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INIGO LAMARCA. ARARTEKO

|. PRESENTACION DEL INFORME
Gracias por la invitacion a intervenir en estasgdas.

Participar en las actividades promovidas por wtgiacion de personas mayores cuya
mision y espiritu fundacional es, precisamente, €iotar la participacion activa, el
compromiso social, es un placer. Sé que, desdsstiéLicion del Ararteko, en afios anteriores
se ha mantenido una relacién con vosotros y esgeeotambién en los proximos afios
podamos seguir mostrando nuestro apoyo y, al misempo, contando con vuestra
colaboracion.

Se me ha pedido que ofrezca una mirada sobreéukcgin de las personas mayores
entre nosotros; que presente, de forma resumidacignteinforme que elaboramos sobre
esta cuestiorgentrado en los servicios de asistencia domicilia los centros de dia y los
centros residenciales

Debo sefalar que no se trata de un informe limita@izkaia. Abarca el conjunto de
la CAPV vy, asi, permite establecer comparacionesalo entre territorios historicos, sino
incluso entre comarcas.

También quiero recordar, en esta presentaciomingue no es la primera vez que
desde el Ararteko se abordan estos temas. De hesteoinforme reciente es la continuacion
de otros dos anteriores: uno sobre las residedeidsrcera edad (presentado en 1994) y otro
sobre la asistencia no residencial (presentado )199% que hemos pretendido ahora,
precisamente, es analizar en profundidad la evimuexperimentada en el plazo de diez afios
transcurrido desde los anteriores estudios.

El haber elegido estos tres servicios como olgjetanalisis no es algo aleatorio, sino
fundamentado en sdlidas razones: por una partgatsede los servicios mas extendidos y



solicitados en nuestra comunidad; por otra, dersesuclave que pueden ayudar a que una
persona mayor siga viviendo en su propio entorno @erta autonomia (ésta seria una

funcidn de los servicios de asistencia domicili@iacluso de los centros de dia) o, sobre
todo en el caso de personas no s6lo mayores spendentes, ofrecer una alternativa que

cubra las necesidades béasicas de alojamiento gi@te(mediante residencias o viviendas

tuteladas, por ejemplo).

El objetivo del informe ha sido, pues, analizar los principales servid@ssistema de
atencion directa a las personas mayores en la GA&Wicio de ayuda a domicilio; servicios
residenciales y centros de dia- con la finalidadef@lar los aspectos positivos del sistema,
detectar sus carencias y proponer pautas de amua&ia el futuro.

La estructura del informe es la siguiente:
La primera parte presenta el marco juridico-adrretiso del sistema de atencion

a las personas mayores y trata, entre otras coestidel reparto competencial, de
los derechos y deberes de los usuarios y del malédiimanciacion.

- La segunda parte ofrece informacion sobre la eumiuexperimentada, en el
decenio 1991-2001, por la poblacibn mayor y por rlesursos sociales que les
atienden.

- La tercera parte describe la situacion de los cexvresidenciales y de los centros
de dia, a partir de los cuestionarios cumplimergaddas visitas realizadas a 52
centros residenciales y 12 centros de dia.

- El capitulo de conclusiones y recomendaciones ptasas balance de la situacion
actual y plantea propuestas de mejora de nuestemsa de atencion a las personas
mayores.

El informe dispone de 151 graficos, 159 tablas yah@xos con exhaustivos datos
sobre el sistema de atencidn a las personas mayores

Es un informe que, como todos los del Arartekta @sdisposicién de quien quiera
leerlo o consultarlo, tanto en su edicion en fodwedibro, en euskera y castellano, como en la
pagina webwww.ararteko.net

Aqui, en esta presentacion, trataré de entresalfamos datos, problemas y
conclusiones que considero de especial trasceradert® interés especial para este foro.



ll. ALGUNAS NOTAS SOBRE EL MARCO JURIDICO Y COMPETE NCIAL

Solamente unas pinceladas sobre cinco cuestionEstantes:

la normativa;

los derechos y las obligaciones de las personaariasuy profesionales de los
Sservicios;

el acceso de las personas mayores a los servigiatedcion;

la financiacion de los servicios;

y el llamado espacio sociosanitario.

1) La normativa vigente

En los udltimos afos, a partir de la aprobacion ald_éy 5/1996, de Servicios
Sociales, se han producido importantes avanced emaro juridico basico que
regula la atencidn a las personas mayores. Ersest&lo, resulta necesario destacar
tres normas:

- El Decreto 40/1998, que regula la autorizacion,istewy homologacion e
inspeccion de los servicios sociales.

- El Decreto 41/1998, que regula los servicios residdes para la tercera edad.

- El Decreto 2002/2000, que regula los centros depdia personas mayores
dependientes.

Para completar este panorama normativo, seriaarézes decreto autondémico que
regulara, a su vez, los servicios de asistenciaalama.

Una de las grandes cuestiones pendientes en etcddios servicios sociales ha
sido la de intentar clarificar la delimitacion dmé€iones entre el Gobierno Vasco, las
diputaciones forales y los ayuntamientos. Por aih@rece una valoracion muy
positiva la aprobacion del Decreto 155/2001, deerd@hacion de funciones en

materia de servicios sociales, que culmina un pmade negociacion entre el

Gobierno, las diputaciones forales, y la Asociaaiten Municipios Vascos-Eudel.

