significativa, ellos son mucho mas numerosos
que ellas en la autovaloracion de «buena salud». Con la edad, las autovaloraciones de estado de salud
«muy malo» crecen de forma poco significativa, sin embargo el porcentaje de hombres y mujeres que
consideran padecer un estado de salud «malo» es el que mds crece a medida que se avanza en edad.

GRAFICO 4
Autovaloracion del estado de salud en la poblacion de 65 afios y mds
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Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999, INE, 2000.

2.2. LAS PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES EN ESPANA

El interés por conocer el estado de salud de nuestros mayores ha crecido en paralelo con el progresivo
aumento de la poblacion mayor en Espafia. La mayor preocupacion consiste en estimar hasta qué punto
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los afios de vida que se han venido ganando recientemente y la tendencia hacia una mayor superviven-
cia en las edades de la vejez, repercuten, como es deseable, en una dilatacién de la vida en condiciones
de buena salud. De este interés deriva un primer objetivo especifico: estimar el nimero de personas que
sufren algun tipo de discapacidad entre la gente mayor.

TABLA 5
Diferentes estimaciones de personas mayores dependientes en Espafia

Autores Fuente Medicion Observaciones
1. Pérez Diaz, J. Encuesta discapacidades  1.077.989 Personas con alguna
1986 minusvalia
2. Moran (1999) ENS 1993 1.943.373 641.120 son dependientes
graves
3. Defensor del Pueblo) IMSERSO-CIS 1.500.000
(2000 estudio 2072, 1993
4. UNESPA (2000) 1998 954.167
a1.276.953
5. Casadoy Lopez IMSERSO-CISencuesta 2,12 2,3 millones 34,2 de los mayores;
Soledad, 1998 dependencia amplia
6. Abellany Puga IMSERSO-CIS encuesta ~ 2.257.966 Célculo con los mismos
(2001) Soledad, 1998 criterios de Abellan y Puga,
ENS 1997; 16% grave
7. Abelldny Puga ENS 1997 2.099.884 Personas con problemas en
(2001) actividades; 33,5% de los
mayores (20,7 leve)
8. INE (2001) Encuesta discapacidades, 2.072.652 Personas con alguna
1999 discapacidad; 32,2% de los
mayores
9. INE (2001) Encuesta discapacidades, 1.423.962 Personas con problemas para
1999 actividades de la vida diaria
(13 items)
10. Abellany Puga ENS 1997 1.691.799 26,0 % de los mayores
(2002) (12,4% es moderada-grave);

nueva evaluacion de
limitaciones para actividades

Fuente:Abelldn, A, «Longevidad y estado de saludb, en Informe 2002, Observatorio de Personas Mayores, IMSERSO, Madrid, v. I, p. 122

Como se puede observar, el calculo de las personas mayores discapacitadas no ha sido tarea facil y las
estimaciones para un mismo periodo pueden variar sustancialmente. A través del analisis de diez traba-
jos que en nuestro pais intentan realizar una aproximacion al numero de personas mayores afectadas
por alglin problema de discapacidad, Abellan (2002) muestra que éste varia segun los criterios de
dependencia que se utilicen, y todo parece indicar que con el tiempo también va en aumento: desde los
1.077.989 que apunta el trabajo de J. Pérez Diaz a partir de la encuesta de salud de 1986, hasta
los 2.072.652 que se estiman en 1999 con la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud (INE, 2000).



2.3. ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD

El Instituto Nacional de Estadistica elabord en 1999 la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud. Se trata de una gran operacion estadistica dirigida a la poblacidn residente de Espafia,
que busca informar sobre la discapacidad, la dependencia, el estado de salud y el envejecimiento de la
poblacion. En el estudio se ha puesto un especial énfasis en los aspectos sociosanitarios de la discapaci-
dad y la dependencia, como son el tipo de discapacidad, las ayudas de otra persona, las caracteristicas
de los cuidadores y el grado de severidad de las discapacidades, etc. Con la campafa de la encuesta se
pasaron cinco cuestionarios, a partir de los cuales se han construido los cinco ficheros de microdatos
que constituyen la encuesta: 1) el de hogares (70.500 hogares), 2) el de personas (218.185), 3) el de salud
(69.555 personas), 4) el de discapacidades (20.224 personas), y 5) el de personas que han sido internadas
en establecimientos colectivos (1.183). El estudio abarca toda la estructura de edades, aunque se con-
centra especialmente en las personas mayores como consecuencia del proceso de envejecimiento de la
poblacion.

En esta encuesta se ha puesto un especial énfasis en los aspectos mas determinantes de la dependencia,
como son las ayudas de otra persona, las caracteristicas de los cuidadores y el grado de severidad de las
discapacidades. En el momento actual esta es la Unica fuente estadistica espafiola disponible para
explotacion de microdatos individuales sobre salud y discapacidad. Ademas, la magnitud de su muestra
permite un analisis exploratorio con desagregacion territorial a nivel provincial, lo cual nos garantiza la
comparabilidad entre comunidades auténomas.

Como se observa en la siguiente tabla, en Espafia la prevalencia de la discapacidad entre los mayores
presenta una notable heterogeneidad regional que afecta de una a dos personas entre nuestros mayo-
res (de 65 afios y mas). Las proporciones varian entre los 239 discapacitados por mil habitantes del Pais
Vasco y de La Rioja, y los mas de 400 discapacitados por mil habitantes de Murcia. Las tres comunidades
estudiadas se situan por debajo de la media espafiola: Madrid registra una proporcion de 263 discapaci-
tados por mil habitantes (proporcion un poco mayor que la de Baleares), mientras que por cada mil
valencianos de 65 afios y mas, 300 se encuentran discapacitados (una prevalencia mayor que las regis-
tradas en Aragon, Canarias, Navarra y Asturias). Por encima de la media espafola, 322 discapacitados
por mil habitantes de 65 afios y mas, se encuentran Galicia, Catalufa, las dos Castillas, Extremadura y
Andalucia, sequida de la region de Murcia.

TABLA 6
Personas de 65y mds afios con discapacidades por comunidades auténomas

Poblacion total Personas Prevalencia de la discapacidad
de 65y mas aflos  con discapacidades por 1.000 habitantes
de 65y mas afios

PaisVVasc0337.296 80.693 239,24

LaRioja 48.441 8.877 239,24
Baleares 114.364 29.684 259,55
Madrid 751.468 197.804 263,22
Aragon 240.635 64.548 269,24
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TABLA 6 (continuacion)

Canarias 190.607 51.891 272,24
Navarra 90.789 26.114 287,75
Asturias 212.760 63.776 299,75
Comunidad Valenciana 625.404 187.954 300,53
Cantabria 94.342 29.748 315,32
Galicia 520.028 168.620 324,25
Catalufa 1.033.387 339.553 328,58
Castilla-La Mancha 317.647 107.881 339,62
Extremadura 188.044 67.189 357,30
Ceutay Melilla 16.152 5.831 360,99
Castillay Leon 512.714 191.087 372,70
Andalucia 985.946 388.837 394,38
Murcia 154.500 62.558 404,90
TOTAL 6.434.524 2.072.652 322,11

Fuente: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, INE, 2001. Revision de las Proyecciones de Poblacién
en base al Censo de Poblacion de 1991, a 15 de mayo de 1999.

Veamos ahora la magnitud del problema de la discapacidad a medida que las personas mayores cum-
plen afios. Las personas que sufren alguna discapacidad alcanzan a representar el 329 entre el sector
de poblacion de 65 y mas afios de edad; es decir, son un poco mas de dos millones sobre un total de
casi 6,5 millones, las personas que requieren ayuda o asistencia debido a que padecen algun tipo de
discapacidad. Por edades, el numero de personas con discapacidad crece de forma importante desde
los 65-69 hasta los 75-79, y a partir de esta edad disminuye. Como hemos resaltado a lo largo de este
estudio, el nimero de personas con alguna discapacidad es mucho mas importante entre las mujeres
que entre los hombres, y, en consecuencia, cabe esperar una mayor demanda de ayuda entre las
mujeres.

TABLA 7
Personas de 65y mds afios con discapacidades segun edad y sexo

Edad Ambos sexos Varones Mujeres
65-69 afos 386.338 161.083 225.255
70-74 anos 457.269 168.643 288.626
75-79 afnos 476.926 172.670 304.256
80-84 afos 370.701 120.382 250.319
85y mas afios 381.419 111.031 270.388
65 afios y mas 2.072.653 733.809 1.338.844

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999, INE, 2001.



Sia mayor edad peor es la valoracion de la propia salud, a mayor edad también es mayor la discapacidad.
Es decir, con el paso de los afios la discapacidad se hace mas severa y mayor es la erosion de la autono-
mia personal. Pero ademas, con el envejecimiento de las generaciones aumenta también el peso relativo
de los discapacitados entre la poblacion. Esta sequnda dimension es la que pretendemos captar con el
siguiente grafico. Los histogramas nos informan de que a partir de los 65 afios el peso relativo de la dis-
capacidad aumenta un poco menos del 20 % con el envejecimiento de las generaciones: un poco mas de
una persona de cada cinco nacidas durante el periodo 1925-1934 sufre alguna discapacidad (edades
65-74 afos), entre las personas nacidas durante los diez afos anteriores la discapacidad alcanza a un
poco mas de dos de cada cinco personas (75-84 afos de edad) y, finalmente, mas de tres personas de
cada cinco sufren alguna discapacidad entre las generaciones nacidas antes de 1910. Este grafico nos
informa también de que entre las mujeres la discapacidad es mas comun que entre los hombres.

TABLA 8
Personas mayores con discapacidad. Proporcion de discapacitados por mil habitantes

Edad Ambos sexos Varones Mujeres
65-69 afios 190,4 1709 207,2
70-74 afos 2639 219,5 299,4
75-79 afnos 368,7 3251 3991
80-84 afios 4749 4289 500,7
85y mas anos 636,2 591,6 656,5

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999, INE,2001.

GRAFICO 5
Porcentaje de hombres y mujeres de 65 afios y mds con alguna discapacidad, por grupos de edad
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El grafico refleja mucho mejor esta cuestion. En €l se expresa qué porcentaje hay de hombres y de mujeres
entre las personas discapacitadas de 65y mas afios de edad. El grafico se hace eco de la progresiva femini-
zacion de la discapacidad a edades avanzadas. Entre las personas con discapacidad nacidas durante el
periodo1925-1934 (edades 65-74 afios), un poco menos de la mitad son mujeres; entre las personas dis-
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capacitadas nacidas en los afos 1910-1924 (75-84 afios), la mitad son mujeres, y entre las personas con
discapacidad y nacidas antes de 1910, por cada cien hombres encontramos 250 mujeres. Esta feminizacion
de la discapacidad resulta del efecto combinado de una esperanza de vida mas dilatada para ellas compa-
rada con la de los hombres y de una mayor presencia de la discapacidad entre las mujeres, aunque como
hemos visto anteriormente (con el porcentaje de hombres y mujeres mayores con alguna discapacidad) la
diferencia de la proporcion de discapacitados favorable a los hombres disminuye considerablemente en el
grupo de generaciones mas antiguas. Con lo que podriamos avanzar, que los afios de vida que han ganado
las mujeres de estas generaciones con respecto a los hombres son afios de vida en discapacidad. Sin duda
es de esperar que los mayores del futuro, las generaciones que habran extendido su biografia a lo largo de
periodos historicos mas estables, disfruten de mejores condiciones de salud. Pero de momento, cabe resal-
tar aqui que la diferencia de efectivos entre hombres y mujeres discapacitados es muy importante a partir
de los 65 afios y que €sta se acrecienta con las edades mas avanzadas.

Si asumimos que la prevalencia de la discapacidad en la gente mayor es constante en el tiempo y sélo es
funcion de la edad podemos estimar el numero de discapacitados que encontrariamos en las diferentes
proyecciones de poblacion. Es imprescindible mencionar aqui que la hipotesis de discapacitacion cons-
tante en el tiempo es débil por cuanto presupone que las dificultades vividas durante ciertos periodos
histéricos no repercuten mas negativamente en la incidencia de la discapacidad de las generaciones
mds antiguas en comparacion con las mas jovenes. Nada mas lejos de la realidad por lo que se refiere a
la historia de la poblacion espafiola a lo largo del siglo xx. En otro orden de cosas, es dificil aceptar, tal
como supone la asuncion de discapacidad constante en el tiempo, que los avances de la salud preventi-
va no estén actualmente contribuyendo a una reduccion de la discapacitacion a todas las edades. Sirva
pues este ejercicio para avanzar qué podria suceder en la poblacion espafiola si se mantuvieran cons-
tantes las prevalencias de discapacidad.

GRAFICO 6
Personas mayores con discapacidad por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999, INE.

La tabla siguiente presenta las personas con discapacidad en tramos de edad de 65 y mas afios, 75y mas
afios y 80 y mas afios utilizando la poblacion proyectada por la Encuesta sobre Discapacidades, Defi-



ciencias y Estado de Saludy el numero de efectivos con discapacidad. Utilizamos también las cifras ofi-
ciales de la poblacién espafola segun el padron a 1 de enero del 2002 v las proyecciones de poblacion
para las cinco primeras décadas del siglo xxi (véase primera parte de este capitulo). El resultado de dicho
ejercicio nos muestra que la proporcion de gente mayor con discapacidad podria aumentar de 10,33%
en 1999 hasta el 23,30% de la poblacion total en 2050 como consecuencia del envejecimiento de la
poblacion, en el caso del mantenimiento de las prevalencias de la discapacidad.

TABLA 9
Proyeccion de las personas con discapacidad. Asuncidn de prevalencia constante (1999).

Poblacion total Poblacion con discapacidad

% disc. 65y
Afio  Total Espana 65ymas 75ymas 80ymas 65ymas 75ymas 80ymas massobre pobl.
1999  39.247.010 6.435.644 2.673.822 1.380.288 2.072.652 1.229.045 752.119 10,33%
2002  41.837.894 7.169.435 3.164.920 1.683.041 2.308.975 1.454.782 917.089 11,19%
2010  42.359.314 7.577.038 3.867.933 2.205.449 2.440.247 1.777.928 1.201.749 12,80%
2020 43.378.337 8.622.336 4.140.298 2.471.835 2.776.894 1.903.123 1.346.903 13,89%
2030 43.369.945 10.406.389 4.795.891 2.820.780 3.351.463 2.204.472 1.537.043 16,35%

2040 42744320 12443311 5915505 3.389.895 4.007.470 2.719.112 1.847.154 20,06%
2050  41.199.961  12.819.889 6.996.060 4.141.449 4.128.750 3.215.798 2.256.676 23,30%

2.4. TIPOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD EN MAYORES DE 65 ANOS

Un aspecto que interesa conocer es el nimero de personas afectadas por alguna discapacidad, en funcion
de los distintos tipos de discapacidades que han sido recogidas en la encuesta llevada a cabo por el INE.

TABLA 10
Personas de 65y mds afios con discapacidad segun los grupos de discapacidades
Personas Tasa por mil habitantes
con discapacidad de 65y mas afos
TOTAL 2.072.652 322,11
Ver 597.778 108,44
Qir 655.479 103,42
Comunicarse 180.264 28,02
Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas 335.426 52,13
Desplazarse 809.383 125,79
Utilizar brazos y manos 644.887 100,22
Desplazarse fuera del hogar 1.352.194 210,15
Cuidar de si mismo 561.830 87,31
Realizar las tareas del hogar 984.881 153,06
Relacionarse con otras personas 338.519 52,61

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999, INE, 2001.
Nota: Una misma persona puede estar en mds de una categoria de discapacidad.
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Por cuanto se refiere a los objetivos del presente estudio, sefialar que el 65% de las personas de 65y mas
afios con alguna discapacidad padecen al menos una del grupo «Desplazarse fuera del hogam, y que el
segundo grupo de discapacidades que afecta a mds personas es el de «Realizar tareas del hogar». Quiere
esto significar que un elevado porcentaje de personas de 65 aflos y mas en nuestro pais necesitan del
concurso de otra persona para poder desarrollar estas actividades basicas de la vida diaria.

TABLA 11
Distribucion de las discapacidades en grupos en personas de 65y mds afios

Porcentajes
Ver 7,49
Qir 571
Comunicarse 2,19
Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas 5,59
Desplazarse 11,83
Utilizar brazos y manos 9,20
Desplazarse fuera del hogar 18,84
Cuidar de si mismo 9,45
Realizar las tareas del hogar 25,21
Relacionarse con otras personas 4,48

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de salud, 1999/2001, INE.
Nota: Cuando una persona padece mds de una discapacidad de un mismo grupo, se contabilizan todas.

Al considerar el numero total de discapacidades, el grupo mas importante es el relativo a «Realizar tareas
domeésticasn, con el 25,21% de las discapacidades. El sequndo grupo en importancia es el de «Desplazar-
se fuera del hogar», 18,84%. Esta circunstancia nos proporciona también un buen indicador sobre el ele-
vado numero de personas de 65y mas afios que necesariamente tienen que contar con el concurso de
otra persona para llevar a cabo estas actividades basicas de la vida diaria.

2.5. EXPECTATIVAS DE CUIDADO POR PARTE DEL MAYOR

Un elemento que nos parece fundamental a la hora de analizar la dependencia en personas mayores, es
la expectativa de cuidados que tiene la poblacion en el caso de tener que padecer una situacion de este
tipo. El andlisis de este indicador nos permitira, por otra parte, introducirnos en un subepigrafe que con-
sideramos como de los mds importantes de nuestro trabajo. Se trata del punto que sigue a continuacion
y que hemos rotulado como «La provision de cuidados en la dependencia en mayores.

Como podemos observar en la tabla 12, este tema ha sido indagado en sucesivas ocasiones por el CIS,
y ello nos permite conocer la expectativa de cuidados en un proceso de evolucion desde el afo 1998
al 2002.



TABLA 12
Expectativas de cuidados ante una futura situacion de dependencia

1 2
Junio 98 Enero 02

En su propia casa, adaptandola a las necesidades que se pueden presentar

con la edad y recibiendo servicios sociosanitarios de apoyo 46 66.7
En su propia casa recibiendo ayuda de una persona a la que pagara para

que le preste ayuda 17 9.9
En una residencia 9 4.4
En una urbanizacion o ciudad residencial para mayores que le

proporcione los servicios sociosanitarios de apoyo que sean necesarios 8 9.9
En su propia casa y recibiendo ayuda de amigos/as, vecinos/as, o

voluntariosfas de Caritas, Cruz Roja, etc. 4 1.9
Ofreciendo alojamiento y comida a un/a estudiante a cambio de la ayuda

que le puede prestar 3 1.0
Compartiendo casa con amigos/as o conocidos, practicando la ayuda

mutua 3 1.2
En una vivienda compartida con otras personas de su misma edad e

intereses y recibiendo servicios de apoyo sociosanitario 2 1.7
NS/NC 8 3.2
N (2.495) (2.496)

1. Estudio CIS 2.291, junio 1998, «Acerca de las personas mayores».
2. CIS, Avance de resultados del Barometro de noviembre 2001 (Estudio 2439), enero de 2002.

Como podemos observar en la tabla anterior, las expectativas de cuidado de la poblaciéon han ido evolu-
cionando de forma progresiva hacia la solicitud de ser atendidos en el propio domicilio, recibiendo servi-
cios sociosanitarios de apoyo, y asi, mientras que en 1998 esta respuesta era del 46%, en fechas mas
recientes (noviembre de 2001), esta cifra se eleva al 66,7%. Como podemos observar, una segunda elec-
cion de respuesta se refiere a la posibilidad de mantenerse igualmente en el propio domicilio pero aten-
dido por alguna persona a la que pagaria para que le preste ayuda. Como se observa, esta sequnda
opcion ha perdido adeptos en beneficio de la solicitud de servicios publicos, pero de cualquier modo,
podria ayudar a explicar, el creciente nimero de inmigrantes (muchas veces en situacion irregular), que
se encuentran desarrollando en la actualidad la actividad de cuidado de mayores dependientes. Final-
mente, una opcidn que va perdiendo progresivamente credibilidad se refiere a la posibilidad de elegir
una residencia para ser atendido en el futuro. Como vemos, esta opcién ha pasado del 9% al 4,4% en tan
solo tres afos.

Asi pues, la opcion de futuro elegida por la mayoria de la poblacion sigue siendo la atencién en el propio
domicilio. A continuacion, analizaremos con un poco mas de detenimiento, quién o quiénes son en la
actualidad las instituciones y, especialmente, las personas encargadas de este tipo de cuidados.

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores
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3. LA PROVISION DE CUIDADOS EN LA DEPENDENCIA
EN MAYORES

Como sefialabamos en la introduccion de este trabajo, el presente epigrafe conforma el capitulo mas
destacado del mismo. En el mismo tratamos de establecer la situacion real de los cuidados a las perso-
nas mayores dependientes en nuestro pais, a través del analisis de una serie de indicadores que intentan
explicar los diferentes tipos de apoyo que pueden tener las personas dependientes, estructurado a tra-
vés de dos subepigrafes bien diferenciados: por una parte, el que corresponde a los cuidados de tipo for-
mal, es decir a los que provienen de las diferentes instituciones que conforman el entramado de los
recursos sociosanitarios en la atencion a las personas dependientes, y por otra, los que proceden del
denominado «apoyo informal», que es el que prestan la familia, los amigos y determinadas asociaciones
dedicadas en su actuacion a mejorar las condiciones de vida de este colectivo.

La crisis en el cuidado del apoyo informal, que es especialmente prestado por la familia, nos han sugeri-
do la introduccién de un nuevo subepigrafe dedicado especialmente a los cambios en la estructura
familiar, especialmente por cuanto se refiere a la incorporacion al mundo del trabajo por parte de la
mujer, tradicionalmente, la responsable por excelencia, del cuidado de la educacion de los nifios y de la
atencion a las personas mayores en el hogar.

Como veremos en las paginas que conforman este apartado, la actitud de los cuidados familiares a las
personas mayores dependientes, esta modificando de forma considerable, la aparicion de un nuevo
recurso en nuestra sociedad, como es el cuidado de los mayores dependientes por parte de ciudadanos
inmigrantes. Como sefialaba en fechas recientes E. Arnedo y otras destacadas socidlogas de nuestro pais
(El Pais, 9 de noviembre de 2002), «no basta un poco de solidaridad entre hombres y mujeres: ha llegado
la hora de exigir un pacto colectivo de solidaridad social para ayudarnos entre todos a ayudar a los que
lo necesitan. Ya sabemos a lo que conduce el que cada uno se las apafie como pueda: solamente se las
apafian unos pocos. No es s6lo un problema de recursos, es sobre todo un problema de modelo social y
de soluciones politicas imaginativas, que no imaginarias o de simple propaganda. Y es que probable-
mente, esta sea la Ultima generacion de mujeres dispuestas a cubrir con el sacrificio de sus proyectos
vitales individuales la intolerable carencia de servicios sociales. La formacién de jovenes de hoy no con-
templa ya, ni lo hara nunca mas, un proyecto de vida basado en la tradicional cultura femenina de la
abnegacion. Esta situacion no da mas de si».

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2000) apunta una serie de cuestiones
que influyen considerablemente en la provision futura de cuidados en la vejez. Estos son: la reduccion
progresiva del tamafio de las viviendas, y sobre todo, las grandes transformaciones ocurridas en los
modelos de familia y que sumariamente se concretan en:

— Pérdida de la concepcidn familiar como institucion permanente.
— Movilidad geografica de los distintos miembros de la familia.

— Variedad de modelos coexistentes (personas que viven solas, familias monoparentales, uniones de
hecho).

— Democratizacion de las relaciones intergeneracionales y entre los miembros de la pareja.



— Permanencia de los hijos/as en la casa familiar hasta edades que llegan a superar los treinta afios.

— Incremento progresivo de la esperanza de vida y del numero de personas mayores que necesitan cui-
dados permanentes.

— Cambios profundos en la posicion social de las mujeres, y por ende, en su rol dentro de la familia (p. 81).

Factores condicionantes de la aparicién del fendmeno social «lnmigrantes que cuidan a mayores»

Presion del fendmeno Envejecimiento de la
inmigratorio poblacion
Incremento de la Expectativas de cuidado

dependencia en mayores en el mayor

l

PROVISION DE CUIDADOS

EL ESTADO EL MERCADO LA FAMILIA

Cambios en la estructura

Mercado regular Mercado irregular familiar.
(ELIERITGESEN | Agotamiento en la provision
de cuidados.

Escaso gasto social
en proteccion
a la vejez.

Costes elevados.
Rigidez contractual.

Conciertos con el
Estado.

Escasos servicios
de proximidad.

Lentitud burocratica.

Elevado nimero de
inmigrantes.

Dificultad de insercion
laboral.

Expectativas de cuidado del
mayor dependiente.

Costos elevados.

!

En este mismo monografico, se alude a la crisis del apoyo informal en idéntico sentido: hay que
afiadir ademas la configuracion de los cuidados de larga duracion como nueva necesidad social, que
son (p. 83):

— Cada vez existen mds personas mayores con problemas de dependencia que demandan cuidados de
larga duracion, de gran intensidad y durante dilatados periodos de tiempo.
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— Estos cuidados todavia se siguen prestando fundamentalmente en el contexto familiar, sobre todo
por mujeresy con un gran predominio de las hijas.

— Latransitoriedad del perfil actual de la persona cuidadora es evidente.

— Lasatenciones que precisan las personas dependientes, si quieren ser de calidad, han de estar contro-
ladas y sequidas por profesionales.

— Los cuidadores suelen experimentar graves problemas derivados del estrés originado por las circuns-
tancias en que el cuidado se desarrolla.

Por nuestra parte, y tal como se observa en el grafico de la pagina anterior, partimos de las premisas que
justifican la extension de este amplio capitulo, es decir del proceso de envejecimiento de la poblacion,
del incremento de la dependencia en personas mayores, y especialmente, de las expectativas de cuidado
del mayor en el caso de tener que necesitar en el futuro de la atencion de cuidados en una situacion de
dependencia. Como iremos desgranando en las paginas que siguen a continuacién, en la actualidad, la
provision de cuidados a la dependencia se establece desde tres estamentos: el Estado, el mercado vy,
especialmente, la familia a través de lo que ha venido en denominarse el apoyo social informal.

Asi pues, desde cada uno de estos elementos vamos a ir presentando una serie de indicadores de como
se encuentra en la actualidad, la situacion real de cuidados que ofrecen estos estamentos, y de una serie
de reflexiones, que tienen que ver, especialmente, con las modificaciones que esta experimentando la
familia en la situacion actual.

3.1. EL ESTADO

Comenzaremos por analizar los recursos que actualmente dedican las instituciones estatales a la aten-
cion a la dependencia en personas mayores, aunque inicialmente abordaremos en un punto previo los
recursos reales que el Estado dedica a los gastos en proteccion social a la vejez.

3.1.1. Los gastos de proteccion social a la vejez en Espaiia

La posibilidad de que un pais disfrute de unos adecuados servicios dirigidos a la proteccion social a la
vejez depende, l6gicamente, de la distribucion de las partidas presupuestarias dedicadas a esta activi-
dad. Por cuanto podemos apreciar en la tabla que sigue a continuacion (Tabla 13), las prestaciones que
en nuestro pais se dedican a la proteccion social de los mayores no son excesivamente ejemplarizantes
por cuanto se refiere a este capitulo de gastos en el conjunto de la Unidn Europea.



TABLA 13
Prestaciones de proteccién social a la vejez en porcentajes del PIB en la Unién Europea 1985-1999
(Adaptado del Informe 2002, p. 155)

1985 1990 1995 1999
Alemania 1,2 10,6 1,3 11,6 p
Austria 99 10,0 10,9 10,4
Bélgica 72% 7,6 8,6 8,6*
Espafia 75 74 8,5 82p
Finlandia 72 72 8,9 8,1p
Francia 94* 9,6 10,8 11.0p
[rlanda 507 4.2 3,7 2,7
Italia 10,3* 11,2 12,6 129p
Luxemburgo 6,6 9,0 9.3 8,1
Paises Bajos 85* 9,9 9,5 9,6p
Portugal 40* 4,6 6,6 73p
Zona Euro 96* 9,8 10,7 10,8 *
Grecia : 9,2 9,1 103 p
Zona Euro + Grecia : 9.8 10,7 108p
Dinamarca 9,7 10,2 11,8 109
Reino Unido 89* 9,0 10,7 109p
Suecia : : 12,0 121p
Unién Europea : : 10,8 10,8 *

P Datos provisionales.
* Estimaciones EUROSTAT.
. Datos no disponibles.

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccion Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo.

Como podemos observar, nuestro pais mantiene una trayectoria no demasiado propensa a mantener o
incrementar las prestaciones de proteccion social dirigidas a los mayores. Desde el afio 1985 hasta el
pasado 1999, se ha producido un incremento de tan s6lo 0,7 puntos en las partidas presupuestarias del
Gobierno espafol. Por otra parte, somos, junto a Finlandia, Irlanda y Portugal, los que menos presupues-
to dedicamos a estas prestaciones.

Quiza, no obstante, en la tabla que sigue a continuacion (Tabla 14) podemos observar con mas deteni-
miento el gasto real que dedicamos en Espafia al capitulo de prestaciones sociales dirigidas a la vejez.
Como podemos observar, en nuestro pais, en 1999, el gasto dedicado a esta partida fue de unos 7.000
euros por persona (casi 1,2 millones de las antiguas pesetas). Con respecto al resto de los paises de la UE,
Espafia se situa en los ultimos lugares, por encima de Irlanda, Grecia y especialmente Portugal, pero bas-
tante alejada de los demas paises.
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TABLA 14
Gasto en vejezy por persona de 650 mds afios en euros corrientes en la Union Europea, 1990-1999

1990 1995 1997 1999
Alemania 10.654 16.992 16.576 17.466
Austria 10.986 15.825 15.619 16.490
Bélgica 7.967 11.301 11.208 11.812°*
Espafia 5.681 6.374 6.789 p 7.038 p
Finlandia 11.681 12.270 12.378 12.846 p
Francia 11.663 14.812 15.193 15.965 p
Irlanda 3.878 4.567 5.223 5.705
Italia 11.643 11.184 13.51 14.002 p
Luxemburgo 14.976 23.035 23.005 23.971
Paises Bajos 11.575 14.756 15.404 16.792 p
Portugal 1.968 3.772 4.107 4.841p
Zona Euro 10.035 12.942 13.476 p 14150 *
Grecia 4.381 5.076 6.092 6.754 p
Zona Euro + Grecia 9.847 12.665 13.211p 13.879p
Dinamarca 13.426 20.317 21.870 22.744
Reino Unido 7.820 9.973 13.927 15.849 p
Suecia : 14.301 16.779 17.753 p
Unién Europea : 12.382 13.534p 14.402*

P Datos provisionales.
* Estimaciones EUROSTAT.
. Datos nodisponibles.

Fuente: EUROSTAT (2002), Social Proteccién Expenditures and Receipts, 1980-1999, Luxemburgo.

3.1.2. Los recursos formales

En la posibilidad de prestacion de cuidados a través de la oferta adecuada de lo que ha venido en deno-
minarse «recursos formaless, que son aquellos que ofertan las diferentes administraciones locales, pro-
vinciales y autonémicas con una asignacion de presupuestos para desarrollar adecuadamente estos ser-
vicios, podriamos situar la conocida frase de «no soplan buenos vientos para la liricar. Como veremos en
las paginas que siguen a continuacion, los diferentes recursos que posibilitarian una dispensacion de
cuidados a la persona mayor en situacion de discapacidad y que le permitirian desarrollar de forma ade-
cuada determinadas actividades de la vida diaria con un minimo de dignidad adolecen de una limitacion
muy seria en nuestro pais.

Entre los recursos formales dirigidos a la atencién al mayor a fin de proporcionar cuidados adecuados,
cabe distinguir dos tipos de recursos: 1) Los que han venido en denominarse «Servicios de Proximidadb,
que permiten que el mayor pueda desarrollar su proyecto de vida en la propia comunidad, sin tener que
sufrir un proceso de desarraigo, y 2) los recursos clasificados como proceso de «institucionalizacions, en
donde el mayor es ingresado en un centro (normalmente alejado de su lugar habitual de convivencia) a



fin de prestarle los servicios de cuidado adecuados a su situacion de discapacidad. Comenzaremos ini-
cialmente, por analizar los servicios de proximidad existentes en nuestro pais. Son: el SAD (Servicio de
Ayuda a Domicilio), el servicio de Teleasistencia, los Centros de Dia dedicados al mayor y los pisos tutela-
dos, para posteriormente revisar la situacion existente en cuanto se refiere a las Residencias de la Terce-
ra Edad que conforman el proceso de institucionalizacion mencionado mas arriba.

3.1.2.1. EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (SAD)

El Servicio de Ayuda a Domicilio (en adelante SAD) ha sido definido por una especialista de reconocido
prestigio (P. Rodriguez, 1997), como: «Un programa individualizado, de caracter preventivo y rehabilita-
dor, en el que se articulan un conjunto de servicios y técnicas de intervencion profesionales consistentes
en atencion personal, doméstica, de apoyo psicosocial y familiar y relaciones con el entorno, prestados
en el domicilio de una persona mayor dependiente en algun gradon.

Este servicio tiene como finalidad ultima y fundamental, facilitar la permanencia en el domicilio a las
personas mayores, especialmente cuando hay una situacion de dependencia. Si tuviéramos que precisar
los objetivos y las prestaciones que ofrece este servicio serian los siguientes:

Objetivos:
— Conseguir cambios conductuales que mejoren la calidad de vida.
Fomentar habitos saludables.
Aumentar la sequridad personal.
— Potenciar las relaciones sociales.
— Lograr la permanencia en su medio habitual de vida en condiciones de dignidad.
— Evitar la institucionalizacion innecesaria.

Prestaciones:
Facilitar la autonomia de los usuarios.
Limpieza de la casa.

Movilizaciones y transferencias.
\estirse/desvestirse.

— Llavadoy planchado de la ropa. — Peluqueria.
— Compray preparacion de las comidas. — Cuidados sanitarios elementales.
— Aseo personal. — Podologia.

De cualquier modo, en el SAD también pueden prestarse otros servicios complementarios, como acom-
pafiamiento o realizacion de gestiones, incluso otras mas especializadas, como terapia ocupacional o
fisioterapia.

Por cuanto se refiere a los usuarios del SAD por comunidades autdnomas, presentamos en la tabla que
sigue a continuacion (Tabla 15), la ratio de cobertura de este recurso en las diferentes comunidades
autonomas.
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TABLA 15
Servicio de Ayuda a Domicilio en Espafia. Usuarios. Enero 2001

Ambito territorial Poblacion > 65 afios  Numero de usuarios  Indice de cobertura
Andalucia 1.040.072 21.191 2.04
Aragoén 253.807 6.189 2.44
Asturias 229.061 4,095 1.79
Baleares 123.450 3.431 2.78
Canarias 194.256 3.649 1.88
Cantabria 99.416 1.537 1.55
Castillay Leon 545.374 13.514 2.48
Castilla-La Mancha 341.181 8.711 2.55
Cataluna 1.070.370 13.898 1.30
Comunidad Valenciana 666.753 14.430 2.16
Extremadura 198.551 9.659 4.86
Galicia 543.783 7.350 1.35
Madrid 754.588 14.240 1.89
Murcia 162.580 2.667 1.64
Navarra 97.171 2.938 3.02
Pais Vasco 353.681 10.096 2.85
La Rioja 51.319 1.458 2.84
Ceuta 7.764 137 1.76
Melilla 6.382 194 3.04
ESPANA 6.739.559 139.384 2.07

Fuente: Imserso (2002), Informe 2002. Las personas mayores en Esparia.

Como se puede observar, la ratio media del pais en enero de 2001 era de 2,07, o lo que s lo mismo, tan s6lo
poco mas de dos personas de 65 aflos y mas recibian este servicio en sus propios domicilios. El Plan Geron-
tologico (Imserso, 1992) establecia llegar a una prevision de cobertura del 8% para finales de la década
pasada, pero como vemos, estas previsiones estan muy alejadas de su grado de cumplimiento real. Por su
parte, la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia (2000), planteaba una cobertura mas modesta en
torno al 5%. Como ejemplo de la cobertura de este recurso en algunos paises de nuestro entorno, presen-
tamos a continuacion, unas cifras de hace mas de una década en algunos paises de la CE (Tabla 16).
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Cobertura de programas de Ayuda a Domicilio en Europa
Pais Porcentaje Afo de referencia datos
Bélgica 6 1990
Dinamarca 20 1991
Finlandia 24 1990
Francia 7 1985
Holanda 8 1990
Reino Unido 9 1991

Fuente: OCDE «Protéger les personnes agées dépendantes. Des politiques en mutationn, Paris, 1996.



Ahora bien, tan importante como el numero de personas que se benefician de este servicio es el numero
de horas que reciben atencion. Veamos la intensidad horaria de este servicio en las distintas comunida-
des auténomas de nuestro pais (Tabla 17).

TABLA 17
Servicio de Ayuda a Domicilio en Esparia. Intensidad horaria/mes. Enero 2001
Ambito territorial Poblacion > 65 aiios Numero de horas Intensidad horaria
dispensadas Horas/mes
Andalucia 1.040.072 2.227.924 8,.76
Aragén 253.807 918.166 16,50
Asturias 229.061 764.248 15,40
Baleares 123.450 450.019 12,0
Canarias 194.256 624.000 12,0
Cantabria 99.416 209.003 9,83
Castillay Leon 545374 2.820.737 21,62
Castilla-La Mancha 341.181 2.013.811 20.15
Catalufia 1.070.370 1.887.127 6,80
Comunidad Valenciana 666.753 2.020.200 13,0
Extremadura 198.551 1.200.600 9,50
Galicia 543.783 3.564.787 34,0
Madrid 754.588 2.618.048 14,50
Murcia 162.580 503.750 15,0
Navarra 97.171 404.856 11,48
Pais Vasco 353.681 2.660.762 23,59
La Rioja 51.319 236.246 12,0
Ceuta 7.764 38.333 12,0
Melilla 6.382 54.754 20,0
ESPANA 6.739.559 25.217.371 16,01

Fuente: Informe 2002. Las personas mayores en Esparia, Imserso, Madrid, p. 428.

Como podemos observar, que en el conjunto del pais las personas mayores de 65 afios existentes reciban
un total de 16 horas al mes de cobertura de este servicio es algo que puede situar al lector en la expecta-
tiva de que los propios mayores y sus familias se lancen a la busqueda de recursos adecuados (y no pre-
cisamente publicos) para hacer frente a las actividades de la vida diaria en caso de aparicion de una
situacion de discapacidad, como puede ser el tener que contar con la colaboracion de una persona que,
encontrandose en situacion de irreqularidad en nuestro pais en ese momento, pueda hacerse cargo de
un mayor dependiente durante una gran parte de la jornada.