Esta norma establece dos principios basicos:

- que las distintas funciones corresponderan, encipi a una Unica

administracion; y

- que el criterio para el reparto competencial endiputaciones forales y

ayuntamientos es el del grado de dependencia getasnas asistidas.

En el tema que hoy nos ocupa, y simplificando muelsta prevision normativa se

traduce en que:



- Las residencias y los centros de dia para persamagres recaen en la
responsabilidad de las diputaciones.

- El servicio de asistencia domiciliaria, las vivieasd comunitarias y los
apartamentos tutelados recaen en la atencion dglmgamientos.

2) Los derechos y obligaciones de las personas usasa y los profesionales de los
servicios sociales

Como es logico, desde una institucion de garantienoc la del Ararteko
consideramos como uno de los avances fundameutglssstema el reconocimiento
de derechos en el ambito de los servicios sociglesas en concreto en el de la
atencion residencial.

La Carta de Derechos y Obligaciones de las Perddszarias y Profesionales de los
Servicios Sociales supone un logro democraticajymrecoge importantes derechos
como el de dignidad, privacidad, confidencialidadtonomia, individualizacion de
la atencion o el de participacion.

3) El acceso de las personas mayores a los sensaile atencion

En la investigacion realizada se ha puesto de ieatuf la existencia de un
importante desequilibrio entre los tres territorfastoricos, con modelos de gestidon
diferentes, con ofertas institucionales distintagom criterios y condiciones de
acceso a derechos y servicios no coincidentes.

Hay dos cuestiones que motivan una especial ingliiéd del acceso a los servicios
de atencion a las personas mayores y la de lacim@an.

Las condiciones y criterios para acceder a losidgesvde atencidon a las personas
mayores son distintos en los tres territorios hist§ y, ademas, lo son también
respecto a los tres grandes recursos asistenciales.

- Asi, en elacceso a los servicios de asistencia domiciliari@AD).

En Alava, el Instituto Foral de Bienestar Sociaerade a todas las personas
dependientes en todo el territorio historico y aa® las personas no
dependientes, salvo las de Vitoria-Gasteiz que stendidas por su
ayuntamiento.



En los otros dos territorios historicos -y, porttaren Bizkaia- se mantiene una
Unica red de SAD: la gestionada a nivel munici@alda ayuntamiento aplica su
propia normativa de acceso y de precios publicosjue determina que en
Bizkaia, como en Gipuzkoa, coexista una diversidadsituaciones que ya se
denunciaba en nuestro informe sobre asistenciasidencial de hace diez afios.

- En elacceso a los servicios residenciales

De acuerdo con el actual reparto funcional, comohgmos sefialado, las
residencias de atencion a las personas mayoreshdiepges recaen en la
responsabilidad de las diputaciones forales, yviagendas comunitarias y
apartamentos tutelados son responsabilidad deylostaanientos. También en
este caso, las condiciones para poder accedeps ®3twicios son exigidas de
diferente manera en los tres territorios historiéass, por ejemplo:

» El periodo de empadronamiento previo a la solicéndAlava y Bizkaia es
de tres afios, mientras que en Gipuzkoa es de dos.

* Los instrumentos utilizados para la valoraciongtado de dependencia son
distintos en los tres territorios histéricos, loegpodria motivar que una
persona pudiera ser considerada dependiente eernitorto historico y en
otro no.

* En Bizkaia se priva de la posibilidad de accedenaentro publico a las
personas que superan un cierto nivel de ingresos.

Este ultimo requisito genera que en este territioistorico queden excluidos de
la posibilidad de acceder a un servicio publicobuen nimero de ciudadanos
por razones econdémicas, lo que supone una claigudétad respecto a los
ciudadanos alaveses y guipuzcoanos.

Esta situacion tiene también otra consecuencia deomrelevancia: asi, al
funcionar la disponibilidad de ingresos como undaque excluye del sistema a
las personas que superan el minimo de ingres@s, pstsonas no constan en la
lista de espera de Bizkaia, por lo que las listasefiejan la verdadera necesidad
ni la demanda existente en este territorio hisbdric

4) La financiacion de los servicios

La financiacion de los servicios sociales parapassonas mayores es otra de las
cuestiones mas importantes a analizar. En estetaadmén hay que tener en cuenta
el reparto entre las propias administraciones,ds@do a sus propias competencias,
asi como la aportacion econdmica de las personasias.



También aqui, nuevamente, se plantea de diferenteafen los territorios histéricos
la participacion econdémica de las administraciopesual debe ser la aportacion
econdmica de las personas usuarias, cuestion goe kegulada de manera diferente
en las respectivas normas sobre precios publicos.

Resultaria muy prolijo desarrollar codmo se plantdas aportaciones de la
administracion y de los usuarios en cada uno d&Te#H, aportaciones que ademas
serian distintas dependiendo del tipo de recursqudese trate -residencia, centro de
dia, asistencia domiciliaria- y también de la &tidad del centro -publico o privado-.

Sin embargo, si debemos resefiar que también aguoiasdiesta nuevamente la
diferencia de regulacién entre los tres TTHH y diferentes cuantias que deben
pagar los usuarios dependiendo de su procedencia.

- Asi por ejemplo, el precio publico o tarifa tedéricadxima en servicios
residenciales es practicamente doble en GipuzkBizkaia que en Alava. Sin
embargo la aportacion media de los usuarios es may&ipuzkoa o en Alava
que en Bizkaia.

- También en centros de dia el precio publico odasbrica maxima es mas que
doble en Bizkaia y Gipuzkoa que en Alava.

- Por otra parte, la diputacion de Bizkaia, al iggaé la de Alava, tiene prevista
una linea de ayudas econdmicas individuales parindaciacion de plazas
residenciales en centros ajenos a la red publiga,cqaie no existe en Gipuzkoa.

- En cuanto a las garantias para asegurar el pafgs dessuarios, también existen
diferencias:

* En Bizkaia y Gipuzkoa no existe el reconocimient dtuda sino que se
exige el previo agotamiento del patrimonio antegpulecar las bonificaciones
correspondientes sobre la tarifa.

« En Alava esta previsto el llamado reconocimientaddada, lo que supone
asumir la obligacién de no enajenar los bienesudefrio del servicio y no
renunciar a derechos de naturaleza econdmica onpatal mientras no se
haya saldado su deuda con el Instituto Foral dedBimar Social.

5) Creacion del espacio sociosanitario

Simplemente sefialar, por su importancia, la neads@e alcanzar un tratamiento
integral en la atencion a las personas mayoresegp®nda tanto a sus necesidades
sanitarias como sociales. En este sentido, es arv@weseguir avanzando en la
creacion de un verdadero espacio sociosanitario inmmativas como el Plan
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Sociosanitario de la CAPV de 2001 o el Convenicaaboracion entre Gobierno,
diputaciones forales y Eudel.

lll. EVOLUCION DE LOS SERVICIOS SOCIALES PARA PERSO NAS MAYORES
CON PROBLEMAS DE DEPENDENCIA EN LA CAPV (1991-2001)
CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS RESIDENCIALES Y DE L OS
CENTROS DE DIA, Y TENDENCIAS

A) DATOS DE EVOLUCION

Antes de entrar en los datos sobre la evolucidémosgleservicios, conviene recordar, al
menos, alguno sobre la evolucion de la poblacion.

La tasa de envejecimientale la poblacion vasca ha experimentado en landdtiafios un
importante incremento. Ha pasado del 12,4% en H917% en 2001 y se espera que
llegue al 20,5% en 2010. En este sentido, no hapdgs diferencias entre territorios,
aungue la tasa de envejecimiento mayor sea, pneeiga, la de Bizkaia (17,5% en 2001 y
casi 21% previsto para 2010).

Grafico 4: Proporcion de personas
con 65 anos camplidos
sobre el total
(tasa de envejecimiento)
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En ese mismo periodo (1991-200&),numero de personas mayores atendidaan los
distintos servicios sociales se incrementd en W, asando de 14.515 usuarios a 27.140,
y de una tasa de cobertura de 5,55 a 7,68. Es d¢e® personas de cada 100 mayores de
65 afos atendidas en alguno de los tres servigiadizados (servicio de asistencia
domiciliaria, centro de dia o residencia).

Veamos ahora la evolucion experimentada en cadalégservicio.

Tabla 156: Alcance de la protecciéon

Serviclos de atencion

individualizada Plazas/usuarios Cobertura Eficacia horizontal
| 1991 2001 1991 2001 | 1991 2001
Residencias 7.848 12.125 3.00 3.43 24,01 27.31
Centros de dia 232 1611 0,09 0,46 0,71 3,63
Atencion domiciliaria 6.435 13.404 2,46 3,79 19,68 30,19
TOTAL 14.515 27.140 5,55 7.68 44 .40 61.13

* Servicios residenciales

- Entre 1991 y 2001 el nimero de centros residerscladepasado de 120 a 305, lo
gue supone un aumento de cerca del 154%. En eldmdizkaia, pas6é de 56
centros a 160, lo que supone practicamente tripitaimero de centros en diez
anos.

Grafico 11: Evolucién del nimero de centros residenciales
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! Todos los gréficos o las tablas incorporadasetesto se han tomado del informe del Arartekiicion a
personas mayores en la CAPV: servicio de asisteshmmaiciliaria, centros de dia y centros residenesaP005),
respetando la numeracion que alli tenian.



- Este notable aumento del nimero de centros eska ®mdamental determinado
por la apertura de residencias de caracter priv@mjncrementan su nimero en un
216%. En 1991 representaban el 55% del total ddemsas, en 2001 alcanzaban

ya el 68,5%. Algo mas de dos de cada tres.

De las 305 residencias, en 2001, 96 eran publi@®yprivadas.
En el caso de Bizkaia, la diferencia es espectacstddo 19 centros eran publicos,
frente a 141 que eran privados.

M2

1040 -

50 4

25

Grafico 12: Evolucién del niimero de centros piblicos v privados
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- En cuanto al nimero de plazas residenciales pasarnmses mayores, de 1991 a 2001
se ha pasado de 7.448 a 12.125 en toda la CAPEsdeiales 5.532 son publicas y
6.593 son privadas. En Bizkaia se pasO0 de 3.983aplaa 5.888, con una
distribucion de 1.459 plazas publicas y 4.429 plagsa



Grafico 13: Evolucion del niimero de plazas residenciales para personas mayores
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- A pesar del importante esfuerzo realizado, laedoipa de la atencion residencial
vasca resulta inferior a la que se alcanza entad&sn un 6% y, por supuesto, a
cualquier pais de la Union Europea.