Desde el hipotético planteamiento de que a una mayor intensidad en el SAD corresponderia un menor
numero de inmigrantes que cuidan a mayores, se puede observar que en el Pais Vasco se ofrece una
cobertura de este servicio muy por encima de la media del pais, y muy superior igualmente a la que se
oferta en la Comunidad de Madrid y en la Comunidad Autonoma Valenciana.
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Datos mas recientes referidos a enero de 2002 (IMSERSO, 2003) apuntan a que el nimero total de usua-
rios asciende a 197.306. Asi pues, y a nivel de ambito nacional, el indice de cobertura de este servicio nos
indica que de cada cien personas de 65y mas afos, casi tres (2,80) son beneficiarios del Servicio Publico
de Ayuda a Domicilio. El coste por hora de este servicio se situa en 9,5 euros como media nacional. De
cualquier modo, el numero de horas de atencion al usuario de este servicio se situia como media nacio-
nal en 18,43 horas al mes o lo que es lo mismo entre 3,5-4 horas semanales, lo cual y aun a pesar del
enorme esfuerzo que han impreso algunas CC.AA. nos sigue pareciendo excesivamente limitado para las
necesidades actuales.

3.1.2.2. EL SERVICIO DE TELEASISTENCIA

Se trata de un servicio que posibilita la atencion del mayor durante las veinticuatro horas del dia desde
su propio domicilio. Como sefiala Pérez del Cueto (1997), «la teleasistencia domiciliaria es un servicio
que, a través de la linea telefénica y con un equipamiento informatico especifico ubicado en un centro
de atencion y en el domicilio de los usuarios/as, permite a las personas mayores y/o personas discapaci-
tadas, al pulsar el botdn que llevan constantemente y sin molestias, entrar en contacto verbal «manos
libres», durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, con un centro atendido por profesionales
capacitados para dar respuesta adecuada a la crisis presentada, bien por si mismos o movilizando otros
recursos humanos o materiales, propios del usuario o existentes en la comunidadn (p. 23).

Las evaluaciones realizadas de este servicio (Imserso, 1997) indican que constituye un importante ele-
mento de seguridad y tranquilidad, sobre todo para las personas mayores que viven solas o pasan gran
parte del dia sin ninguna compafiia y son susceptibles de encontrarse en situacion de riesgo. Paralela-
mente, se pretende también evitar o, al menos, retrasar una institucionalizacién que puede no ser nece-
saria.

Segun el estudio del Imserso citado anteriormente, un 19% de los usuarios son varonesy un 81% muje-
res, con una edad media en torno a los 79 afios. Un 20,9% son menores de 70 afos y un 31,4% mayores
de 80; los usuarios son significativamente mas jovenes en los municipios pequefios, dado que un 83%
de los mayores de 80 afios residen en municipios de mas de 100.000 habitantes. Un 47% de los usuarios
recibe al mismo tiempo algun otro servicio social, que en un 94% es un auxiliar de ayuda a domicilio.

Por cuanto se refiere a la cobertura del servicio en nuestro pais, sefialar que se trata de un servicio de
implantacion bastante reciente, por lo que no se dispone de indices de cobertura significativos. Las esti-
maciones que se realizaron en 1999 sobre cobertura de teleasistencia contabilizaban un total de alrede-
dor de 50.000 usuarios, lo que evidenciaba el poco impulso que se habia dado a este programa desde las
Administraciones Publicas.

El Plan Gerontologico establecia una ratio del 12,5% de las personas mayores que viven solas (en torno a
un millén), lo que hubiera supuesto alcanzar en el afio 2000, en nimeros absolutos, al menos una cifra
de unos 125.000 beneficiarios. Veamos las cifras de cobertura de este recurso segun las ultimas estima-
ciones del Imserso (2002).



TABLA 18
Servicio Publico de Teleasistencia en Espafia. Usuarios. Enero 2001

Ambito territorial Poblacién > 65 afios  Nimero de usuarios  indice de cobertura
Andalucia 1.040.072 16.135 1,55
Aragén 253.807 4.234 1,67
Asturias 229.061 2.036 0,89
Baleares 123.450 884 0,72
Canarias 194.256 429 0,22
Cantabria 99.416 505 0,26
Castillay Leon 545374 8.763 1,61
Castilla-La Mancha 341.181 6.297 1,85
Catalufa 1.070.370 6.105 0,57
Comunidad Valenciana 666.753 13.251 1,99
Extremadura 198.551 1.315 0,66
Galicia 543.783 1.550 0,29
Madrid 754.588 7.654 1,01
Murcia 162.580 1.890 1,16
Navarra 97.171 3.451 3,55
Pais Vasco 353.681 4.104 1,16
La Rioja 51.319 423 0,82
Ceuta 7.764 m 1,43
Melilla 6.382 130 2,04
ESPANA 6.739.559 79.267 1,07

Fuente: Informe 2002. Las personas mayores en Esparia, Imserso, Madrid, p. 432.

Como podemos observar, y aun a pesar del enorme esfuerzo de las distintas administraciones llevado a
cabo en tan solo tres afios, lo cierto es que el nimero de usuarios de este recurso en nuestro pais esta
muy lejano igualmente de alcanzar la cifra propuesta por el Plan Gerontoldgico (1992) al terminar la
décaday que, recordemos, contemplaba la posibilidad de que 125.000 personas de 65 y mas afios conta-
sen con esta ayuda al finalizar la pasada década.

En este caso, podemos observar que la Comunidad de Navarra ha realizado un importante esfuerzoen la
implantacion de este servicio en relacion al resto del pais. De cualquier modo, llama la atencion que un
recurso tan econdmico (el coste del mismo puede encontrarse entre los 20 y los 30 euros), y que puede
proporcionar una excelente posibilidad al mayor que se encuentra solo de sentirse protegido ante una
eventual situacion de riesgo, se encuentre tan poco implantado a nivel del Estado.

Aligual que en el caso del SAD, también en el recurso de la Teleasistencia nos encontramos con datos mas
actualizados referidos al afo 2002 (Imserso, 2003). Asi, a enero de este afio, el numero de usuarios de
Teleasistencia ascendia a 104.313 usuarios, lo que nos indica un indice de cobertura de este servicio de
1,48, 0 lo que es lo mismo, ni siquiera dos personas de mas de 65 afios gozan de este recurso en nuestro
pais, aun reconociendo que el coste medio anual por usuario se sitla actualmente en 250 euros.
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3.1.2.3. LOS CENTROS DE DiA

Se define este recurso como: «Un servicio sociosanitario y de apoyo familiar que ofrece durante el dia
atencion a las necesidades personales basicas, terapéuticas y socioculturales de personas mayores afec-
tadas por diferentes grados de dependencia, promoviendo su autonomia y la permanencia en su entor-
no habitual» (Sancho, 1996).

Como se apunta por la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia (2000), el objetivo general del
Centro de Dia es «favorecer unas condiciones de vida dignas entre las personas mayores dependientes y
sus familiares, facilitando la continuidad en sus modos de vida y el logro de un mayor nivel de autono-
mian (p. 142). Adadiriamos que el principal objetivo que guia la implantacion de este recurso seria retra-
sar al maximo un probable proceso de institucionalizaciéon.

La implantacion de este servicio en Espafia ha dado lugar en ocasiones a confusiones con otro tipo de
equipamientos de funcionamiento diurno, como son los Hogares o Clubes y los Hospitales de Dia cuyos
objetivos y actividades son bastante similares en algunas facetas. Mucho nos tememos que en ocasio-
nes esta confusion se establece de forma deliberada por parte de algunas instituciones. Este es el caso
del Ayuntamiento de Valencia que en su «Anuari Estadistic de la Ciutat de Valencia» presenta con el
rétulo de Centros de Dia, el conjunto de clubes y algunos Centros de Dia (muy pocos) que existen en |a
ciudad de Valencia (pp. 185-186).

A fin de evitar estas confusiones presentamos en la tabla 19 algunas diferencias basicas entre estos tres
recursos citados mas arriba.

Los servicios que se ofrecen en los Centros de Dia podemos clasificarlos en tres areas bien diferenciadas:

1. Atencidn social:
— Deteccidn, acogimiento, orientacion y sequimiento de casos.
— Coordinacién del plan de intervencién establecido.
— Relaciones con la familia.
— Establecimiento del plan de transporte.

2. Atencion a la salud psicofisica:

— Rehabilitacion y control psicofisico.
Actividades psicoterapéuticas.
Terapia ocupacional.

Higiene personal.
Dietética.

3. Socializacién y participacion:
— Entrenamiento en habilidades sociales.
— Relaciones personales.
— Actividades de ocio y cultura.
— Actividades productivas.



TABLA 19
Recursos de atencion diurna para personas mayores

Modelo Dependencia Objetivos Duracion del Destinatarios
servicio

Hospital de Dia Servicios sanitarios  Diagnostico, tratamiento, Programa cerrado. Personas mayores
rehabilitacion ante Periodo de pocos  enfermas; en su mayoria
problemas de salud meses proceden del hospital

Centro de Dia Servicios sociales Prevencion de la Flexible; hay casos Personas mayores con
institucionalizacion. cronificados problemas de pérdida de
Rehabilitacion, capacidad funcional
mantenimiento del nivel (fisica o psiquica)
de autonomia, apoyo a
las familias

Hogares y Clubes  Servicios sociales Prevencion, socializacion, Indefinida Personas mayores
informacion y formacién independientes o

semiindependientes

Fuente: Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia. «Geriatria XXI, Madrid, 2000.

Por cuanto se refiere a la cobertura y estimacion de necesidades, hay que sefialar que, al igual que el Ser-
vicio de Teleasistencia, se trata de un servicio de reciente implantacion en Espafa, por lo que el numero
de centros existentes en funcionamiento tanto desde la iniciativa privada como institucional es poco
significativo. La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2000) ha estimado prudente fijar para
los préximos afios la necesidad de disponer de una plaza por cada cien personas entre los 65 y los 79
afios, y dos plazas por cada cien personas de 80 y mas afios, lo que equivaldria a una ratio, para el con-
junto nacional, de 1,22 (Tabla 20).

TABLA 20
Estimacién del numero de plazas necesarias en Centros de Dia en las diferentes
comunidades autonomas

Comunidad autonoma 65-79 afos 80 y mas afios Total

Andalucia 7.590 3.843 11.433
Aragon 1.831 1.110 2.941
Principado de Asturias 1.644 950 2.594
Islas Baleares 862 533 1.395
Islas Canarias 1.307 730 2.037
Cantabria 709 437 1.146
Castilla-La Mancha 2.469 1.437 3.906
Castillay Leon 3.854 2.518 6.372
Catalufia 7.674 4.436 12.110
Comunidad Valenciana 4.870 2.533 7.403
Extremadura 1.412 800 2.212
Galicia 3.796 2.444 6.240

Madrid 5.333 3.092 8.425
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TABLA 20 (continuacion)

Comunidad autonoma 65-79 afios 80 y mas afios Total

Murcia 1.191 591 1.782
Navarra 668 415 1.083
Pais Vasco 2.523 1.392 3.915
La Rioja 365 219 584
Ceuta 58 27 85
Melilla 62 31 93
TOTAL 48.217 27.537 75.754

La ratio se expresa en necesidades de una plaza para cada cien personas entre los 65y los 79 afios y dos plazas por cada cien perso-
nas de 80y mds afios. Estas estimaciones se realizaron con datos del Padron Municipal de 1996.
Fuente: Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia, 2000.

Frente a estas demandas, vemos a continuacion la realidad de la implantacion actual de este recurso en
nuestro pais (Tabla 21).

TABLA 21
Centros de Dia publicos para personas mayores dependientes en Esparia. Numero de centros
y plazas. Enero de 2001

Num. de centros Num. de plazas

. Poblacion propios Nam. de plazas psicogeriatricas
Ambito territorial > 65 afios  y concertados propias Indice de cobertura y concertadas
Andalucia 1.040.072 4 174 0,02 -
Aragon 253.807 12 240 0,09 80
Asturias 229.061 13 275 0,12 20
Baleares 123.450 5 90 0,07 -
Canarias 194.256 28 419 0,22 -
Cantabria 99.416 14 224 0,23 199
Castillay Leon 545374 50 931 0,17 74
Castilla-La Mancha 341.181 15 365 on 70
Catalufa 1.070.370 164 2.571 0,24 1.130
Com. Valenciana 666.753 19 287 0,04 -
Extremadura 198.551 35 644 0,32 88
Galicia 543.783 4 92 0,02 92
Madrid 754.588 40 1.070 0,14 150
Murcia 162.580 13 265 0,16 -
Navarra 97.171 5 15 0,12 85

Pais Vasco 353.681 42 1.001 0,28 263

La Rioja 51.319 3 80 0,16 -
Ceuta 7.764 — — — -
Melilla 6.382 — — — —
ESPANA 6.739.559 466 8.843 013 -

Fuente: Informe 2002. Las personas mayores en Esparia, Imserso, Madrid, p. 439.



Como podemos observar, la implantacion de este recurso en nuestro pais y en épocas muy recientes,
deja mucho que desear. Frente a la ilusionante propuesta del Plan Gerontologico (1992) de conseguir un
total de 75.000 plazas en el inicio del 2000, nos encontramos con la cruda realidad de que este servicio
se encuentra escasamente implantado en nuestro pais vy, por otra parte, las plazas existentes forman
parte de la esfera privada en su mayor parte, por lo que finalmente, y aun tratandose de un recurso que
sin lugar a dudas favorece la convivencia de la persona mayor dependiente en su entorno, su utilizacion
deviene en un desembolso econémico importante para el propio afectado o para su familia.

De cualquier modo, el incremento en la implantacion de este recurso en nuestro pais ha experimentado
un incremento considerable. Asi, a enero de 2002, el numero total de plazas existentes ascendia a
18.639, mientras que el numero de centros se situaba en 956. De cualquier modo, es necesario indicar
que de cada cien de estas plazas, tan sélo 55 son de titularidad publica, por lo que no podrian ser conta-
bilizadas como «recursos formales» o dependientes de las instituciones publicas, ya que el impulso en la
creacion de este tipo de recursos corresponderia a la iniciativa privada.

3.1.2.4. LAS RESIDENCIAS

Aunque el lema «envejecer en casan es el objetivo compartido por los propios mayores, profesionales e
instituciones y a cuya consecucion se estan dirigiendo los mayores esfuerzos y recursos, no s menos
cierto que las Residencias de mayores siguen y sequiran teniendo un muy especial espacio en el marco
de la asistencia geriatrica, tanto en Espafia como en el resto del mundo.

Las residencias se encuentran tradicionalmente asociadas al concepto de institucionalizacion y tienen
en su origen los antiguos asilos que, a lo largo de la historia, han constituido un pilar fundamental en la
atencion al mayor; aunque en la actualidad la antigua funcion de estos asilos, que era atender al mayor
desprovisto de recursos, ha sido sustituida por la de prestar atencion al mayor en situacion de depen-
dencia a través de una atencion globalizada, realizada por expertos profesionales en el drea de atencion
a las personas de edad avanzada. Asi, la clasificacion tradicional que distinguia residencias para per-
sonas mayores «walidas» o «asistidas, esta siendo sustituida por una unica tipologia de centro para
personas afectadas por algun proceso de dependencia. En consecuencia, se esta produciendo un rapido
proceso de reconversion de los antiguos centros o asilos que estaban dedicados a atender al mayor pri-
vado de apoyo social.

En la actualidad, podriamos pues definir la residencia como: «Centro gerontoldgico abierto, de desarrollo
personal y atencion sociosanitaria interprofesional en el que viven temporal o permanentemente perso-
nas mayores con algun grado de dependencia» (Rodriguez, 1995). La autora, se detiene en argumentar
las notas fundamentales de su definicion (p. 172) que personalmente suscribimos en su totalidad.

— Centro gerontoldgico «abierton. Por eso huimos del término institucidn, que rechazamos de plano.
Ello quiere decir que consideramos la residencia como incluida entre los servicios sociales comunita-
rios, de lo que se sigue, evidentemente, que lo deseable es que los establecimientos se encuentren
ubicados en el entorno urbano, asi como que exista una permanente interrelacion con todos los
recursos de la zona y entre los diferentes colectivos de la comunidad.
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— Lugar de desarrollo personal y de vida. Esto implica la exigencia de que exista un «proyecto vital» o
proyecto de vida, definido no como un compartimento mas, sino donde la persona mayor es acogida
globalmente en el centroy las actividades organizadas alrededor de ella.

— Atencidn sociosanitaria. No se contempla en nuestra concepcion la residencia como lugar de acogi-
miento y custodia, ni tampoco como centro clinico en el que la unica atencion profesional especiali-
zada que se ofrece es la sanitaria. Los cuidados que precisan la mayoria de las personas mayores no
son solo sociales; tampoco exclusivamente sanitarios. Pensamos que la atencion que ha de ofrecerse
debe ser de caracter integral, y por tanto, ser sociosanitaria, y ello con independencia de que, como
seria deseable, funcionen en el area en que se encuentre la residencia mecanismos de coordinacion
sociosanitaria formalmente establecidos.

— Atencidn interprofesional e integrada en un programa general de intervencion. Tenemos ya suficiente
experiencia para conocer que las necesidades de las personas mayores dependientes no se resuelven
de una manera simple. Las causas que provocan la necesidad o el conjunto de necesidades suelen ser
de caracter complejo. Esta complejidad se acentua cuando las personas mayores viven en una resi-
dencia, porque a los elementos intrinsecos que aporta la persona concreta hay que sumar los que le
son extrinsecos e inherentes a la propia organizacion del centro, a sus caracteristicas ambientales, a
la vida de relacion con los otros, ya sean éstos residentes o profesionales, etc. Todo ello hace que sea
exigible para una buena atencion gerontoldgica que profesionales adecuados, con formacion geron-
tologica especifica y trabajando en equipo, intervengan desde cada una de las disciplinas pero de
manera integrada en torno a un plan general trazado conjuntamente.

— Estancias temporales o permanentes. Cada vez mas, la residencia se concebira como un lugar en el
que pasar temporadas (descanso familiar, revisiones periddicas, rehabilitacion, fases criticas, aten-
cion sociosanitaria derivada del hospital, vacaciones, etc.).

— Destinada a personas mayores con algun grado de dependencia. La autora insiste en que se habla de
dependencia, no de pérdida de autonomia. La autonomia es la capacidad y/o el derecho de una per-
sona a elegir por si misma las reglas de su conducta, la orientacion de sus actos y los riesgos que se
encuentra dispuesta a asumir; en suma, autonomia es elegir y conducir la propia vida. La pérdida de
autonomia es la incapacidad (o la prohibicion de una persona a decidir sobre su vida. La dependencia
se produce en sentido estricto cuando una persona no efectua sin ayuda (porque no puede o porque
no quiere) las principales actividades de la vida diaria. La independencia se da cuando la persona rea-
liza por si misma y sin ayuda las actividades principales de la vida corriente.

En la actualidad existen grandes diferencias en la oferta actual en cualquiera de las dimensiones que se
analicen: tamafio, ubicacion, equipamientos profesionales, etc. Esta diversidad es notable segun si la
dependencia del centro corresponde a una comunidad auténoma, a un ayuntamiento, a una comunidad
religiosa, a una gran empresa privada 0 a una pequefia. En todo caso, su disefio arquitectonico debiera
garantizar que las caracteristicas de la residencia contribuyen a (Defensor del Pueblo, 2000):

— Potenciar la independencia y la seguridad (evitando caidas, paliando discapacidades y actuando
sobre la reduccion de las capacidades sensoriales.

— Conseguir el equilibrio y la sequridad psiquicos (espacios definidos e identificables que compensen la
desorientacion espacial y fomenten el contacto con el exterior y la naturaleza.



— Respetar la intimidad individual.
— Provocar las relaciones sociales.

— Facilitar la labor del personal para el desarrollo de sus funciones.

En cuanto se refiere a los ultimos datos sobre la cobertura de plazas residenciales, en nuestro pais existen
4.158 centros y un total de 215.000 plazas. Este numero corresponde a una ratio de 3,19 plazas por cada
cien personas mayores de 65 afios, lejos de la media en los paises encuadrados en el ambito de la CE.

No obstante, el crecimiento de plazas ha sido importante en Espafia en los ultimos afios. Veamos esta
evolucion tanto en lo que se refiere al numero de plazas como a las ratios de cobertura en los ultimos
tres afos (Tablas 22y 23).

TABLA 22
Datos globales sobre atencion residencial. Numero total de plazas

Enero 1999 Enero 2000 Enero 2001 Var. 2001/1999

. Num. plazas Num. plazas Num. plazas Num. plazas
Ambito territorial residenciales residenciales residenciales residenciales
Andalucia 32.364 26.289 26.515 -5.849
Aragon 10.353 10.679 10.412 59
Asturias 6.473 6.835 7.766 1.293
Baleares 2.005 3.341 2.197 192
Canarias 3.395 3.395 4.635 1.240
Cantabria 3.433 3.883 3.883 450
Castillay Leon 26.186 26.178 28.473 2.287
Castilla-La Mancha 10.885 12.058 13.640 2.785
Catalufa 38.439 39.520 41,954 3.515
Comunidad Valenciana 10.891 13.041 14.297 3.406
Extremadura 4.614 5.162 5.830 1.216
Galicia 8.985 10.207 10.5M1 1.526
Madrid 20.934 23.730 22.142 1.208
Murcia 2.926 2.930 2943 17
Navarra 3.972 4.333 4.712 740
Pais Vasco 10.491 12.227 12.195 1.704
La Rioja 2.405 2.430 2.717 312
Ceuta 104 104 104 0
Melilla 233 233 230 -3
ESPANA 199.088 206.575 215.156 16.098

Fuente: IMSERSO (2002), Observatorio de Personas Mayores, Las personas mayores en Esparia.
Informe 2000; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de las Comunidades Auténomas y Diputaciones Forales Vascas.
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TABLA 23
Total plazas residenciales. Indice de cobertura (Usuarios/Poblacién > 65 afios)

Ambito territorial Enero 1999 . Enero 2000 _Enero 2001 Var. 2001/1999
l. cobertura % |. cobertura % |. cobertura % l. cobertura %
Andalucia 3,40 2,53 2,55 -0.85
Aragon 4,34 421 4,10 -024
Asturias 3,05 2,98 3,39 0,34
Baleares 1,78 2,71 1,78 0,00
Canarias 2,03 1,75 2,39 -
Cantabria 3,70 3,91 3,91 0,21
Castillay Leon 3,40 3,53 4,00 0,59
Castilla-La Mancha 3,40 3,53 4,00 0,59
Cataluria 3,89 3,69 3,92 0,03
Comunidad Valenciana 1,77 1,96 2,14 -
Extremadura 2,55 2,60 294 0,39
Galicia 1,79 1,88 1,93 0,14
Madrid 3,04 3,14 293 -0n
Murcia 197 1,80 1,81 —
Navarra 4,54 4,46 4,85 0,31
Pais Vasco 3,26 3,46 3,45 0,19
La Rioja 5,07 4,74 5,29 -
Ceuta 1,46 1,34 134 -0,13
Melilla 4,09 3,65 3,60 -
ESPANA 3,21 3,07 3,19 -0,03

Fuente: IMSERSO (2002), Informe 2002, Las personas mayores en Espania, p. 486.
Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de las Comunidades Autonomas y Diputaciones Forales Vascas.
INEbase: Cifras de Poblacion referidas a 1/10/99. Revision del Padrén Municipal 1999.

Como se observa (Tabla 23), y aun a pesar del aparente esfuerzo que han realizado las diferentes admi-
nistraciones del pais en incrementar de forma adecuada el numero de plazas residenciales para mayores
de 65 afos, lo cierto es que el indice de cobertura (niimero de plazas por cada cien habitantes de 65 vy
mas afos) ha decrecido minimamente. Ello se explica debido a que el indice de envejecimiento progresa
mas rapidamente que la construccion y puesta en marcha de centros residenciales.

Datos més actualizados (Imserso, 2003) apuntan a que el numero total de plazas residenciales a enero
de 2002, era de 239.761 plazas distribuidas en 4.802 centros. Asi, el indice de cobertura de plazas resi-
denciales indicaria que existen 3,4 plazas por cada cien personas de 65y mas afios, de las cuales dos son
financiadas integramente por el usuario, y tan solo 1,4 son financiadas total o parcialmente (a través de
lo que ha venido en denominarse «el bono residenciar), por el sector publico. Asi pues, de nuevo nos
encontramos con un serio déficit de plazas residenciales ofertadas a través de lo que hemos denomina-
do «recursos formales» o financiados por el Estado.



Para finalizar este apartado, recogemos las conclusiones elaboradas en fechas recientes por el Imserso
(2003), referidas a la oferta de recursos de proximidad ofertadas a nivel publico (p. 34):

— La cobertura de los servicios sociales para personas mayores en Espafia se realiza basicamente desde
el sector publico para los Servicios de Ayuda a Domicilio, Teleasistencia, Centros de Dia y Hogares y
Clubes. En los Servicios de Atencion Residencial la cobertura se realiza de forma equilibrada entre el
sector publico y privado con cierto predominio este ultimo.

— Los servicios sociales para personas mayores son utilizados en mayor proporcion por las mujeres y
mayores de 80 afos; la proporcion de estos ultimos es mayor en los centros de dia que en los centros
residenciales.

— La comparacion entre enero de 1999 y enero de 2002 muestra una tendencia de crecimiento del
numero de usuarios en todos los servicios sociales, incrementos en los indices de cobertura y mayor
oferta de plazas en Centros de Dia y Centros Residenciales, siendo cubierta, en estos ultimos, en
mayor proporcion con plazas concertadas.

— Si bien se ha producido un incremento muy importante en la mayoria de los servicios sociales desti-
nados a las personas mayores, es evidente que la presion que estan ejerciendo los diferentes estados
de necesidad de este colectivo y de sus cuidadores familiares, impone un esfuerzo todavia mayor de
todos los sectores y Administraciones publicas implicadas en la mejora de su bienestar.

3.1.3. Los recursos formales de proximidad en las tres CC.AA. que forman
parte del estudio

En un intento de justificar la eleccion de las tres CC.AA. seleccionadas para analizar de manera explora-
toria el fenomeno social «inmigrantes que cuidan a mayores» a través de la existencia de recursos for-
males que posibiliten la permanencia del mayor en situacion de discapacidad en el propio domicilio,
hemos reagrupado la existencia de estos servicios en unas tablas que nos permitan analizar de algun
modo la probable existencia de este recurso en cada una de las mismas (Tablas 24 a 28).

TABLA 24
Servicio de Ayuda a Domicilio

C.Valenciana C.Madrid Pais Vasco
Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001

Poblacion > 65 aios 666.753 754.588 353.681
Usuarios mayores de 65 afios (%) 2,16 1,75 2,85
Numero de usuarios > 80 afios 5.123 6.946
Usuarios/poblacion de 80y mas afios (%) 3,00 9,00
Usuarios: mujeres > 65 afios 8.473 7.497
Numero de mujeres > 80 afios 3.457 5.366

Coste del servicio y financiacion
Coste medio de la hora de atencion (euros) 9,02 9,02 12,45
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TABLA 24 (continuacion)

C.Valenciana C.Madrid Pais Vasco
Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001

Coste medio mensual del servicio por usuario (euros) 17,2 130,72 293,62
Porcentaje estimado de copago por los usuarios 8,00 10,58
Contenido y calidad de las prestaciones
Num. de horas de atencidn dispensadas durante el alo ~ 2.020.200 2.618.048  2.660.762
Tiempo empleado en dispensacion de cuidados 20% 65%
Tiempo empleado en tareas domésticas 80% 35%
Numero promedio de horas/mes por usuario (1999) 13 14.5 23.59
Servicios privados de ayuda a domicilio
Numero de entidades prestatarias 44 6
Numero de usuarios 3.166 72
Empleo generado (Alava)
Numero total de empleos generados 610
Empleos generados a tiempo completo 16
Empleos generados a tiempo parcial 564
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de «Las personas mayores en Espafias, Informe 2002, Imserso, Madrid.

TABLA 25
Servicio de Teleasistencia

C.Valenciana C.Madrid Pais Vasco
Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001
Poblacion > 65 afios 666.753 754.588 353.681
Numero de usuarios mayores de 65 afios 13.251 14.240 4.104
1,99% 1,75% 1,16%
Numero de usuarios > 80 afios 1,509
Usuarios/poblacion de 80 y mas afios (%) 9,00
Usuarios: mujeres > 65 afios 1.703
Numero de mujeres > 80 afios 1.178
Coste del servicio y financiacion
Coste anual del servicio (euros) 331.758,68  379.995,91
Coste medio mensual del servicio por usuario (euros) 17,2 91,33
Porcentaje estimado de copago por los usuarios 0-15-33
Servicios privados de Teleasistencia (Alava)
Numero de entidades prestatarias 1
Numero de usuarios 22

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de «Las personas mayores en Espariar. Informe 2002, Imserso, Madrid.



TABLA 26
Otros servicios de Atencion a Domicilio

C. Valenciana C. Madrid

Pais Vasco

Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001
Poblacion > 65 afios 666.753 754.588 353.681
Prestacion econdmica para ayuda a domicilio
Numero de beneficiarios 10.005 6.019 3.806
Numero beneficiarios/pob. > 65 afios 1,50 2,29 1,93
Gasto medio por beneficiario (euros) 962,67 1.577,66 3.131,69
Numero de horas subvencionadas 960.630
Servicio de comidas a domicilio (Alava)
Numero de beneficiarios del servicio publico 1.500 84
Numero de beneficiarios del servicio privado 21.750
Numero de entidades privadas prestatarias 8.00
Prestacion economica para la adecuacion de la vivienda (Guipuzcoa)
Numero de beneficiarios 774 176
Gasto medio por beneficiario (euros) 601,01 682,97
Prestacion economica a familias cuidadoras
Numero de beneficiarios 4.422 12
Gasto medio por beneficiario (euros) 2.236,55

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de «Las personas mayores en Espariay, Informe 2002, Imserso, Madrid.

TABLA 27
Centros de Dia

C. Valenciana C. Madrid

Pais Vasco

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores

Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001
Poblacion > 65 afios 666.753 754.588 353.681
Numero de usuarios mayores de 65 afos 867
Numero de usuarios [pob. mayores de 65 afios (%) 0,25
Numero de usuarios > 80 afios 521 157
Usuarios/poblacion de 80y mas afios (%) 0,31 1,60
Usuarios: mujeres > 65 afios 679 166
Numero de mujeres > 80 afios 375 103
Numero de beneficiarios de la prestacion econdmica
Coste del servicio y financiacion
Coste medio anual de una plaza publica (euros) 7.076,86 6.261,24 8.862,93
Coste medio anual de una plaza publica
psicogeriatrica (euros) 9.641,38
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TABLA 27 (continuacion)

C.Valenciana C.Madrid Pais Vasco
Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001

Porcentaje estimado de copago por los usuarios 18 20-10-25

Gasto anual medio por beneficiario de la prestacion
econdmica

Contenido y calidad de las prestaciones
CENTROS PARA DEPENDIENTES

Num. de centros publicos propios 17 17 Ll
Num. de centros privados concertados con entidades

publicas 2 23 31
Num. de centros publicos propios y concertados 19 40 42
Num. de centros publicos propios y concertados

psicogeriatricos 7
Num. de centros privados concertados y no 21 19 22
PLAZAS

Num. de plazas publicas propias y concertadas 287 1.070 1.001
Numero de plazas/pob. > 65 afos (%) 0,04 0,14 0,28
Numero de plazas psicogeriatricas 150 263
Num. de plazas privadas (concertadas y no) 233 582 404
Num. de plazas/pob. > 65 afios (%) 0,03 0,08 0,M
Num. de plazas psicogeratricas privadas 95 7

Empleo generado (Alava)

Num. total de empleos generados 78
Num. total de empleos generados a tiempo completo 77
Num. total de empleos generados a tiempo parcial 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de «Las personas mayores en Espariay, Informe 2002, Imserso, Madrid.

TABLA 28
Centros Residenciales

C.Valenciana C.Madrid Pais Vasco
Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001

Poblacién > 65 afios 666.753 754.588 353.681
Numero de usuarios mayores de 65 afios 7.641 11.969 7.094
Numero de usuarios /pob. mayores de 65 afos (%) 1,15 1,59 12,00
Numero de usuarios > 80 afios 8.096 2.827
Usuarios/poblacion de 80 y mas afios (%) 4,74 5,60
Usuarios: mujeres > 65 afios 8.138 3.450
Numero de mujeres > 80 afios 6.413 2.500

Edad media de los usuarios 84,5 83




TABLA 28 (continuacion)

C.Valenciana C.Madrid Pais Vasco
Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001

Coste del servicio y financiacion

Coste medio anual de una plaza publica para no

dependientes (euros) 8.582,45 20.870,81  11.663,66
Coste medio anual de una plaza publica para

dependientes (euros) 11.972,16 22.127,26
Coste medio anual de una plaza publica

psicogeriatrica (euros) 25.960,72
Porcentaje estimado de copago usuarios 85 16-20-40

Contenido y calidad de las prestaciones

TOTAL CENTROS RESIDENCIALES (1+ 2) 237 320 241
Num. de centros publicos propios 36 25 37
Num. de centros privados concertados con entidades

publicas 115 79 54
Num. de centros publicos propios y concertados (1) 151 104 91
Num. de centros publicos propios y concertados con

menos de 50 plazas 7 38 32
Num. de centros publicos propios y concertados con

mads de 150 plazas 6 35 9
Num. de centros privados concertados y no 201 295 157
Num. de centros privados no concertados (2) 86 216 150
TOTAL PLAZAS RESIDENCIALES (1+2) 14.297 22.142 12.195
Num. de plazas en centros publicos propios 3.827 6.220 2.855
Numero de plazas/centro propio 106 249 77
Numero de plazas en centros concertados con entidades

publicas 3.814 5.502 3.394
Num. de plazas [centro privado concertado 33 70 63
Num. de plazas publicas propiasy concertadas (1) 7.641 11.722 6.249
Num. de plazas/pob. > 65 afios (%) 1,15 1,55 1,77
Num. de plazas en centros privados concertados y no 10.470 15.922 6.204
Num. de plazas en centros privados no concertados (2) 6.656 10.420 5.946
Num. de plazas/centro privado no concertado 77 48 40
Num. plazas/pob. > 65 afios (%) 1,00 1,38 2,48
Num. de plazas publicas para no dependientes 4916 1.300
Num. de plazas para dependientes:

Propias y concertadas 6.806 4.949
Privadas concertadasy no 562
Num. de plazas psicogeriatricas:

Propias y concertadas 265 2.179

Privadas concertadasy no 24
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TABLA 28 (continuacion)

C.Valenciana C.Madrid Pais Vasco
Enero 2001 Enero 2001 Enero 2001

Empleo generado (Alava)

Num. total de empleos generados 668
Num. total de empleos generados a tiempo completo 658
Num. total de empleos generados a tiempo parcial 10

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de «Las personas mayores en Espafias, Informe 2002, Imserso, Madrid.

Como se observa, el tipo de recursos y la cobertura que se ofrece de los mismos a través de las diferentes
CC.AA. en donde se lleva a cabo el estudio, no resulta uniforme y depende Idgicamente de la sensibilidad
de cada uno de los gobiernos autondmicos o provinciales respecto al reconocimiento del grave proble-
ma de la dependencia en mayores y la posibilidad de ofertar al menos unos indices de cobertura mini-
mos para atender las demandas de este colectivo de poblacion. En general, se observa que en la Comuni-
dad Auténoma de Euskadi se encuentran implantados estos servicios en mayor medida que en la Comu-
nidad de Madrid y en la Comunidad Valenciana.

Asi pues, para concluir este subepigrafe, y si tuviéramos que resumir de algun modo la situacién actual
de los servicios formales dirigidos a la atencidn a las personas mayores en situacion de discapacidad,
podriamos realizar las siguientes reflexiones:

1. En nuestro pais, los gastos o partidas dedicadas a la generacion de servicios dirigidos a la vejez supo-
nen un porcentaje del PIB mucho menor que el dedicado a esta actividad en otros paises de nuestro
entorno.

2. El desarrollo de los denominados servicios de proximidad (SAD, Teleasistencia y Centros de Dia) tie-
nen una implantacion muy desigual en el conjunto del pais. Asi, mientras algunas comunidades reali-
zan verdaderos esfuerzos para adecuar este tipo de recursos a las necesidades actuales, otras, en
cambio, apenas han experimentado ningun avance.

3. Las ratios (nimero de plazas por cada cien habitantes mayores de 65 afos) propuestas por el Plan
Gerontologico en 1992 se han visto incumplidas en su totalidad diez afios después.

4. El incremento del numero de personas de 65y mas afios en situacion de discapacidad ha sido mas
importante que la generacion de recursos dirigido a este colectivo por parte de las instituciones.

5. Tan solo el reciente desarrollo de estos servicios a nivel de la oferta privada y la utilizacion de los mis-
mos a través de conciertos con las diferentes administraciones, esta consiguiendo ocultar la insufi-
ciente red publica de los mismos a nivel de todo el territorio espafiol.

3.2. EL APOYO INFORMAL: LA FAMILIA
3.2.1. El cuidador

En fechas recientes, y segun el ultimo informe de resultados referido al cuidado de los mayores (CIS,
2001), al preguntar a los encuestados por el nimero de personas mayores de 65 afios que necesitan cui-



dados y atenciones especiales como por ejemplo: no poderse quedar solos por las noches, necesitar
ayuda para salir a la calle, para su aseo personal, etc., que existen en su familia, un 27,8% de la poblacién
responden afirmativamente a esta pregunta

Respecto al parentesco o la relacion que guarda con la persona que ayuda, un total de 516 personas que
llevan a cabo esta actividad de cuidado responden del siguiente modo:

TABLA 29
Parentesco del cuidador
Cényuge 12,4
Hija 25,8
Hijo 14,9
Hermana 14
Hermano 0.4
Nieta 7.8
Nieto 54
Nuera 5,6
Yerno 6,0
Otros familiares 14,0
Vecinos/as, portero/a 5,6
Amigos/as 39
Empleado/a de hogar 0.8
N.C. 1,2
N (516)

Opcidn (multirrespuesta)

Fuente: CIS, Barémetro de noviembre. Estudio n.c 2-439, noviembre 2001.

Ante estas respuestas, y como acertadamente expresa M. T. Bazo (1998), «en Espafia, en mayor o menor
medida que en otras sociedades econdmicamente desarrolladas, la familia es el sistema principal de bie-
nestar, y a veces casi el Unico de que disponen ciertos grupos de ciudadanos. Es la fuente fundamental
de cuidados para las personas de cualquier edad que se encuentran en situacion de fragilidad. Las per-
sonas ancianas con determinadas enfermedades cronicas son el grupo cuyo cuidado ocasiona mayor
preocupacion. Se entiende que la préxima crisis del Estado de bienestar serd una crisis en la provision de
los cuidados, debido a los cambios estructurales que transforman la sociedad, las familias y la dedica-
cion tradicional de las mujeres al cuidadon (p. 49).