Solo la cobertura de Alava es equiparable a lasedmunidades autbnomas mas
avanzadas y resulta algo inferior a la de la magote de los paises europeos.

Ha habido una cierta polémica sobre la validez stesedatos. Se ha dicho, por

ejemplo, que se trata de datos de 2001 y que @esgdeces, en Bizkaia, se han creado
muchos nuevos recursos. Es verdad que las compagacentre datos efectuadas en el
informe corresponden basicamente al afio 2001, allafio del que se dispone de
datos consolidados y comparables entre si. Es ddeaabién que, afortunadamente,
se siguen creando nuevos recursos. Pero es igualmieno que la poblacion sigue

envejeciendo. Lo que la evolucion de datos nos traies que el incremento de

recursos, al menos hasta ahora, siendo importantba sido suficiente para mejorar

sustancialmente las tasas de cobertura de atemta@personas mayores.

Centros de dia

- Los centros de dia asistenciales constituyen umaul@ de atencién alternativa a
los residenciales, que era un incipiente recurse heos afios y que ahora esta
plenamente implantado.

- De 1991, en que sélo habia 11 centros de dia enlédo@omunidad Auténoma,
hemos pasado a 76 centros en 2001, mayoritariarpébteos, aunque empiezan
a ponerse en marcha también centros de dia privRdoBizkaia, en ese periodo,
se paso de 2 centros a 20.
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Grafico 58: Evolucion del nimero de centros de dia
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- Las plazas en centros de dia también se han inotadte espectacularmente,
pasando de 232 en 1991 a 1.611 en 2001. En Bizl@i6 plazas a 478.

Grafico 60: Evolucion del nimero de plazas en centros de dia

N2 de plazas
2000 4 -
o
1500 4
1000 4
=
=]
=
=]
=
500 . e &
] - ]
== oo
I_m"n. # - -
1991 1996 20:11
Afcs
M Alava Bizkaia Gipuzkoa B CAFY

Servicio de atencidén domiciliaria

- Desde el aflo 1994, afio en que se elaboré el anteioaome de la institucion del
Ararteko, hasta 2001, estos servicios domiciliahaa experimentado un notable
aumento de un 63%, pasando de 8.219 usuarios @413.4
Nuevamente también aqui se produce un importargeqdéibrio territorial, ya
que mientras en Alava el incremento ha sido deAn¥d en Bizkaia sélo alcanza
un 36%: se ha pasado de 4.557 a 6.220 personakdaign
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Grifico 79: Evolucion del nimero de personas mayores
usuarias del SAD por territorios
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A pesar del aumento, esta cobertura sigue siergidiciente, algo superior a la
media espafiola, pero muy por debajo de los paisepeos.

La cobertura en Espafa era de un 2,1%; en la CAPMn 2,85%; y en los paises
mas avanzados, como Dinamarca, alcanza hasta B#28as diferencias entre

territorios, entre comarcas e incluso entre mumsipson muy notables. En

Bizkaia, por ejemplo, la cobertura mas alta cowadp al Gran Bilbao (3,34

personas de cada cien) y la mas baja a la zon&gek& Bermeo (1,42%).
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Grafico 85: Coberturas de atencion del SAD en diferentes ambitos

a) Comunidades auténomas (2001)
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- Laintensidad del servicio, es decir, las horasspidedican a cada usuario al afio
no sélo no ha aumentado, sino que ha descendi@®%lboras/usuario en 1994 a
233 horas/usuario en 2001. También en este indicgddato mas negativo es el
de Bizkaia: 208 horas de servicio al afio a cadsoperatendida; unas cuatro horas

a la semana.

El nivel o intensidad del servicio de atencion duhiairia, a lo largo de los siete
anos considerados, descendié en todas las contlr&igkaia, salvo en las zonas

de Arratia y Plentzia.
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Grafico 89: Evolucién de la intensidad del servicio por territorios historicos
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En todo caso, en este servicio, el Pais Vasco,uconivel de atencion de 7,52
horas anuales por persona mayor, ocupa la posic&nventajosa con relacion a
todas las restantes comunidades autbnomas, dugdicaxactamente, la media
estatal.

Grafico 96: Nivel del SAD en las distintas comunidades autbénomas
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B) ALGUNOS DATOS Y CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS
RESIDENCIALES Y DE LOS CENTROS DE DIA (2003)

El informe recoge también algunos datos actualigddsta junio de 2003. Asi, por
ejemplo, las plazas residenciales en la CAPV el 20@8 eran 14.081, con un incremento
desde 2001 de un 16,1%.

Las plazas en centros de dia eran 2.046, siendodestacable que en solo afio y
medio Bizkaia incrementase en un 87% sus plazaemnos de dia, haciendo un importante
esfuerzo, si bien es cierto que este territorioetrgue presentaba un mayor déficit tanto en
residencias como en centros de dia.

En lo que se refiere a los servicios residenciglasaron de 305 en 2001 a 327 en
2003. En cuanto al numero de plazas residencialesncrementos porcentuales fueron casi
idénticos en los tres territorios. En Bizkaia sedpde 5.888 a 6.844 plazas.

Tabla 3: Evolucion de las plazas en residencias v centros de dia por territorios
(diciembre 2001-junio 2003)

Plazas residenciales! Plazas en centros de dia

|ch|'emt:-re2001 Junio 2003 Incrementa% |D|'c|'emt:-t€ 2001 Junio 2003 Incremento® |

Alava 2.114 2.458 16.3 424 427 0,7
Bizkaia 5.888 6.844 16,2 478 594 87,0
Gipuzkoa 4123 4.779 159 7009 725 2,3
CAPV 12.125 14.081 16.1 1.611 2.046 27.0

! Inchnye: residencias, viviendas comnunitarias v apartamentos tutelados,

Tabla 5: Centros v plazas residenciales por territorio

Territorio Historico Centros Plazas

| Abs. % | Abs. 04 |
Alava b4 19.6 2.458 17.5
Bizkaia 177 541 6.844 486
Gipuzkoa 86 26,3 4779 33,9
CAPV 327 100,0 14.081 100,0

Los servicios residenciales

» Los centros residenciales se dividen en tres cdategan los términos establecidos en
el Decreto 41/1998:
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- Residencia centro de convivencia con capacidad superior petdonas;
- Vivienda comunitaria: unidad convivencial con un maximo de 14 plazasny

minimo de 5;

- Apartamento tutelado: que forma parte de un conjunto de viviendas aut@som

unipersonales o de pareja, con servicios colectamdtativos.

El 86% de las plazas existentes en nuestra comiimiol@esponde a las residencias
tradicionales, el 9% a las viviendas comunitaria$ 5% a los apartamentos tutelados.
En Bizkaia, el 87% de las plazas son residenciglesl 13% en viviendas
comunitarias.

Grifico 110: Centros v plazas residenciales por tipo de recurso

Centros (327) Plazas (14.0581)
Aptos. tutelados Wiv. cormunit. Apuﬁ;glwalté
32 1.262 foa
9,5% 9,0% 5,3%
Residencias
174
53.2%
Viv. comunit. Residencias

121 12.063
37,0% 85 7%

En el conjunto de la CAPV, la mayor parte de lagros , el 71,2%, y de las plazas, el
63%, es de titularidad privada y el resto de tiidkd publica. En Bizkaia, el nimero
de plazas de titularidad privada supera el 80%.

Tabla 10: Plazas residenciales por territorio v titularidad

Titularidad Alava Bizkaia Gipuzkoa
| Abs. 2% | Abs, % | Abs. % |
Priblica 1.254 511 1.313 192 2.637 55,2
Privada concertada 77 3.1 823 1.2 2.073 434
Privada 1.125 458 5448 79.6 69 1.4
TOTAL 2.458 100,0 6.5844 100.,0 4.779 100.0

Centros de dia

Red de servicios y cobertur&l nimero de centros de dia asciende en la CA&R\&I
afio 2003, a 80, con una capacidad de 2.068 plazasrgunto, o que representa 5,5
plazas por cada mil personas mayores de 65 afiaodeatura en Alava es el doble que
en Bizkaia y un 42% superior a la de Gipuzkoa.
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- Titularidad. El 60,8% de las plazas son publicas, el 13,2%psinticas pero se ofertan
en centros de titularidad privada y el 26% privadAkva se caracteriza por la
importancia de su oferta publica, el 96,6%; Bizkp@ su oferta privada 45,2%; y
Gipuzkoa por el peso de las plazas concertadasnstituciones publicas en centros
privados, 33,3%.

- Tasa de ocupacionEn el momento del estudio, la tasa de ocupaadestbs centros era
del 78% y las plazas vacantes se distribuian digjléente forma: en los centros publicos
estaba disponible el 13,7% de las plazas y en tosdos entre el 30,3%, cuando
disponen de plazas concertadas, y el 37,8% estel re

- Grado de discapacidad de las personas usuaras43,0% de los usuarios de centros de
dia estaba afectado por una discapacidad grave 40.&P%6 por una discapacidad
moderada; el restante 16,3% podia considerarsen@utd Las diferencias entre
territorios son importantes, debido, principalmersteque en Alava existe una red de
centros rurales cuya funcidn es evitar el aislatiesocial y atiende a personas
autonomas.

C) TENDENCIAS

Podriamos seguir aportando datos, bajando inclusivel comarcal, puesto que el
informe analiza miles de datos. Pero quizas sea inmtésesante sefalar cuales son las
principales tendencias observadas en estos afdisafos reducirlas a seis:

1. La primera, condicionante de cualquier politleaatencion a las personas mayores
es elenvejecimiento de la poblacion
Como hemos sefialado, si en 1991 el 12,4% de lagdhlvasca era mayor de 65,
en el afo 2001 ya lo era el 17% y para 2010 se&spe ascienda al 20,5%. Pero
tan importante o0 mas que esto es el fuerte incremtenla poblacion de més de 75
afos y de las personas con discapacidad en ese depsdad.

Tabla 155: Datos demograficos basicos

1991 2001 2010
Paoblacion total 2.104.000 2.082.600 2.048.600
Poblacion mayor 261.400 363.600 419.100
Poblacién mayor con discapacidad 32.691 44 396 60.234
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Grafico 5: Proporcion de personas
con 75 anos cumplidos
sobre el total
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2. La segunda tendencia destacable es que se Hcpl® un incremento
importante de recursossociales para las personas mayores, pero aunaresult
porcentualmente insuficiente.