Sin lugar a dudas, tal y como sefiala esta reflexiva autora, estamos comenzando a entrar en una nueva
etapa que puede afectar de manera pronunciada al bienestar de las personas de edad avanzada, que pre-
senta un dificil prondstico y que requerira de la participacion e implicacion global de toda la comunidad.

La familia es la institucion de apoyo mas importante para los mayores, no sélo en Espafia, sino en todos
los paises de la Union Europea, tal y como se sefiala en un interesante estudio llevado a cabo en diferen-
tes paises europeos (Jani-Le Bris, 1993). En dicho estudio se afirma que: «La familia constituye en toda
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Europa el eje sobre el que pivota la ayuda a los mayores dependientes, cualesquiera que sean las estruc-
turas familiares, sociales y sociopoliticas de los paises. La omnipresencia de la familia en este asunto es
ampliamente ignorada por la opinion publica (incluidos los propios cuidadores), que se ve influida por
los estereotipos reinantes sobre el desentendimiento de la familia con respecto a sus mayores» (cit. en
Inserso, 1995 a).

3.2.2. Las situaciones de dependencia en las personas mayores

Parece innecesario a estas alturas sefialar una vez mas que, segun avanza la edad del sujeto, las necesi-
dades de ayuda para la realizacion de determinadas actividades se incrementan se forma sustancial, y
también, como veremos con posterioridad, este tipo de ayuda proviene generalmente de lo que llama-
mos el apoyo social informal y especialmente de la familia. Veamos a continuacion, en este sentido, el
porcentaje de personas mayores de 65 afios que necesitan determinados apoyos para la realizacion de
determinadas actividades de la vida diaria y que se apuntan en un trabajo llevado a cabo por Inserso/CIS
(1995 b).

En este interesante trabajo se distingue entre dos tipos de actividades, unas de realizacién cotidiana por
parte de los mayores, y otras que, aunque de frecuencia de realizacion mas esporadica, necesitan igual-
mente de algun tipo de ayuda. De cualquier modo, conviene sefialar que este tipo de ayuda es muy poco
significativo hasta una determinada edad. Por cuanto se refiere a nuestro pais, se constata que hasta
alrededor de los 75 afios por término medio, las personas no suelen necesitar de ningun tipo de ayuda y
se desenvuelven con un notable grado de normalidad y autonomia personal.

Veamos pues en primer lugar las necesidades de ayuda para la realizacion de actividades cotidianas.

TABLA 30
Personas mayores de 65 afios que necesitan ayuda segun sexo

Necesitan ayuda para... Total Hombres Mujeres
Levantarse de la cama o acostarse 6,5 53 7.4
Vestirse y desvestirse 7,5 6,4 8,2
Cuidar de su aspecto fisico (lavarse, peinarse, etc.) 6,7 49 8,0
Bafiarse o ducharse 14,2 10,8 16,6
Acudir al servicio 52 41 59
Comer 34 2,5 40
Quedarse solo durante la noche 7.4 53 8,9
Subir o bajar escaleras 9,0 5,6 1,5
Realizar tareas domésticas (hacer la comida, limpiar la casa, etc.) 11,3 6,2 14,9
Andar, pasear 7.8 43 10,2

Fuente: Inserso/CIS (1995 b).



Ahora bien, tal y como hemos apuntado, a partir de los 80 afios la situacion de dependencia se dispara
de forma alarmante. En este sentido, el porcentaje de personas mayores que tienen alguna necesidad de
ayuda para la realizacion de este mismo tipo de actividades es mucho mas elevada (Tabla 31).

TABLA 31
Personas mayores de 80 afios que necesitan ayuda segun sexo

Necesitan ayuda para... Total Hombres Mujeres
Levantarse de la cama o acostarse 12,0 10,0 14,0
Vestirse y desvestirse 12,0 1,0 13,0
Cuidar de su aspecto fisico (lavarse, peinarse, etc.) 12,5 10,0 15,0
Bafiarse o ducharse 20,5 23,0 18,0
Acudir al servicio 1,0 9,0 13,0
Comer 6,5 50 8,0
Quedarse solo durante la noche 18,5 10,0 27,0
Subir o bajar escaleras 13,5 12,0 25,0
Realizar tareas domésticas (hacer la comida, limpiar la casa, etc.) 26,0 13,0 39,0
Andar, pasear 18,0 9,0 27,0

Fuente: Adaptado de Inserso/CIS (1995 b).

Por cuanto se refiere a la necesidad de ayuda para la realizacion de determinadas actividades esporadi-
casy tal como sefialabamos anteriormente, ésta se encuentra muy mediatizada por la edad de la perso-
na. En la siguiente tabla podemos observar estas diferencias con mas detenimiento.

TABLA 32
Necesitados de ayuda para actividades esporddicas segun edad
Necesitan ayuda para... 65-69 70-74 75-79 80ymas
Cortarse las ufias de los pies 19,2 26,0 39,7 62,8
Ir de compras 14,4 19,2 33,1 56,8
Utilizar el teléfono 13,8 17,4 31,0 55,8
Utilizar el transporte publico 15,2 19,6 34,4 58,7
Ir al médico 15,4 20,4 356 60,5
Tomar los medicamentos que le ha indicado el médico 14,2 17,4 31,6 572
Llevar sus propias cuentas (pagar recibos, ir al banco...) 15,0 19,4 33,0 58,9

Como observamos, y al igual que en el caso de las actividades cotidianas, a partir de los 75 afios la nece-
sidad de algun tipo de ayuda para hacer frente a determinadas actividades resulta alarmante, especial-
mente en la cohorte de edad de 80 0 mas afos.
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Desde esta panoramica, y con las estimaciones de crecimiento de la cohorte de personas de 80 y mas afios
(la poblacion mayor de 80 afios se ha incrementado en Espafia un 54% desde 1996 y en las proyecciones del
ano 2010 se estima que existiran en nuestro pais alrededor de dos millones de personas con 80y mas afos),
el futuro del apoyo social informal se presenta como un necesario y primordial elemento a tener en cuenta
por lo que se refiere al mantenimiento y calidad de vida de las personas de edad avanzada en nuestro pais.

3.2.3. Conductas y actividades de las personas mayores que repercuten
en el cuidador

Son incontables las conductas o pautas de comportamiento que llevan a cabo las personas de edad
avanzada y que generan normalmente algun tipo de atencion por parte de algun miembro de la familia.
Veamos a continuacion el porcentaje de realizacion de estas conductas segun sexo:

TABLA 33
Frecuencia con que los mayores dependientes practican determinadas conductas

HOMBRES MUJERES
No encuentra sus cosas 38 44
Acumula cosas inutiles 21 26
Come alimentos que no debe 22 21
No le importa la limpieza 27 28
Repite continuamente las mismas historias 40 43
No quiere ducharse/bafarse 27 25
Tiene alteraciones de suefio 46 51
Se olvida de hacer cosas rutinarias (ej.: tomar pastillas) 37 34
Quiere estar siempre en penumbra 13 16
Se pierde por la calle 11 15
Es agresivo verbalmente con los demds 17 17
No quiere salir de casa 29 31
Esincontinente 20 23
Dice cosas que no tienen relacion con lo que se habla 25 32
Se queja mucho de su situacion 38 50
Llora frecuentemente 19 33
Se automedica 5 6
Sufre caidas, accidentes 2 28

Fuente: Inserso/CIS. 1995.

Como podemos observar, las conductas mas frecuentes que afectan a mas de un tercio de las personas
cuidadas por los informantes son las siguientes por este orden: alteraciones del suefio, quejas constan-
tes de la situacion y pérdida de memoria o reiteraciones. A continuacion hay una amplia serie de com-



portamientos que afectan o son practicados por una cuarta parte aproximadamente de los mayores,
entre ellos, la pérdida de interés por la limpieza y el aseo personal, la negativa a salir de casa, las caidas,
el comer alimentos que no deben, etc. Finalmente, hay algunas conductas o actitudes notablemente
menos frecuentes como: la agresividad fisica y la automedicacion.

Veamos a continuacion la frecuencia con que necesitan ayuda los mayores dependientes para llevar a
cabo determinadas actividades o cuidados principales:

TABLA 34
Frecuencia de ayuda para cada actividad o cuidado principal
Cuidado principal Siempre A menudo A veces TOTAL
Comer 149 52 8,0 28,1
Vestirse o desvestirse 27,4 71 16,2 50,7
Arreglarse 28,0 8,4 15,4 51,8
Andar 20,4 8.8 13,0 42,2
Moverse (por invalidez) 18,5 6,6 7.6 32,7
Cambiar pafiales 16,2 3,2 32 23,6
Acostarse/levantarse de la cama 25,4 52 1,8 42,4
Bafiarse/ducharse 43,0 6,7 9,5 59,2
Utilizar el servicio a tiempo 18,7 6,2 8,3 33,2
Hacer compras 60,2 1,6 77 79,5
Preparar comidas 56,3 9.4 9.8 75,5
Hacer otras tareas domésticas 58,5 12,5 8,6 79,6
Tomar medicacion 389 8,9 10,8 58,6

Fuente: Inserso/CIS, 1995.

Indicando que los datos de la tabla anterior miden de forma subjetiva la frecuencia de ayuda por parte
del cuidador o informador que responde a este listado de actividades, podriamos resaltar los siguientes
aspectos en la informacién sobre la frecuencia con que la muestra de personas que cuidan al mayor
lleva a cabo sus actividades (Inserso/CIS, 1995, p. 253)

Entre las actividades cotidianas necesarias, las tareas domésticas, incluidas las compras, son las que la
mayoria de las personas que ayudan a los mayores han de realizar siempre (entre el 55y el 60% de los
casos). En total, casi el 80% de los entrevistados dicen tener que prestar este tipo de ayudas al menos de
vez en cuando. Podria decirse, por tanto, que estas actividades son las que, en términos generales, defi-
nen casi siempre el substrato de la ayuda a personas mayores.

A continuacion, cabe situar algunos cuidados de aseo personal, principalmente el bafio o la ducha (43%
tienen que ayudar siempre a la persona mayor) y también, aunque en menos casos, otras tareas cotidia-
nas, como levantarse/acostarse, arreglarse o vestirse (en torno al 25% de los casos).

Finalmente, entre el 15y el 20% de los entrevistados aseguran que han de realizar siempre ayudas
mas exigentes auin, como dar de comer, acompafar al servicio, cambiar pafiales o simplemente ayudar
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a moverse a la persona a la que prestan sus cuidados. Por consiguiente, por lo que se refiere a cuida-
dos principales, cabe establecer un cierto ranking de frecuencia, inversamente proporcional al grado
de minusvalia fisica de la persona mayor en cuestion: lo primero para que los mayores necesitan
ayuda es para tareas domésticas; lo seqgundo, para cuidados personales ligados al aseo personal ordi-
nario;y finalmente, lo tercero, para conductas mas frecuentes aun, como moverse, acudir al servicio o
comer. Dada la frecuencia con la que se producen las ayudas en cada uno de estos niveles o estadios,
cabe pensar que muchas personas mayores no llegan a necesitar, 0 no por mucho tiempo, ayudas del
segundo nivel (cuidados personales, aseo) y menos aun del tercero (ayuda para moverse o para
comer).

Por otra parte, y por cuanto se refiere a la frecuencia de ayuda para otro tipo de actividades no tan fun-
damentales para el desarrollo de la vida diaria como las anteriores, nos encontramos con las siguientes
frecuencias de ayuda.

TABLA 35
Frecuencia de ayuda para actividades complementarias

Tipo de cuidado Siempre A menudo A veces TOTAL
Utilizar el teléfono 24,4 5,1 8,7 38,2
Salirala calle 33,4 9,5 14,6 57,5
Utilizar el transporte publico 315 5,1 7.8 44,4
Administrar el dinero 36,4 6,8 6,3 49,5
Hacer gestiones 58,7 1,3 9,6 79,6
Ir al médico 659 10,6 11,0 87,5

Fuente: Inserso/CIS, 1995.

Como observamos en la tabla 35, los mayores necesitan ayuda de forma continua para realizar determi-
nadas actividades tales como «hacer gestiones» o «ir al médico» en porcentajes que practicamente se
sitlan alrededor del 60%. Habria que destacar, una vez mas, que la frecuencia de ayuda para la realiza-
cion de este tipo de actividades se incrementa con la edad de los mayores.

3.2.4. Las consecuencias del cuidado a la persona mayor dependiente

Como es facil suponer, la frecuencia de realizacién de determinadas actividades por parte del mayor, asi
como el necesario apoyo que tienen que prestar los cuidadores para que éste pueda desarrollar algunas
actividades de la vida diaria, provocan una sobrecarga en el cuidador, que da lugar a la aparicion de
determinadas problematicas.

Por citar tan solo uno de los estudios mas significativos que recoge directamente las consecuencias en
la propia vida del cuidador en la prestacion de cuidados al mayor dependiente, presentamos una vez
mas los resultados del estudio del Inserso/CIS (1995 a).



TABLA 36
Consecuencias en la vida del cuidador de la prestacidn de cuidados

Total Hombres Mujeres
Ha tenido que reducir su tiempo de ocio 64,1 66,4 63,7
Se encuentra cansado 51,2 38,7 53,5
No puede ir de vacaciones 48,4 443 491
No tiene tiempo para frecuentar amistades 39,4 40,3 39,2
Se siente deprimido/a 32,1 22,5 339
Deteriora su salud 28,7 14,6 31,3
No puede plantearse trabajar fuera de casa 26,9 13,3 28,9
No dispone de tiempo para otras personas 26,4 79 30,4
No tiene tiempo para cuidar de si mismo/a 23,0 16,1 242
Tiene problemas econémicos 209 232 20,5
Ha tenido que reducir jornada de trabajo 12,4 10,5 12,8
Ha tenido que dejar de trabajar 1,5 8,5 12,0
Tiene conflictos con su pareja 9.1 79 9.3

Fuente: Inserso/CIS, 1995.

Como se puede observar, las consecuencias mas frecuentes, incluso mayoritarias, se refieren a la reduc-
cion de horas de ocio o0 a la sobrecarga de trabajo con el correspondiente cansancio. Cabe sefalar que
las consecuencias descritas no presentan variaciones significativas en funcion de la edad, salvo algunas
de ellas, como el cansancio o el deterioro de la salud, consecuencias ambas notablemente mas frecuente
en las mujeres.

En fechas mas recientes, Izal, Montorio y Diaz (1997) han elaborado una excelente guia para cuidadores,
en donde sefialan una serie de consecuencias del cuidado familiar. Son éstas:

Aparicion de problemas en la esfera de las relaciones familiares.

— Incremento en la aparicion incontrolada de reacciones emocionales diversas.

Consecuencias fisicas y psiquicas sobre la salud.
Consecuencias en el ambito laboral.

Aparicion de problemas econémicos como consecuencia de los cuidados.

Disminucion de las actividades de tiempo libre y ocio.

En primer lugar, y como analizaremos mas detenidamente en el punto siguiente, la incrementada dedica-
cion a la atencion al mayor da lugar con excesiva frecuencia a la aparicion de problemas en el ambito de
las relaciones familiares por parte del cuidador, especialmente en lo que se refiere a la relacion con el con-
yuge y con los hijos. Como acertadamente sefialan algunos autores (Algado, Basterra y Garrigos, 1997),
«la enfermedad crea una tercera victima: la familia del cuidador, fundamentalmente sus conyuges y sus
hijos, quienes indirectamente resultan afectados al tener el cuidador que dedicarse, en cuerpo y alma, al
familiar enfermo. Esta situacion viene a afadir un nuevo complejo de culpa al cuidador que siente que el
enfermo le roba todo su tiempo y que tiene abandonados a su pareja y a sus hijos» (p. 244).
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En segundo lugar, numerosos autores relatan un notable incremento en la aparicion incontrolada de
reacciones emocionales intensas (Mace y Rabins, 1991; Pérez del Molino, Jiménez y De Paz, 1993; Alga-
do, Basterra y Garrigds, 1997; Cohen y Eisdorfer, 1997; Izal, Montorio y Diaz, 1997). Sentimientos tales
como: enojo, impotencia, soledad, verglienza, etc., son descritos frecuentemente por los cuidadores de
personas mayores afectadas por algun proceso cronico invalidante.

En tercer lugar, practicamente todos los cuidadores de mayores en situacion de dependencia relatan la
aparicion de problemas de salud, tanto de tipo fisico como psiquico (cansancio, dolores de espalda,
ansiedad, depresion, etc.).

Por otra parte, el cuidado de las personas mayores acarrea problematicas en el ambito laboral. La necesi-
dad de cuidado a primeras horas provoca retrasos en la entrada al trabajo; el agravamiento del proceso
provoca ausencias temporales; el agotamiento del cuidador puede igualmente dar lugar a falta de ren-
dimiento en el trabajo, etc. Hasta el punto de que en muchas ocasiones el cuidador tiene que abandonar
su actividad laboral, o pactar una actividad mas reducida, de tal forma que disponga de tiempo para
atender adecuadamente al mayor dependiente.

El cuidado de una persona mayor dependiente provoca de igual forma una serie de problemas econémi-
cos. Cuando la situacion dependencia se agrava, el enfermo necesita de un tipo de ayudas que no siem-
pre son contempladas por las politicas sociales. La necesidad de ayuda por parte de alguna otra persona
en el propio domicilio del mayor, la estancia en un adecuado Centro de Dia para personas de edad avan-
zada, o simplemente, los cuidados que necesita el mayor para desarrollar las actividades de la vida dia-
ria, provocan desajustes economicos en la familia, que dificilmente son contemplados por las politicas
sociales en la actualidad.

Finalmente, la situacion de sobrecarga que conlleva el cuidado de una persona mayor en situacion de
dependencia da lugar, tal y como hemos visto en la tabla 36, a la reduccion de las actividades de ocio, a
la pérdida de relaciones personales, o en definitiva a la falta de tiempo para dedicarlo a uno mismo.

3.2.5. El apoyo continuado al cuidador. El apoyo emocional

Quien no es consciente de la enorme sobrecarga que supone el cuidado de una persona mayor depen-
diente, y las repercusiones de toda indole que esta circunstancia acarrea en el cuidador, que puede tener
dificultades en entender, en ocasiones, las a veces «simples» demandas de ésta para hacer frente a deter-
minadas problematicas personalesy que a buen seguro, esa persona que presta cuidados podria resolver
en otras circunstancias sin esa sobrecarga de estrés afadido.

Por tanto, el apoyo a los cuidadores de mayores dependientes se convierte finalmente en el eje central
sobre el que pivota el proceso de intervencion a nivel familiar. Sin cuidador, no existe la posibilidad de
cuidados, por tanto, y aunque parezca una perogrullada, si ensefiamos al cuidador a que se cuide €l
mismo aseguramos un cuidado eficaz para el mayor dependiente. Conviene no olvidar «nunca» en el
proceso de intervencidn, esta reflexion tan simple, pero olvidada una gran mayoria de veces, por los pro-
fesionales que intervienen en este tipo de procesos.



Como hemos sefialado anteriormente, en general, los problemas por los que pasan los cuidadores
(dependiendo del tipo de apoyo que reciban) pueden conducirles a situaciones de estrés agudo que pue-
den dar lugar a determinadas patologias, tanto de tipo fisico como psiquico. Es debido a esta circuns-
tancia por lo que muchos cuidadores/as deciden reordenar sus habitos de vida a fin de no llegar a estas
situaciones.

Como acertadamente sefalan Izal, Montorio y Diaz (1997), muchas de las personas que tienen la expe-
riencia de cuidar a un familiar suelen aludir a dos motivos por los que han decidido cuidarse a si mismos.
El primer motivo es mantener su propia salud y bienestar. El sequndo motivo para cuidar de uno mismo
es lograr el propio bienestar de la persona a la que se cuida.

En este sentido, y aparte del asesoramiento profesional individual que puede recibir por parte de los ser-
vicios formales o informales, cobra un auge inusitado la ayuda que pueden recibir los cuidadores a tra-
vés de los grupos de autoayuda y asociaciones de voluntariado. Este es el caso especial de las Asociacio-
nes de Familiares de Enfermos de Alzheimer, u otras organizaciones sin animo de lucro, que proporcio-
nan «apoyos de respiro» a los cuidadores, y asesoramiento sobre recursos existentes para hacer frente al
cuidado del mayor.

Cabria plantearse finalmente, en este apartado, cual podria ser el futuro del apoyo informal y su relacion
con los servicios formales que pueden prestar determinados servicios al mayor en situacion de necesi-
dad de ayuda. P. Rodriguez (1995) ha intentado dar respuesta a esta reflexion:

1. El predominio de la familia (sobre todo de las mujeres y, en especial de las hijas) en la atencion a las
personas mayores dependientes es muy marcado. Del total de cuidados que reciben, el 86,5% provie-
ne de la propia familia.

2. El perfil medio de las personas cuidadoras (mujer de 52 afos, con pocos estudios y ama de casa)
sefiala un indicio de transitoriedad en el tiempo de esta figura, debido al acceso a estudios superiores
y a laiincorporacion al trabajo de las mujeres mas jovenes.

3. La carga del cuidado produce una serie de efectos negativos (en la salud, en la vida laboral y en las
relaciones personales) que apenas han sido valorados en Espaia.

4. El sentido de la obligacion moral que impregna a la sociedad espafiola con respecto a los cuidados en
la vejez provoca emociones muy positivas en la relacion de ayuda vy, al mismo tiempo, en algunas
ocasiones, sentimientos encontrados ante la dificultad de conciliar vida personal y cuidados. La
ambivalencia emocional de los cuidadores/as es una de sus caracteristicas.

5. Los servicios sociales formales de atencion que se prestan a las personas que precisan cuidados y
viven en su domicilio tienen muy poca significacion. El peso de los mismos solo es el 4,7% del total de
cuidados recibidos.

6. La colaboracion entre los servicios formales y los cuidadores/as informales es muy escasa.

7. Las necesidades de atencidn que en ocasiones tienen las personas mayores dependientes se traducen
en un peso de horas de atencion que no siempre puede ser asumido en exclusividad por la familia,
aparte de que para hacerlo, en todo o en parte, seria necesario contar con una formacion previa y
supervision profesional que pocas veces se produce
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Poco podria suponer nuestra buena amiga Pilar Rodriguez en 1995, que en los albores del siglo xxi, un
nuevo y emergente recurso podria proporcionar un apoyo de respiro a muchas familias de nuestro pais,
para hacer frente a la situacion de dependencia en personas mayores a través de la llegada masiva de
inmigrantes, y que, como veremos en los siguientes capitulos de nuestro trabajo, estan encontrando la
posibilidad de cohabitar entre nosotros desempefiando una actividad, que como consecuencia de los
cambios familiares acaecidos en los ultimos afios, ha comenzado a entrar en crisis. Es el punto que ana-
lizamos a continuacion.

3.3. LOS CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA FAMILIAR
3.3.1. Lasituacion familiar en el contexto espaiiol

La familia continua siendo la institucion que asume el cuidado de las personas mayores. Las rapidas y
profundas transformaciones vividas en su seno repercuten fuertemente en la gestion del tiempo y los
recursos disponibles que hasta ahora se venian dedicando al cuidado de los mas dependientes. Veamos
aqui los principales rasgos de esta evolucion.

En primer lugar, hemos pasado de una familia extensa y tradicionalmente rural a un modelo de familia
nuclear y especialmente asentada en el medio urbano. De este modo, la familia se repliega sobre si misma
y se genera un sentimiento de unidad familiar intimo de unos pocos sujetos que se apoyan entre si, pero
que inevitablemente dejan de sentirse arropados en situaciones de necesidad por un colectivo mas
amplio. Como oportunamente sefiala Alberdi (1999), «uno de los rasgos mas destacados de las familias
espafiolas en este principio de siglo es el de que con los viejos se coexiste mas y se convive menos» (p. 325).

Por otra parte, el medio urbano, si bien aparentemente ofrece oportunidades de apoyo y determinados
servicios como atencion sanitaria, educacion, etc., lo cierto es que el nucleo familiar se encuentra ence-
rrado en si mismo y tampoco los servicios publicos son capaces de generar el apoyo social que inicial-
mente se les supone. Como se ha sefialado en un reciente trabajo (Berjano, 2002), los recursos dedicados
a la atencion a mayores dependientes, en una gran ciudad como Valencia, resultan escasos y por
supuesto insuficientes para atender las demandas de este colectivo.

En segundo lugar, y como hemos sefialado en anteriores y repetidas ocasiones, los importantes avances
en materia sanitaria y el enorme descenso de las tasas de fecundidad han conducido a una reduccién
notable del numero de miembros de la unidad familiar. En este sentido, cuando alguien envejece las
posibilidades de contar con un apoyo adecuado disminuyen ostensiblemente. Con la reduccién del
numero de hijos y el alargamiento de la esperanza de vida es de prever en el futuro un peso mayor
del cuidado de los mayores sobre los jovenes y los adultos. Con ello, y como sefiala Alberdi (1999), se
presentan dificultades para compaginar las obligaciones laborales habituales y las nuevas demandas
que las redes familiares van a tener.

En tercer lugar, la masiva incorporacion de la mujer al mundo del trabajo ha generado igualmente un
importante cambio en la familia. Como veremos posteriormente, resulta paradéjico que esta incorpora-
cion de la mujer al mundo del trabajo y el crecimiento de una mentalidad mds igualitaria de género, no



ha supuesto sin embargo, cambios importantes en el desempefio de roles dentro de la estructura fami-
liar. La mujer, aparte de desempefiar una actividad laboral fuera del hogar, sigue siendo la encargada de
organizar y gestionar el ambito familiar, incluyendo el cuidado del esposo, la educacion de los hijos y el
cuidado de los mayores en situacion de fragilidad.

Por ultimo, pero no menos importante, las politicas de proteccion a la familia han ido perdiendo impor-
tancia dentro de los presupuestos sociales del Estado. Como sefiala Pérez Ortiz (1997), es facil constatar
que los gastos de proteccion a la familia disminuyen su importancia con respecto al total de las presta-
ciones en la mayoria de los paises entre 1980y 1993. Esto es asi hasta el punto, de que como sefiala esta
autora, la proteccion familiar se ha convertido en una funcion simbolica.

Aunque en ninguno de los paises de la Comunidad Europea los gastos de proteccion a la familia consti-
tuyen una de las grandes partidas de los gastos de proteccion social, su importancia es muy variable de
unos a otros, oscilando entre el 2% del total de los gastos en Espafia, hasta paises como Luxemburgo o
Gran Bretafia, donde suponen el 10% de todas las prestaciones sociales.

Loablesy timidos intentos de paliar esta situacion a través de determinadas medidas a nivel autonémico
como es el caso de «las ayudas a mujeres cuidadoras de mayores instituida por la Comunidad Auténo-
ma Valenciana no hacen sino maquillar la insuficiente atencion que se presta a la familia cuando ésta
tiene a su cuidado personas de edad avanzada en situacion de dependencia.

3.3.2. La composicion de hogares en la sociedad espafiola

Si como apunta J. A. Rodriguez (1994), en la gran mayoria de casos cuando los mayores necesitan aten-
cion y cuidados son las familias en un 90% las que se encargan del cuidado de éstos, la forma de convi-
vencia de los mayores resulta un indicador muy importante para prever las posibilidades de atencién de
este colectivo por parte de las familias.

TABLA 37
Formas de convivencia de la poblacion mayor por géneroy grupos de edad

Sexo Edad
Total Varones Mujeres 65-69 70-74 75-79 Mas79

1. En la propia casa 86,9 91,7 83,5 95,3 91,2 91,2 73,5
1.1. Enla propia casa solo 14,2 6,9 19,6 13,0 13,9 15,2 15,0
1.2. Enla propia casa con su pareja 55,7 739 42,4 69,6 64,5 572 35,5

1.2.1. Sélo con la pareja 413 53,6 32,2 46,9 46,2 45,8 30,0

1.2.2. Con pareja e hijos 13,8 19,4 9,7 22,2 17,1 10,6 52

1.2.3. Con otros familiares 0,6 09 0,5 0,5 1.2 0,8 0,3
1.3. Enla propia casa con hijos u otros

familiares 17,0 10,9 21,5 12,7 12,8 18,8 23,0

1.3.1. Con hijos 12,6 74 16,4 8,6 9.2 131 18,5

1.3.2. Con otros familiares 4,4 3,5 5,1 41 3,6 57 4,5

1.4. Enla propia casa con servicio doméstico 0,5 0,1 0,8 - 0.2 0,5 1.2
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TABLA 37 (continuacion)

Sexo Edad
Total Varones Mujeres 65-69 70-74 75-79 Mas79

2. En otra casa 1.4 73 14,4 4,5 6,9 7.6 23,3
2.1. Encasade los hijos 9.3 5,6 12,0 29 45 6,0 20,8

2.1.1. Con pareja e hijos 1,7 19 1,6 1,6 2,1 08 2,0

2.1.2. Sélo con los hijos 7,6 3,7 10,4 1,3 2,4 52 18,8
2.2. Encasa con otros familiares 2,1 1.7 2,4 1,6 2,4 1.6 2,5
3. Otras situaciones 11 09 1,3 0,3 1,5 0,5 2,0
N.C. - 0,1 - - 0,2 - -
(N) 2430 1.032 1.399 721 537 422 747

Fuente: CIS-IMSERSO. Estudio 2.279, febrero-marzo, 1998.

Como se puede observar, mas de la mitad de las personas mayores de 65 afios en nuestro pais conviven
en la propia casa acompafiados de su pareja, hijos u otros familiares, mientras que otro 17% vive igual-
mente en su casa con los hijos u otros familiares. De algiin modo, esta situacion posibilita la existencia
de un apoyo informal que pueda prestar determinados cuidados ante la aparicion de un proceso de
dependencia.

De cualquier manera, y por cuanto se refiere a los objetivos fundamentales de nuestra investigacion,
quisiéramos apuntar que la poblacion que convive en su propio domicilio con servicio doméstico, alcan-
za al 1,2% de la poblacidn en la cohorte que se situa por encima de los 79 afios. Si en la actualidad, la
cohorte de edad que se situa en 80 afios y mas alberga un total de practicamente un millén y medio de
personas, el dato nos parece revelador por cuanto que mas de 18.000 personas viven en este momento
al cuidado de alguna persona, y mucho nos tememos que en una elevada proporcion correspondan a la
poblacion inmigrante objeto de nuestro estudio.

Apuntar finalmente que un porcentaje superior al 14% de la poblacion de 65 y mas afios vive sola en su
propio domicilio, lo que posibilitara todavia mas si cabe la aparicion de recursos dedicados a la atencion
a los mayores en situacion de dependencia.

3.3.3. Laincorporacion de la mujer al mundo laboral. La crisis del cuidado
informal

Como hemos venido observando a través de epigrafes anteriores, han sido las familias, y especialmente
las mujeres, las que con su abnegacion y sacrificio personal han hecho posible en nuestro pais que una
gran parte de las personas mayores en situacion de dependencia hayan gozado de una minima calidad
de vida.

Tanto esto es asi, que ya en 1992 Fernandez Cordon llevaba a cabo un andlisis proyectivo sobre la evolu-
cion de lo que eufemisticamente denomina potencial de cuidadores familiares en Espana y que, en reali-



dad, se refiere especialmente al proceso de evolucion del numero de mujeres entre 45 y 69 afios en
nuestro pais. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla que sigue a continuacion.

TABLA 38
Potencial de cuidados familiares. Evolucidn del indicador potencial de cuidados
a las personas mayores en Espafia

Afos indice A indice B indice C
1950 1,61 2,68 5,18
1970 1,34 2,18 3,98
1991 1,01 1,53 2,46
201 0,96 1,35 2,00

Nota: En el numerador de los tres indices se considera el numero de mujeres entre 45-69 arios. En el denominador figura: indice A
(poblacién mayor de 65 afios); Indice B (mayores de 70 afios); Indice C (personas de 75 y mds afios).
Fuente: Ferndndez Corddn (1992). Informe espariol para el Observatorio Europeo.

Del analisis de esta evolucion se concluye que cada vez existen menos mujeres en edad de cuidar y mas
mayores que precisan cuidados de larga duracion y que esta brecha se incrementa con el paso de los
anos.

En fechas mas recientes, Puga (2002) realiza igualmente una prospeccion de potenciales cuidadoras,
analizando igualmente la evolucidn del numero de mujeres entre 40y 65 afios, pero situando a las mis-
mas segun la tasas de actividad de esta cohorte.

TABLA 39
Estimacion prospectiva de potenciales cuidadoras, afio 2010

1998 2010
Poblacion 40-65 afios 11.495.979 13.639.874 - 13.708.343
Poblacion no activa 40-65 afios 4.867.657 4.042.145- 4.061.574
Mujeres 40-65 afios 5.839.299 6.924.049 - 6.943.590
Mujeres no activas 40-65 afios 3.723.999 2.876.452 - 2.886.029

Fuente: M. A. Puga (2002), «Dependencia y necesidades asistenciales de los mayores en Espariar. Prevision al afio 2010, Madrid,
Fundacion Pfizer.

Como sefiala esta autora, en la actualidad, la poblacidn entre 40 y 65 afios es de aproximadamente once
millones y medio de personas, de las cuales algo mas de la mitad son mujeres. En el afio 2010 la pobla-
cion en estas edades aumentara en mas de dos millones, y en mas de uno lo hara la poblacion femenina
en estas mismas edades. A pesar de ello, la poblacion no activa femenina entre 40 y 65 afios no s6lo no
aumentara, sino que se reducira fuertemente. En el corto plazo que nos separa del afio 2010, la pobla-
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cion potencialmente cuidadora de la dependencia en la vejez, si las pautas actuales no cambian, se redu-
cird en un millon de personas (Puga, 2002).

Asi pues, y aun a pesar del lento crecimiento demografico de la poblacion dependiente que se producira
en los préximos afios, la demanda de servicios para los cuidados de la dependencia en la vejez se dirigira
a las propuestas de mercado regular o irregular para resolver esta situacion. Pensamos que estas solu-
ciones se estan dando ya en este momento de manera significativa.

Recientemente, Alberdi (1999) sefiala precisamente que uno de los motores mas importantes de la dina-
mica social actual es el cambio en la posicion actual de las mujeres. Las demandas de ayuda familiar
someten a las mujeres a una opcion entre lealtades contrapuestas, obligdndolas a elegir entre sus opor-
tunidades individuales o responsabilidades laborales y sus obligaciones de solidaridad con las genera-
ciones anteriores, siendo en algunos casos dificiles de satisfacer las peticiones de apoyo que la red fami-
liar presenta en momentos concretos.

En este mismo sentido se expresa G. Meil (2002) cuando se refiere a que: «En la medida en que el proceso
de privatizacion de los proyectos de vida individual ha erosionado el control social para la asuncion de
responsabilidades familiares (tenencia de nifios y cuidado personal de familiares necesitados de ayuda), la
actual configuracion de la proteccion social eleva los costes, al tiempo que reduce las ventajas de la asun-
cion de responsabilidades familiares, generando nuevas desigualdades derivadas de las opciones familia-
res. De hecho, la organizacion del sistema de distribucion y redistribucion de la renta (mercado de trabajo,
sistema de proteccion social y sistema de imposicion sobre la renta) genera una doble discriminacion
contra las mujeres/familias que no pueden conciliar vida familiar y vida laboral, generando desigualdades
derivadas no solo de la situacion de clase y género, sino también de las responsabilidades familiares que
se asumen. Estas desigualdades se materializan en dos dimensiones distintas, por un lado, en biografias
de aseguramiento mas irregulares en aquellos casos en los que no se produce un abandono completo del
mercado de trabajoy en la ausencia de proteccion social, asi como en las correspondientes rentas del tra-
bajo, en los casos en que si se abandona definitivamente el mundo del trabajo. Los casos extremos que
ilustran estas desigualdades serian una pareja sin hijos ni mayores que cuidar en la que ambos conyuges
trabajan a tiempo completo y una familia numerosa que ademas cuida de sus mayores necesitados de
ayuda que hace imposible el que ambos conyuges trabajen: mientras en el primer caso la unidad conyu-
gal tras una vida laboral completa habria podido acumular capital para hacer frente a las necesidades de
la tercera edad ademas de obtener dos pensiones de jubilacién y una de jubilacion y otra de viudedad
cuando uno de los dos falleciera (sujetas no obstante a un tope maximo), financiadas por las nuevas
generaciones de cotizantes, en el sequndo caso, las posibilidades de ahorro serian mucho mas limitadas
(seguin los casos, imposible) y los derechos a garantia de rentas en la tercera edad se limitarian a una pen-
sion de jubilacion y a la muerte del esposo a una pension de viudedads (p. 106).

Para concluir este epigrafe, apuntaremos, junto con Alberdi (1999), que en estos momentos existe un
debate pendiente en la sociedad espafiola acerca de quién y como hemos de hacernos responsables de
los mayores dependientes: si debe ser la sociedad como conjunto la que afronte estos problemas, es
decir, con la intervencion del Estado, poniendo a disposicion recursos para proporcionar atencion a este
colectivo, o si debe ser cada cual de forma independiente (los propios individuos vy las familias) quien
haga frente a las necesidades de sus parientes.



3.3.4. La participacion laboral de la mujer y el cambio en la disposicion
del cuidado al mayor discapacitado

El cuidado del mayor discapacitado que ejercen las mujeres en nuestro pais —mayoritariamente las hijas
y las nueras— descansa sobre un modelo familiar de reparto desigual de roles, basado en el trabajo
domeéstico de la mujery en su situacion de inactividad econdmica. En los ultimos afios, el incremento de
la participacion laboral de la mujer en Espafa ha provocado un profundo cambio de escenario. Es cierto
que la division de roles dentro del hogar se ha mantenido y que la mujer sigue haciéndose cargo de la
mayoria de las tareas domésticas, al tiempo que ha acabado asumiendo la doble carga de trabajo, fuera
y dentro del hogar. Sin embargo, por razones obvias, la responsabilidad del cuidado de los mayores dis-
capacitados y de la realizacion de las tareas domésticas que ellos no pueden realizar por si mismos, no
puede recaer en las mujeres que trabajan fuera del hogar de la misma manera que ha recaido y recae en
las amas de casa. Con lo cual disminuyen las opciones que se presentan a las familias cuando han de
hacer frente a la organizacion del cuidado al mayor discapacitado. Veamos con detalle las principales
caracteristicas de los cambios de actividad en las mujeres.

GRAFICO 7
Hombres inactivos por situacion de inactividad
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La distribucion de los hombres en las diferentes situaciones de inactividad muestra cambios poco sensi-
bles en los ultimos veinticinco afos. Todo lo contrario sucede en las situaciones de inactividad de las
mujeres: el peso relativo de las mujeres inactivas dedicadas a las labores del hogar se ha reducido drasti-
camente a costa de un ligero aumento de las mujeres que estudian, pero sobre todo a costa del fuerte
incremento de las mujeres jubiladas. Cabe, pues, destacar que la dependencia econdmica de las mujeres,
a diferencia de la de los hombres, ha sufrido profundas transformaciones.