A pesar del innegable esfuerzo realizado en losa@dt afios para aproximarse a

las necesidades de la poblacion mayor, lo cieriguesla situacion de partida era

muy deficitaria, por lo que los recursos son clamat® insuficientes:

» [Estan aun muy por debajo de la prevision del Plaro@ologico de Euskadi
de 1994.

» [Estan por debajo de las comunidades autonomasvaasaalas.

» Estdn muy lejos de las coberturas efectivas dpadses europeos de nuestro
entorno.
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Grafico 25: Cobertura de los servicios residenciales en diferentes ambitos

Comunidades autonomas (2001) Otros paises (1996)

Espaita Australia
Ardalucia Austria
Aragsn Bélgica
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Canadi
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Canarias
Cantsbris Espaia
Castills-La Mancha Estades Unidos
Castilla v Leén Finlandia
Catalurta Francia
Extremadura Holanda
Galicia Ianda

Madrid
[talia

Murcia
Japén

Mavarra
Moruega

Pais Vascao
Ricia Reino Unida

Sueria

Valencia

] 10

Fuente: Las perscnas mayores en Espana. Informe 2002, Ministerio de Trabajo v Asuntos Sociales,
The health of clder persons in OECD countries. QCDE, 1993,

3. Latercera podria serd@versificacion de recursos
Frente a la opcién casi Unica de la oferta resideraopn algunas opciones
incipientes -atencion domiciliaria, centros de dée ha dado en la dltima década
una consolidacién de estas alternativas no resalenscy la puesta en marcha de
nuevos recursos como los pisos tutelares o lasndas comunitarias.

4. La cuarta tendencia seria flzerte irrupcion de los servicios de titularidad
privada.
Una buena parte del incremento de la oferta deicserde atencion a personas
mayores se debe al incremento de la oferta priv@oisno hemos visto en los datos
ofrecidos, dos terceras partes de las residenessas son de titularidad privada,
proporcion que llega a casi 9 de cada 10 en BizKamcuanto al numero de
plazas, la proporcién no es tan elevada, pero tam#s notable.
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Grafico 17: Evolucidén del nimero de plazas residenciales piblicas v privadas
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5. Otra caracteristica destacable ena@hble desequilibrio territorial que se da
entre los tres territorios historicos
La oferta asistencial estd muy desigualmente d#kata geograficamente: la
cobertura alavesa es aceptable y cumple las praesidel Plan Gerontologico,
pero hay comarcas, sobre todo en Bizkaia, con wizertura claramente
insuficiente. También el tamafio del municipio d®iea que la asistencia sea
mayor o0 menor.
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Grafico 143: Cobertura de los programas v servicios de atencion individualizada:
Comunidad, territorios, comarcas v estratos de municipios

Territorios Comarcas

Alava 11.44
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6. Se puede decir que existters modelos distintos de atencignuno por cada
diputacion, no evaluados ni cotejados, que supaisintos modos y grados de
asuncion de responsabilidades:
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* El alavés, caracterizado por una gran potenciaadeetl publica y una
considerable extensién de las ayudas individuales.

e El guipuzcoano, con una oferta publica integradaptazas propias y plazas
concertadas.

» El vizcaino, basado en una oferta reducida de sesutte titularidad publica y
una considerable extension de las ayudas indivegual

IV. VALORACION Y RECOMENDACIONES

Los informes del Ararteko -todos- terminan con w®ie de recomendaciones
dirigidas a las administraciones competentes. B @sso, el capitulo VI del informe lleva
por titulo “Valoracién y recomendaciones”. Légicartt& no voy a exponer aqui las 50
recomendaciones contenidas en el informe, perarsi ima referencia a algunas de aquellas
gue tienen que ver con las cuestiones que he sleiadano de especial relevancia.

1. Asi, en relaciébn con el marco juridico-administrativq si bien haciamos una
valoracion muy positiva de lo avanzado, sefialammsdgbe completarse con la
regulacion a nivel autondmico de los servicios alesi de base y del servicio de
asistencia domiciliaria. Dos lagunas que afectendas los territorios.

2. Enrelacion con el aumento de la tasa de envejecienito, hay que recordar que:

Resulta previsible que, en el periodo 2001-201Guehento de los problemas
sociales 0 necesidades de atencién a las persoagsres sea, en términos
relativos, similar al experimentado en la etapa112@01. Este incremento
porcentual de las necesidades, sumado al hechratdesé de un lapso de tiempo
algo mas breve (nueve afos) y a la necesidad déaarmpa cobertura que en
2001 debe considerarse baja, va a exigir acelerdoseproximos afios el ritmo
anual de crecimiento de los servicios.

A pesar de gue la proporcion de personas mayoredisoapacidad sobre el total
de personas residencializadas ha aumentado caudel®ente, sin embargo ha
disminuido la proporcidbn de personas mayores cata@acidad realmente
atendidas sobre el total de personas mayores soapdicidad. Es decir, aumenta
en las residencias la proporcion de personas cstaghcidad, pero aumenta
también el numero de personas mayores con discighcajue no estan
residencializadas. Por tanto, los recursos residiescdeberan centrar ain mas su
atencion en las personas mayores afectadas pdeprabgraves de autonomia.

Cualquier planificacién de los servicios para lasspnas mayores debera tener en
cuenta necesariamente esta realidad demogréfica.
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3. Ante la insuficiencia porcentual de los recursos s@les para las personas
mayores pese a que han experimentado un incremento iargerten los tres
territorios historicos, hay que sefialar que:

» La tasa de referencia que se previo para el af@, 20te por ciento de la
poblaciébn mayor atendida, tendria que ser considecemo minima en las
propuestas referidas al afio 2010. La determingmiécisa de la cobertura que
debera alcanzarse en esa fecha deberia ser dhdesde una investigacion
especifica sobre recursos y necesidades.

Las razones que justifican que se plantee comamoinina cobertura del once
por ciento en el horizonte del 2010 se basan enofsideracion de los
siguientes datos:

- La mayor parte de los paises de nuestro entorndnpod cuyos servicios
sociales suelen servir de modelo de referenciashparado ampliamente,
antes de 2000, esta proporcién: 31,2% Dinamarce® Stiecia, 17,4
Finlandia, 17,6 Reino Unido, 13,7 Austria, 13,9rféia..., sin computar la
oferta de centros de dia en ninguno de ellos.

- El Plan Gerontoldgico de Alava, en proceso de amidin, espera alcanzar
una cobertura global del 13% antes de llegar a0201

- En algunos ambitos geogréficos de la CAPV (en Alaea ejemplo, o en
comarcas como la de Plentzia) han llegado ya pedngnte a esa
cobertura, aunque no se considera por ello quukcgdn sea satisfactoria.

- Entre 1993, fecha de realizacion del estudio desidades que sirvié de
base para la elaboracion del Plan del noventa yraug el 2010, los
cambios que se prevén son sustanciales, el pojeelgaersonas mayores
con discapacidad va a aumentar como consecuenktiandejecimiento
interno de este colectivo, y el potencial de cuidague puede ofrecerles la
red informal de atencion (basicamente, sus profarsiliares) va a
disminuir de forma considerable.

* Para llegar en 2010 a una cobertura de atencioimjda oferta de plazas
residenciales deberia incrementar ligeramenterso e crecimiento.

* Ademas, para alcanzar en el 2010 la tasa de cob@stimada minima de los
centros de dia habria que duplicar, ampliament&jraero de plazas de 2001.

4. Respecto a la diversidad de recursos existentedestacamos las siguientes
recomendaciones:
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A lo largo de los ultimos afios se ha producidotéminos generales, una
clara y muy notable mejora en la atencion residndts necesario, sin
embargo, afianzar los logros alcanzados e intedearforma efectiva los
derechos de los residentes en la organizaciony éda residencial.

Se ha iniciado un proceso de diversificacion detipmlogia de centros
residenciales, con la extension de alternativamodas viviendas comunitarias
y los apartamentos tutelados, practicamente ir@xiss hace apenas quince
afos. Con todo, la estructura de la oferta residkedifiere considerablemente
de un territorio a otro.

Seria recomendable estudiar las formulas residesci@e proximidad
existentes en otros paises europeos, en partidatate la perspectiva de un
sistema integrado de atencién en el que las nexksidde la persona mayor
sean cubiertas mediante la intervencién coordindeladiversos servicios
comunitarios.

Habria que reconsiderar la tendencia actual deidemas las viviendas
comunitarias como un recurso destinado exclusivéeanen las personas
autonomas.

El modelo de centro de dia que se esta afianzatboa@munidad autdnoma no
responde a las caracteristicas propias de un Eemc proximidad, ya que
abarca un &mbito territorial excesivamente ampieme un tamafo excesivo,
la atencion que ofrecen es de caracter integral fuscionamiento es poco
flexible.

El tamafio medio de un centro de dia en la CAP\k&&bdblazas; sin embargo,
en los paises de gran tradicion en este recurso &glgica, establecen unos
limites minimos y maximos de 5 a 15 plazas. Par, sk recomienda que se
opte por centros de estas dimensiones, mas redutidque permitiria limitar
su ambito geografico de actuacion al area de infliaedel servicio social de
base de la zona, con lo que se podria corregituacgdn de que la mayoria de
los usuarios de centros de dia no puedan acudir eentro situado en su
propio barrio.

Si se produjera un ajuste en las dimensiones deelisos de dia y si el ambito
geografico de actuacion se redujera al area deeimdia de los servicios de
base, se resolveria uno de los problemas mas iampest como es el del
transporte. En la actualidad, muchos trayectogamsporte organizado desde
el domicilio del usuario hasta el centro de dia eroesivamente largos: su
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duracion media es de 42 minutos, dandose casosn®dr de hasta 140
minutos de duracion del trayecto.

También se deberia flexibilizar el uso de los s@vgi de los centros de dia,
adoptando las medidas necesarias para garantizafordea efectiva la
posibilidad de hacer un uso parcial y adaptads ad¢aesidades individuales.

5. Ante la constatacion die importante irrupcion de los servicios de titulaidad
privada, planteamos varias necesidades. Asi:

En el marco de la creciente concertacién de lasrastmaciones publicas con
las entidades privadas se observa la aparicionitdac®nes complejas y
problematicas, a las que es absolutamente necesadontrar soluciones
consensuadas y comprometidas. Estamos hablandcalvésite de dos
cuestiones:

- El importe de las tarifas maximas establecidasl@agntidades publicas
para la financiacion de las plazas concertadas fisinciacion suele ir
unida a unas exigencias de calidad de la atenaién segun afirman las
entidades afectadas, hacen dificil la coberturacdsie real y la obtencién
de un minimo beneficio empresarial.