Los grandes cambios en la estructura de la inactividad femenina han coincidido en el tiempo con una de
las mas grandes transformaciones acaecidas en nuestra sociedad: la entrada de la mujer en el mercado
laboral. Estos cambios quedan perfectamente ilustrados cuando observamos el aumento del numero de
mujeres ocupadas en relacion al de ocupados. En 1976 solo habia dos mujeres ocupadas de cada cinco
hombres, mientras que en la actualidad ya hay mas de tres. En el sector privado el incremento del nume-
ro de asalariadas con respecto al de asalariados ha sido igual de espectacular. Y todavia mas espectacu-
lar ha sido el incremento de las mujeres en el sector publico, donde su numero practicamente se equipa-
ra al de los hombres.

GRAFICO 8
Numero de mujeres ocupadas por mil hombres
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacion Activa. Elaboracion propia.

El incremento de la participacion laboral femenina es, ademas, uno de los mayores determinantes del
cambio estructural de la ocupacion en nuestro pais. Este constituye la clave para entender la transfor-
macion estructural de nuestra economia hacia el postfordismo. En otras palabras, la incorporacion labo-
ral de la mujer es uno de los factores mas importantes del crecimiento del sector servicios. Tal como se
puede observar en el grafico 9, el peso porcentual de las mujeres ha ido disminuyendo en la industria y
aun mas en la agricultura, a costa de un aumento espectacular en el sector servicios.



Veamos ahora con mas detalle la evolucidn de la actividad protagonizada por las mujeres susceptibles
de cuidar a nuestros mayores discapacitados. Con este fin construimos dos ilustraciones, la primera nos
representa el cambio de la estructura de la actividad llevado a cabo por estas mujeres y nos hace bien
visibles los cambios acaecidos conjuntamente en los dos grupos de actividades relacionadas con el cui-
dado de los mayores discapacitados'. La sequnda hace referencia al cambio de magnitudes; es decir, al
ritmo de crecimiento de la actividad que han generado las mujeres en general vy, especificamente, el
ritmo de crecimiento de, por un lado, las actividades sanitarias, veterinarias y servicios sociales; por otro,
lado, el grupo de otras actividades sociales, de servicios prestados a la comunidad y de servicios perso-
nales;y finalmente el servicio doméstico.

GRAFICO 9
Mujeres ocupadas por sector de actividad, 1976-2003
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacion Activa. Elaboracidn propia.

En el primer grafico observamos que la actividad de las mujeres adultas espafolas (40-64 afios) ha
modificado considerablemente su estructura desde 1987 hasta hoy. La agricultura, como venia suce-
diendo anteriormente, ha continuado su declive, pero con una pendiente de caida quizas inesperada,
por el dramatismo con el que se ha producido. Paralelamente, con una pendiente menos dramatica, pero
igualmente importante, el peso relativo de las actividades surgidas alrededor del cuidado a los mayores
discapacitados ha ganado mucha importancia. También crece espectacularmente la actividad femenina

' En el grupo de actividad Actividades sanitarias y veterinarias, servicios sociales se incluyen las actividades sanitarias, actividades hospitalarias,
actividades médicas, actividades odontoldgicas, otras actividades sanitarias, actividades sanitarias de profesionales independientes (excepto mé-
dicos), actividades de servicio de ambulancia, laboratorios de analisis clinicos de anatomia patoldgica y similares. En el grupo otras actividades
sociales y de servicios prestados a la comunidad y de servicios personales se integran las actividades de servicios sociales, actividades de prestacion de
servicios sociales con alojamiento, acogimiento de mayores con alojamiento, acogimiento de personas con minusvalias con alojamiento, acogimien-
to de menores con alojamiento, acogimiento de mujeres con alojamiento, otro acogimiento con alojamiento, actividades de prestacion de servicios
sociales sin alojamiento, actividades de servicios sociales a personas con minusvalias, guarderias, actividades de servicios sociales a domicilio, pro-
mocion de la convivencia, otros servicios sociales sin alojamiento.
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en el sector de las actividades inmobiliarias y de intermediacion financiera, grupo en el que hemos
incluido la actividad de la construccion, con muy poco peso especifico femenino. Finalmente, crece tam-
bién la actividad femenina en los sectores de la educacién y la Administracién publica. Nos interesa
resaltar que estos mismos cambios estructurales han provocado una caida del sector del servicio
doméstico, que, como veremos mas adelante, ha constituido uno de los mas fuertes crecimientos entre
la actividad de las mujeres inmigrantes.

GRAFICO 10
Mujeres activas de 40-64 afios por rama de actividad. Periodo 1987-2003
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacion Activa. Elaboracion propia.

La actividad de las mujeres de 40 a 64 afios se ha duplicado a lo largo del periodo que va desde 1987
hasta la actualidad. Sin duda alguna, al ir creciendo la opcidn de encontrar trabajo fuera del hogar, la
provision del cuidado de los mayores discapacitados ha tenido que verse afectado por fuerza ya que este
grupo de poblacién no ha cesado de crecer, y con fuerza, durante el mismo periodo. La provision de
ayuda se ha vuelto mucho mas complicada para aquellas mujeres que optando por un trabajo fuera del
hogar, cargan todavia con la mayor porcion de las tareas domésticas, tal como muestra la Encuesta de
Empleo del Tiempo 2002-2003 (INE, 2003).



El grupo de otras actividades sociales, servicios prestados a la comunidad y servicios personales ha cre-
cido al mismo ritmo que la actividad general de estas mujeres. Por su lado, la actividad de las mujeres de
este grupo de edad en el servicio doméstico parece estar creciendo desde 1998, aunque débilmente.
Pero quizas el cambio mas espectacular es el constituido por el crecimiento del grupo de otras activida-
des sanitarias y servicios sociales? donde se incluyen las actividades hospitalarias, médicas y de atencion
a los problemas de salud. En el periodo observado la actividad de las mujeres de 40-64 afios en este sec-
tor se ha multiplicado por 4,5.

GRAFICO 11
Crecimiento de las mujeres activas en ramas relacionadas con el cuidado a mayores
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Fuente: INE, Encuesta de la Poblacion Activa. Base 2.° trimestre 1987. Elaboracion propia.

Las mujeres han salido de los hogares para ir a trabajar en el mercado laboral, y lo han hecho con un cre-
cimiento paulatino incluso en las edades en las que se hubieran podido dedicar a la asistencia y el cuida-
do de los mayores discapacitados. Al salir al mercado han ido preferentemente al sector servicios, es
decir, han dado un paso desde el sector de servicios informal y doméstico al sector de servicios del mer-
cado formal. Con ello han dejado de estar «disponibles» en tareas que la sociedad les ha reservado
durante muchos afios, como el cuidado de los mayores. A medida que han perdido esta disponibilidad,
las mujeres extranjeras, tal como vemos en este capitulo, han ido entrando en el sector servicios por
abajo, tanto en el mercado formal como en el informal, ocupando las plazas vacantes que han ido
dejando las espafolas. La diferencia salarial entre ellas y sus sucesoras, y otras razones, como la opcion
de mantener un puesto en el mercado laboral, determinan que hoy en dia salga a cuenta la contratacion

2 En este grupo se incluyen también las actividades veterinarias que no son el objeto de nuestro interés.
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de una extranjera para el cuidado de los mayores. Ahora bien, este sistema se mantiene gracias a la flexi-
bilidad salarial y funcional que ofrece el mercado informal, y cabe preguntarse qué seria de este escena-
rio si se regulara este sector.

4. LA SITUACION DE CONVIVENCIA DEL MAYOR DEPENDIENTE

4.1. SITUACIQN ACTUAL DE CONVIVENCIA DE LOS MAYORES DEPENDIENTES
EN ESPANA

La posibilidad de contar con cuidados que proporcionen un apoyo informal, a través de la familia o bien
poder contar con la ayuda de alguna persona que en el propio domicilio pueda ayudar de igual modo a
sobrellevar una situacion de dependencia, es un dato que nos parece interesante conocer, a fin de situar
en su justa medida las necesidades de la poblacion mayor en nuestro pais.

En la tabla que sigue a continuacion (Tabla 40), M. A. Puga (2002) recoge la situacién de convivencia de
las personas mayores en Espafia, situando como indicador principal, la posibilidad o no de que se vean
afectados por un proceso de dependencia.

TABLA: 40
Situacion de convivencia de mayores dependientes y no dependientes

Dependientes No dependientes

Solo/a 12,5 14,8
Con su pareja 29,0 46,5
Con su pareja e hijos

Total 10,6 17,6
En su casa 8,2 16,3
En casa de sus hijos 17,4 2.7
Con sus hijos

Total 35,9 12,3
En su casa 18,5 9,6
En casa de sus hijos 17.4 2,7
Con otros familiares

Total 79 56
En su casa 43 43
En casa de sus familiares 3,6 13
Con empleado/a del hogar 13 0,1
Numero medio de miembros 4.6 3,5
Numero medio de miembros mayores de 65 afios 2,0 2,2
Residencia de los hijos (multirrespuesta)

Algun hijo vive en la misma localidad (90) 55,3 53,0
En la misma localidad y al lado o muy cerca (%) 13,5 14,4
En la misma localidad y cerca a una distancia media (%) 21,9 21,4
En la misma localidad y lejos o muy lejos (%) 53 4.6
Ningun hijo vive en la misma localidad (%) 17,1 21,0

Fuente: M. A. Puga (2002), «Dependencia y necesidades asistenciales de los mayores en Espafiar. Prevision al afio 2010, Madrid,
Fundacion Pfizer.



Como podemos observar, un 12,5% de las personas mayores que padecen algun proceso de dependen-
cia se encuentran viviendo solas, lo que nos deberia situar en un grado de atencién permanente frente a
la calidad de vida de estas personas.

Por otra parte, se observa igualmente que un elevado porcentaje de estas mismas personas en situacion
de dependencia si puede contar en cambio con el apoyo de su pareja (29%) o de sus hijos (35,9%).

Por cuanto se refiere a los objetivos de nuestra investigacion, apuntar que el numero de personas que
cuentan con un empleado/a del hogar difiere enormemente dependiendo de si éstas se encuentran o no
en situacion de dependencia, pasando del 0,1% cuando no son personas dependientes al 1,3% cuando
el mayor se encuentra necesitado de ayuda para llevar a cabo las actividades de |a vida diaria.

Finalmente, apuntar que un 55,3% tienen algun hijo que vive en la misma localidad y otro 13,5% que
vive en la misma localidad y, ademas, muy cerca de la persona mayor dependiente.

Un aspecto importante que nos parece interesante destacar, por cuanto se refiere a la aparicion de un
proceso de dependencia, se refiere a las personas que viven solas en sus domicilios y que necesariamente
requeririan la ayuda de alguna persona para poder llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria.

Segun los resultados apuntados por una reciente publicacion del IMSERSO (2002) y que proceden del
Estudio niim 2.279 de CIS-IMSERSO, en Espafia, en estos momentos hay mas de un millon de mayores
que viven solos. Como se observa, en la tabla que sigue a continuacion, seguin aumenta la edad (e igual-
mente aumenta la posibilidad de dependencia), aumenta la proporcion de mayores que viven solos,
desde el 12,9% de los que tienen entre 65y 69 afos al 15,2% entre los 75y los 79 afios o al 14,6% de los
mayores de 79 afos.

TABLA 41
Caracteristicas de los mayores que viven solos

Mayores que viven solos

Sexo Total mayores %% verticales % horizontales
Varones 42,6 19,8 6,5
Mujeres 57.4 80,2 19,6
Edad

65-69 afos 29,8 27,5 12,9
70-74 22,1 21,6 13,7
75-79 17,3 18,7 15,2
Mas de 79 30,7 32,0 14,6
Estado civil

Soltero/a 79 20,1 35,7
Casado/a 57,4 14 03
Viudo/a 33,5 74,4 31,2
Separado/a divorciado/a 1,0 40 56,1
Pareja estable 0,2 - —

Fuente: CIS-IMSERSO. Estudio 2.279 (1998).
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Como datos mas relevantes de esta informacion, se observa que la gran mayoria de personas que viven
solas son viudos (74,4%) o solteros (20,1%), por lo que en el caso de verse afectado por una situacion de
dependencia tendria que acudir de forma necesaria a un recurso estatal o del mercado para poder man-
tener una vida digna. lgualmente, otro dato relevante seria que a partir de los 79 afios, un elevado por-
centaje (30,7%) se encuentran viviendo solos y a los que habria que prestar una atencion continuada.

4.2. EXPECTATIVAS DE CUIDADO AL MAYOR DEPENDIENTE POR PARTE
DE LAS FAMILIAS

Si la situacion de dependencia de las personas mayores va a ir incrementandose, siquiera tan sélo en
funcion del aumento de la esperanza de vida de los espafioles, analizamos a continuacion, cual es real-
mente la expectativa que suscita la necesidad de cuidados a otorgar a este colectivo por parte de la
sociedad.

Comenzaremos por trazar una vision europea en cuanto se refiere a las importantes implicaciones de la
familia referidas al cuidado de los mayores. El estudio del Eurobarémetro de 1998 (Walker, 1999) abordé
este tema a través de la siguiente pregunta: «Supongamos que tiene un padre o una madre mayor que
vive solofa. ;Cual seria la mejor opcidn si esta persona ya no fuera capaz de estar viviendo solofa?».

TABLA 42
¢Cémo ayudar a los padres que no pueden valerse por simismos?
En el mismo Vive Irauna En casa
edificio cerca residencia con cuidados NS/NC
Austria 33,8 13,4 9,7 28,5 14,6
Bélgica 33,6 3,2 20,1 28,0 153
Dinamarca 10,3 9,6 30,9 433 6,0
Finlandia 15,6 6,6 15,3 51,9 10,6
Francia 33,5 3.7 13,6 36,8 12,5
Alemania 43,3 12,8 10,1 223 11,6
Grecia 70,7 16,6 0,4 10,8 1,4
Irlanda 449 8,1 3,2 24,6 19,3
Italia 51,6 8,6 1.7 25,6 12,5
Luxemburgo 371 29 23,1 17,4 19,6
Holanda 14,3 6,0 32,7 39,0 8,1
Portugal 67,1 2,8 9,1 12,2 9.3
Espafia 731 3,1 49 9,5 9.4
Suecia 1,0 4,5 40,6 38,4 55
Reino Unido 33,8 12,5 14,1 251 14,5
UE15 431 8,6 11,3 2,5 11,5

Fuente: A. Walker (1999), «Actitudes hacia el envejecimiento de la poblacion en Europar. Una comparacién de los Eurobarometros
de 1992y 1999, Bruselas, DGV.



Como podemos observar, la opcidn por una atencion residencial cuenta con mas adeptos en los paises
del norte de Europa, en cambio, en los paises mas meridionales se opta por la solucion de traer a los
mayores a la propia casa para recibir el cuidado de la familia. Espafia, junto a Grecia e Irlanda, presentan
porcentajes de respuesta al proceso de institucionalizacion, muy por debajo del resto de la Europa
Comunitaria.

En cuanto se refiere a la responsabilidad en el gasto originado por el cuidado del mayor dependiente, se
formulo la siguiente pregunta: «;Quién deberia pagar principalmente por el cuidado de los padres
mayores?. Los resultados a esta pregunta se observan en la tabla que sigue a continuacion (Tabla 43).

TABLA 43
¢Quién deberia pagar por el cuidado de los padres mayores?

Las mismas Estado Todos
personas mayores Hijos Comunidad por igual Otros/NS
Austria 10,6 41,4 21,5 19,5 7,0
Bélgica 20,6 10,7 48,6 14,6 55
Dinamarca 54 2,0 87,8 1.8 3,0
Finlandia 11,3 3.4 64,5 14,3 55
Francia 15,9 16,4 14,8 13,5 8,3
Alemania 19,0 1,0 46,4 18,1 53
Grecia 9,1 27,4 40,5 22,0 11
[rlanda 57 16,3 419 21,2 14,9
Italia 1.9 23,5 415 16,4 6,7
Luxemburgo 23,1 13,6 37,0 18,0 8,2
Holanda 13,9 6,8 65,1 9,8 4.4
Portugal 79 29,1 46,4 1n3 53
Espafia 12,4 30,1 359 14,0 7.5
Suecia 8,8 2,5 79,7 6,7 2,2
Reino Unido 11,6 12,5 55,0 11,8 7.2
UE15 14,0 17,1 47,7 14,7 6,4

Fuente: A. Walker (1999), «Actitudes hacia el envejecimiento de la poblacion en Europar. Una comparacién de los Eurobarometros
de 1992y 1999, Bruselas, DGV.

Como vemos, los paises en donde la tradicion de cuidados familiares o apoyo informal se encuentra mas
desarrollada, como seria el caso de Espafia, la atribucion o responsabilidad de cuidados al Estado se
manifiesta en menor medida que en los paises en donde tradicionalmente se han incorporado las pres-
taciones a nivel estatal y en donde los servicios de proximidad al mayor se encuentran suficientemente
implantados.

Por otra parte, destacar asimismo que en la opcion donde se expresa que la responsabilidad del cuidado
de los mayores dependientes corresponde por igual a las mismas personas mayores que a los hijos o que
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al Estado, mas uniformemente respondida que el resto de las opciones. De algiin modo, la madura socie-
dad europea asume que ciertamente, la atencién a la dependencia en mayores es una responsabilidad
que atafie a todos por igual.

Por cuanto se refiere a nuestro pais, veamos cual es la opinion de la poblacion espafiola respecto al cuida-
do de los mayores, extraidas de un interesante estudio llevado a cabo por el INSERSO (1995 a) en colabo-
racion con el CISy en donde se preguntaba sobre la responsabilidad del cuidado de los mayores (Tabla 44).

Como se desprende de este informe, algo mas de un tercio de los encuestados defiende la opcion de que
los padres vayan a vivir con los hijos, que es la respuesta mas acorde con los valores tradicionales, pero
frente a esta opcion, el 479% de la poblacion se inclina por defender la permanencia de las personas
mayores en su casa, bien sea con provision de cuidados de la propia familia o bien que esos cuidados y
atencion se provean por parte del Estado.

TABLA 44
Responsabilidad del cuidado de las personas mayores

Acuerdo Desacuerdo NS/NC

1. Elcuidado de los viejos es una obligacion de los hijos 84 13 3
2. Los viejos son una carga para los hijos con los que viven 24 68 8
3. Los viejos son incapaces de cuidarse por si mismos 23 66 11
4. Los viejos deberian vivir en asilos o residencias 14 78 8
5. Lo mejor que uno puede hacer es ayudar a sus padres

mayores 92 5 3
6. Siuno tiene hijos pequefios no deberia tener que

preocuparse también de sus padres 18 74 8
7. Elcuidado de los padres no es asunto de los hijos 9 86 5

Multirrespuesta (N = 2500).
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado del INSERSO/CIS (1995a).

Siguiendo los resultados de este mismo informe, y preguntados los entrevistados sobre la forma mas
adecuada de prestar cuidado a los mayores, presentamos a continuacion las respuestas a esta pregunta:
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TABLA 45
86 Férmula mds adecuada para el cuidado de los mayores
Porcentaje

Ingresarlos en una residencia 13
Llevarlas a vivir con los hijos u otros familiares 32
Prestarles, por parte de sus familiares, los servicios necesarios en el domicilio

habitual de las personas mayores 24
Que el Estado les preste los servicios necesarios en su domicilio habitual 23
Otra forma 3
NS/NC 5

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de INSERSO/CIS (1995 a).



Como se observa, algo mas de un tercio de los encuestados defiende la opcidn de que los padres vayan a
vivir con los hijos, que es la respuesta mas acorde con los valores tradicionales de nuestro pais. No obs-
tante, un 47% de la poblacién se inclina por defender la permanencia de las personas mayores en su
casa, bien sea con provision de cuidados de la propia familia, bien a través de que esos cuidados y aten-
cion se provean por parte del Estado.

Aunque los resultados proceden de un trabajo realizado en 1995, queremos destacar a continuacion la
significativa diferencia existente en cuanto se pregunta a la poblacion sobre dos alternativas de cuida-
do: 1) (Quién debe atender al mayor?, y 2) ;Quién desea que le cuide a usted en la vejez? (Tabla 46).

TABLA 46
Responsabilidad de cuidados en funcion del mayor o de la familia

¢Quién debe atender ¢Quién desea que le cuide
al mayor? a usted en la vejez?
La familia 29 79
Los servicios sociales 37 "
Familia y servicios sociales 29 4
No sabe/No contesta 5 6

Fuente: CIS/INSERSO (1995 a) «Las personas mayores en Esparia. Perfiles. Reciprocidad familiars, Imserso, Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales, Madrid.

Como observamos, la expectativa de cuidados futuros a recibir por parte de la poblacion entrevistada
difiere notablemente cuando se trata del tipo de cuidados a percibir en la vejez por parte de los otros y
de uno mismo. Si se nos permite la observacion, la expectativa de cuidado en la vejez se nos antoja hasta
«descaradan. Una gran mayoria de los entrevistados (79%) desearia ser cuidado en la vejez por la propia
familia; ahora bien, cuando se trata de prestar cuidado a los otros esa responsabilidad deberia recaer de
un modo especial en los servicios sociales (las estructuras del Estado) y también de la propia familia
(aunque en este caso el porcentaje llega tan solo a un 29%).

En fechas mas recientes nos encontramos de nuevo con planteamientos que intentan indagar sobre los
recursos que los ciudadanos consideran como idéneos para hacer frente al cuidado de los mayores por
parte de la familia. Veamos como formulaba el CIS (2002) la pregunta referida a estas expectativas en
noviembre de 2001.
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TABLA 47
Relevancia de las medidas de las Administraciones publicas

1.2 2.2 3.2 Total

Apoyo econémico del Estado en forma de «salario mensual» 573 129 63 655
Reduccion de la jornada laboral por parte de las empresas 91 169 89 349
Deducciones fiscales 28 11,9 94 241
Fomentar la atencion temporal con personas voluntarias 36 105 102 243
Orientacién y formacion para poder afrontar mejor la situacion

del cuidador/a 35 87 89 21,1
Servicio de ayuda a domicilio 13,2 202 20,7 541
Estancias temporales de la persona mayor en residencias 26 60 100 186
Asistencia de la persona mayor a centros de estancia diurna 26 44 125 195
Otras respuestas 04 04 04 1.2
NS/NC 50 79 1,7 246

Fuente: Elaboracién propia. Adaptado de «Avance de resultados del Barémetro de noviembren (Estudio 2439 del CIS), enero de 2002.
N=2496

Como se observa, la opcidn que recoge una mayor proporcion de porcentaje de respuestas es la que se
refiere a la ayuda del Estado a través de un salario mensual. En realidad, esta resulta ser también la
opcion de futuro que apuntan diferentes expertos (Fundacion Salud Innovacion Sociedad, 2000) para
hacer frente a la situacion de dependencia en mayores.

En segundo lugar, y como parece razonable, aparece la opcion del Servicio de Ayuda a Domicilio. Esta
opcion de recibir cuidados en el propio domicilio se plantea como una opcidn de futuro deseable, maxi-
me cuando sabemos que este recurso se encuentra todavia poco desarrollado en nuestro pais.

La tercera opcion plantea la conciliacion laboral, a través de una reduccion de jornada laboral, para
atender adecuadamente al mayor dependiente. Imaginamos que, ademas, sin una merma considerable
de los ingresos que percibe el cuidador.

Como dato curioso, sefialar que la opcidn «orientacion y formacion del cuidador para hacer frente a la
situacion de cuidados» aparece en sexto lugar. A nuestro entender, esta respuesta tiene una doble inter-
pretacion: por un lado, la poblacion no desea implicarse excesivamente en el cuidado del mayor depen-
diente, y por otra, se desconocen en un porcentaje muy elevado las consecuencias derivadas del cuidado
del mayor de forma continuada, sin poseer unos conocimientos adecuados.

4.3. RELACIONES DE LA PERSONA MAYOR CON LA FAMILIA

Si importante resulta conocer, tal y como hemos visto en los epigrafes precedentes, la composicion de
los hogares de los mayores dependientes y las expectativas de la familia sobre la provision de cuidados a
este colectivo, nos parece igualmente importante el conocimiento de las relaciones que mantiene el
mayor con su familia.



En el estudio de CIS/IMSERSO num. 2279 del afo 98 sobre la «soledad en las personas mayoresy, encon-
tramos algunos datos referidos a la frecuencia de relacidn de los mayores con los hijos que no compar-
ten la misma vivienda que éstos.

TABLA 48
Frecuencia de visitas y conversaciones telefonicas entre los mayores y los hijos
con los que no comparten vivienda

Hijos que no viven Hijos que viven
en la misma localidad en la misma localidad
Visitas Conversaciones Visitas Conversaciones
telefonicas telefonicas

Ambos sexos

Varias veces a la semana 12,0 19,3 43,6 29,0
Varias veces al mes 16,2 18,7 12,7 14,3
Varias veces al afio 1,6 3,7 1,9 3,4
Una o dos veces al afio 59 1.1 0,6 1,1
Ninguna 1.7 2,1 0,6 7.6
No procede (no tiene) 51,5 51,5 39,7 39,7
N.C. 1.1 3,7 1.0 48
Varones

Varias veces a la semana 12,5 18,1 43,9 27,9
Varias veces al mes 15,3 19,6 1,7 14,4
Varias veces al afo "7 3,2 1.9 3,2
Una o dos veces al afio al afio 5,4 0,8 0,6 1.3
Ninguna 1.2 2,3 0,8 8,1
No procede (no tiene) 52,7 52,7 40,2 40,2
N.C. 1.1 3.2 10 49
Mujeres

Varias veces a la semana 11,6 20,3 43,4 29,8
Varias veces al mes 16,9 18,1 13,4 14,3
Varias veces al afio 1,5 4,0 19 3,6
Una o dos veces al afio al afio 6,4 1.2 0,6 1,0
Ninguna 2,1 1.8 04 73
No procede (no tiene) 50,5 50,5 39,3 39,3
N.C. 1,0 4.1 10 4.8

Nota: N=2.201

Fuente: CIS/IMSERSO. Estudio 2.279. Febrero-marzo de 1998.

Como se observa y se sefiala en negrita, el numero de visitas semanales cuando se trata de hijos que
viven en la misma localidad es del 449%, o lo que es lo mismo, un 56% de los hijos no realizan siquiera
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una visita semanal a sus padres. La situacion se agudiza de forma notable cuando los hijos no viven en la
misma poblacion que los padres. En este caso, tan sélo un 12% visita a los padres cada semana de forma
habitual.

De este modo, no parece muy extrafio que ante la «imposibilidad» de visitar a los padres y de conocer su
situacion de forma periddica se proceda a contratar alguna persona interna que podria cuidar a los
padres.

Ahora bien, si en el caso de las visitas la frecuencia de las mismas resulta muy limitada, en el de una sim-
ple llamada telefénica resulta todavia mas sorprendente, ya que no llega al 20% la frecuencia de llama-
das cuando los hijos viven en diferente ciudad que los padres, y la frecuencia se eleva practicamente al
30% en el caso de vivir en la misma ciudad.

De cualquier forma, en el mismo estudio del CIS/IMSERSO llama la atencidn que un significativo porcen-
taje de los mayores se encuentra muy satisfecho o bastante satisfecho respecto a las relaciones que
mantiene con los hijos con los que no comparten vivienda.

TABLA 49
Grado de satisfaccion de los mayores con respecto a las relaciones que mantienen
con los hijos que no comparten la vivienda

Hijos que no viven Hijos que viven
en la misma localidad en la misma localidad
Grado de satisfaccion Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Muy satisfecho 32,1 30,7 33,2 41,6 40,4 42,5
Bastante satisfecho 11,5 12,1 11 14,2 14,8 13,7
Reqular 16 15 16 1,6 1.2 19
Poco satisfecho 0,6 0,5 0,7 0.4 0,6 0.3
Nada satisfecho 0,5 0,5 0,5 0.4 03 0.2
No procede (no tiene) 515 52,7 50,5 39,7 40,2 39,3
N.C. 2,2 2,0 2,4 2,2 2,4 2,1
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Como se observa, en general el grado de satisfaccion respecto a las relaciones que los mayores mantie-
nen con los hijos con los cuales no comparten la vivienda resulta, en general, bastante satisfactoria,
tanto en lo que se refiere a los hijos que viven en la misma localidad como los que residen en una locali-
dad distinta a la de los padres. Practicamente el 95% de los mayores que tienen hijos se muestran muy
satisfechos o bastante satisfechos con la relacion que mantienen con sus hijos.



4.4. DISCAPACIDAD Y AYUDA ASISTENCIAL

En este momento cabria preguntarse por el nimero de personas mayores de 65 afios que, encontrando-
se en estos momentos en una situacion de discapacidad, estan recibiendo alguna ayuda de tipo asisten-
cial por parte de las diferentes instituciones.

Analizamos en primer lugar (Tablas 50 y 51) el porcentaje de personas con alguna discapacidad que ha
necesitado de algun tipo de ayuda, y el grado de cumplimiento por parte de los diferentes recursos exis-
tentes, en funcion del sexo, en las diferentes comunidades autonomas.

TABLA 50
Personas con alguna discapacidad que han necesitado ayuda de servicios sanitarios o sociales
por comunidad auténoma (Porcentajes)

HOMBRES

Ha necesitado Lo ha No lo ha No ha necesitado No
Comunidad autonoma  algun servicio recibido recibido ninguno consta
Total nacional 49,8 87.8 12,2 475 2,7
Andalucia 53,3 88,9 11,1 44,4 2.2
Aragén 44,2 91,6 8,4 54,0 1.8
Asturias 47,7 94,6 54 50,2 2,1
Baleares 59,2 86,3 13,7 39,7 1,0
Canarias 63,0 84,5 15,5 31,8 51
Cantabria 57,0 85,4 14,6 411 18
Castillay Leon 46,4 88,9 11 52,8 0,8
Castilla-La Mancha 51,8 86,1 13,9 473 1,0
Catalufa 443 88,2 11,8 49,6 6,1
Comunidad Valenciana 435 793 20,7 54,3 2,2
Extremadura 61,3 80,4 19,6 379 09
Galicia 443 85,7 14,3 55,1 0,6
Madrid 58,7 93,2 6,8 359 54
Murcia 59,8 95,0 50 39,2 11
Navarra 43,2 87,8 12,2 543 2,5
Pais Vasco 43,2 88,4 1,6 547 2,0
La Rioja 39,0 86,0 14,0 53,8 7.2
Ceuta 61,6 60,9 39,1 38,4 0,0
Melilla 32,3 86,6 13,4 67,7 0,0

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999).
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TABLA 51
Personas con alguna discapacidad que han necesitado ayuda de servicios sanitarios o sociales
por comunidad autonoma (Porcentajes)

MUJERES

Ha necesitado Lo ha No lo ha No ha necesitado No
Comunidad autonoma  algun servicio recibido recibido ninguno consta
TOTAL 539 87,8 12,2 43,2 29
Andalucia 54,5 86,1 13,9 43,0 2,5
Aragon 44,8 92,5 75 539 1.2
Asturias 63,9 92,4 7.6 33,4 2,7
Baleares 61,1 89,9 10,1 36,5 2,4
Canarias 65,8 84,0 16,0 28,9 53
Cantabria 52,2 91,0 9,0 45,0 2.8
Castillay Leon 51,0 87,6 12,4 48,2 0,7
Castilla-La Mancha 54,4 86,3 13,7 439 1,7
Cataluna 51,6 90,7 9,3 419 6.4
Comunidad Valenciana 48,4 83,3 16,7 48,7 2,9
Extremadura 61,7 88,4 1,6 37,4 09
Galicia 43,6 87,5 12,5 55,4 1,0
Madrid 63,9 88,3 1,7 32,3 37
Murcia 69,7 87,0 13,0 29,5 08
Navarra 52,6 85,8 14,2 443 3,1
Pais Vasco 451 88,7 1.3 52,8 2,1
La Rioja 49,0 92,2 7.8 49,5 15
Ceuta 64,9 89,2 10,8 35,1 0,0
Melilla 43,4 91,0 9,0 553 1,3

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud. 1999

Segun los resultados de ambas tablas, en la Comunidad Valenciana se da el mayor caso de personas con
discapacidad que no han recibido ayuda de servicios sanitarios o sociales, aun a pesar de que la misma
resultaria necesaria. Este dato podria explicar de alguna manera el incremento de la actividad «inmi-
grantes que cuidan a mayores» en esa comunidad auténoma.

Analizamos a continuacién la frecuencia en cuanto se refiere al numero de horas de atencion recibida
en personas con alguna discapacidad en las diferentes comunidades autonomas (Tablas 52 y 53).



TABLA 52
Varones de 65y mds afios con alguna discapacidad que reciben ayudas de asistencia personal
por comunidad autonoma (Porcentajes)

Menos de 15 horas De 15 a 30 horas 31y mas horas
TOTAL 30,7 153 54,0
Andalucia 32,0 19,0 52,0
Aragén 23,8 6,0 70,1
Asturias 309 20,0 49,2
Baleares 27,6 17,1 553
Canarias 33,1 19,7 472
Cantabria 49,7 41 46,2
Castillay Leon 36,6 12,3 51,1
Castilla-La Mancha 26,3 23,2 50,5
Catalufa 26,6 n7 61,7
Comunidad Valenciana 29,2 13,5 57,2
Extremadura 21,8 17,3 60,9
Galicia 293 19,0 51,7
Madrid 23,5 16,5 59,9
Murcia 36,0 14,3 49,6
Navarra 49,5 19,3 31,2
Pais Vasco 457 17,7 36,7
La Rioja 26,2 3,8 70,0
Ceuta 0,0 0,0 100,0
Melilla 0,0 0,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
INE, Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

TABLA 53
Mujeres de 65y mds afios con alguna discapacidad que reciben ayudas de asistencia personal
por comunidad auténoma (Porcentajes)

Menos de 15 horas De 15 a 30 horas 31y mas horas
TOTAL 371 16,2 46,7
Andalucia 37,2 16,9 459
Aragon 38,1 9,6 52,3
Asturias 32,6 17,5 49,8
Baleares 35,7 19,7 44,7
Canarias 409 16,5 42,6
Cantabria 38,8 15,2 46,1

Castillay Leon 43,7 12,9 43,4
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TABLA 53 (continuacion)

Menos de 15 horas De 15 a 30 horas 31y mas horas
Castilla-La Mancha 33,6 254 410
Cataluna 35,5 1.9 52,5
Comunidad Valenciana 35,6 12,8 51,6
Extremadura 32,3 18,0 49,7
Galicia 35,6 229 41,6
Madrid 38,0 12,7 49,3
Murcia 40,5 17,7 418
Navarra 40,6 16,5 429
Pais Vasco 43,3 24,8 319
La Rioja 38,3 2,7 59,0
Ceuta 8,0 7,0 84,9
Melilla 33,4 7,6 59,0

Fuente: Elaboracion propia.
INE, Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

Como dato curioso, observamos que las mujeres reciben en menor medida ayudas de asistencia perso-
nal que los varones en cuanto se refiere al segmento de 31 horas y mas, mientras que reciben, en cam-
bio, un mayor porcentaje de asistencia cuando se trata de frecuencias de menos de 30 horas.

Por cuanto se refiere al analisis de las tres comunidades autonomas que forman parte del presente estu-
dio, se observa que los hombres y mujeres del Pais Vasco reciben un menor numero de horas de asisten-
cia personal que los de las comunidades de Madrid y de Valencia, cuando se sobrepasa la frecuencia de
las 15 horas; en cambio, cuando reciben atencion por debajo de esta frecuencia horaria, el porcentaje es
superior a las otras comunidades. De algun modo, y como veremos con posterioridad al presentar los
resultados de nuestra investigacion, la frecuencia de aparicion del fenomeno «inmigrantes que cuidan a
mayores» no parece tan relevante en esta comunidad como en las otras dos. Quiza, de algun modo, la
familia esta haciendo frente a esta demanda de asistencia personal debido a que el numero de horas no
resulta todavia demasiado oneroso para la misma.

A continuacion (Tablas 54 a 57), presentamos el porcentaje de personas que han solicitado alguna
ayuda de tipo asistencial y si recibe la misma, en funcion del nimero de discapacidades por el que se ve
afectado. Se presentan los resultados en funcion del sexo y la cohorte de edad (65 a 79 afos y 80 y mas
anos).



TABLA 54
Mayores de 64 afios con al menos una discapacidad, solicitud de ayudas y nimero
de discapacidades (Porcentajes) . Hombres de 65 a 79 afios

No ha solicitado  Recibe todas  No recibe todas Indeterminado

Total ninguna las solicitadas  las solicitadas (NC)
Total 100,0 41,8 48,7 6,1 3.4
Una 26,2 70,4 243 3.0 23
Dos 19,4 619 32,0 50 1.1
Tres 10,4 57,5 37,1 3,6 19
Cuatro o mas 441 12,3 73,3 9,1 53

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

TABLA 55
Mayores de 64 afios con al menos una discapacidad, solicitud de ayudas y nimero
de discapacidades (Porcentajes) Il. Hombres de 80 y mds afios

No ha solicitado  Recibe todas  No recibe todas Indeterminado

Total ninguna las solicitadas las solicitadas (NC)
Total 100,0 249 62,7 6,6 58
Una 17,0 66,4 24,5 24 6,6
Dos 13,4 59,0 373 1.3 2,4
Tres 9,2 44,0 48,5 6,8 0,7
Cuatroomas 60,3 2,6 81,4 9,0 7.1

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

TABLA 56
Mayores de 64 afios con al menos una discapacidad, solicitud de ayudas y nimero
de discapacidades (Porcentajes) Ill. Mujeres de 65 a 79 afios

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores

No ha solicitado  Recibe todas  No recibe todas Indeterminado

Total ninguna las solicitadas las solicitadas (NC) 95
Total 100,0 32,6 56,5 7.7 3,1
Una 17,7 67,1 279 24 2,5
Dos 15,1 56,1 38,2 3,6 2,1
Tres 10,0 48,5 433 52 3,0
Cuatroomas 57,3 13,1 72,5 109 3,5

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.
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TABLA 57
Mayores de 64 afios con al menos una discapacidad, solicitud de ayudas y nimero
de discapacidades (Porcentajes) IV. Mujeres de 80 y mds afios

No ha solicitado  Recibe todas  No recibe todas Indeterminado

Total ninguna las solicitadas  las solicitadas (NC)
Total 100,0 15,5 70,2 8,6 56
Una 8,8 62,4 29,4 4,7 3.4
Dos 9,2 46,8 47,5 3,6 2,2
Tres 6,8 253 69,1 4.0 15
Cuatro o mas 75,2 53 779 10,1 6,7

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

Se observa que logicamente seguin aumenta la edad de los sujetos el numero de solicitudes de ayuda se
incrementa de igual manera. Del mismo modo, se observa que segun se incrementa el numero de solici-
tudes de ayuda, se plantea la posibilidad de que aumenten las posibilidades de que el sujeto no perciba
dichas ayudas.