- Las condiciones salariales de los trabajadoresseeior privado que, si
bien se ajustan a la normativa laboral vigentejltas, en algunos casos,
poco acordes con el coste de la vida en la comdnaddénoma, en
particular cuando se les aplica el convenio estd&llas residencias
privadas.

La relevancia alcanzada en los ultimos afios poetdislades con animo de
lucro que ofrecen plazas residenciales exige uanianto diferenciado de lo
publico y lo privado a efectos de planificacién. &ste sentido, nos parece
necesario que el estudio de situacion y el plamacteacion para toda la
comunidad auténoma que propugnamos en el informmare seriamente en
consideracion las diferencias existentes entredlaligp y lo privado, tanto

desde la perspectiva oferta-demanda como desdeiksia de la situacion y
las propuestas de actuacion.

6. En relacion con el evidente desequilibrio territoral que se manifiesta a lo largo
de todo el informe, y que ha quedado reflejadoosndatos aqui ofrecidos, se
plantean algunas recomendaciones como las sigsiente

En la actualidad, el acceso a los servicios deceterdirecta, tanto al servicio
de asistencia domiciliaria como a los centros egsithles y de dia, esta sujeto
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a una gran diversidad normativa. Resulta absoluttameecesario establecer
unos criterios comunes de acceso, atendiendoabgpservicio prestado, que
eviten las actuales situaciones de desigualdad.

La aplicacion practica de la delimitacion de fumei® en materia de servicios
sociales contenida en el Decreto 155/2001, queenbasllevado a cabo del
mismo modo en los tres territorios historicos, higioado, con respecto a la
financiacion de los servicios prestados a las pasaependientes, conflictos
entre diputaciones forales y ayuntamientos, a loe s absolutamente
necesario aportar soluciones con rapidez.

Los sistemas de aportaciones econémicas de la®npsrausuarias y los

sistemas de garantia de pago difieren entre Iesténeitorios histéricos en

relacion con las personas dependientes, y entraylastamientos en relacion
con los servicios de competencia municipal. Es se@® establecer, para toda
la CAPV, criterios homogéneos para el calculo de dportaciones de las
personas usuarias, asi como un unico sistema detgade pago.

La ampliaciéon de la cobertura que se propone, gusticuye, sin duda, el

principal reto, deberia ser llevada a cabo teniesmlcuenta el objetivo de
equilibrar las diferencias geograficas de la ofeltm este sentido, las
decisiones deben respetar el caracter comunitaiceesios recursos y, en
consecuencia, su naturaleza de servicios de prdadnEs decir, la atencién se
debe prestar en el medio social en que se desafaollida de la persona que
necesita el servicio, no sacandola de él.

Por ello, la existencia de diferencias espaciatetag coberturas de atencion
constituye un gravisimo problema.

En la actualidad, esto supone que una persona n@yorproblemas de
dependencia que reside en la comarca de mayortacbdiene cuatro veces
mas posibilidades de acceder a algunos de loscEengociales de atencion
individualizada que otra que vive en la comarcantenor cobertura. Un
ciudadano mayor que resida en un municipio de ra&s@D0 habitantes de los
de mayor cobertura tiene practicamente nueve veGEs posibilidades de
acceder que otro que resida en un municipio ddaimoblacién pero con la
cobertura menor. La cobertura en Alava es casidgix en Bizkaia...

Todo ello es claramente contrario a los princiglesuniversalidad e igualdad
gue deben presidir el funcionamiento de nuestnogcses.
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7. Por dltimo yante la evidencia de que existen tres modelds atencion distintos,
consideramos que, sin perjuicio de las competefaiakes y de la legitima opcion
por las alternativas que mejor se ajusten a lagsmmdes y particularidades
territoriales, convendria estudiar las implicac®qgee tiene la coexistencia de tres
modelos tan diferentes, en particular desde la@miel principio de igualdad y a
la vista de los problemas que plantean en la pget cada uno de los territorios.

* k k k k%

No quiero terminar esta exposicion sin hacer amba@sconsideracion final, al margen
casi del contenido del informe.

Toda politica social es ugjercicio de solidaridad intergeneracional Por ello, el
gasto publico por persona mayor es -en el temahmyenos ocupa- el indicador mas
expresivo del esfuerzo que, como sociedad, estaamsndo en favor de nuestros mayores.

Si s6lo ocho de cada 100 personas mayores deddStiafien, en la actualidad, algun
tipo de atencion institucional, ello significa goay otras 92 de cada 100 que se mantienen
por sus propios medios o con la ayuda y el apoysuddamiliares. Afortunadamente, todavia
hoy muchas familias siguen siendo entre nosotropanaguas que ofrece un cierto cobijo,
con un gran coste para ella y, especialmente, lparpersonas “cuidadoras” (basicamente,
mujeres). Esta realidad apenas se aborda en eli@fguesto que no es su objetivo, pero no
debemos olvidarla. Las politicas sociales debeerk@en cuenta; incluso, mimarla, porque es
la que esta sosteniendo todo el edificio social.

Bien lo sabéis vosotros y vosotras que, aunqueoragy seguis aportando vuestro
compromiso solidario a esta sociedad.

Desde esa perspectiva, reivindicacion, participagr colaboracion no son tareas

excluyentes, sino complementarias. Vuestra voz gstwa compromiso son igualmente
necesarios en la defensa de los derechos de Bmpsrmayores.
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