4.5. SITUACIONES DE CUIDADO DENTRO Y FUERA DEL HOGAR

Finalmente, y para concluir este epigrafe, hemos querido recoger la atencion de cuidados que reciben
los mayores, dentroy fuera del hogar donde desarrollan las actividades de la vida diaria y quién es el cui-
dador principal que provee de cuidados en esta situacion. Como en anteriores busquedas de esta infor-
macién, nos valemos una vez mas de los resultados de la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud, realizada por el INE en 1999.

TABLA 58
Mayores de 64 afios con alguna discapacidad que reciben ayuda asistencial, relacion y residencia
de su cuidador principal (I Hombres de 65 a 79 afios

Total En el hogar Fuera del hogar
Total 100,0 814 18,6
Conyuge 62,7 100,0 0,0
Hija 14,0 49,5 50,5
Hijo 43 819 18,1
Hermana 29 100,0 0,0
Hermano 0.4 100,0 0,0
Otro pariente 7.4 499 50,1

Empleado 43 1,8 88,2




TABLA 58 (continuacion)

Total En el hogar Fuera del hogar
Amigos y vecinos 1,6 00 100,0
Servicios sociales 17 0,0 100,0
Otra relacion 0,7 100,0 0,0

Nota: Los porcentajes se refieren a los individuos que responden a todas las preguntas. Los cuidadores que representan menos
del 3% han sido omitidos
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud., 1999.

TABLA 59
Mayores de 64 afios con alguna discapacidad que reciben ayuda asistencial, relacion y residencia
de su cuidador principal. (Il Hombres de 80 afios y mds

Total En el hogar Fuera del hogar
Total 100,0 70,4 29,6
Cényuge 29,6 100,0 0,0
Hija 353 62,0 38,0
Hijo 56 78.8 21.2
Hermana 1.3 100,0 0,0
Hermano 0,0 0,0 0,0
Otro pariente 14,4 65,7 343
Empleado 8,6 29,6 70,4
Amigos y vecinos 09 0,0 100,0
Servicios sociales 3,2 0,0 100,0
Otra relacion 12 100,0 0,0

Nota: Los porcentajes se refieren a los individuos que responden a todas las preguntas. Los cuidadores que representan menos
del 3% han sido omitidos.
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

TABLA 60
Mayores de 64 afios con alguna discapacidad que reciben ayuda asistencial, relacion y residencia
de su cuidador principal. (Ill) Mujeres de 65 a 79 afios

Total En el hogar Fuera del hogar
Total 100,0 58,0 42,0
Conyuge 243 100,0 0,0
Hija 34,4 53,1 469
Hijo 6,3 76,1 239

Hermana 3,2 100,0 0,0

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores
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TABLA 60 (continuacion)

Total En el hogar Fuera del hogar
Hermano 04 100,0 0,0
Otro pariente 13,7 433 56,7
Empleado 10,6 23 97,7
Amigos y vecinos 2,7 0,0 100,0
Servicios sociales 3,7 0,0 100,0
Otra relacion 0,8 100,0 0,0

Nota: Los porcentajes se refieren a los individuos que responden a todas las preguntas. Los cuidadores que representan menos
del 3% han sido omitidos.
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

TABLA 61
Mayores de 64 arios con alguna discapacidad que reciben ayuda asistencial, relacion y residencia
de su cuidador principal. (IV) Mujeres de 80 afios y mds

Total En el hogar Fuera del hogar
Total 100,0 61,3 38,7
Cényuge 43 100,0 0,0
Hija 449 69,5 30,5
Hijo 7.2 75,4 24,6
Hermana 2,1 100,0 0,0
Hermano 03 100,0 0,0
Otro pariente 219 66,2 33,8
Empleado 10,8 12,3 87,7
Amigos y vecinos 23 0,0 100,0
Servicios sociales 41 0,0 100,0
Otra relacion 2,1 100,0 0,0

Nota: Los porcentajes se refieren a los individuos que responden a todas las preguntas. Los cuidadores que representan menos
del 3% han sido omitidos.
Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

Como destacable en el andlisis de estos datos, y por cuanto se refiere a los resultados de nuestra investi-
gacion, queremos hacer notar el fuerte incremento de atencion «dentro del hogar» cuando el mayor en
situacion de discapacidad tiene 80 y mas afios respecto a la cohorte de 65-79 afios en la opcion «em-
pleadon. En el caso de los hombres pasa del 11,8 al 29,6% y en el caso de las mujeres del 2,3 al 12,3%, lo
que serviria de algun modo para fundamentar la aparicion del fenémeno inmigrantes que cuidan a
mayores.



5. LAS SOLUCIONES DE FUTURO: EL MERCADO

Una vez anunciada la crisis de futuro que atravesaran los cuidados a personas mayores dependientes en
nuestro pais, tanto a través de lo que ha venido en denominarse «cuidados informales» a través de la
familia, como los ofertados a través de los que ofrecen las instituciones mediante sus redes sanitarias o
de servicios sociales, nos queda por ultimo analizar las posibilidades que ofrece el mercado mediante los
proveedores de este tipo de servicios, por supuesto, previo pago de los mismos.

Como veremos a continuacion, la adquisicion de este tipo de servicios no se encuentra al alcance de todos
los bolsillos. El mantenimiento de la dependencia en personas mayores puede resultar oneroso, incluso
para algunas familias de clase media en nuestro pais. Como han puesto de manifiesto recientemente
diferentes autores (Rodriguez Cabrero, 1999; Casado y Lopez, 2001), el coste de los cuidados a la depen-
dencia en mayores constituye uno de los retos de futuro mas preocupantes para cualquier politico, y tan
solo a través de propuestas imaginativas, tal y como puede ser el actual fendmeno de los inmigrantes cui-
dando a mayores se estan paliando, en parte al menos, las consecuencias de la situacion de la dependen-
cia en personas de edad avanzada. Como sefiala un reciente informe del Defensor del Pueblo (2000), «el
coste de los cuidados de larga duracion no es asumible por la gran mayoria de las personas mayores que
tienen bajos niveles de ingresos. Pensemos, por ejemplo, que el coste de dos horas de ayuda a domicilio a
9 euros/hora (1.500 ptas.) supone 542 euros (90.000 ptas.) al mes y 6.506 euros (1.080.000 ptas.) anuales.
0 que una residencia de asistidos con un coste mensual de 1.446 euros (240.000 ptas.) supone al afio un
coste de 17.349 euros (2.880.000 ptas.). En la actualidad, en el caso espafol y referente a los servicios
sociales, o se carece de recursos (aplicacion de baremos asistenciales) o se tienen ingresos muy elevados
para hacer frente al problema. Las amplias capas medias urbanas y clases trabajadoras cualificadas que-
dan excluidas de la proteccion de cuidados, ya que superan los baremos asistenciales y no tienen ingresos
suficientes para costearlos privadamente. A ello hay que afiadir la escasez de la oferta publica y privada
de servicios sociales (p. 196). Veamos a continuacion como se desenvuelve este mercado.

5.1. EL MERCADO REGULARIZADO DE ATENCION AL MAYOR
EN SU PROPIO DOMICILIO

Una vez vistas las expectativas de los ciudadanos respecto a la atencion que les gustaria recibir en caso de
encontrarse en una situacion de dependencia, vista la crisis de los cuidados informales por parte de las fami-
lias, no resulta extrafio que la atencion a las personas discapacitadas en el propio domicilio se haya converti-
do en el principal generador de empleo en toda la CE. A la sombra de este reclamo han surgido, pues, un
incontable numero de oportunidades laborales, que son ofertadas a través de diferentes organizaciones.

A fin de aproximarnos al conocimiento de este tipo de recursos dirigidos a la atencion a los mayores
dependientes en su propio domicilio, presentamos a continuacion las conclusiones de un interesante
estudio que en fechas recientes Eurodoxa (2001) ha llevado a cabo para el Imserso. Aun a pesar de que
en ciertos aspectos la metodologia para la obtencion de la informacion no resulta demasiado aclarato-
ria, recogemos algunos de los datos obtenidos, ya que hasta el momento no conocemos ningun otro
trabajo realizado en este sentido.

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores
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El estudio esta realizado sobre un total de 1.400 encuestas con ponderaciones sobre el territorio espa-
fiol, y el universo esta constituido por las personas de mas de 65 afios que reciben ayuda de cualquier
profesional en sus propios domicilios y que tienen alguna discapacidad.

A nuestro entender, estos serian algunos de los resultados mas relevantes de la investigacion:

— Entre el 64 y el 68% de las personas cuidadoras son espafolas. El resto esta constituido sobre todo
por latinoamericanas; en torno al 30% del total.

— La gran mayoria de las espafiolas prestan atencion domiciliaria a través de empresas y cooperativas;
en tanto que entre las latinoamericanas predominan quienes estan en el servicio domeéstico.

— Lanacionalidad de los prestatarios/as segun el gestor de la prestacion son:
Empresas: 97% espafolas; 3% latinoamericanas.
Cooperativas: 99% espafiolas; 1% latinoamericanas.
Institucion directamente: 84% espafiolas; 16% latinoamericanas.
ONG: 30% espafiolas; 60% latinoamericanas; 10% otras.
Empleo doméstico: 159% espafiolas; 75% latinoamericanas.

— Esinsignificante la representacion masculina; ésta se encuentra por debajo del 2%.

— La media de edades esta alrededor de los 40 afios pero hay mucha dispersion. La media de edades de
quienes trabajan en el empleo doméstico y en las ONG es la mas baja y la mas alta corresponderia a
quienes trabajan en cooperativas.

— El tiempo que llevan trabajando en atencidén a mayores, como promedio, supera los cinco afios aun-
que existe una gran dispersion.

Por lo que se refiere a las caracteristicas de las trabajadoras inmigrantes que podrian mostrar alguna luz
respecto a los objetivos de nuestra investigacion, estos serian algunos de los resultados:

— Las trabajadoras inmigradas proporcionan asistencia sobre todo a través del empleo doméstico,
donde solo el 15% son espafiolas. En cambio, en las prestaciones a través de empresas hay una repre-
sentacion minoritaria de profesionales extranjeros.

— Las prestatarias espafiolas tienen estudios primarios o secundarios, en cambio en las prestatarias
extranjeras aparece una proporcion inusual de personas que han pasado por universidades; indice de
que en la ayuda domiciliaria se acoge un importante sector subempleado de la inmigracion.

— Laincorporacion a esta actividad se suele realizar a través de relaciones personales, mas que por medio de
cauces de contratacion en el mercado. Asi sucede incluso en las empresas especializadas en la atencion a
mayores. Se comprende que este conducto personalizado sea el mas habitual para el servicio doméstico.

— La contratacion esta regularizada en el ambito empresarial y de la administracion local. No asi en el
servicio doméstico, donde la mitad de las prestatarias carecen de contrato. Esta situacion es, en gran
parte, consecuencia de la irregularidad administrativa en la que vive la poblacién inmigrante.

— La atencidn a varias personas mayores es la forma mas habitual, y casi exclusiva de prestacion cuan-
do el servicio a los hogares esta gestionado directamente por municipios o llega a través de empresas
0 cooperativas. Y la atencion exclusiva en el hogar es la forma mas habitual de prestacion para el ser-
vicio doméstico.



— La prestacion a través del servicio domeéstico, actualmente es una oferta inespecifica, que se ajusta
poco a las caracteristicas de la demanda. Sin infravalorar la preparacion que algunas personas tienen
en temas utiles para la prestacion de servicios a mayores, este colectivo, en su conjunto, tendria que
ser reciclado, incluso en sus horizontes profesionales, para que adquiera la competencia que requie-
ren las tareas gerontoldgicas que, en la practica, viene realizando.

— La afabilidad y buen trato que reciben los y las usuarias por parte de las inmigrantes seria una razén
adicional para facilitar, en los casos que esté justificado, la estabilidad residencial y para promover
una formacion especificamente asistencial. En este mercado de la atencion domiciliaria, las relacio-
nes estan muy personalizadas;y para losy las mayores cuentan mucho las cualidades humanas de la
prestataria. De hecho, el requisito previo es la confianza que despierta la persona.

— No obstante, la asistencia domiciliaria a través del servicio doméstico esta sujeta a escasos controles
institucionalesy laborales. Esta situacion deberia corregirse, porque favorece que se puedan producir
casos de abusos y malos tratos.

5.1.1. Las empresas sin animo de lucro (ONG y cooperativas)

En las ultimas décadas las sociedades occidentales estan asistiendo a una revalorizacion de la economia
social en el ambito del bienestar social. El sector de la economia social se concibe como una alternativa
optima ante los fallos del mercado o los fallos del Estado. Asi, en contextos donde el sector publico no
puede asegurar una provision de outputs eficiente por limitaciones burocraticas o presupuestarias, o
donde el mercado no esta dispuesto a promover bienes dirigidos a colectivos desfavorecidos, de bajo
nivel econdmico, el sector de economia social puede satisfacer estas demandas, generando una oferta
econdmica, agil, flexible, eficiente, adaptada a las circunstancias creativas e innovadora, a la vez que
favorece la cultura democratica, la igualdad social y politica y los valores de la solidaridad, el pluralismo
la cohesion social y el voluntariado (Sajardo,1996 a).

De este modo, y como consecuencia del enorme incremento de la dependencia en personas mayores y
de las insuficiencias de recursos a nivel del Estado, estan surgiendo un importante niumero de organiza-
ciones no gubernamentales y de cooperativas que, bajo el amparo de organizaciones sin animo de lucro,
estan haciendo frente a estas situaciones; 16gico es apuntarlo, a veces sin demasiados recursos y ven-
ciendo un sinfin de dificultades.

De nuevo, esta especialista de reconocida solvencia en el tema (Sajardo, 1996 b) apunta una serie de
ventajas respecto a la posibilidad de que el sector publico prefiera contratar con este tipo de organiza-
ciones frente a las de tipo lucrativo para hacer frente a las necesidades de los mayores dependientes en
nuestro pais. Estos son algunos de sus argumentos:

Un primer grupo de ventajas hace referencia a su mayor eficiencia para, de un lado, captar recursos
ociosos o infrautilizados (como las donaciones vy el voluntariado) y, de otro lado, funcionar con unos
costes operativos inferiores a los del sector publico.

Un segundo grupo de ventajas hace referencia a su mayor capacidad para ofrecer y controlar la calidad,
especialmente en areas donde ésta es dificilmente controlable por los demandantes, como los servicios

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores
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domiciliarios para mayores o la atencion primaria a marginados. Su contribucion a la oferta de servicios
de calidad deriva de que su actuacion es mas personal e individualizada, mas abocada a los fines de la
entidad, debido en parte al caracter vocacional del grupo de individuos que trabajan en las mismas.

Un tercer grupo de ventajas hace referencia a su capacidad para responder rapidamente, innovar y dar
cobertura a nuevas y especificas necesidades. Las entidades no lucrativas detectan mas rapidamente las
nuevas necesidades sociales, ya sea porque son los propios afectados los que se autoorganizan para ello
o0 por iniciativa del voluntariado.

Por ultimo, las entidades no lucrativas se configuran como un importante agente social y politico.
Desarrollan una actividad fundamental dentro del bienestar social que no ha sido tradicionalmente con-
siderado por el sector publico o la iniciativa privada: la integracion sociolaboral de colectivos desfavore-
cidos, marginados o excluidos del mercado laboral (uso del trabajo de disminuidos fisicos, de expre-
sos, etc.) y el desarrollo personal (no sélo para los colectivos afectados sino para los voluntarios).

De cualquier modo, este tipo de organizaciones, presenta también una serie de fallos que nos parece
interesante comentar, asi sea de manera breve:

Una de las principales dificultades de este sector de organizaciones sin animo de lucro estriba en la difi-
cultad de compatibilizar una oferta de recursos financieros filantrépicos que sea suficiente y consisten-
te para articular una respuesta satisfactoria a las necesidades de bienestar de una sociedad desarrollada.

Por otra parte, la potencial insuficiencia financiera de estas entidades posee asi mismo una fuerte corre-
lacion con las fluctuaciones econdmicas. A medida que las sociedades crecen y aumentan su compleji-
dad se ven sometidas a una serie de fluctuaciones econémicas, que pueden determinar la generacion de
situaciones bajo las cuales las actividades filantropicas se vean mermadas.

El resultado de ambos aspectos estriba en que las entidades no lucrativas cuentan con una estructura
financiera muy fragil e inestable, altamente dependiente de multiples factores y mediatizada por las
propensiones de los individuos a donar (nivel cultural, nivel econdmico, etc.).

De otra parte, en muchas ocasiones estas entidades subsisten gracias a la labor de concertacion de sus
actividades con el sector publico que demanda de este tipo de servicios para hacer frente a las necesidades
de los ciudadanos. En determinadas ocasiones se genera una perversa dependencia entre institucion publi-
cay entidades sin animo de lucro (cooperativas, ONG, etc.) que en el caso de retrasar el pago de las subven-
ciones o la finalizacién de un posible convenio de colaboracion y ante las dificultades de la organizacion
para hacer frente al abono de los salarios del personal contratado, éstas desaparecen del mercado.

5.1.2. El mercado privado de cuidado y atencidn al mayor

Ofrecemos una vision de los cambios producido en el sector privado de servicios que ofrece ayuda al
mayor discapacitado. Empezamos por el sector del servicio doméstico. Este servicio ha variado profunda-
mente en los ultimos afios. La composicion del personal de servicio doméstico segun el nivel de estudios
terminado muestra que en los ultimos afios la entrada en el sector de personas con estudios secundarios,
asi como la de técnicos profesionales de grado medio vy superior, ha crecido considerablemente. Como



GRAFICO 12
Ocupados en el servicio doméstico de los hogares. Segun estudios terminados. Ambos sexos
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GRAFICO 13
Servicio doméstico en diferentes comunidades autonomas. Variacion de la media anual.
Indice de precios al consumo. Base 1992
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consecuencia, la entrada tradicional de gente de baja o muy baja formacion ha disminuido de importan-
cia. Indudablemente la entrada de mujeres extranjeras en el sector es responsable de nivel educativo.

Veamos la evolucion de los precios que han de pagar los espafioles para contratar servicio domeéstico. El
indice de precio al consumo del sector del servicio doméstico se ha disparado considerablemente en
todo el Estado desde 1992 hasta nuestros dias. El aumento de los precios del servicio doméstico ha
seguido una tendencia de aumento sin lugar a dudas desajustada si la comparamos con el crecimiento
de los salarios. La variacion regional de las medias anuales nos informa de fuertes disparidades regiona-
les, con una subida poco pronunciada en La Rioja y una pendiente de subida muy alta en Cantabria. El
Pais Vasco, Madrid y la Comunidad Valenciana siguieron una tendencia al alza de los precios similar
hasta 1996. Posteriormente, los precios del sector han subido mas pronunciadamente en Euskadi.

Fuera del hogar, el mercado privado y la administracion publica han incrementado la oferta de cuidados
al mayor, aunque como vemos a lo largo del capitulo de manera muy insuficiente. Por lo que al mercado
privado se refiere, examinamos el crecimiento de la oferta de servicios privados para cuidados de mayo-
res discapacitados. A través del Directorio Central de Empresas hemos sequido la evolucion del numero
de organizaciones empresariales del sector servicios que tienen que ver directamente con el cuidado de
mayores discapacitados: la seleccion y colocacion de personal, las empresas de actividades sanitarias y
las de servicios sociales. De 1999 hasta el presente afio, la oferta de este tipo de servicios ha crecido de
forma importante en cada uno de los tres conjuntos de empresas seleccionadas. Si bien, son precisa-
mente las actividades sanitarias las que han justificado un mayor nimero de fundaciones empresariales,
sequidas de las actividades de servicios sociales.

GRAFICO 14
Directorio central de empresas (DIRCE), INE, 1999-2003.
Empresas por grupos de actividad principal en los que se encuentran los cuidados a mayores discapacitados

100.000
80.000 A
60.000 A
40.000 A
20.000 A
0
1999 2000 2001 2002 2003
W Seleccion y colocacion 2498 2.548 2.513 2.686 2.802
de personal
W Actividades sanitarias 1 83.302 84.691 86.805 88.219 92.009
O Act. de servicios sociales 2 4.926 6.124 6.781 7.300 8.500

1. Actividades sanitarias, actividades hospitalarias, actividades médicas, actividades odontoldgicas, otras activi-
dades sanitarias, actividades sanitarias de profesionales independientes (excepto médicos), actividades de ser-
vicio de ambulancia, laboratorios de andlisis clinicos de anatomia patoldgica y similares.

2. Actividades de servicios sociales, actividades de prestacion de servicios sociales con alojamiento, acogimiento de
ancianos con alojamiento, acogimiento de personas con minusvalias con alojamiento, acogimiento de menores con
alojamiento, acogimiento de mujeres con alojamiento, otro acogimiento con alojamiento, actividades de prestacion
de servicios sociales sin alojamiento, actividades de servicios sociales a personas con minusvalias, guarderias, activi-
dades de servicios sociales a domicilio, promocion de la convivencia, otros servicios sociales sin alojamiento.

Fuente: INE. DIRCE. Elaboracién propia.



GRAFICO 15
Ocupados/as en hogares que emplean personal doméstico
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Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, segundo trimestre.

En lo concerniente a las personas ocupadas en la ayuda a las personas mayores discapacitada, con los
datos de la Encuesta de Poblacion Activa del tercer trimestre del presente afio se cifran en casi
450.000 las personas que trabajan como personal doméstico. Entre ellas sélo 50.000 son hombres.
Mientras que en actividades sociales, servicios prestados a la comunidad y servicios personales se
encuentran ocupadas 710.000 personas con una distribucion mas equitativa entre sexos (52% son
mujeres).

5.1.3. El personal contratado por los Ayuntamientos

La vigente Ley de Administracion Local, contempla entre su articulado la prestacion de servicios en el
propio domicilio del afectado, cuando éste se encuentre en situacion de discapacidad para hacer frente
a las actividades de la vida diaria en poblaciones que cuentan al menos con 20.000 habitantes. Desde
esta perspectiva, los Ayuntamientos han tenido que generar una serie de recursos dirigidos especifica-
mente a esta actividad, generando en ocasiones redes de Servicio de Ayuda a Domicilio o servicios de
Teleasistencia para hacer frente a las demandas de los ciudadanos.

La posibilidad de la existencia de este tipo de recursos a nivel de la Administracion local depende en la
mayoria de ocasiones de la sensibilidad de los gobernantes ante este tipo de problemas, y asi, mientras
algunos Ayuntamientos poseen este tipo de recursos en cantidad suficiente para hacer frente a la
demanda de la ciudadania, en otras ocasiones la presencia de los mismos resulta meramente simbolica y
las ratios (nimero de plazas por cada cien habitantes) de estos recursos que se ofertan en funcion del
numero de habitantes del municipio resulta verdaderamente ridicula.
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5.1.4. El servicio doméstico. La participacion de las mujeres extranjeras
en el sector servicios

El servicio doméstico, sobre todo en su modalidad interna, ocupa a una gran parte de la poblacion feme-
nina extranjera en paises del sur de Europa como Espafia, Italia y Grecia. La existencia de estos flujos se
explica a partir de multiples cambios relacionados con la proletarizacion femenina en las migraciones
internacionales de trabajo (Rivas, 1998).

En Espafa, el Estado y el mercado son coprotagonistas de la feminizacion de los flujos. El Estado a través
de la politica de inmigracion articulada por las practicas institucionales que fijan la entrada y la inser-
cion de los flujos en funcion de la gestion de grupos migratorios. El mercado, a través de una estructura
de la demanda en funcién de las necesidades de las mujeres empleadoras del servicio doméstico, perte-
necientes a las clases medias urbanas. Estas mujeres autoctonas utilizan férmulas mercantilistas de
reproduccion posiblemente ante la ausencia de politicas familiares que les faciliten el cuidado de los
hogares; en este sentido se vuelve a reproducir de nuevo el vinculo entre un mercado muy segmentado
y un débil régimen de bienestar. Ante dichos vacios que aseguren los cuidados cotidianos, las mujeres
autdctonas miran hacia la inmigracion internacional para resolver las ausencias en la esfera reproducti-
va (Oso, L, 1998).

Cuando hablamos de insercion laboral de las mujeres inmigrantes en el sector secundario mas feminiza-
do y mas desprestigiado socialmente de la economia, vemos como esta insercion se materializa en las
actividades tipicamente femeninas; es decir, se fomenta una formacion dirigida hacia los «nuevos yaci-
mientos de empleo» vinculados a los servicios de proximidad (servicios de limpieza, cocina, cuidado de
mayores, etc.) y, frecuentemente, prescinde de la trayectoria laboral previa de las inmigrantes. Bajo la
categoria de «servicios de proximidad» se hace referencia hoy dia principalmente a las actividades del
sector terciario dirigidas a la reproduccion de la fuerza de trabajo. Son aquellas tareas relacionadas con
el mantenimiento y cuidado de las infraestructura del hogar, mantenimiento y atencion de la fuerza de
trabajo presente, pasada y futura, la organizacion y gestion del hogar y la familia, la mediacion entre la
familia y los servicios publicos y privados existentes, y por ultimo, las tareas de representacion conyugal
(Torns, 1995).

En nuestro mercado laboral regular, los varones extranjeros tienen una presencia mayoritaria en el sec-
tor servicios. En este sector la participacion de extranjeros ha crecido al mismo ritmo que el total de
varones extranjeros ocupados. La participacion de los mismos en la industria ha sequido un crecimiento
regular desde 1987, mientras que en la agricultura y en la construccidn se registran altibajos importan-
tes en el numero de ocupados.

Las mujeres extranjeras se ocupan todavia mas frecuentemente que los hombres en el sector servicios.
De hecho, es la presencia en este sector la que marca el ritmo y el volumen de su ocupacion. En los otros
sectores su presencia es minoritaria, si bien en la industria ha seguido un crecimiento bastante regular,
mientras que en la agricultura y la industria su presencia registra una fuerte volatilidad.

El crecimiento de la ocupacion de mujeres extranjeras nos muestra cambios importantes a lo largo del
periodo 1987-2003. Las mujeres de la Unidn Europea ocupadas en este sector fueron mayoritarias hasta



GRAFICO 16
Varones extranjeros ocupados por sector econémico
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Fuente: INE, EPA, 1987-2003, sequndo trimestre. Elaboracidn propia.
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Fuente: INE, EPA, 1987-2003, sequndo trimestre. Elaboracidn propia.

1998. A partir de entonces, el crecimiento de las mujeres latinoamericanas ha seguido un ritmo expo-
nencial hasta las ultimos datos publicados por la EPA, con los que se alcanza la cifra de 126.000 mujeres
ocupadas. A partir del aflo 2000 se observa un sequndo cambio: la ocupacion de las mujeres de la Euro-
pa extracomunitaria en el sector servicios también aumenta exponencialmente.
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GRAFICO 17
Extranjeras ocupadas en el sector de servicios por grandes regiones del mundo
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GRAFICO 18
Permisos de trabajo concedidos a extranjeros
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Fuente: INE, Boletin Mensual de Estadistica, n.° 142, octubre 2003. Elaboracion propia.



GRAFICO 19
Porcentajes de permisos de trabajo otorgados para el sector servicios
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Fuente: INE, Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Elaboracion propia.

Observemos ahora mas detalladamente la evolucion de la concesidn a extranjeros de permisos de traba-
jo. Las series mensuales de permisos de trabajo no reflejan en absoluto una tendencia de ritmo gradual.
En efecto, los picos registrados con las reqularizaciones de los afios 2000 y 2001 dificultan el trazo de
tendencias. A pesar de ello sobresalen con fuerza el mayor ritmo de crecimiento de los permisos para los
hombres de 25 a 54 afios comparado con el de las mujeres de las mismas edades. A menor edad, la con-
cesion de permisos también es mayor para los hombres.

El porcentaje de permisos de trabajo otorgados para el sector servicios varia de forma importante
entre comunidades auténomas. En la serie que construimos, de 1994 a 1999, se observan fuertes dis-

GRAFICO 20
Volumen anual de permisos de trabajo concedidos a mujeres extranjeras de 25 a 54 afios, 1984-2000
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Fuente: INE, Boletin Mensual de Estadistica. Elaboracidn propia.
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paridades regionales: la mayor proporcion de permisos en el sector servicios se registra en Canarias,
donde los permisos en el sector han llegado a significar mas del 90% de todos los permisos de traba-
jo; aunque en los afos 1998 y 1999 en la Comunidad de Madrid se da una proporcion de permisos
mas elevada para trabajar en dicho sector. En el Pais Vasco también es elevado pero en los ultimos
afios ha ido en declive. Por debajo de la media espafiola, pero con porcentajes muy cercanos, se situa
la Comunidad Valenciana. En Andalucia el peso de permisos para servicios ha ido en declive y sepa-
randose notablemente de la media espafiola aunque en los dos ultimos afios observados ha ido en
aumento. Las proporciones mas bajas de permisos de trabajo en dicho sector se observan en Murcia y
La Rioja.

En lo concerniente a los permisos concedidos a mujeres extranjeras en edad de ofrecer cuidado a mayo-
res dependientes (25-54 afos), el volumen anual se ha duplicado desde 1984 hasta el afo 2000, tal
como se observa en el siguiente grafico, con altibajos importantes pero significativamente.

Hemos querido relacionar los permisos de trabajo concedidos a mujeres extranjeras con el sector del
servicio doméstico. Para ello, hemos comparado los porcentajes de permisos de trabajo concedidos a
mujeres extranjeras de 25-54 afios, sobre el total de permisos concedidos, con el porcentaje de permisos
concedidos para el sector de empleados domésticos y otro personal de limpieza de interior de edificios.
La serie reconstruida para el periodo 1986-1999 nos muestra que ambos porcentajes tienden acercarse
a partir de 1991, afio en que los permisos concedidos para esta actividad empezaron a aumentar a fuer-
te ritmo. De forma indirecta, ello nos permite afirmar que la colocacion en este sector ha sido clave para
laintegracion de las mujeres extranjeras en nuestro mercado laboral.

GRAFICO 21
Porcentaje de permisos concedidos a mujeres y porcentajes de permisos concedidos para empleos
domésticos, sobre el total de permisos.
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Como conclusion, las mujeres extranjeras han contribuido, al igual que las espafolas, al crecimiento del
sector servicios. Su participacion en el mercado laboral reqular esta relacionada con la fuerte entrada,
por abajo, en dicho sector y, mas concretamente con el sector de servicios domésticos.

5.2. UNA SOLUCION A MEDIO CAMINO: LA AYUDA INFORMAL
Y LA SOLIDARIDAD SOCIAL

Tradicionalmente las personas mayores dependientes han recibido ayuda informal no sélo por parte
de las hijas, las nueras y los hijos, sino que los vecinos, amigos han participado y lo siguen haciendo
con la realizacion de diversas tareas domésticas. La encuesta de empleo del tiempo 2002-2003 estima
en un 23,7% el porcentaje de hogares que reciben ayuda. El mayor volumen de esfuerzo se encuen-
tra en la ayuda recibida para el mantenimiento de la casa. El cuidado de nifios presenta un fuerte peso
del total de ayudas, sequido de la ayuda, en la preparacion de comidas y las compras. La tabla ilustra
el hecho de que la ayuda a las diferentes generaciones no es simétrica: sin atender a las diferencias de
edad y género de los que ofrecen la ayuda se participa mas en el cuidado de los nifios que en el de los
adultos.

TABLA 62
Porcentaje de hogares que han recibido ayuda en las cuatro ultimas semanas
Porcentaje sobre el total Porcentaje sobre el total
Ayuda recibida de hogares con ayudas de hogares

TOTAL 100,0 23,7
Preparacion de comidas 24,6 58
Mantenimiento de la casa 62,1 14,7
Confecc./cuidado prendas 1,5 2,7
Jardineria, animales 5,1 1.2
Construccion/reparacion 4.1 1.0
Compras 18,1 43
Gestiones hogar/servicios 6,6 1.6
Cuidado de nifios 29,6 7.0
Cuidado de adultos 93 2,2
Otras 0,1 0,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta de empleo del tiempo 2002-2003.

Al otro lado se encuentran los que ofrecen ayuda. El porcentaje de personas que prestan ayuda clasi-
ficados segun el tipo de ayuda, la edad y el sexo del que la presta, nos sefiala la importancia de las
diferencias de género en el empleo del tiempo dedicado a la atencion de los mayores: las mujeres
prestan ayuda mas frecuentemente que los hombres. Ayudan mas las mujeres de 25-64 afios de edad.
Aligual que los varones, éstas ayudan por igual a los niflos y los adultos, si bien ellos lo hacen mucho
menos.
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TABLA 63
Porcentaje de personas que han prestado ayuda a otros hogares en las cuatro ultimas semanas.

Ambos sexos Varones Mujeres
Actividadesde .~ 10-24 25-64 65y = 10-24 25-64 65y . = 10-24 25-64 G5y
ayuda prestada afios  afios  mas aflos  afios mas afios  afios  mas
TOTAL 19,0 15,9 203 180 149 13,6 149 16,3 229 18,3 25,6 19,3
Preparacion
de comidas 55 48 6,1 43 2,7 3,5 28 13 8,2 6,2 9,4 6,6
Mantenimiento
de la casa 58 6,2 6,8 24 3,5 43 38 12 8,1 82 9,7 33
Confecc./cuidado
prendas 1,7 1.2 18 19 04 04 04 0,2 29 19 32 31
Jardineria,
animales 19 24 2,0 12 2,6 28 2,6 2.2 14 19 14 0,6
Construccion
reparacion 17 17 2,1 04 32 28 38 1,0 03 05 03 00
Compras 7.2 7.6 81 35 54 6.4 56 33 89 88 10,6 37
Gestiones hogar
Servicios 2,6 13 34 13 28 1,5 34 19 24 12 33 08
Cuidados
de nifios 6,5 42 5,6 12,0 40 2,1 30 105 8,8 6,4 8,2 13,1
Cuidado
de adultos 43 1,7 58 2,1 2,6 13 32 1,7 6,0 22 84 24
Otras 0,1 00 0,1 0,1 0,1 00 0,1 02 0,1 0,1 0,1 00

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de empleo del tiempo 2002-2003.

La ola correspondiente al afio 2000 del Panel de Hogares de la Unién Europea estima que en Espafa el
6,10% de las mujeres y el 2% de los varones adultos se dedican al cuidado de otros adultos. Tres de cada
cuatro mujeres que prestan cuidados lo hacen durante mas de veinte horas a la semanay mas de una de
cada cuatro dedican mas de sesenta horas semanales a este servicio.

TABLA 64
Adultos por sexo y horas que dedican al cuidado de otros adultos

Ambos sexos Varones Mujeres
Numero de personas (miles) 32.769,9 15.909,4 16.860,6
Personas al cuidado diario de adultos (porcentaje) 4,10 2,0 6,10
Personas al cuidado diario de adultos (miles) 1.339,7 319,6 1.020,1
Porcentaje que dedica menos de 20 h a la semana 23,40 29,30 21,60
Porcentaje que dedica entre 20y 39 h a la semana 30,60 34,10 29,50
Porcentaje que dedica entre 40y 59 h a la semana 18,50 15,70 19,30
Porcentaje que dedica 60 horas 0 mas a la semana 25,70 19,00 27,80
No consta 1,00 1,80

Fuente: INE, Panel dehogares de la Unién Europea 2000.



En la participacion en actividades de voluntariado también es importante la asistencia social y la ayuda
a ciudadanos/vecinos, capitulos en los que las diferencias de género no son significativas. Sin embargo,
lo mas llamativo es el bajo porcentaje de personas que participan en estas tareas de voluntariado entre
los varonesy las mujeres de mas de 24 afos.

TABLA 65
Porcentaje de personas que han participado en actividades de voluntariado
en las cuatro ultimas semanas

Ambos sexos Varones Mujeres
Acthlda(.ies de Total 10:24 25:64 65’y Total 10:24 25:64 65’y Total 10:24 25:64 65’y
voluntariado afios  afios mas afios  afios mas afios  afios mas
TOTAL 12,1 14,0 12,5 8,5 13,2 16,0 133 93 10,9 12,0 11,6 79
Juventud 11 29 08 0,1 12 2,7 10 00 10 32 0,6 0,1
Deporte 25 56 22 04 41 83 35 08 11 2.7 09 00
Confesiones
religiosas 2,5 32 2,1 3,1 2,1 3,1 1,7 25 2.8 33 2,5 35
Politica
empresarios 13 05 18 04 19 0,6 2,6 08 08 03 11 0,2
Desarrollo 0,6 04 0,7 0,2 0,6 0,6 07 02 0,6 03 08 0,1
Asistencia
social 16 11 16 2,0 15 1,0 15 20 17 11 18 2,1
Medioambiente 0,4 08 05 0,1 05 0,8 05 02 04 07 04 00
Derechos
humanos 04 02 05 02 04 02 05 00 04 03 05 03
Ciudadanos/
veeinos 18 03 22 23 19 02 22 2,7 17 03 2,1 19
Arte 17 22 18 07 20 20 2,1 12 14 23 15 04
Educacion 14 10 19 0,2 11 1.0 14 00 18 11 2,5 03
Otras 0,2 0,1 0,2 04 0,2 0,0 02 05 02 0,2 0,1 03

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta de empleo del tiempo 2002-2003.

;Y en relacion al resto de los paises de la Unidn europea cdmo es la solidaridad de los espafioles? Con la
ola correspondiente al afio 1999 del Panel de Hogares de la Unidn Europea se estiman los porcentajes de
personas que se dedican al cuidado de otros. El grafico resultante muestra unas enormes diferencias de
género, siendo Dinamarca vy los Paises Bajos los Estados en donde mas se han reducido las diferencias
entre los varones cuidadores y mujeres cuidadoras. De hecho, la media europea es de 36% de mujeres y
de 18% de varones que se dedican al cuidado de los otros. El porcentaje de participacion de las mujeres
espafolas se situa muy cerca del porcentaje estimado para las alemanas, austriacas y luxemburguesas.
Enlo que concierne a la participacion de los varones espafioles, nos interesa destacar que éste es inferior
al de la media europea y que sélo en Austria, Francia, Grecia y Portugal los porcentajes de varones en

esta tarea son inferiores al estimado para los espafoles.
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GRAFICO 22
Porcentaje de personas que se dedican al cuidado de otros
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Fuente: INE, Panel de hogares de la Union Europea 2000. Ola correspondiente a 1999. Elaboracion propia.
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ug TABLA 66

% 1998 1999 2000 2001

g Inmigra. % LA, Inmigra. % LA, Inmigra. % A, Inmigra. % l.A.

5 Total destino ~ 81.227  100,0 20 127365 1000 32 362468 1000 89 414772 1000 100

; Andalucia 9.544 1.7 13 15.671 123 2,1 32.745 90 44 38.242 92 5,1

o Aragon 587 07 05 860 07 07 3.845 1.1 32 5023 12 4,2

% Asturias 1.568 19 14 1.791 1.4 1.7 4.162 1,1 3.9 4.451 1,1 41

E Baleares 3.351 41 41 4010 31 48 5950 16 69 8096 20 9,0

= Canarias 8859 109 54 12655 99 75 23416 65 134 25258 61 139

% Cantabria 369 05 07 487 04 09 1339 04 25 1727 04 32

< Castilla-La Mancha 1.438 18 08 2226 17 13 11.101 3,1 6.4 14.026 3.2 79

<o': Castillay Leon 1.609 20 06 2.394 19 1.0 6.288 17 2,5 9.902 24 40

2 Catalufa 15.631 19,2 25 16505 130 26 33933 94 54 46320 11,2 72

% Com. Valenciana 10.481 129 26 20887 164 51 53.737 148 129 78050 188 183

U Extremadura 1.351 17 13 1.799 1,4 17 201 06 19 1877 05 1,7

114 Galicia 6.850 84 25 8.506 67 31 12547 35 46 1395 27 42

Madrid 14086 173 28 29656 233 57 137165 378 259 134909 325 248
Murcia 2.282 28 2,0 3814 30 3.3 20.605 57 17,6 19.130 46 15,8
Navarra 439 05 08 745 0,6 14 1.711 05 3.1 1.192 03 2,1
Pais Viasco 2.235 28 1.1 4.104 32 20 7.622 2,1 36 10.009 24 48
LaRioja 460 06 1,7 1.099 09 42 4154 11 155 5093 12 185
Ceuta 65 01 09 79 01 11 10 00 15 5 00 0,7
Melilla 22 00 04 77 01 13 2700 04 16 00 0,2

Fuente:A. Arifio y cols. (2002), «La inmigracién en la Comunidad Valencianar (no publicado).



5.3. LA SITUACION DE LA INMIGRACION A NIVEL DEL ESTADO

A continuacion presentamos la diversidad territorial que presenta la evolucion reciente de la inmigra-
cién en nuestro pais, utilizando la division administrativa de las comunidades auténomas.

Como se observa en la tabla 66, y por cuanto se refiere a a los ultimos afios, el numero de inmigrantes en
nuestro pais se ha ido incrementando de forma progresiva desde los 81.227 del afio 1998 hasta los 414.772
del afio 2001, pero ademas, y esto resulta enormemente significativo, el indice de Atraccion (IA) o lo que es
lo mismo, el numero de inmigrantes por cada mil habitantes, va ocupando cada vez una proporcion mas
elevada, pasando del 2,0 en 1998 al 10,0 en 2001. Dicho de otro modo, el numero de inmigrantes se incre-
menta de manera mas significativa que el propio crecimiento de la poblacion espafiola.

Por cuanto se refiere a un analisis mas pormenorizado referido a las tres CC.AA. que forman parte de la
investigacion objeto del presente trabajo, sefalar que mientras en el Pais Vasco y en la Comunidad
Valenciana, el numero de inmigrantes ha crecido de forma constante, en la Comunidad de Madrid, la
inmigracion en el ultimo afio 2001 habia detenido su crecimiento, mostrando incluso, un ligero retroce-
so respecto al afio anterior. No obstante, esta comunidad auténoma registra el indice de Atraccion mas
elevado del pais, sequida inmediatamente por La Rioja y la Comunidad Valenciana.

TABLA 67
Numero de hombres extranjeros sequin su origen (Porcentajes)

Ambito territorial 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Andalucia 39,96 715 038 30,13 1,14 2,19 14,08 484 0,13
Aragon 992 21,01 0,48 38,78 2,22 1,09 23,48 285 0,16
Asturias 28,71 874 071 11,49 8,23 3,68 35,45 2,81 0,18
Baleares 44,36 508 0,28 20,59 1,72 1,02 23,69 3n 0,13
Canarias 48,02 363 028 14,26 542 064 21,83 586 0,06
Cantabria 1862 1269 0,53 19,19 4,87 3N 3513 536 049
Castillay Leon 2581 21,22 0,60 17,09 3,34 1,79 26,59 348 0,09
Castilla-La Mancha 708 2500 050 29,04 1,90 098 32,16 3,12 022
Catalufa 18,29 593 064 3884 2,60 1,16 2385 8,61 0,07
Comunidad Valenciana 36,88 17,03 0,61 18,36 1,18 0,67 21,23 3,97 0,08
Extremadura 18,04 305 020 6365 086 0,79 11,35 2,03 0,05
Galicia 40,17 404 038 13,58 534 2,37 31,58 240 0,15
Madrid 1142 13,62 0,20 17,78 4,57 1,66 45,44 5,26 0,06
Murcia 8,74 565 027 3994 0,51 0,31 43,24 132 0,02
Navarra 13,07 953 0,16 3289 2,27 096 38,60 246 0,06
Pais Vasco 30,76 502 0,63 24,39 3,38 2,38 27,73 542 029
La Rioja 11,82 14,49 125 33,88 117 0,61 23,23 1355 0,00
Total nacional 2521 1041 043 2630 2,74 1,28 2835 519 0,09

Nota: 1 (Unién Europea); 2 (otros paises europeos™); 3 (resto de paises europeos); 4 (paises africanos); 5 (América Central); 6 (América
del Norte); 7 (América del Sur); 8 (Paises asidticos); 9 (Oceania).

*Armenia, Bosnia-Herzegovina, Bulgaria, Hungria, Lituania, Moldavia, Noruega, Polonia, Republica Checa, Rumania, Rusia, Ucra-
nia, Suiza'y Yugoslavia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica. Datos del padron correspondientes al afio 2002. Internet: www.ine.es
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Con resultados mas actualizados correspondientes al afio 2002, presentamos a continuacién en las
tablas 67y 68 la distribucion porcentual del niumero de inmigrantes segun su lugar de origen.

TABLA 68
Numero de mujeres extranjeras sequin su origen (Porcentajes)

Ambito territorial 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Andalucia 46,34 8,00 0,49 16,70 2,25 2,29 19,45 4,30 0,18
Aragon 11,95 17,65 0,47 17,13 6,74 1,45 42,02 2,46 0,12
Asturias 20,78 6,90 0,49 472 1253 3,21 48,68 2,55 0,14
Baleares 52,14 594 0,41 7,86 2,99 1,12 26,39 2,99 0,17
Canarias 49,24 4,21 0,36 7,02 6,94 0,78 25,82 5,57 0,06
Cantabria 14,21 9,00 0,37 453 10,52 4,18 52,92 4,07 0,20
Castillay Leon 22,84 1579 0,38 8,52 8,23 2,15 39,07 291 0,10
Castilla-La Mancha 9,02 18,89 0,49 15,09 572 1,61 46,42 2,56 0,20
Catalufia 20,69 6,53 0,73 22,39 6,42 1,65 35,68 5,85 0,08
Comunidad Valenciana 4295 15,83 0,59 7,86 2,10 0,90 26,79 2,89 0,10
Extremadura 21,27 4,36 0,19 37,36 4,38 1,70 28,40 2,32 0,05
Galicia 30,51 3,81 0,28 4,66 8,59 2,64 47,74 1,66 0,12
Madrid 10,37 11,13 0,21 10,64 7,28 1,87 53,62 4,82 0,05
Murcia 14,01 8,55 0,41 17,83 1,75 0,47 55,59 1,37 0,02
Navarra 13,30 9,61 0,15 10,10 6,47 1,70 56,77 1,83 0,08
Pais Vasco 24,16 5,00 0,58 10,69 7,36 2,89 44,50 4,63 0,19
La Rioja 12,74 14,65 1,12 17,47 3,92 127 4428 4,52 0,00
Total nacional 27,54 9,74 045 1335 536 1,60 37,67 4,19 0,09

Nota: 1 (Unién Europea); 2 (otros paises europeos™); 3 (resto de paises europeos); 4 (paises africanos); 5 (América Central); 6 (América
del Norte); 7 (América del Sur); 8 (Paises asidticos); 9 (Oceania).

*Armenia, Bosnia-Herzegovina, Bulgaria, Hungria, Lituania, Moldavia, Noruega, Polonia, Republica Checa, Rumania, Rusia, Ucra-
nia, Suiza'y Yugoslavia

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica. Datos del Padrdn correspondientes al afio 2002. Internet:
www.ine.es

En especial, y por cuanto se refiere a las mujeres (Tabla 68), observamos que las inmigrantes procedentes
de América del Sur representan la proporcion mas elevada del pais, con un 37,67%.

Por cuanto se refiere de forma especial a las tres CC.AA. objeto del presente trabajo, sefialar que en la
Comunidad Valenciana, el porcentaje mas elevado de inmigrantes procede la UE. Se trata, en su
mayoria, de los ciudadanos de paises europeos, que en proceso de jubilacion se han trasladado al
territorio de esta comunidad en busca de una bonanza climatica, especialmente en la provincia de
Alicante. Le sigue en importancia porcentual las inmigrantes procedentes de América del Sur
(26,79%) y un incipiente pero importante colectivo de mujeres procedentes de otros paises europeos
que no pertenecen a la CE (15,83%).

En la Comunidad de Madrid (con el 53,62%) y en el Pais Vasco (con el 44,50%) predominan especial-
mente las mujeres procedentes de América del Sur.



Conociendo que el mayor contingente de mujeres inmigrantes dedicadas al servicio doméstico o direc-
tamente al cuidado de mayores, procede de los paises de América Latina, estos datos sugieren que las
mujeres inmigrantes de estos paises siguen encontrando en este tipo de actividades un verdadero yaci-
miento de empleo que posibilita una llegada y una permanencia entre nosotros en futuros afios.

5.4. LA DIVERSIFICACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL DE LOS INMIGRANTES
IRREGULARES EN ESPANA

Una vez analizada la creciente incorporacion de ciudadanos inmigrantes a nuestras latitudes, presenta-
mos a continuacion los datos aportados por el Colectivo I0E (2000) y que se refieren al tipo de actividad
que los inmigrantes irrequlares desarrollan en nuestro pais en una investigacion llevada al efecto y refe-
rida a la situacion en el mercado de trabajo de las mujeres inmigrantes en nuestro pais.

TABLA 69
Cotizantes, irrequlares y nacionalizados en las cinco principales ocupaciones

Limpiezas Hosteleria Oficinas  Cuenta Otros  TOTAL
propia empleos

Extranjeras cotizantes 50,6 57,4 59,7 40,5 373 49,0
Nacionalizadas 16,9 16,0 239 38,3 34,0 22,1
Extranjeras no cotizantes 32,5 26,6 16,4 21,1 28,7 29,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(Base muestral) (800) (233) (190) (231) (215) (1.669)

Fuente: Avance de resultado de las encuestas aplicadas por Colectivo IO en 2000.
TABLA 70
Cotizantes a 31-12-1999y estimacion de nacionalizadas e irrequlares

Limpiezas Hosteleria Oficinas  Cuenta Otros  TOTAL
propia empleos

Extranjeras cotizantes 36.404 3.459 7.212 4.376 4.406 55.857
Nacionalizadas 12.183 966 2.892 4.138 4.016 24.195
Extranjeras no cotizantes 223.428 1.605 1.985 2.283 3.390 32.691
Total 72.015 6.030 12.089 10.797 11.812  112.743

Fuente: Avance de resultado de las encuestas aplicadas por Colectivo IO en 2000.

De cualquier modo, y como sefialan los mismos autores (Colectivo IOE, 2000), las mujeres procedentes
de paises del Tercer Mundo que estan dadas de alta como extranjeras en la Sequridad Social en las cinco
ocupaciones seleccionadas son menos de la mitad de las que realmente trabajan en esos mercados
seguin sus propias estimaciones.
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5.5. INMIGRACION Y CUIDADOS A MAYORES: ;UN BINOMIO EMERGENTE
Y UNA SOLUCION COYUNTURAL?

Nos preguntamos finalmente, por el futuro de la actividad «inmigrantes que cuidan a mayores». Sin
lugar a dudas, se trata de un fendmeno social que se incrementa dia a dia debido a una serie de factores:
1) crece el nimero de mayores dependientes; 2) las familias estan modificando sus expectativas de cui-
dado al mayor dependiente, y 3) el nimero de mujeres inmigrantes, dispuestas a realizar una actividad
dirigida al cuidado de los mayores, se incrementa de forma constante.

Asi, podriamos apuntar que se trata de un binomio emergente mayor dependiente-cuidador inmigrante,
que es necesario analizar con la profundidad y el interés que la situacion requiere.

Como se apunta con frecuencia, la sociedad camina por delante de la legislacion. Cabria apuntar si esta
solucion es un fendmeno social coyuntural o si seguira expandiéndose de manera continuada durante
los proximos afos.

TABLA 71
La relacion inmigrantes-mayores de 75 afios

Mujeres extranjeras
de 25-44 afos por
Poblacion extranjera cada cien residentes

Ambito territorial Poblacion total (porcentajes) de 75y mas afos
Andalucia 7.478.432 2,84 8,48
Aragon 1.217.514 3,62 7,86
Asturias 1.073.971 1,38 3,95
Baleares 916.968 10,88 35,94
Canarias 1.843.755 7,76 35,55
Cantabria 542.275 191 6,16
Castillay Leon 2.480.369 1,72 4,14
Castilla-La Mancha 1.782.038 2,70 6,52
Catalufa 6.506.440 587 16,40
Comunidad Valenciana 4.326.708 6,96 16,42
Extremadura 1.073.050 1,41 3,07
Galicia 2.737.370 1,55 438
Madrid 5.527.152 8,04 34,03
Murcia 1.226.993 6,81 20,95
Navarra 569.628 539 13,84
Pais Vasco 2.108.281 1,82 6,20
La Rioja 281.514 5,43 12,45
ESPANA 41.837.894 473 13,79

Fuente: Elaboracion propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica. Datos del padrdn correspondientes al
afio 2002. Internet: www.ine.es.



En cualquier caso, resultaba necesario analizar el tema con un minimo rigor, y de esto trata la investiga-
cion que se describe en las paginas que siguen a continuacion. Como sefialamos con posterioridad, des-
conocemos el nimero de mayores y familias que han recurrido a la contratacion de un/a cuidador/a
inmigrante para atender a alguna persona mayor en situacion de necesidad, por lo que no es posible un
acercamiento a la realidad de manera cuantitativa (al menos en este momento), pero si llevar a cabo un
estudio exploratorio sobre la realidad del fenémeno a través de una metodologia cualitativa que nos
permita conocer la situacion actual de las familias que utilizan este recurso y de los inmigrantes que lo
hacen posible.

En todo caso, entendemos que los resultados que siguen a continuacion, a partir del siguiente capitulo,
aportan suficiente luz como para disefiar alguna estrategia que posibilite una regulacion de la actividad
en el futuro, que beneficie tanto a la calidad de vida de las personas mayores como a los inmigrantes
que en la actualidad conviven con nosotros o que deseen hacerlo en el futuro.

CONCLUSIONES

Exponemos a continuacion, una serie de conclusiones que permiten expresar de forma resumida los ele-
mentos condicionantes de la aparicion del fendmeno social que conjuga la dependencia de nuestros
mayores, con la situacion de cuidados a este colectivo por parte de inmigrantes en Espafia.

En primer lugar, el proceso de envejecimiento de la poblacidn en nuestro pais sigue un proceso impara-
ble y constante de crecimiento, de tal modo, que al final de la presente década, mas de siete millones y
medio de ciudadanos, tendrdn 65 afios o mas, y de éstos, y por cuanto se refiere de forma directa a los
objetivos de nuestra investigacion, mas de dos millones de esta cohorte de edad tendran 80 y mas afos.
Esta perspectiva de crecimiento se contempla al menos hasta el horizonte de la mitad del siglo xxi. Asi,
en el afio 2020, Espafia se convertira, junto a Grecia, Suiza e Italia, en uno de los paises mas envejecidos
de la Unioén Europea.

Directamente relacionado, aunque nunca de manera conclusiva con el proceso de envejecimiento de
la poblacion, nos encontramos con que un elevado numero de ciudadanos de 80 y mas afios se
encuentra en este momento afectado por una situacion de dependencia que requiere de la ayuda de
otras personas para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria (AVD). Segun los resultados
que ofrece la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud del INE (1999), se calcula
que mas de dos millones de ciudadanos de 65 afios y mas se encuentran afectados por algun tipo de
discapacidad. De entre los tres territorios que conforman la seleccion de la muestra objeto de nuestra
investigacion, la Comunidad Auténoma Valenciana, con una prevalencia de la discapacidad de 300
personas por cada mil habitantes de 65y mas afios, presenta la tasa mas elevada de las tres comuni-
dades.

La posibilidad de aparicion de una situacion de dependencia se incrementa de manera constante en
relacion a la edad de las personas, hasta el punto de que a partir de los 85 afios, la posibilidad de padecer
un proceso de discapacidad afecta a mas de 600 de cada mil personas en esta cohorte de edad. En el
caso de las mujeres, esta proporcion sobrepasa las 650 personas.

CAPITULO 1./ Condicionantes de la aparicién del fenémeno social inmigrantes que cuidan a mayores

119



N
S

CUIDADO A LA DEPENDENCIA E INMIGRACION | Informe de resultados

Por cuanto se refiere a las expectativas de cuidado por parte del mayor, en el caso de verse afectado por
una situacion de dependencia en el futuro, y segun las encuestas llevadas a cabo por el CIS durante los
afios 1998 y 2002, la gran mayoria de la poblacion desea recibir atenciones en su propia casa, adaptan-
dola a las necesidades que se puedan presentar con la edad y recibiendo servicios sociosanitarios de
apoyo (mas de 66% de los entrevistados). A continuacion, casi un diez por ciento de la poblacion espa-
fiola desea recibir atenciones en su propio domicilio por parte de una persona a la que pagara para que
le preste ayuda. La opcidn institucional o de ser ingresado en una residencia va perdiendo adeptos de
forma progresiva, desde el 9% en 1998 al 4% en 2002.

La provision de cuidados por parte del Estado, ante una situacion de dependencia en personas mayores,
no atraviesa por un momento especialmente graciable. Los gastos de proteccion social a la vejez en
nuestro pais son de los mas bajos en el conjunto de la C.E. Por cuanto se refiere a los recursos dirigidos
especialmente a la atencion a las personas mayores en situacion de dependencia, los Programas de
Ayuda a Domicilio alcanzan unos indices de cobertura y una intensidad horaria ciertamente preocupan-
tes. Estos indices resultan igualmente paupérrimos en el caso de los Centros de Dia y el Servicio de Tele-
asistencia. Tan solo en el caso de las Residencias se observa un ligero acercamiento a las ratios que pro-
pugnan instituciones de reconocida solvencia como la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia o
El Defensor del Pueblo.

Si la familia ha sido tradicionalmente (y todavia sigue siéndolo en la actualidad la principal proveedora
de cuidados ante una situacion de dependencia entre las personas de edad avanzada, esta opcion se va
debilitando ante las nuevas expectativas de cuidado por parte de la mujer, en parte debido a su impor-
tante incorporaciéon al mundo del trabajo y especialmente por el cambio de actitud por parte de las
mujeres espanolas ante el significado de sequir manteniendo el tradicional rol de cuidadora (nifios y
mayores) en la unidad familiar.

Por otra parte, las situaciones de cuidado de forma intensa y prolongada ante una circunstancia de
dependencia por parte de alguno de los miembros de la familia estan dando lugar a un agotamiento de
la provision de cuidados y a la busqueda de alternativas que proporcionen lo que ha venido en denomi-
narse «ayudas de respiron, a través de alternativas tales como la contratacion de alguna persona, para
que comience a hacerse cargo de los cuidados prolongados que requiere la persona mayor en situacion
de dependencia. Desde otro punto de vista, la actual situacion de convivencia del mayor en la actuali-
dad, viviendo solo o con su pareja en su propio domicilio y, en ocasiones, alejado de otros miembros de la
unidad familiar, estan propiciando igualmente la contratacion de este tipo de servicios.

En nuestro pais, la responsabilidad de cuidado de los mayores, segun las ultimas encuestas, segun la
opinion del conjunto de los ciudadanos, deberia recaer en el Estado, a través de apoyos econémicos en
forma de «salario mensual», sequida de una necesaria y correcta atencion de ayuda en el propio domici-
lio del mayor. Pero lo cierto es que, aun a pesar de que los recursos dirigidos a la atencién a las personas
mayores se van incrementando afio tras afio, no existe una politica definida que proporcione este tipo
de alternativas demandadas por la poblacion.

Como han sefialado algunos autores, el futuro de la atencion a la dependencia en mayores se plantea
desde dos vertientes bien diferenciadas. Por un lado, deberia ser el Estado el que a través de servicios
adecuados proporcione soluciones a esta situacion y, por otro, deberian ser los propios afectados y sus



familias los que deberian hacer frente a las mismas de manera individual. En el primer caso, los gastos
de proteccion social a la vejez que dedica el Estado en nuestro pais en la actualidad no permiten vislum-
brar un horizonte muy positivo en este sentido.

Pero hete aqui que un nuevo fenomeno social emerge con fuerza en nuestro pais. Se trata de la llegada
masiva de inmigrantes, especialmente mujeres de procedencia latinoamericana, que desean instalarse
en nuestro pais de forma definitiva, o al menos, resolver la situacion de precariedad que estaban atrave-
sando en sus paises de origen. Esta masiva llegada de ciudadanos desde otras latitudes se va incremen-
tando afio tras afio y en algunas comunidades autonomas se esta convirtiendo en un verdadero proble-
ma social.

A la busqueda de un trabajo que les permita mantener una vida digna entre nosotros, estas mujeres
inmigrantes (muchas de ellas sin permiso de trabajo regularizado) estan encontrando en la actividad de
«cuidado a personas mayores» una solucion (al menos de manera provisional) a sus problemas de asen-
tamiento en nuestro pais. Por otro lado, las familias estan encontrando en este colectivo de mujeres
inmigrantes una solucién a los problemas derivados del cuidado de atencion a la persona mayor.

Este que hemos denominado «fendmeno social emergente», que aparentemente estd dando soluciones a
un grave problema social que afecta al binomio inmigrantes-personas mayores dependientes, necesita
ser analizado a fin de conocer las consecuencias derivadas de lo que podriamos denominar «nuevo
recurson, y que podria dejar de convertirse en una situacion coyuntural para reqularizarse en el futuro.

Esta es la pretension que guia los resultados de la investigacion que presentamos a continuacion, y que
pretende poner de manifiesto que si bien, y aparentemente, la atencion y cuidado de personas mayores
por ciudadanos inmigrantes esta dando solucién a un grave problema, adolece de algunos efectos per-
versos y a los que es posible dar soluciones en el futuro.

Como siempre, la sociedad camina por delante de la legislacion, quiza es el momento de que estas ini-
ciativas que surgen en la comunidad ante la aparicion de determinados problemas sociales puedan ser
contempladas desde la legalidad en el futuro.
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1. ELECCION DE LOS TERRITORIOS

La eleccion de las tres CC.AA. seleccionadas se encuentra en funcion de una serie de variables que
comentamos a continuacion:

En primer lugar, se escogen dos comunidades (Madrid y Valencia) en donde el nimero de inmigrantes es
muy elevado y que por tanto pueden desarrollar la actividad de «cuidar a mayores» en una proporcion
mucho mas significativa que en otra (Pais Vasco), donde el proceso de inmigracion extranjera es uno de
los mas bajos del pais.

En sequndo lugar, se escoge una comunidad (Pais Vasco) en donde los servicios formales de proximidad
dirigidos a la atencion al mayor en situacion de dependencia se encuentran mucho mas desarrollados
que en las otras dos comunidades (Madrid y Valencia) que forman parte del estudio.

En tercer lugar, se seleccionan igualmente los territorios en funcion de las situaciones de dependencia
por las que pueden verse afectados los ciudadanos en cada una de las CC.AA. propuestas en el estudio.

2. EL PROCESO DE INVESTIGACION

Como senaldbamos en el preambulo, y dado que las caracteristicas definitorias de este fendmeno nos
son desconocidas en gran medida y el alcance y limites aparecen como imprecisos, resultaria poco Util el
disefio de investigaciones basadas en muestras representativas de la poblacion a estudiar. En contraste,
hemos llevado a cabo una investigacion de caracter exploratorio, que nos ha permitido el conocimiento
del fendmeno social «inmigrantes que cuidan a personas mayores» a través del analisis de datos secun-
darios, y la realizacion de entrevistas semiestructuradas sobre diferentes colectivos de la poblacion que
a nuestro entender se encuentran estrechamente vinculadas con el fenémeno a estudiar.

De este modo, presentamos los resultados obtenidos a través del analisis de contenido de las entrevistas
realizadas sobre tres colectivos (informantes clave, inmigrantes que cuidan a personas mayores y fami-
lias que eligen esta opcion para el cuidado de la persona mayor dependiente) a una muestra selecciona-
da en cada una de las tres CC.AA. objeto de la investigacion. Nos decantamos, pues, por una metodologia
de tipo cualitativo a fin de ahondar en profundidad en el fendmeno social objeto de la investigacion.

La muestra seleccionada en los tres territorios autondmicos queda como sigue:

TABLA 1
Distribucion y tipologia de entrevistas por comunidad

Comunidad Informantes clave Familias Inmigrantes TOTAL
Valencia 49 21 22 92
Madrid 40 20 20 80
Pais Viasco 26 12 12 50

TOTALES 115 53 54 222



3. TEMPORALIZACION DEL ESTUDIO
3.1. PRIMERA FASE: BUSQUEDA Y ANALISIS DE FUENTES SECUNDARIAS

El ambito de investigacion se delimitard a partir de los siguientes elementos:

Distribucion de la poblacion de 65 afios y mas en cada territorio y en el conjunto del Estado.

Afecciones discapacitantes por las que se ven afectados los ciudadanos de 65y mas afios por CC.AA.
y a nivel del Estado.

— Situacion del proceso de inmigracion y ocupacion por distintos sectores tanto a nivel del Estado
como en las diferentes CC.AA.

— Recursos formales e informales dirigidos a la atencion a las personas mayores afectadas por alguna
situacion de dependencia en el conjunto del paisy en cada CC.AA.

3.2. SEGUNDA FASE: ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVE

Entendemos por «informantes clave» aquellas personas que por el lugar que ocupan en la estructura de
las relaciones sociales pueden tener una informacion relevante en el fenomeno social objeto de estudio,
asi como aquellas otras que pueden participar como mediadores en la conexion entre inmigrantes y
hogares con mayores dependientes. Se incluye, pues, una variada gama de informantes:

— Técnicos de servicios sociales de la Administracion local.

— Técnicos y directivos de asociaciones que dirigen sus esfuerzos a la atencion al mayor en situacion de
discapacidad (Asociacion Parkinson, Alzheimer, etc.).

— Técnicosy directivos que desarrollan su actividad en programas de atencion a la inmigracion.

— Personal técnico y directivos de organizaciones sindicales que desarrollan programas de atencion
social dirigidos a los servicios sociales y a la atencion al colectivo de inmigrantes.

— Organizaciones humanitarias que intervienen de forma directa en la mediacion del fendmeno inmi-
grantesy cuidado de personas mayores dependientes.

La distribucion de la muestra en cada uno de los territorios en esta primera fase, se adecua a las caracte-
risticas propias de las diferentes CC.AA. que forman parte del estudio.

En el caso de la Comunidad de Madrid se han tenido en cuenta tres grandes unidades espaciales: 1)
almendra central del municipio de Madrid (350.000 hogares), 2) periferias del municipio de Madrid
(650.000 hogares) y 3) coronas metropolitanas (500.000 hogares) en las que se localizaran cinco puntos
de sondeo: tres en el municipio de Madrid (uno en la almendra central y dos en las periferias) y otros dos
en las coronas metropolitanas.

En el caso de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco se ha utilizado una comarcalizacién que corres-
ponde a los criterios rural-urbano, costa interior, areas metropolitanas y capitalidad. Esta clasificacion
da como resultado seis areas: 1) area metropolitana de Bilbao, 2) San Sebastian y Vitoria-Gasteiz, 3)

CAPITULO 2./ La situacién de cuidados a personas mayores por parte de inmigrantes en Esparia
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Uribe Costa-Lea Artibao; 4) Goierri-Deba, 5) Encartaciones-Arratia, y 6) Montana Alavesa-Llanada
Alavesa.

En el caso de la Comunidad Autonoma Valenciana se han privilegiado los siguientes criterios: a) costa
litoral-interior; b) grado de urbanizacion (zona ruralfdreas metropolitanas), c) tamario de la poblacion,
d) presencia de mayores de 75 afios, €) presencia de inmigrantes. De la combinacion de estos criterios se
han seleccionado las siguientes areas: 1) grandes areas metropolitanas, 2) zona litoral, 3) zona rural, 4)
cabeceras de comarca.

3.3. TERCERA FASE: ENTREVISTAS A INMIGRANTES QUE CUIDAN A PERSONAS
MAYORES Y A FAMILIAS QUE HACEN UTILIZACION DE ESTE RECURSO

Esta tercera fase contempla la realizacion de un numero de entrevistas semiestructuradas dirigidas a: 1)
inmigrantes que en estos momentos estan realizando la actividad de cuidado de personas mayores
dependientes; y 2) personas mayores y familias que han optado por la eleccion de este recurso como
solucion al cuidado y atencion de un familiar mayor en situacion de dependencia. La distribucion de este
tipo de entrevistas en cada CC.AA. queda reflejada en la anterior tabla 1.

3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOGIDA DE INFORMACION

Para cada uno de los tres tipos de entrevistas seleccionadas se ha disefiado un instrumento de recogida
de informacion, que ha sido utilizado conjuntamente en los tres territorios que han formado parte del
estudio y que se presentan en el anexo.
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Como veremos a lo largo de las paginas que siguen, en la Comunidad Auténoma Valenciana se dan con
suficiente profusion los elementos que conforman el objeto de nuestra investigacion: por un lado, el
numero de personas mayores dependientes se ha incrementado —como en el resto del pais— de forma
considerable; por otra parte, nuestra comunidad alberga un importante numero de inmigrantes,
muchos de ellos en situacion de irreqularidad que, como veremos, constituyen el yacimiento principal
de la actividad «cuidados a mayores dependientes» y, en tercer lugar, los recursos formales —los que
dependen de las diferentes administraciones locales provinciales o autonémicas— no alcanzan a cubrir
ni siquiera minimamente, las necesidades de atencidn que requieren las personas mayores dependientes
en nuestra comunidad.

A continuacion, presentamos los resultados obtenidos en nuestro trabajo, a través de un protocolo ela-
borado de forma consensuada por las tres CC.AA. que forman parte de la investigacion global a través
del Estado. El trabajo se estructura en dos partes claramente diferenciadas. En primer lugar, presenta-
mos una vision de la percepcion del fendmeno a través de dos indicadores: a) el analisis de fuentes
secundarias, y b) la vision de los informantes clave.

Los resultados obtenidos a través de fuentes secundarias presentan algunos indicadores que a nuestro
entender configuran una informacion relevante para acercarnos a la comprension del fenomeno objeto
de nuestro estudio, tales como: indicadores demograficos, indicadores de salud, indicadores economi-
cos y sociales, situacion de la inmigracion en nuestra comunidad y la descripcion de los recursos forma-
les o institucionales que estan dirigidos a la atencién y mantenimiento de la calidad de vida de la perso-
na mayor en situacion de dependencia.

En cuanto se refiere a la vision de los informantes clave, se han llevado a cabo una serie de entrevis-
tas semidirigidas a un numero determinado de personas en nuestra comunidad y que, se supone,
tienen un conocimiento adecuado del tema objeto de nuestra investigacion. A través del analisis de
contenido de las entrevistas grabadas y posteriormente transcritas a estos informantes, se ha llega-
do a establecer una serie de categorias que conformarian la visién global de este emergente feno-
meno social.

La sequnda parte de nuestro trabajo se recoge bajo el epigrafe de «La vision de los actores». En este
caso, se han realizado una serie de entrevistas que, al igual que en el caso de los informantes clave, se
han dirigido a los propios inmigrantes que estan realizando en la actualidad el trabajo de atender a
alguna persona de edad avanzada en situacion de dependencia o de soledad, y de igual modo se han
llevado a cabo otra serie de entrevistas dirigidas a las familias (entendiendo por este concepto a la
persona que contacta con algun inmigrante para la atencion a algun familiar dependiente, sean los
hijos, el conyuge o cualquier otro familiar que se responsabiliza del cuidado de la persona mayor).

Del analisis de contenido de estas entrevistas, se ha procedido a establecer una serie de categorias que
posibilitan el conocimiento del fenémeno desde los propios actores que configuran y posibilitan el esce-
nario del fenémeno social sinmigrantes que atienden a mayores en situacion de dependencian.

A continuacion, entramos pues en el analisis de la realidad del fendmeno social objeto de nuestra inves-
tigacion siguiendo el modelo descrito en esta introduccion.



1. LA PERCEPCION DEL FENOMENO
1.1. ANALISIS DE FUENTES SECUNDARIAS

Como apuntamos en nuestra introduccion, a fin de aproximarnos a la percepcion del fenomeno, utiliza-
mos dos tipos de indicadores: por un lado, un analisis de fuentes secundarias que a nuestro entender
tienen una relacion directa con la aparicion del recurso «inmigrantes que cuidan a mayores dependien-
tesn y por otra parte, la vision de un seleccionado grupo de informantes clave que se encuentran relacio-
nados de forma directa con la aparicion del fendmeno social objeto de estudio. Presentamos en este pri-
mer apartado, el analisis de fuentes secundarias seleccionadas y que hemos estructurado en torno a
cinco tipos de indicadores.

En primer lugar, presentamos algunos datos referidos al envejecimiento de la poblacion en la Comuni-
dad Valenciana, y que hemos rotulado como indicadores demograficos. El sequndo grupo de datos
corresponde a lo que hemos denominado indicadores de salud y que recogen la situacién de dependen-
cia en mayores en nuestra comunidad. Los datos proceden de un estudio sobre demandas y necesidades
de asistencia sociosanitaria en la Comunidad Valenciana (Generalitat Valenciana, 2000) y por los datos
obtenidos en la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud del INE (1999) referidos al
territorio de nuestra comunidad. El siguiente apartado hace referencia a una serie de indicadores eco-
nomicos y sociales, referidos especialmente a la situacion de los cuidadores de personas mayores en
situacion de dependencia. El cuarto epigrafe recoge datos sobre el proceso de inmigracion en la Comu-
nidad Valenciana, y que proceden especialmente del reciente trabajo dirigido por el profesor. A. Arifio «La
inmigracion en la Comunidad Valenciana», todavia pendiente de publicacion. Finalmente, presentamos
una serie de indicadores sobre los recursos dirigidos a la atencion a los mayores dependientes, que en
este momento existen en nuestra comunidad, y que proceden del Observatorio de Personas Mayores
correspondientes al afio 2002.

1.1.1. Indicadores demograficos

La poblacion valenciana sigue un proceso reciente de evolucion de envejecimiento muy semejante al
espafol. Aunque la pendiente en el aumento del porcentaje de la poblacion mayor es menos fuerte que
la observada como media para Espafia en los ultimos cincuenta afios. De 1950 a 1970 se observa una
proporcion de mayores de 65 aflos mas elevada que la espafiola y a partir de entonces la proporcion
espafola supera a la valenciana.

Lo mas espectacular y novedoso es, como sucede en el conjunto de Espafia, el crecimiento de la pobla-
cion mas longeva, que en el territorio valenciano llega a alcanzar proporciones superiores al 20% de la
poblacion en edad de jubilacion. Pocas son las poblaciones en las que se hayan registrado tales magni-
tudes de poblacién longeva. En la Comunidad Valenciana, la poblacion de 80 afios y mas duplica su por-
centaje respecto a la poblacion total en tan solo veinte afios. En este envejecimiento participa el enveje-
cimiento de la poblacion autoctona y, como veremos a continuacion, la inmigracion de poblacion jubila-
da del resto de la Comunidad Europea.
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TABLA 1

Evolucion de la poblaciéon mayor de 64 afios en la Comunidad Valencia 1950-2002

Poblacion Porcentaje Porcentaje
Afo  Poblacion total de mayores 65y mas afios 65y mas afios
Comunidad Valenciana Comunidad Valenciana Espaiia
1950 2.307.068 192.640 8,4 72
1960 2.480.879 241.442 9,7 8,2
1970 3.047.983 323910 10,6 9,7
1981 3.645.866 408.337 11,2 11,3
1986 3.732.682 445987 12,0 12,2
1991 3.857.234 519.658 13,5 13,7
1996 4.009.329 613.632 153 15,6
1998 4.023.441 638.641 15,9 16,3
1999 4.066.474 666.753 16,4 16,8
2000 4.120.729 682.837 16,6 16,9
2001 4.202.608 704.698 16,8 17,1
2002 4.326.708 720.239 16,7 171

Fuente: Elaboracion propia a partir de censos de poblacion.

TABLA 2

Personas mayores de 80 afios en la Comunidad Valenciana, 1981-2002

80 afos y mas

Porcentaje sobre total poblacion

Porcentaje sobre 65 afios

1981 68.373 1,87 16,74
1986 84.745 2,27 19,00
1991 103.329 2,67 19,88
1998 133.995 3,33 21,00
1999 140.106 3,45 21,01
2000 145.106 3,52 21,25
2001 154.228 3,67 21,89
2002 160.027 3,79 22,22

Fuente: Elaboracion propia a partir de los censos y padrones. IVE, INE.

Por cuanto se refiere a la estructura de edad de los mayores en el territorio de la Comunidad Valen-
ciana debemos sefalar que la poblacion valenciana mas envejecida es la que reside en la provincia de
Castellon, donde la proporcion de 65 afios y mas alcanza casi el 20%, y la de poblacion longeva (80
afos y mas) supera el 5%. Alicante registra una poblacion de mayores de 65 afios muy cercana a la
que registra la provincia de Valencia, con mas del 16%. Las proporciones de mujeres mayores y lon-
gevas es mucho mayor que la de los hombres: las diferencias entre género alcanzan casi los dos pun-

tos porcentuales.



Ambos sexos

TABLA 3
Estructura de la poblacién mayor en las provincias valencianas

Porcentaje Poblacion Porcentaje Porcentaje pobl. 80
Pobl. 65y mas 65y mas de 80 y mas 80y mas  sobre pobl. de 65y mas

Alicante 259.508 16,66% 54.801 3,52% 21,12%
Castellon de la Plana 88.212 17,60% 21.308 4,25% 24,16%
Valencia 372.519 16,43% 83.918 3,70% 22,53%
Varones

Alicante 114.996 14,88% 20.090 2,60% 17.47%
Castellon de la Plana 38.490 15,37% 7.738 3,09% 20,10%
Valencia 155.098 13,93% 27.768 2,49% 17,90%
Mujeres

Alicante 144.5M 18,40% 34.711 4,42% 24,02%
Castellon de la Plana 49.722 19,82% 13.570 5,41% 27,29%
Valencia 217.418 18,84% 56.148 4,86% 25,82%

Fuente: INE. Padrdn de poblacion del 2002.

Las piramides de edades de las poblaciones de las provincias de Alicante Castellon y Valencia nos aportan
una vision de conjunto sobre estructuras de poblacion envejecidas y sobre la historia poblacional reciente,
que de hecho ha seguido una misma dinamica poblacional. La forma de arbol de castafio hace evidente la

GRAFICO 1
Pirdmide de edad. Provincia de Alicante.
Padrén municipal a 1 de enero de 2002

EVarones |

B Mujeres

,00% 0,50% 0,00% 0,50% 1,00%

Fuente: Elaboracion propia. Los datos proceden del INI.
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GRAFICO 1 (continuacién)
Pirdmide de edad. Provincia de Castellon
Padron municipal a 1de enero de 2002

[ Varones
@ Mujeres

1,00% 0,50% 0,00% 0,50% 1,00%

Fuente: Elaboracion propia. Los datos proceden del IN.

Pirdmide de edad. Provincia de Valencia
Padron municipal a 1de enero de 2002

[ Varones

M Mujeres

1,00% 0,50% 0,00% 0,50% 1,00%
Fuente: Elaboracion propia. Los datos proceden del INI.

amplitud del declive de la natalidad que ha venido ocurriendo a lo largo de los ultimos veinticinco afios. Sin
embargo, este declive se ve atenuado con el reciente aporte de la inmigracion de jovenes adultos de edades
comprendidas entre los 20-30 afios. Al observar la parte superior percibimos pocas diferencias entre las
piramides. Esto indica que la estructura de la poblacion anciana a nivel provincial no presenta heterogenei-
dades relevantes. Si bien, una observacion pormenorizada deja entrever el mayor peso de las personas
mayores en la provincia de Alicante cuando se la compara con las otras dos provincias valencianas, asi
como el mayor peso relativo de personas mayores en Castellon respecto de Valencia.



1.1.2. Indicadores de salud. La dependencia en personas mayores

Como es de esperar, los mayores expresan una autovaloracion de la salud que empeora con la edad. En
la Comunidad Valenciana, tanto los hombres mayores como las mujeres perciben que su salud empeora.
Este patron de percepcion de salud se repite en las tres provincias, aunque es en la provincia de Caste-
llon donde las mujeres mas longevas expresan mas rotundamente que sufren de falta de salud, tal como
podemos observar con las medias de los cinco valores, entre muy bueno y muy malo, codificados en la
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud.

TABLA 4
Autoevaluacion’ del estado de salud entre los mayores en la Comunidad Valenciana.
Media y desviacion tipica por edad y sexo

Comunidad Valencia

Varones Mujeres
Media Desv. tip. Media Desv. tip.
65a 74 afios 2,50 0,7561 2,71 0,8480
75 a 84 afios 2,65 0,8520 2,82 0,8362
85y mas afos 3,01 0,9869 298 1,0467

Provincia de Alicante

Varones Mujeres
Media Desv. tip. Media Desuv. tip.
65a 74 afios 2,45 0,6921 2,69 0,8144
75a 84 afios 2,58 0,7257 2,64 0,8077
85y mas anos 3,09 0,9179 293 0,8706

Provincia de Castellon

Varones Mujeres
Media Desv. tip. Media Desv. tip.
65 a 74 afos 2,61 0,7576 2,78 0,8454
75 a 84 afos 2,71 0,8565 291 0,9887
85y mas afios 2,83 1,3065 3,33 0,6497

Provincia de Valencia

Varones Mujeres
Media Desv. tip. Media Desv. tip.
65 a 74 afnos 2,49 0,7889 2,70 0,8675
75 a 84 afios 2,68 0,9249 2,90 0,7714
85y mas anos 3,04 0,8852 2,89 1,1876

" La codificacion de los estados de salud es: 1 Muy bueno, 2 Bueno, 3 Regular, 4 Malo, 5 Muy malo.
Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999. INE, 2000. Elaboracién propia.
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La informacién que nos aportan los histogramas que representan la autovaloracion del estado de salud
en las tres provincias ilustra las mismas diferencias entre sexos y la peor salud que tienen las personas
mas longevas. También se observan diferencias de percepcion de salud sustanciales entre Castellon y las
otras dos provincias valencianas. En el sentido expresado anteriormente. Las diferencias de percepcion
de salud entre hombres y mujeres son menores en el grupo de edades comprendidos entre los 65-74
afos. A edades mas longevas estas diferencias aumentan, aunque en Alicante son poco importantes,
mientras que en Castelldn son la expresion rotunda de la peor salud que perciben las mujeres con res-
pecto a los hombres.
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GRAFICO 2
Autovaloracion del estado de salud de la gente mayor en Alicante
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GRAFICO 2 (continuacion)
Autovaloracion del estado de salud de la gente mayor en Valencia

60

[ Varones
M Mujeres
O Total

65 a 74 afos 75 a 84 afos 85 y mas afios

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999. INE, 2000. Elaboracién propia.

En el territorio valenciano, el nimero de personas mayores que sufren algun tipo de discapacidad ascien-
de a228.313. Aligual que hemos observado para el caso espafiol, la prevalencia de discapacidad es mayor
entre las mujeres. En relacion a la poblacion total, la discapacidad alcanza su mayor proporcion en las
mujeres de 75 a 85 afios, representando un 3% de las mujeres. Entre la gente mayor la discapacidad

TABLA 5
Peso relativo de las personas mayores con discapacidad en las provincias valencianas

Provincia de Alicante Provincia de Catellon Provincia de Valencia

Grupos de edad Varones Mujeres Total  Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total

Personas mayores con alguna discapacidad

65a 74 afios 12.973  19.082 32055  10.121 19.675 29.793 12.540 18983  31.523
75 a 84 afios 10.132 20535  30.667 9.081 17257 26338 14.534  28.467  43.001
85y mas afos 1.31 8.650 9.961 1.918 6.692 8.610 4.263  12.101 16.364
Porcentaje de personas discapacitadas sobre la poblacion total

CAPITULO 3./ EL cuidado de personas mayores dependientes realizado por ciudadanos inmigrantes

65 a 74 afios 1,94 2,76 2,36 2,73 5,08 393 1,20 1,74 1,48
75a 84 afos 1,52 297 2,26 2,45 4,46 3,47 1,39 2,61 2,02
85y mas afos 0,20 1,25 0,73 0,52 1,73 1,14 0,41 1.1 0,77
Porcentaje de personas discapacitadas en cada grupo de edad

65 a 74 afos 23,33 28,49 26,15 31,33 50,38 41,75 13,93 17,16 15,71
75 a 84 afios 35,15 50,13 43,95 58,72 70,56 65,97 34,79 43,55 40,13

85y masanos 35,83 87,87 73,77 64,04 97.79 87,52 44,24 55,15 51,82

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999. INE, 2000.
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TABLA 6
Peso relativo de las personas mayores con discapacidad en la Comunidad Valenciana

Varones Mujeres Total
Personas mayores con alguna discapacidad
65 a 74 afios 35.633 57.737 93.370
75a 84 afios 33.747 66.260 100.007
85y mas afios 7.492 27.444 34.936
Total mayores con disc. 76.872 151.441 228.313
Porcentaje de personas discapacitadas sobre la poblacion total
65a 74 anos 1,71 2,66 2,20
75 a 84 afios 1,62 3,05 2,35
85y mas afios 0,36 1,26 0,82
Porcentaje de personas discapacitadas en cada grupo de edad
65a 74 afios 20,02 26,65 23,66
75 a 84 anos 39,21 50,66 46,12
85y mas afos 46,00 71,04 63,61
Porcentaje mayores con discapacidad 27,42 39,23 34,26

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999. INE, 2000.

aumenta considerablemente desde el 65 aniversario hasta el 75 aniversario v, asi, sucesivamente. Sin
diferenciar entre hombres y mujeres el aumento que se produce al cumplir edades longevas suma 20
puntos porcentuales. Sin embargo, el panorama de la discapacidad entre la gente mayor es mucho peor
entre las mujeres que entre los hombres, no sélo por las prevalencias a cada grupo de edad, sino también
en lo que concierne el aumento de la discapacidad . El aumento de la discapacidad desde el 75 aniversario
y las edades mas longevas es mucho menos pronunciado entre los hombres que entre las mujeres.

Contrariamente a lo que podria esperarse, la discapacidad presenta magnitudes muy diferentes entre las
tres provincias valencianas. La menor prevalencia de discapacidad la encontramos en la provincia de
Valencia en la que no llega a alcanzar el 50% en los hombres mas longevos y lo sobrepasa de poco en las
mujeres de la misma edad. En Alicante, lo mas significativo de la discapacidad es la enorme diferencia
entre sexos que se registra a las edades mas longevas. Finalmente, en Castelldn, lo mas sorprendente es
la enorme importancia de la prevalencia de la discapacidad, que alcanza el 50% en las mujeres de 65 a
74 afios de edad y casi el 98 % entre las mujeres de mas de 84 afos.

Las prevalencias de las diez discapacidades que recoge la encuesta son mas importantes entre las muje-
res que entre los hombres. Salvo los problemas de oido y vista, las diferencias entre sexos son sustancia-
les. A medida que cumplen afios, nuestros mayores encuentran mas dificultades para el desarrollo nor-
mal de la vida cotidiana y las discapacidades se hacen mas frecuentes. La movilidad, la realizacion de las
tareas del hogar vy el desplazamiento fuera del mismo, se hacen mucho mas dificultosas y perjudican
mas frecuentemente a las mujeres que a los hombres.

Presentamos a continuacion, una aproximacion al nimero de personas mayores de 65 afios que en el territo-
rio de la Comunidad Valenciana padecen algun tipo de discapacidad, especificando el tipo de discapacidad.



GRAFICO 3

Prevalencia de discapacidad segun el tipo entre las

personas de 65 a 74 afios en la Comunidad Valenciana
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Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999. INE, 2000. Elaboracién propia.

TABLA 7

Distribucion de las personas dependientes mayores de 65 afios de la Comunidad Valenciana
en funcidn del tipo de dependencia

Tipo de dependencia Personas dependientes mayores de 65 afios (¥)

Cuidar de si mismo 54915
Realizar las tareas del hogar 97.241
Desplazarse 78.826
Desplazarse fuera del hogar 126.944

*Una misma persona puede estar en mds de una categoria.
Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999 (INE, 2000).
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Como podemos observar, y especialmente por cuanto supone la atencion continuada al mayor en situa-
cién de discapacidad, en nuestra comunidad existiria en este momento una cifra en torno a los 55.000
mayores que necesitarian necesariamente del concurso continuado de otra persona, puesto que esen-
cialmente son «incapaces de cuidar de si mismos», mientras que otros 97.000 necesitarian ayuda para al
menos realizar las tareas de la casa v, finalmente, otros 200.000 aproximadamente necesitarian ayuda
para desplazarse dentro o fuera del propio hogar.

Por cuanto se refiere de forma mas directa al tipo de discapacidad que presenta la poblacion mayor de
65 afos de la Comunidad Valenciana, en la tabla que sigue a continuacion observamos que una cifra en
torno a las 80.000 personas se encontrarian padeciendo una discapacidad severa o moderada para
hacer frente a las actividades de la vida diaria.

TABLA 8

Personas mayores de 65 afios con discapacidad que necesitan ayuda para realizar
las actividades de la vida diaria

Tipo de discapacidad para las AVD Personas mayores de 65 afios discapacitadas (*)
Discapacidad moderada 35.644
Discapacidad severa 46.056
TOTAL 81.700

*Una misma persona puede estar en mds de una categoria.
Fuente: Encuesta sobre discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999 (INE, 2000).

Como se ha venido apuntando en algunas ocasiones (Abellan, 2002; Casado y Lopez, 2001), la problematica
social de la discapacidad en personas mayores no va a depender Unica y exclusivamente del proceso de enve-
jecimiento demografico de la sociedad, sino de otros elementos tales como el grado de preocupacion de los
mayores ante el futuro de su estado de salud, e igualmente de la disponibilidad econdmica de los mismos.

En ese sentido, y a fin de conocer el nivel de estudios que poseen las personas afectadas por algun tipo
de dependencia, presentamos a continuacion la situacion de esta variable respecto al tipo de necesida-
des que presentan para hacer frente a las actividades de la vida diaria.

Como podemos observar, efectivamente un mayor nivel de estudios se corresponde con una menor situa-
cion de dependencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD). Aunque los datos presen-
tados en la tabla anterior corresponden a la Encuesta de Salud del afio 1997, podemos observar que en la
franja de personas mayores que o bien no poseen estudios o tan solo tienen estudios primarios, se concen-
tra practicamente mas del 80% de la poblacion que presenta alguna situacion de dependencia para llevar a
cabo las AVD, tanto en la situacion de autocuidados como en la posibilidad de realizar las labores domésti-
cas o la posibilidad de moverse sin ayuda de nadie o de igual manera administrar su propio dinero.

De igual modo, y tal y como se observa en la tabla que sigue a continuacién, un menor nivel de ingresos
economicos, se corresponde con un mayor grado de dependencia para llevar a cabo las AVD. Esta cir-
cunstancia se observa especialmente hasta la frecuencia de ingresos que corresponde por debajo de 900
euros. A partir de esta frecuencia de ingresos, las posibilidades de dependencia se minimizan de forma
sorprendente.



TABLA 9

Nivel de estudios de las personas mayores de 65 afios con alguna dependencia
para las AVD (necesitan ayuda o no pueden realizarlas). Datos expresados en porcentajes

AVD Nivel de estudios

Sin Medios Otros no

estudios  Primaria Secundar. F.P. Universit. Superior  reglados
Autocuidados
Comer (cortar la comida
e introducirla en la boca) 56,5 22,2 71 7.2 7,0 0,0 0,0
Ducharse y bafiarse 549 34,8 57 3.4 1.1 0,0 0,0
Vestirse y desnudarse 62,2 16,9 14,0 6,9 0,0 0,0 0,0
Labores domésticas
Comprar comida o ropa 50,6 37,2 56 11 45 1,1 0,0
Limpiar la casa 48,2 36,5 8,0 2,2 29 0,7 14
Movilidad
Levantarse de la cama
y acostarse 61,2 28,6 6,8 34 0,0 0,0 0.0
Administrar
su propio dinero 52,7 33,6 6.8 42 1,4 1,4 0,0

Fuente: Estudio sobre demanda y necesidades de asistencia sociosanitaria en la Comunidad Valenciana. Generalitat Valenciana
(2000). Datos extraidos a partir de la Encuesta Nacional de Salud (1997).

TABLA 10

Nivel de ingresos de las personas mayores de 65 afios con alguna dependencia
para las AVD (necesitan ayuda o no pueden realizarlas). Datos expresados en porcentajes

AVD Nivel de ingresos (en euros)

Menos De 360,62 De 600,01 De 901,52 De 1.200,01 Mas de
de 360,61 a 600. a 901,51 a1.200 a 1.803,02 1.803,0

Autocuidados

Comer (cortar la comida e

introducirla en la boca) 16,5 579 16,9 8,6 0,0 0,0
Ducharse y bafiarse 36,9 36,9 19,9 3,7 2,5 0,0
Vestirse y desnudarse 17,4 47,0 28,5 3,6 3,6 0,0
Labores domésticas

Comprar comida o ropa 33,7 38,3 219 6,1 0,0 0,0
Limpiar la casa 27,9 415 233 57 1,6 0,0
Movilidad

Levantarse de la cama y acostarse 28,8 46,4 17,6 71 0,0 0,0
Administrar su propio dinero 29,5 40,8 20,8 89 0,0 0,0

Fuente: Estudio sobre demanda y necesidades de asistencia sociosanitaria en la Comunidad Valenciana. Generalitat Valenciana
(2000). Datos extraidos a partir de la Encuesta Nacional de Salud (1997).
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Presentamos a continuacion una aproximacién al nimero de personas mayores de 65 afios con algun
grado de dependencia para llevar a cabo las AVD en nuestra comunidad auténoma, en funcion de la
edad de los mismos.

Como observamos en la tabla que sigue a continuacion, al menos, 140.000 personas mayores de 65
afos, necesitan de la ayuda o el concurso de otra persona para hacer frente a una o dos funciones (aseo
personal, alimentacion, deambulacion, control de esfinteres, etc.) en el desarrollo de sus actividades de
la vida diaria. Como vemos, seguin aumenta la edad de las personas mayores, se incrementa de igual
modo el proceso de dependencia, en concreto a partir de los 80 afios.

TABLA 11

Personas mayores de 65 afios con alguna dependencia funcional para AVD
en la Comunidad Valenciana. Afio 2000

Poblacion dependiente (indice de Katz)

GRUPO DE EDAD En una funcion En al menos dos funciones
65-69 anos 14.899 7.152
70-74 anos 13.423 10.421
75-79 aflos 16.825 16.549
80-84 afnos 10.816 17.113
85y mas afios 8.454 25.363
TOTAL 64.417 76.598

Fuente: Estudio sobre demanda y necesidades de asistencia sociosanitaria en la Comunidad Valenciana. Generalitat Valenciana
(2000). Datos obtenidos a partir de los datos de la Red Centinela de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana.

En la tabla que sigue a continuacion se analiza de forma mas detallada este incremento que menciona-
bamos mas arriba y que, en este caso, se estudia en tan solo dos cohortes de edad. De esta forma, pode-
mos observar, de igual modo, el enorme incremento de personas que no pueden realizar determinadas
actividades a lo largo del dia, especialmente en la cohorte de 75 afios y mas, respecto a la de 65 a 74
afos.

De cualquier modo, el analisis detallado del nimero de personas de mas de 65 afios que necesitan de
algun tipo de ayuda, sea ésta de tipo parcial o de manera total, para hacer frente a sus actividades de la
vida diaria, nos pone en alerta ante la necesaria aparicién de recursos que posibiliten este tipo de
ayuda.



TABLA 12
Personas mayores de 65 afios con alguna dependencia para AVD
en la Comunidad Valenciana. Afio 2000

65-74 aflos 75y mas afios Total mayores 65

ACTIVIDADES Con No Con No Con No
DE LA VIDA DIARIA ayuda puede ayuda puede ayuda puede
Autocuidado

Tomar medicinas (cantidad y momento) 8.631 375 21.089 5.752 29.720 6.127
Comer (cortar la comida e introducirla

en la boca) 2.252 0 3560 4.108 5812 4.108
Vestirse y desnudarse y elegir la ropa 4.128 0 12599 2739 16.727 2739
Peinarse (mujer), afeitarse (varon) 3.378 0 9860 2739 13237 2739
Cortarse las ufias de los pies 24768 28.896 35531 43.548 60.099 72.444
Lavarse la caray cuerpo de la cintura

para arriba 3.378 375 10.681 4.108 14.059 4.484
Ducharse y bafiarse 13.510  2.627 34509 7.121 48.019 9.748
Quedarse solo durante toda una noche 6.380 6.004 15611 16.159 21991 22.164

Labores domésticas

Utilizar el teléfono (buscar numero

CAPITULO 3./ EL cuidado de personas mayores dependientes realizado por ciudadanos inmigrantes

y marcar) 2252 3753 16981 14.242 19.232 17.995

Comprar comida o ropa 11.258  3.753 29.579 16.159 40.838 19.912 S
Preparar su propio desayuno 4128 1126 12.051 8490 16.179 9.616 2
Preparar su propia comida 6.004 1.126 16981 11.229 22.985 12.355 %
Cortar una rebanada de pan 1.501 375 7.669 4108 9.170 4.484 %
Fregar los platos 4879 2.627 10.681 9.860 15560 12.487 §
Hacer la cama 11.634 3.753 18.898 12.599 30.532 16.351 é
Cambiar las sdbanas de la cama 12.384 4.879 22458 113.420 34.843 18.299 S
Lavar ropa ligera a mano 9.007 10.133 18350 26.841 27.357 36.973 E
Lavar ropa a maquina 7.130 6.004 16981 25471 24111 31.476 ¢
Limpiar la casa o el piso (fregar el suelo,

barrer) 18.764 11.258 34.783 26.841 53.547 38.099

Limpiar una mancha del suelo 13.510 12.384 25471 29.032 38981 41.416

Coser un boton 7.130 12759 19.172 28.210 26.302 40.970

Movilidad 141
Coger el autobus, metro, taxi, etc. 20.265 3.753 47930 20.541 68.195 24.294

Administrar su propio dinero 10.883  1.126 26.019 10.681 36.902 11.807

Andar (con o sin baston) 4.879 0 14790 3.560 19.668 3.560

Levantarse de la cama y acostarse 6.004 1501 9312 2739 15317 4.240

Subir diez escalones 21.016  2.627 30.949 12.051 51.965 14.678

Andar durante una hora sequida 25.144 31523 35331 49.299 60.475 80.823

Fuente: Estudio sobre demanda y necesidades de asistencia sociosanitaria en la Comunidad Valenciana. Generalitat Valenciana
(2000). Datos extraidos a partir de la Encuesta Nacional de Salud (1997) y las proyecciones de poblacién del INE para la Comunidad
Valenciana en el afio 2000.
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1.1.3. Indicadores econdmicos y sociales

En este apartado, y por cuanto se refiere al objeto principal de nuestra investigacion, analizamos espe-
cialmente, las caracteristicas principales del cuidador que en este momento presta su ayuda de tipo
informal a la persona mayor de 65 afios en situacion de dependencia, y que solicita el apoyo de recursos,
para hacer frente a las situaciones de cuidado de la persona mayor. Analizamos en primer lugar, la fuen-
te de provision de cuidados a las personas dependientes mayores de 65 afios en nuestra comunidad.

TABLA 13
Relacion del cuidador con la persona mayor de 65 afios

Tipo de relacion Porcentaje
Hija/o 483
Conyuge 249
Otros familiares 10,2
Asistente retribuido 7.3
Hermana/o 4,7
Servicios sociales 1.8
Vecinos 0 amigos 1,6
Otros 1,0
Total 100,0

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Generalitat Valenciana (2000).

Como se observa, la provision de cuidados a los mayores dependientes se lleva a cabo especialmente a
través de la familia, en un porcentaje superior al 83% de los casos. Dicho de otro modo, la responsa-
bilidad de cuidado y las implicaciones que esta actividad llevan consigo recaen directamente sobre la
familia.

Comienza, pues, a no resultar nada extrafo, en nuestra comunidad auténoma, que un ya significativo
7,3% de las personas mayores dependientes cuenten con el concurso de un asistente retribuido para
que les preste una ayuda suficiente para hacer frente a sus actividades de la vida diaria.

En otro orden de analisis, comentar tan sélo que los servicios sociales en nuestra comunidad prestan
una ayuda que a nuestro entender resulta meramente simbolica. Tan solo el 1,8% de las personas que
necesitan ayuda recibe ésta de los servicios sociales de su localidad.

Por otra parte, y tal como se observa en la siguiente tabla, un 48% de las personas que tienen a su cargo
la responsabilidad de cuidados de personas mayores dependientes, tienen entre 41y 60 afios, y lo que
resulta todavia mas significativo, un 39% de estos cuidadores tienen mas de 60 afos. Esta circunstancia,
esta propiciando que en muchas ocasiones, el cuidador necesite, a su vez, algun tipo de cuidados.

Estos factores conducen a que, ante la falta de recursos ofertados por los servicios sociales, y ante la
edad de los cuidadores, muchas familias estén recurriendo al concurso de una persona ajena al ambito



familiar para ayudar en las tareas de atencion que requiere la persona mayor dependiente, bien sea en
una ayuda por horas o bien en una situacion intensa de cuidados las veinticuatro horas del dia.

TABLA 14
Grupo de edad del cuidador principal de la persona mayor de 65 afios dependiente
Edad Porcentaje
Entre 20y 40 afios 13
Entre 41y 60 afios 48
61 0 masafnos 39

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Generalitat Valenciana (2000).

TABLA 15

Nivel de formacidn del cuidador principal de mayores dependientes
Tipo de estudios Porcentaje
Estudios superiores 1.8
Estudios medios 10,9
Estudios primarios 57,3

Sin estudios 22,7
Analfabetos 6,4

No clasificables 09
Total 100,0

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Generalitat Valenciana (1999).

Siguiendo con las caracteristicas del perfil del cuidador, nos encontramos con que, como se observa en
la tabla anterior, el 80% de los cuidadores no poseen ningun tipo de estudios o tan sélo cursaron estu-
dios primarios. Todo ello, sin contar, que todavia mas de un 6% son analfabetos.

Como es de suponer, las circunstancias estan cambiando de forma importante, y frente a este bajo nivel
de estudios de los cuidadores, comienza a aparecer un tipo de cuidadores con un nivel de estudios mas
cualificado y que no estan tan dispuestos a interrumpir su trayectoria personal de vida dedicando todo
su tiempo al cuidado de un familiar dependiente.

Por cuanto se refiere al tiempo de dedicacién al cuidado de la persona mayor, y como se observa en la
tabla que sigue a continuacion, nos encontramos con que un 23% de los cuidadores dedican practica-
mente las 24 horas del dia al cuidado de la persona mayor. Como sabemos por numerosos trabajos
(Algado, Basterray Garrigds,1997; Inserso/Cis 1995 a; Inserso/ I0E 1995 b), el cuidado continuado de la
persona mayor puede dar lugar a la aparicion de una serie de consecuencias (fisicas y psiquicas) en el
cuidador, que en ocasiones requieren de una solucidn rapida e inmediata a través de la contratacion de
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alguna persona que o bien ayude al cuidador principal, o bien se haga cargo de la situacion de cuidados
de forma permanente, sustituyendo en este caso al hasta ahora cuidador por parte de la familia.

TABLA 16
Tiempo de atencidn diaria dedicado por el cuidador al mayor dependiente
Numero de horas/dia Porcentaje
De 1a 6 horas 48
De 7 a 12 horas 24
De 13 a 18 horas 4
De 19 a 24 horas 23
N.C. 1

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Generalitat Valenciana (2000).

1.1.4. Lasituacion de la inmigracion en la Comunidad Valenciana

La Comunidad Valenciana se distingue de las dos otras dos comunidades de este estudio por la morfolo-
gia de los ciudadanos extranjeros que residen en su territorio. En el capitulo introductorio haciamos
referencia a la importancia de la inmigracion en la Comunidad Valenciana, que con un 7% de poblacion
extranjera, es la cuarta comunidad, después de Baleares, Madrid y Canarias en importancia relativa de
extranjeros, mientras que, en volumen, es la tercera detras de Madrid y Cataluiia, con mas de 300.000
residentes extranjeros. Nos interesa recordar aqui la importancia de la magnitud de la poblacion inmi-
grante, puesto que ésta es, junto con la dualidad de ciudadanos extranjeros residentes, la caracteristica
que mas incide en la singularidad inmigratoria valenciana.

GRAFICO 4
Pirdmide de edades de la poblacién extranjera en la Comunidad Valenciana. Padrén del 2002
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.



En el grafico 4 presentamos la piramide de edades de la poblacion extranjera en la Comunidad Valencia-
na segun los datos oficiales del padrén renovado a fecha de primero de enero del 2002. En él sobresalen
perfectamente los rasgos morfoldgicos propios de la inmigracion dual que caracteriza la Comunidad
Valenciana. Por un lado, se observa la importancia relativa de los residentes comunitarios, mayoritaria-
mente pensionistas. Cuyo peso contribuye sensiblemente al incremento porcentual de la tercera edad v,
por otro lado, percibimos los inmigrantes econémicos, hombres y mujeres de edades adultas y jovenes,
procedentes de regiones pobres, que tienen como principal objetivo la integracion en el mercado labo-
ral. En tierras valencianas, ambas inmigraciones coexisten y ambas son fuertemente importantes. La lle-
gada de inmigrantes procedentes de la Comunidad Europea empezo a registrarse con fuerza a finales de
los afios setenta y ha contribuido a la transformacion socioeconomica de los valencianos. Dicha inmi-
gracion no ha cesado y, en la actualidad, siguen llegando no s6lo pensionistas sino también familias con
nifios procedentes de paises de la Unidn Europea, principalmente alemanes y britanicos. Los inmigrantes
economicos irrumpen muy recientemente (finales de los noventa) y, actualmente, llegan a equipararse e
incluso a superar en importancia numeérica a los residentes procedentes de la Union Europea, tal como
demuestran las dreas de los histogramas de ambas inmigraciones.

Los residentes comunitarios presentan una distribucion de hombres y mujeres cuasi simétrica en practi-
camente todas las edades, mientras que la presencia de hombresy mujeres entre los inmigrantes econd-
micos es disimétrica en las edades jévenes y adultas. La heterogeneidad es fuerte y tanto la distribucion
de ambas inmigraciones a lo largo del territorio, como el asentamiento de los inmigrantes por origenes,
difieren con fuerza en el territorio. Como consecuencia, la imagen de la piramide de edades de la Comu-
nidad Valenciana no refleja la realidad inmigratoria de las tres provincias, sino que puede que sélo sea
representativa de los inmigrantes que residen en la provincia de Alicante; provincia en la que conviven
dos poblaciones de extranjeros muy distintas: la inmigracién econdémica y los residentes europeos.

El grafico 5 representa la piramide de edades de la poblacion extranjera que reside en las tres provincias
valencianas segun el padrén del 2002. Si atendemos a la estructura por edades observamos dos modelos

GRAFICO 5
Pirdmide de edades de la poblacion extranjera en la provincia de Alicante. Padrén del 2002
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.
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GRAFICO 5 (continuacién)
Pirdmide de edades de la poblacion extranjera en la provincia de Castellon. Padrdn del 2002
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Piramide de edades de la poblacidn extranjera en la provincia de Valencia. Padrdn del 2002
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

distintos de inmigracion. La piramide de edades de la poblacion de extranjeros en la provincia de Alican-
te es la que mayor peso confiere en la conformacion de la piramide de la comunidad, con una estructura
de edades envejecida con una concentracion de poblacion de mas de 55 afios.

No solo la fuerte presencia de pensionistas de la Unidn Europea, sino la silueta de la piramide en general
dista notablemente de las representaciones de las estructuras poblacionales en las provincias de Valen-
cia y Castelldn, con el area sobresaliente que conforman los histogramas en las edades jovenes y adul-
tas, y que, ademas, reflejan una poblacion muy masculinizada.

Al examinar los origenes de los inmigrantes por grandes regiones encontramos un modelo distinto
para cada una de las provincias valencianas: en Alicante una poblacion extranjera mayoritariamente



comunitaria, y una presencia relativamente importante de inmigrantes procedentes de América del Sur
y Africa; en Castellon un peso mayoritario de los extranjeros provenientes de paises del este de Europa,
seguidos por los inmigrantes procedentes de Africa y América del Sur; finalmente en Valencia, son los
inmigrantes sudamericanos los mas presentes, sequidos de los africanos y de los que proceden del este
de Europa.

1.1.5. Los recursos para la atencion a personas mayores dependientes

Una probable escasez de recursos dirigidos a la atencion a las personas mayores dependientes, podria
justificar de alguna manera, la aparicion del fendmeno social «inmigrantes que cuidan a mayores».
Recogemos en este apartado, las ultimas cifras que conocemos sobre el numero de plazas existentes en
diferentes recursos de atencion a mayores dependientes, y que proceden del propio Gobierno auténomo
valenciano. Hay que tener en cuenta la escasez de datos en este sector, por lo que no resulta extrafio que
en una reciente publicacion editada por la propia Generalitat Valenciana (2000) se especifique: «El estu-
dio realizado ha puesto de manifiesto las carencias de informacion y las dificultades encontradas para la
recopilacion y homologacion de resultados, evidenciando la necesidad prioritaria de mejorar los regis-
tros existentes y de establecer sistemas de informacion propios que sean de utilidad en el ambito socio-
sanitario para las futuras investigaciones» (p. 96). Los datos que aportamos a continuacion correspon-
den a enero de 2002.

TABLA 17
Servicio publico de ayuda a domicilio

Poblacion > 65 afios 704.698
Numero de usuarios 12.683
Usuarios/Poblacién > 65 afios 1,80 %
Usuarios > 80 afios 10.986
Coste/hora del servicio (2001) 902€
Porcentaje copago 57,16 %

Fuente: Observatorio de Personas Mayores, IMSERSO (2002).

Un recurso, que por excelencia debe constituir la piedra angular en la atencion a las personas mayores
dependientes que posibilite la estancia en el propio domicilio de los mismos, se encuentra escasamente
desarrollado en el territorio de la Comunidad Valenciana. Es mas —en ausencia de errores importantes—,
las cifras del afio 2001 (ver Informe 2002 de Imserso) sefialaban un indice de cobertura de 2,16 en cuan-
to se referia a la poblacion atendida de 65 afios y mas, que en ese momento era de 666.753 habitantes, y
en donde recibian atencion un total de 14.430 ciudadanos y ciudadanas, mientras que, como se observa
en las cifras correspondientes al afio 2002, el nimero de usuarios ha descendido a 12.683 y por tanto el
indice de cobertura ha descendido a 1,80.
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Dicho de otro modo, mientras que en el conjunto del pais el indice de cobertura de este recurso dirigido
a la poblacién mayor de 65 afios, se ha elevado hasta el 2,80, en nuestra comunidad auténoma ha des-
cendido en cambio en 0,36. Desde este incierto panorama, no resulta por tanto extrafo que las propias
familias que tienen a su cargo el cuidado de alguna persona mayor dependiente intenten resolver de
forma directa y sin ayudas de la administracion esta situacion, a través de la busqueda de un nuevo
recurso como el de la «contratacion» de alguna ciudadana inmigrante que se haga cargo de los cuidados
de la persona mayor.

Otro de los recursos de proximidad, que posibilitan la estancia de la persona mayor dependiente en su
propio domicilio es el Servicio de Teleasistencia. Como se observa en la tabla que sigue a continuacion,
un total de 11.986 ciudadanos mayores de 65 afios se ven beneficiados por este tipo de recurso en nues-
tra comunidad auténoma.

TABLA 18
Servicio publico de Teleasistencia

Poblacion > 65 afios 704.698
Numero de usuarios 11.986
Usuarios/Poblacion > 65 afios 1,70 %
Coste/anualfusuario 295,44 €

Fuente: Observatorio de Personas Mayores, IMSERSO (2002).

El indice de cobertura de este recurso en nuestra comunidad era en enero de 2001, un 1,70. Si compara-
mos esta cifra con la del afio anterior (Imserso, Informe 2002) observamos que en el afio anterior, este
indice de cobertura era de 1,99. Es decir, en vez de incrementarse la implantacion del recurso, y al igual
que sucede con el de Ayuda a Domicilio, el mismo decrece de igual manera.

Por cuanto se refiere a la oferta de plazas de Centros de Dia dirigidas a personas mayores dependientes,
en el afo 2001, el Observatorio de los Mayores (Imserso, 2002), contabilizaba un total de 287 plazasy un
ridiculo indice de cobertura del 0,04. Veamos en la tabla que sigue a continuacion la oferta de este
recurso en 2002.

Como podemos observar, el incremento de plazas en este tipo de recurso ha sido espectacular. Hemos
pasado en un solo afio de 287 plazas a 1.449 y hemos pasado de un indice de cobertura del 0,04 al 0,21.
De cualquier modo, y analizando con un poco mas de detenimiento la oferta de este recurso, nos encon-
tramos con lo siguiente:

1. Aun a pesar del aparente incremento en el nimero de plazas ofertadas de este tipo de recurso, con-
viene recordar que nuestra comunidad se encuentra con un importante déficit. Basta recordar que el
Plan Gerontoldgico de 2002 estimaba la cifra de 7.403 de plazas para hacer frente de forma adecua-
da ala atencion a personas mayores dependientes.



TABLA 19
Centros de Dia para personas dependientes

Poblacion > 65 afios 704.698
Coste anual de una plaza publica 3.327,00€
Numero total de centros (1+2) 54
Propios 20
Concertados 6
Publicos (propios + concertados) (1) 26
Privados (2) 28
Numero total de plazas (3 + 4) 1.449
Propias 300
Concertadas 146
Publicas (propias + concertadas) (3) 446
Privadas (4) 1.003
Numero de plazas/centro

Publicas (propias + concertadas) 17
Privadas 36
indice de cobertura

Total plazas 0,21
Publicas (propias + concertadas) 0,06
Privadas 0,14

Fuente: Observatorio de Personas Mayores, IMSERSO (2002).

2. Como se puede observar, y aunque el indice total de cobertura es de 0,21, en realidad, el total de pla-
zas publicas (propias + concertadas), en realidad es del 0,06, ya que lo que se han incrementado en
realidad es la creacion de plazas privadas, y que cuyo coste en el momento actual tiene que ser asu-
mido totalmente por la familia.

3. Enrealidad, en nuestra comunidad autonoma es la iniciativa privada la que esta elevando la existen-
cia de este tipo de recurso.

4. Sianalizamos el costo econdmico que tiene para una familia la utilizacion de este recurso en relacion
a las horas de atencion que recibe la persona mayor (recordemos que este recurso atiende a la perso-
na mayor durante el dia, y que por la noche tiene que hacerse cargo la familia de sus cuidados) y ana-
lizamos detenidamente el costo que puede suponer contar con la ayuda continuada de un cuidador
inmigrante en casa (que atiende a la persona mayor 24 horas al dia), no resulta extrafio que este ulti-
mo recurso goce de un elevado prestigio en nuestra comunidad.

Finalmente, presentamos en la tabla que sigue a continuacion las cifras que recogen las plazas existen-
tes en Centros Residenciales en nuestra comunidad. Aunque se trata de un recurso que no posibilita la
estancia de la persona mayor en su domicilio, en ocasiones es necesario prestar determinados cuidados
médicos a la persona mayor que no pueden prestarse en el propio domicilio y resulta necesaria su insti-
tucionalizacion.
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El tradicional déficit del numero de plazas de este tipo de recurso en nuestra comunidad se iba paliando
de forma progresiva hasta el aio 2001. De forma inexplicable, el nimero total de plazas residenciales se
ha estancado y mientras que en el aflo 2001 existian un total de 14.297 plazas (Imserso, Informe 2002),
en enero de 2002, y como se observa en la tabla que sigue a continuacion, existian 12.975 plazas de este
tipo de recurso.

TABLA 20

Centros Residenciales
Poblacion > 65 afios 704.698
Coste y financiacion
Coste anual de una plaza publica 8.5682,40€
Coste anual de una plaza publica para dependiente 12.092,30€
Coste anual de una plaza publica psicogeriatrica 14.784,84 €
Numero total de centros (1+2) 272
Propios 37
Concertados 164
Publicos (propios + concertados) (1) 201
Privados (2) 71
Numero total de plazas (3 + 4) 12.975
Propias 3.885
Concertadas 5.205
Publicas (propias + concertadas) (3) 9.060
Privadas (4) 3.885
Numero de plazas/centro
Publicas (propias + concertadas) 45
Privadas 55
indice de cobertura
Total plazas 1,84
Publicas (propias + concertadas) 1,29
Privadas 0,55

Fuente: Observatorio de Personas Mayores, IMSERSO (2002).

De cualquier modo, conviene también apuntar alguna reflexion dentro del analisis de la existencia de
este tipo de recurso en nuestra comunidad:

1. En realidad, el indice de cobertura (ntimero de usuarios por poblacién mayor de 65 afios) ha descen-
dido desde el 2,14 en enero de 2007 al 1,84 en el 2002. Esta situacion resulta llamativa por cuanto
que en nuestra comunidad auténoma existe un plan de choque por parte del Gobierno valenciano,
que pretende incrementar de forma considerable el numero de plazas residenciales en los préximos
afos.



2. En realidad, la existencia de la oferta de plazas publicas (propias + concertadas) y que asciende a
9.060, no implica necesariamente su gratuidad. En un elevado porcentaje de casos, existe una situa-
cion de copago por parte del usuario, ya que las residencias mantienen una situacion de concierto
con el Gobierno autonomo a través de lo que se denomina el «bono residencia», en donde los centros
reciben una cantidad por parte de la Generalitat Valenciana y otra cantidad por parte del usuario que
utiliza este recurso.

3. En realidad, no se trata pues de que el Gobierno auténomo esté llevando a cabo una red publica de
residencias, sino que estimula la creacion de residencias privadas a través de la posibilidad de con-
ciertos que aseguren durante un elevado numero de afios el mantenimiento de un determinado
numero de plazas en cada centro por parte de la Administracion autonomica.

1.2. LA VISION DE LOS INFORMANTES CLAVE

Una vez resaltadas las caracteristicas de los actores —la poblacion mayor y la poblacion de inmigran-
tes— a través de las estadisticas, se ha procedido al reconocimiento del fendmeno en el territorio. Dada
la naturaleza emergente del fenomeno de las cuidadoras inmigrantes y la importancia que tiene en él lo
informal, no existe fuente secundaria alguna que nos permita valorar su alcance territorial, estimar su
magnitud y mucho menos conocer como se organiza este mercado. Por las mismas razones, desde la
administracion auténoma tampoco conocemos esfuerzo alguno de reconocimiento, comprension, y
valoracién del fendmeno en el territorio valenciano. Consecuentemente, la primera fase de nuestro tra-
bajo de campo ha perseguido la confeccion de un mapa de situacion que nos aproxime al alcance y a las
caracteristicas que esta adquiriendo el cuidado de las personas mayores dependientes por parte de
inmigrantes. Nuestra observacion parte de lo local preguntando a aquellas personas que puedan tener
un conocimiento del fendmeno, porque entendemos que solo desde la comprension de lo local podemos
inferir qué hay de heterogéneoy qué es lo generalizable.

Aquellos que conocen el proceso de mediacion que se esta produciendo entre cuidadores y cuidados son
considerados informantes clave para la investigacion del fenomeno. Es decir, son informantes clave
aquellas personas que por el lugar que ocupan en la estructura de las relaciones sociales tienen una
informacion relevante sobre el fendmeno, tanto si participan como si no participan como mediadores en
el contacto entre inmigrantes y hogares con mayores dependientes. Puesto que en el fendémeno inter-
vienen actores diversos, necesariamente la procedencia de nuestros informantes clave es, también,
diversa. En un primer grupo situamos aquellas personas que trabajan en la administracion (principal-
mente trabajadores sociales de los ayuntamientos), en sequndo lugar encontramos las entidades que
actuan como agentes de intermediacion (sindicatos y asociaciones de acogida de inmigrantes laicas o
religiosas), en tercer lugar se ubican las entidades que nacen de las propias redes sociales de inmigrantes
(principalmente las asociaciones de inmigrantes), y finalmente las asociaciones constituidas desde las
propias redes de los mayores (se trata de asociaciones de mayores discapacitados o de asociaciones de
familiares).

Mediante la aplicacién de un cuestionario de entrevista semidirigida se han abordado cuatro grandes
ejes tematicos: 1) Se ha podido explorar el grado de conocimiento del fendmeno recurriendo a pregun-
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tas como: «;Conoce el recurso de inmigrantes que cuidan a mayores?s, «;Se esta dando en su poblacion?s,
«;Cudl es su importancia entre los diferentes recursos de cuidado a mayores dependientes?». 2) Para cono-
cer el tipo de mediacidn, se ha formulado la siguiente pregunta: «,Como se suelen producir los contactos
entre la familia o persona mayor y la persona inmigrante que ofrece sus servicios?». 3) Hemos conocido la
opinion sobre las razones de la emergencia del fenomeno y el grado de formalizacion de dicho recurso pre-
guntando: «;Qué circunstancias propician la aparicion de este tipo de ayuda a personas mayores por parte
de inmigrantes?, «;Cuales son las modalidades contractuales?s, y «;Cudles son las condiciones de este tra-
bajo?y. 4) Finalmente, hemos querido conocer la valoracion que nuestros informantes hacen del servicio,
preguntandoles: «Qué resultados ofrece este tipo de recurso en el cuidado y atencién a las personas
mayores?», «;Qué valoracion hace de su funcionamiento?» y «/Qué futuro le ve a este tipo de servicio?».

Importa resaltar aqui que los servicios sociales municipales nos han proporcionado unos aspectos
especificos de la territorializacion del fenomeno. Ademas de las inquietudes anteriores nos hemos
interesado por cuatro grandes ejes tematicos. En primer lugar, se pregunto por los recursos formales
disponibles (nimero de unidades de teleasistencia, nimero de servicios de asistencia a domicilio,
numero de camas en residencias publicas, concertadas, o privadas). En sequndo lugar, se pregunto
por la evaluacion que hacian de la relacion necesidades/recursos. En tercer lugar, buscabamos esta-
blecer como se distribuyen en orden de importancia los cuatro grandes ejes del area del cuidado de
los mayores dependientes: la familia, los recursos publicos formales, el mercado privado regular o el
mercado privado irregular. Finalmente, y a partir de los servicios sociales, pretendimos extender nues-
tro conocimiento del tema tanto en el area geografica donde se emplaza el municipio como en el teji-
do y estructura social del mismo. Este ultimo punto ha sido de gran importancia para poder estable-
cer una red diversa y compleja de los informantes clave en cada municipio. Tanto estos ultimos infor-
mantes —identificados por los servicios sociales— como otros agentes que ellos nos han localizado o
que nosotros hemos podido identificar a través de otras fuentes, han sido también entrevistados con
el objetivo de conocer el mapa de situacion del fenomeno mediante la aplicacion del cuestionario de
entrevista semidirigida mencionado anteriormente.

Finalmente, y superando ampliamente la muestra propuesta al inicio de la investigacion, han sido 49 las
personas entrevistadas en esta fase. A continuacidn, se presentan en las Tablas 20 y 21 las caracteristi-
cas del conjunto de los informantes clave que han respondido a nuestras preguntas.

TABLA 21
Caracteristicas de los informantes clave

N.oIC Caracteristicas del entrevistado

IC-1 Tamafio de la poblacion: > 100.000 habit.
Tipo de institucion: Asociaciones de familiares de mayores dependientes
Caracteristicas entrevistado: 30-35 afios. Diplomada en Trabajo Social.
Coordinadora de la Asociacion.
6 afios desarrollando la actividad

IC-2 Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.
Tipo de institucion: Asociaciones de familiares de mayores dependientes
Caracteristicas entrevistado: 23 y 32 afios; trabajadores sociales; encargada de
bolsa de trabajo y coordinadora.
1 afio desarrollando la actividad.




IC-3

Tamaiio de la poblacion: > de 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de familiares de mayores dependientes
Caracteristicas entrevistado: Psicologa y Trabajadora Social de la Asociacion.
5 afios desarrollando la actividad

IC-4

Tamaiio de la poblacion: > de 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: 40 afios; trabajadora social; encargada del servicio
de empleo.

6 afios colaborando en la acogida (2 organizando la bolsa de trabajo).

IC-5

Tamaiio de la poblacion: > de 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de inmigrantes

Caracteristicas entrevistado: 50 afios. Miembro perteneciente al foro de la
inmigracion de la C.V. Tesorera de la Asociacion.

4 afios desarrollando la actividad

IC-6

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de inmigrantes

Caracteristicas entrevistado: 30/25/39 afios; administrativa/contable/auxiliar de
enfermeria; presidenta y miembros fundadores de la asociacion.

IC-7

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de inmigrantes

Caracteristicas entrevistado: Presidente de la Asociacion. 75 afios.
4 anos desarrollando la actividad

IC-8

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.
Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo religioso
Caracteristicas entrevistado: Trabajadora Social de la Asociacion

IC-9

Tamaiio de la poblacion: >100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo religioso

Caracteristicas entrevistado: 40 afios; Psicologa. Responsable departamento de
Inmigracion.

3 aflos desarrollando la actividad

IC-10

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo religioso
Caracteristicas entrevistado: 60 afios; sin formacion; voluntaria.
3 afnos colaborando

IC-11

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo religioso

Caracteristicas entrevistado: 40 afios; licenciatura en derecho; asesor juridico.
3 afios

IC-12

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.
Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico
Caracteristicas entrevistado: Coordinador de programas
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IC-13

Tamafio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: Trabajadora Social. 35 afios. Coordinadora de
Programas de Acogida de inmigrantes.

5 afios desarrollando la actividad

IC-14

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: 35 afos; Trabajadora Social; encargada del area laboral.
6 afos desarrollando la actividad.

IC-15

Tamafio de la poblacion: > 100.000 habit.
Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico
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Caracteristicas entrevistado: 35 afios; Trabajadora social.
3 aflos desarrollando la actividad.

IC-16

Tamaiio de la poblacion: 5.000 a 100.000 habit.
Tipo de institucion: Empresa de Servicios Gerontologicos
Caracteristicas entrevistado: 40 afios. Gerente de la empresa

IC-17

Tamafio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociacion de acogida de tipo religioso

Caracteristicas entrevistado: 32 afios; Psicdloga; Coordinadora de Programas del
Centro.

4 afos desarrollando la actividad.

IC-18

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 40 afios; Psicologo; Coordinador de programas de
accion social.

10 afos desarrollando la actividad.

IC-19

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local
Caracteristicas entrevistado: 40 afios; trabajadora social.
13 afos desarrollando la actividad

IC-20

Tamafio de la poblacion: 5.000 a 100.000 habitantes

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: Trabajadora Social del Equipo de S.S.
6 afios desarrollando la actividad.

IC-21

Tamafio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 45 afios; Trabajador Social del equipo de S.S.
12 afos desarrollando la actividad.

IC-22

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 42 afios; diplomatura en trabajo social.
10 afos desarrollando la actividad.

IC-23

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 45-47 afios; Diplomado en Trabajo Social.
17 aflos desarrollando la actividad.

IC-24

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 40 afios; trabajadora social; coordinadora del area.
5 afios desarrollando la actividad

IC-25

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000
Tipo de institucion: SS Administracion local
Caracteristicas entrevistado: Trabajadora Social del Equipo de SS.

IC-26

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: Pedagoga. Programa de atencion a mayores.
2 afios desarrollando la actividad

IC-27

Tamaiio de la poblacion: < 5000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local
Caracteristicas entrevistado: 30 afios; trabajadora social.
3 aflos desarrollando la actividad.

IC-28

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000
Tipo de institucion: SS Administracion local



Caracteristicas entrevistado: 32 afios; trabajadora social.
6 afios desarrollando la actividad.

IC-29

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 38 afos; diplomatura en trabajo social.
2 afios desarrollando la actividad.

IC-30

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local
Caracteristicas entrevistado: 43 afios; trabadajora social
10 afos desarrolando la actividad.

IC-31

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 36 afos. Diplomado en Trabajo Social. T.S. del
Equipo de SS. del Ayuntamiento.

8 afios realizando la actividad.

IC-32

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 45 afios. Diplomada en Trabajo Social y Sociéloga.
Coordinadora del Equipo de S.S.

14 afos desarrollando la actividad.

IC-33

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 37 afios. Trabajadora Social. Coordinadora del
Equipo de SS del Ayuntamiento.

11 afios desarrollando la actividad.

IC-34

Tamaiio de la poblacion: 5.000 a 100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 38 afios; diplomatura en trabajo social
7 ahos desarrollando la actividad.

IC-35

Tamaiio de la poblacion: 5.000 a 100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 36 afos. Trabajadora Social del Equipo de S.S.
5 afos desarrollando la actividad.

IC-36

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: Licenciada en Pedagogia. Coordinadora de los
Programas de Atencion al Mayor.

10 afios desarrollando la actividad.

IC-37

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 35 aios; Trabajadora Social; Coordinadora del
Equipo deS.S.

7 ahos desarrollando la actividad.
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IC-38

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 43 afios; diplomatura en trabajo social; trabajadora
social.

8 aflos desarrollando la actividad.

IC-39

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 36 afios. Trabajadora Social Equipo S.S.
7 afios desarrollando la actividad.
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IC-40

Tamaiio de la poblacion: 5.000-100.000 habit.

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 35 afios; Trabajadora Social y Sociéloga.
7 afios desarrollando la actividad.

IC-41

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: 27 afios; licenciatura en Pedagogia; Coordinadora
de Programas.

2 anos desarrollando la actividad.

IC-42

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: 29 afios. Licenciada en Psicologia. Responsable de |a
bolsa de trabajo en la Asociacion

IC-43

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: 36 afios. Diplomada en Trabajo Social. Responsable
de los Programas de Accidn Social.

5 afios desarrollando la actividad.

IC-44

Tamaiio de la poblacion: > 100.000 habit.

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: 43 afios; Coordinadora de Programas Sociales.
8 afos desarrollando la actividad.

IC-45

Tamafio de la poblacion: > 100.000

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: 32 afios; Sociologo; Coordinador de los Programas
de Acogida.

3 anos desarrollando la actividad

IC-46

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local
Caracteristicas entrevistado: 42 afios; trabajadora social.
16 afos desarrollando la actividad.

IC-47

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local

Caracteristicas entrevistado: 38 arios; filélogo; educador social.
3 afos desarrollando la actividad.

IC-48

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: SS Administracion local
Caracteristicas entrevistado: 37 afios; trabajadora social.
10 afos desarrollando la actividad.

IC-49

Tamafio de la poblacion: 5.000-100.000

Tipo de institucion: Asociaciones de acogida de tipo laico

Caracteristicas entrevistado: 25/24 afos; trabajadora social/técnico superior en
integracion social; Coordinadora de la entidad/responsable servicio mediacion
laboral (durante 1 afio y medio).

3 anos desarrollando la actividad.



TABLA 22
Tipologia de los informantes clave

1 Servicios sociales de los Ayuntamientos 26

—
~

2 Agentes de la intermediacion
Sindicatos
Asociaciones de acogida laicas
Asociaciones de acogida religiosas
Empresas e instituciones de Servicio de Atencién a Domicilio

3 Propias redes de los inmigrantes

Wlw (N oo

4 Asociaciones de mayores o de familiares
Total 49

1.2.1. La percepcion del fenomeno

En la valoracion de como los informantes clave perciben el fendémeno, nos proponemos abordar diferen-
tes aspectos. Nos interesa, en primer lugar, conocer la opinion de nuestras fuentes en lo concerniente a
la situacion del recurso en la Comunidad Valenciana, y en lo concerniente a la magnitud que alcanza
este recurso entre las fuentes de provision del cuidado, asi como discernir de qué manera la percepcion
del cuidado difiere seguin el tipo de entidad entrevistada. Finalmente, analizamos los perfiles mayorita-
rios que estas mismas entidades nos aportan sobre los actores: el mayor discapacitado y la cuidadora
inmigrante.

1.2.1.1. IMPRESION GENERAL SOBRE LA SITUACION DEL RECURSO EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

En todos los puntos geograficos sondeados a lo largo del territorio valenciano se sabe de la existencia
del fendmeno, se identifican los agentes que participan en €l y sus principales caracteristicas, incluso se
conocen sus principales modalidades y se nos da testimonio de como se median los contactos. Esto
demuestra que, aunque se trata de un fenomeno emergente, éste ya ha adquirido dimensiones de espe-
cial relevancia en la Comunidad Valenciana. Los agentes consultados (ver tabla de los informantes clave)
nos informan de la aparicion reciente del fendmeno y de su rapida expansion.

Todos ellos aportan un discurso complejo sobre los factores socioeconémicos que inciden en la irrup-
cion del inmigrante como cuidador de los mayores discapacitados. A excepcion de los informantes con-
tactados en las asociaciones de personas mayores y de sus familiares, que se demuestran buenos cono-
cedores de las necesidades gerontoldgicas, la mayoria tienden a sobredimensionar los aspectos referen-
tes a lainmigracion y al ajuste de los inmigrantes como cuidadores. Sin lugar a dudas, en la Comunidad
Valenciana ello constituye una prueba del mayor interés que suscita la fuerte entrada de los inmigrantes
en el recurso, frente al caracter cotidiano que le acordamos a la dependencia durante la vejez. Pero tam-
bién se puede interpretar como un testimonio de la urgencia con la que se hace frente a una necesidad y
de las escasisimas alternativas existentes. Generalmente, no se parte de la propia identificacion de las
necesidades especificas de las personas mayores dependientes y de la consecuente localizacion de pro-
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fesionales suficientemente preparados para cubrirlas, que es como interpretariamos a priori el recurso,
sino mas bien de atender un acompafiamiento y una atencion diarios.

La tipologia de los informantes clave que hemos seleccionado aporta una diversidad de 6pticas bastante
compleja que nace de las diferentes vivencias. Los servicios sociales basan su razonamiento en la gestion
de los recursos y en las necesidades y la vulnerabilidad de los dos grupos poblacionales: los inmigrantes
y los mayores. Se erigen en portavoces de los principales problemas de los inmigrantes sin permiso de
trabajo y de la falta de recursos para la gente mayor discapacitada. De ahi que insistan en la necesidad
de una mayor coordinacion de esfuerzos. Los agentes de la intermediacion, ya sean los sindicatos, las
asociaciones de acogida laicas o religiosas o las empresas de Servicio de Atencion a Domicilio (SAD),
suelen hablarnos de los inmigrantes como si fueran los Unicos sujetos del fenomeno, centrandose en las
principales fuentes de privacion de derechos: la politica de inmigracion y la regulacion del sector de los
servicios domésticos. Por su parte, las redes de los inmigrantes, elaboran un panorama bastante comple-
jo como protagonistas, ofreciendo un relato intimo de las dificiles vivencias compartidas y una vision
desde fuera —muchas veces critica— de nuestros valores familiares. Finalmente, las asociaciones de
mayores o de familiares de mayores dependientes aportan un testimonio contundente sobre los desa-
justes que vive el sector del cuidado de los mayores y sobre la mala adaptacion entre necesidades de la
atenciony los recursos que se ofrecen.

La larga e intensa experiencia inmigratoria de los ultimos cuarenta afios en el territorio valenciano no
parece incidir en una menor estigmatizacion del actual inmigrante econémico. Tanto en las zonas de
mas intensa inmigracion, como aquellas en donde la presencia es débil y/o reciente se identifica perfec-
tamente al inmigrante econémico del resto de la poblacion, sea ésta extranjera o no. Esto es quizas lo
mas particular de las caracteristicas del fenomeno de la Comunidad Valenciana: su extenso, pero tam-
bién desigual y complejo reparto en el territorio. Aunque el envejecimiento de la poblacion residente en
el territorio valenciano también presenta unas caracteristicas particulares: al relativamente fuerte enve-
jecimiento de la propia poblacion autdctona, hemos de afiadir el que supone la masiva llegada de pen-
sionistas comunitarios.

1.2.1.2. LA MAGNITUD DEL RECURSO

Entre las cuatro grandes fuentes de provision del cuidado de los mayores dependientes —familia, Estado,
mercado formal y mercado irregular—, es todavia la primera institucion la que en boca de los informantes
de los servicios sociales aparece como principal proveedora en la Comunidad Valenciana. Es en el seno de la
familia donde se organiza y decide el cuidado de las personas mayores dependientes; y las personas mayo-
res que estan siendo cuidadas por las hijas o las nueras auin son mayoria. Los informantes clave entrevista-
dos reconocen que el cuidado por parte de inmigrantes, principalmente en la economia sumergida, se esta
erigiendo como la principal alternativa, como la segunda fuente proveedora. Mientras que el Estado
mediante los servicios sociales de los ayuntamientos y el mercado privado quedarian en tercer lugar. Mas
que la centralidad del municipio en la red de nucleos de poblacion, y mas que su numero de habitantes,
entre los factores que explicarian una mayor o menor frecuencia de este recurso en la Comunidad Valen-
ciana citariamos tanto la existencia de redes de inmigrantes, como la importancia del contingente de irre-
gulares. Por otra parte, la fuerte tradicion y el gran tamafo del mercado irreqular en la Comunidad Valen-



ciana junto con las crecientes dificultades que encuentran las empresas para contratar a personas sin
papeles son reconocidos ampliamente como factores que explican que el servicio doméstico aparezca
como el nicho donde mejor se situan las mujeres inmigrantes sin permiso de residencia.

Los servicios sociales asumen, no sin frustracion, la imposibilidad de satisfacer las necesidades de las
personas mayores dependientes debido a una incapacidad estructural y financiera. Por un lado, se ven
incapaces de atender y gestionar todas las solicitudes de cuidado de mayores dependientes. Se ven
sobrepasados. Por otro lado, se hacen portavoces de la insuficiencia de los recursos de los que disponen.
Conscientes de ello y de la urgencia con la que han de atender la avalancha de solicitudes, recurren con
mas 0 menos €xito a mecanismos de gestion y a entidades organizativas muy diversos. Por ello no tienen
ninguna dificultad en valorar, con bastante sequridad, qué supone el recurso de los inmigrantes cuida-
dores en el sector del servicio de atencion a personas mayores dependientes. No solo los informantes de
los servicios sociales, sino en general todos los informantes clave entrevistados, intentan dar salida
desde su quehacer organizacional a dos urgencias: la asistencia de los mayores, por un lado, y la llegada
de inmigrantes con necesidad de trabajar, por otro. Algunos asumen la responsabilidad de ayudar a uno
0 ambos agentes, otros tienen las competencias administrativas y dirigen las areas de los servicios
publicos adecuadas para atenderlos. Pero, en general, reconocen dos fendmenos separados. Dos realida-
des que afectan a dos colectivos.

Aqui, hay una poblacion de 8.000 habitantes, entre los cuales los inmigrantes representan el 6%
del padron. En el afio 2001 habian 183 inmigrantes en la zona, sin embargo en este afio 2003 hay
487. Hay trescientos inmigrantes en la zona trabajando en la economia sumergida, y casi todos
estdn cuidando a personas mayores (IC-34).

Es desde este contexto desde donde se plantea la posibilidad de una ayuda reciproca entre ambos acto-
res: la necesidad de uno es satisfecha por el otro. De ahi la dificultad que han mostrado muchos infor-
mantes claves a la hora de identificar la atencion al mayor discapacitado por parte de inmigrantes como
un servicio especifico de ayuda al mayor. Es decir, la dificultad de caracterizarlo como un solo fenémeno.
Por lo tanto, la manera como los informantes conjugan ambas esferas depende de la institucion en la
que trabajan y del compromiso que tienen con la realidad del inmigrante o con la realidad de la persona
mayor discapacitada. De ella también depende el signo de la valoracion que hacen sobre el recurso: es
bueno porque soluciona el problema de la atencion de los mayores al tiempo que soluciona el problema
del trabajoy la subsistencia de los inmigrantes; pero es malo porque la calidad del servicio, nos dicen las
asociaciones de familiares de personas mayores dependientes, es baja y no esta necesariamente dirigida
a los cuidados especificos; y también es perjudicial porque consigna al inmigrante a las catacumbas de
lo laboral. En este orden de cosas, cabe preguntarnos quiénes son los mayores discapacitados que recu-
rren a una cuidadora inmigrante. Cabe también interesarnos por quiénes son esas cuidadoras anénimas,
qué tareas realizan y en qué condiciones trabajan.

1.2.1.3. EL PERFIL DE LAS PERSONAS MAYORES ATENDIDAS

¢Son mayoritariamente hombres o mujeres, casados, solos? Al preguntar por las caracteristicas de los
mayores que estan siendo cuidados por inmigrantes, nuestros informadores afirman que suelen ser
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mujeres en mayor proporcion. Es lo que cabe esperar de la mayor esperanza de vida de las mujeres.
Cuando se trata de matrimonios, lo mas caracteristico es que uno de los dos componentes del matrimo-
nio esté en una peor situacion de dependencia y se recurra a la ayuda de un tercero: la cuidadora. Esto
sucede mas a menudo cuando la persona dependiente es la mujer: el hombre se afana mas frecuente-
mente en buscar el apoyo de una cuidadora. Cuando el dependiente es €I, es sumujer quien lo cuida. Del
hecho que la mujer es atendida con mas frecuencia por un cuidador, podemos deducir la edad avanzada
de los mayores dependientes que son cuidados por inmigrantes. Asi se nos dice en la mayoria de pobla-
ciones, normalmente sin especificar edades. Otro punto interesante es el tipo de convivencia. Hasta en
veinticinco ocasiones han repetido los informantes clave que las personas mayores al cuidado de inmi-
grantes suelen ser personas solas, entre las que destacan las viudas. Las parejas de mayores en las que
uno de los dos es dependiente constituyen el sequndo tipo en importancia de entre los mayores cuida-
dos por inmigrantes segun el discurso de nuestros informantes.

No solamente hay personas mayores que viven solas. También hay matrimonios que solicitan
este servicio. En este caso, uno de los dos precisa cuidados porque posee algun tipo de discapaci-
dad, y el que se encuentra bien, no puede hacer frente a la situacion (IC-13).

1.2.1.4. LAS RAZONES DE LA DEMANDA DE SERVICIO

Los informantes clave afirman ademas que los motivos por los que se demanda el cuidado son bastante

variados. Las personas mayores que utilizan este recurso mas frecuentemente son los que sufren enfer-
medades mentales degenerativas (Alzheimer y Parkinson). Es el Alzheimer, seguin nuestros informantes,
la enfermedad que mas cuidadores demanda; mas que las discapacidades fisicas, las discapacidades psi-
quicasy la dependencia en general. Dentro de los cuidados nos interesaba saber cuales eran las atencio-
nes a la persona mayor que los informantes identifican como mas frecuentes. Las respuestas de los
informantes clave giran entorno a cinco ejes principalmente: en primer lugar aparecen los acompafia-
mientos en general, sequidos de la atencion 24 horas, movilizacion, atencion hospitalaria y limpieza.
Dada la falta de formacion especializada entre las cuidadoras, destacan los cuidados no especializados,
como acompafiamientos, ayudar a levantar y acostar y limpieza frente a los cuidados especializados
como podrian ser la atencion hospitalaria, la administracion de medicamentos o determinados cuidados
de 24 horas.

TABLA 23
Motivo por el que es atendido
Discapacidades en general (fisicas, psiquicas, dependencia, etc.) 22
Enfermedades mentales degenerativas 18
Caidas, roturas
Motivos no relacionados con dolencias o enfermedades (compafia, limpieza) 2
Empeoramiento de la salud 1
Diabetes 1

Total informaciones 46



Son personas que estdn muy enfermas, muy mayores de edad, necesitan mucha compafiia.
Muchas estdn en situacion de inmovilizacion y necesitan el carifio de otra persona. Las familias
les ven muy poco, estdn muy solos (IC-5).

1.2.1.5. EL NIVEL ECONOMICO DE LAS PERSONAS MAYORES QUE RECURREN
A ESTE SERVICIO

Respecto al nivel econdmico de los mayores o familias contratantes, las respuestas de los informantes
muestran un alto grado de heterogeneidad e incluso aparecen ciertas contradicciones. Los servicios
sociales de los Ayuntamientos responden con frecuencia que las familias que recurren a estos servicios
son de clase media-alta (tienen bastante dinero y/o los mayores tienen buenas pensiones). En cambio,
entre los que creen que las pensiones son bajas, y que los mayores no necesariamente tienen dinero pri-
man los agentes de la intermediacion. Sin duda esta contradiccion deriva de las diferentes percepciones
socioeconomicas de los agentes. Sin embargo, no hay contradiccion aparente cuando preguntamos por
la principal fuente de financiacion de este cuidado: parece haber un fuerte consenso entre los informa-
dores en el sentido de que es la familia quien se hace cargo mas frecuentemente del pago de la cuidado-
ra (bien sea pagando integramente o solamente una parte que se une a la pension del mayor cuidado).
De ello inferimos que si bien la familia ha delegado parte del cuidado de los mayores a los cuidadores,
esta institucion sigue siendo la maxima responsable y, que como tal, sigue decidiendo como se organiza
el cuidado. En el polo opuesto, algunos informadores insisten en que la familia no se hace cargo del
mayor e incluso lo ignora completamente. Las razones que se aducen son la falta de tiempo (posible-
mente relacionado con la cada vez mayor incorporacion de la mujer —principal cuidadora tradicional-
mente— al trabajo, con una relativa importancia de las nueras trabajadoras), la distancia geografica
entre el mayor y sus hijos y algunos casos de dejadez de la familia. Aun asi, nos informan a menudo de
que con toda sequridad la forma predominante de atencion al mayor sigue siendo la tradicional, es
decir, la familia.

TABLA 24

Discurso N.c de respuestas

Las pensiones son muy bajas 4

No necesariamente tienen dinero

La familia paga una parte y la otra se saca de la pension

Clase media

La familia se hace cargo

Clase media alta

Tienen bastante dinero

= oo~ || =0

Tienen buenas pensiones

Total respuestas 27
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1.2.1.6. LAS DIFICULTADES DE LA RELACION

Los informantes que hemos entrevistado dan cuenta de las preferencias que las personas mayores
suelen tener a la hora de elegir una cuidadora. Destaca en primer lugar el hecho de que los mayores
suelen rechazar de entrada que les cuide una mujer, mas cuando es inmigrante. Varios agentes de la
mediacion nos hablan de exigencias muy especificas de la parte contratante: «que no sea negram,
«que hable castellano» o «que no tenga cargas familiaresy, son algunas de las preferencias que sue-
len escuchar los mediadores. En general, nos dicen los informantes, las prefieren espafiolas, aunque
cuando se dan cuenta de que les va a salir mas caro, y de que no tienen a su alcance determinados
servicios (por ejemplo, los cuidados en régimen interno) acaban por aceptar lo que esta mas a su
alcance. Existe un fuerte consenso en que un cierto tiempo, después de la contratacion de la cuida-
dora, el mayor va perdiendo los prejuicios y llega un momento en que, como nos decia un informan-
te «se pasa de llamarle por la nacionalidad a llamarle por su nombres. Es entonces cuando se produce
un claro acercamiento e incluso la persona mayor y la cuidadora se dan muestras de sincero afecto.
Puntualmente a pesar del transcurso del tiempo ciertas diferencias culturales siguen apareciendo
como fuertes obstaculos en la relacion: suele ser habitual el recurso a manifestaciones como «no
limpian como aquiv 0 «no sabe cocinar como nosotrosy. Sin embargo, los informantes califican los
abusos realizados por alguna de ambas partes como casos aislados: aparece una mencion de robo
doméstico y otra de secuestro por parte del cuidador; por la parte contratante aparecen menciones
de explotacion y de abusos sexuales.

1.2.1.7. PERFIL DE LAS INMIGRANTES CUIDADORAS

Entre los que cuidan al mayor dependiente la mayoria son mujeres cuidadoras. Este rasgo nos aparece
constantemente sea cual sea la fuente que utilicemos: sin lugar a dudas el lugar doméstico del cuidado
de los nifios y de los mayores dependientes era ocupado por la mujer. Cuando ésta lo ha abandonado, el
lugar no ha sido ocupado por el hombre. Asi, la transferencia de la responsabilidad se produce principal-
mente de mujer a mujer inmigrante («/as familias entienden que las mujeres hacen de todon). Aun asi,
algun entrevistado nos indica la presencia de hombres cuidadores, generalmente cuidando hombres,
aunque también hay casos de hombres que cuidan a mujeres. En adelante utilizaremos el término cui-
dadora en femenino por ser mayoria, aunque haga referencia a los dos géneros.

El origen de las inmigrantes

Una de las preguntas que planteabamos a los informantes era que describieran el perfil de la inmigrante
cuidadora. El origen constituye una de las cuestiones mas interesantes, ya que responde a la forma en
que se esta desarrollando la inmigracion, es decir, en redes. El origen de las cuidadoras no es en absoluto
representativo del origen de los inmigrantes que se establecen en el territorio y no obedece a ninguna
otra légica que la de la extension de redes propias con el fin de ocupar nichos vacios alld donde la
demanda puede ser fuerte. De esta manera se explica, por ejemplo, que sean las rumanas en la provincia
de Castelldn, especialmente en Castelldn ciudad, las principales cuidadoras. En el resto de las poblacio-
nes, como se puede apreciar en el siguiente cuadro, Ecuador y Colombia son las dos nacionalidades prin-
cipales de las cuidadoras en la Comunidad Valenciana, aunque algun informante se refiere también a la



reciente incorporacion a esta actividad de inmigrantes procedentes de otros paises del este de Europa
(Bulgaria y Ucrania).

En total han sido treinta, los informantes clave que se han referido al origen de las inmigrantes que en
sus poblaciones se encontraban en ese momento realizando actividades de cuidado a algun mayor
dependiente.

TABLA 25

Origen de la cuidadora Ntmero
Ecuador 18
Rumania 2
Otros paises del este de Europa 2
Colombia 7
Latinoamérica 1
TOTAL 30

La edad de las cuidadoras

En el perfil basico de la cuidadora, la edad sobresale como un aspecto significativo, puesto que en el cui-
dado a mayores parece haber una preferencia por las cuidadoras no muy jovenes. Las razones aducidas
suelen ser varias: 1) porque aguantan mds, 2) porque tienen mds experiencia, 3) se presupone que es
mayor responsabilidad, 4) las jévenes prefieren estar empleadas en otras cosas, 5) a la adulta no le
importa quedarse el fin de semana en casa, en cambio a una joven de 20-25 afios le apetece salir. Algu-
nos informantes afirman que las jovenes no se dedican a este tipo de trabajo sino al servicio domésticoy
limpieza. Hay otras informantes que piensan justo lo contrario, es mejor una cuidadora joven: «Es mds
fdcil su adaptacion, son mds joviales, alegres, y presuponen que hardn mds felices a la gente». Sin embar-
go, al comentar las edades, pocos son los informantes que aluden a las mayores dificultades que pueden
encontrar las mujeres en pleno proyecto reproductivo y con obligaciones familiares propias al hacer un
trabajo como éste. Si construimos un rango con todas las edades aproximadas que nos han facilitado,
éste iria desde los 18 hasta los 60 afios, aunque toman una importancia mayor las edades entre los 20-
25y 35-40 afios.

La situacion familiar de las cuidadoras

Se trata de un aspecto por el que inicialmente no preguntamos de manera directa, pero que ha ido apa-
reciendo frecuentemente y manifiesta unas caracteristicas muy peculiares. La mayoria de los informan-
tes que se pronuncian observan que la mayoria de las cuidadoras estan casadas, muchas de ellas con su
familia en el pais de origen. Ello, dicen, obedece al desarrollo de las diferentes fases del proyecto migra-
torio: viene la mujer y se establece como cuidadora, ya que tiene mas facilidades para trabajar sin pape-
les y hacerse invisible entrando en el sector del servicio doméstico. La cuidadora suele escoger trabajar
de interna, pues los ingresos se maximizan al no tener gastos como alquiler, comida, etc. Incluso, algu-
nos agentes de la mediacidén aconsejan trabajar como interna cuando la inmigrante es recién llegada y
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no se tiene familia. Gran parte de estos ingresos se suelen dedicar a saldar las deudas del viaje. El resto se
transfiere a sus paises de origen. Con estas transferencias se puede preparar la reunificacion familiar,
ademds de procurar unos ingresos significativos a su familia. Por el contrario, muchas de las cuidadoras
inmigrantes elegiran no pasar de esta fase, ganar el maximo posible en poco tiempo y volver a su pais.

Desde el mismo momento en que la cuidadora se pone a trabajar, puede empezar el proyecto de reunifi-
cacion familiar, que constituiria la sequnda fase. Al mismo tiempo que llega la familia, la cuidadora suele
dejar el servicio de interna para dedicarse a otras modalidades como externa o por horas, no siempre en
el sector de cuidados, sino a caballo entre éste y el servicio doméstico. También es cierto que en esta fase
no siempre se deja de ser interna: muchas mujeres internas se resisten a dejarlo, pese a tener su familia
aqui, con lo que muchas veces lo que se produce es un drama familiar, con los hijos como grandes perju-
dicados. Finalmente apareceria la normalizacion laboral de la cuidadora, a la que se accede con la adqui-
sicion de los permisos de residencia y trabajo, situacion ideal que hoy por hoy muy pocas pueden alcan-
zar. Puesto que la fase de consecucion de papeles es tan dificil hoy en dia, han aparecido nuevas formas
de reqularizacion que aprovechan los margenes de la ley: segun algunos informantes el hecho de tener
un hijo en Espafia puede suponer, para algunas nacionalidades, una via relativamente facil para la
obtencion de papeles para los progenitores.

1.2.1.8. LAS CUESTIONES LABORALES

El cuidado de los mayores dependientes por parte de inmigrantes se establece en el marco de unas rela-
ciones laborales particulares. Sefialamos siete aspectos: 1) régimen de trabajo, 2) existencia de contrato,
3) formacion, 4) tareas que realizan, 5) condiciones laborales, 6) sueldo y 7) rotacion.

El régimen de trabajo aparece bastante homogéneo en las respuestas de nuestros informantes. La
mayoria de ellos piensan que las inmigrantes trabajan mas como internas que bajo cualquier otro régi-
men de trabajo, sea atencion diaria, nocturna, externa o por horas. Aun asi, hay algunos informantes
que se muestran mas cautos al respecto, y piensan que el trabajo por horas (IC-11) o de atencion diaria
(IC-15) son los regimenes de trabajo mas habituales entre las cuidadoras. El contrato es una rara avis
entre el sector de cuidados domésticos. Las mismas caracteristicas del trabajo lo hacen posible, pero no
solo para las inmigrantes, como nos recuerdan muchos informantes, sino también para las trabajadoras
espafiolas que se dedican a ello. Si bien, en el caso de las inmigrantes la ausencia de contrato es mas fre-
cuente si cabe como consecuencia de la situacion de |a falta de residencia que afecta a muchos de ellos.
Asi pues, la mayor parte de las cuidadoras carece de contrato, de la misma manera que carece de pape-
les. Es frecuente que las inmigrantes reqularizadas se acojan a la posibilidad de darse de alta en la Sequ