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La crisis y atros factores que empujan al replanteamiento de la atencién a las persanas mayores y dependientes en Esparia

1. INTRODUCCION

Ultimamente existe una preocupacién generalizada a nivel internacional por
la evolucidn de los sistemas de atencién a las personas mayores y dependien-
tes (o cuidados de larga duracidn: LTC) y sobre las reformas a introducir para
su mantenimiénto y mejora. Los efectos del envejecimiento de la poblacion,
unidos a las consecuencias sociales de la crisis econ6mica, han encendido la
alarma acerca del futuro en la provision y la financiacion de estos cuidados
sanitarios y sociales. Organismos internacionales como la OCDE y la Comision
Europea han publicado informes en este sentido y sus prondsticos no son alen-
tadores para la mayor parie de paises {Colombo, et al,, 2011; European Com-
mission, 2015).

A principios de este siglo, en Espafia las expectativas sociales estaban pues-
tas en ef desarrollo de este tipo de servicios, dado que el panorama famitiar
y laboral estaba cambiando y los ciudadanos demandaban ayuda al sector
publico para cuidar de sus familiares mayores dependientes, y porque el ante-
rior sistema pUblico de atencién era reducido y no satisfacia las crecientes
necesidades de cuidado {IMSERSO-CIS, 2006; Moreno, 2015}, Finalmente, en
2007 se introduce un nuevo sistema denominado Sistema de autonomla y de
atencion a la dependencia (SAAD).

Tras escasos afos de experiencia, y desde la reforma politica del SAAD en
2012y 2013, el deséanimo social y la desconfianza politica en su funcionamiento
han ido en aumento y se percibe un deseo generalizado de rep!anteamlento
de estos servicios.

Aparte de los servicios publicos profesionales de cuidado, los cuidadores
relevantes en Espafia siempre han sido los miembros de la familia, especial-
mente las mujeres. La familia cubre gran parte de las necesidades, por obli-
gacion moral y legal. Este rol familiar ha sido vy sigue demostrando ser muy
efectivo, sobre todo durante la crisis {UDP, 2016). No obstante, Espaia también
cuenta con una extensa iniciativa privada con experiencia en este ambito. El
sector empresarial esta en proceso de transformacién y concentracién, pues
ha pasado de pequefias empresas familiares a empresas de mayor tamafo y
de capital internacional, y con abundante colaboracién publico-privada. Por su
parte, las organizaciones sin dnimo de lucro siguen aumentando su participa-
cion en el cuidado de los mayores.

Todos los agentes cuidadores mencionados comparten la misma preocu-
pacion de tipo financiero y de ambigliedad sobre el modelo de atencién a
desarrollar. Esa inquietud social aviva el debate sobre las préximas reformas
a implantar en el SAAD. De ellas se espera que definan cdmo mejorar la provi-
sién/produccién/financiacion del cuidado y también cémo repartir la respon-
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La crisis y otros factores que empujan al replanteamiento de la atencién a las persanas mayores y dependientes en Espaia

2.1. Los efectos de la crisis en el Sistema de atencion a los
dependientes ‘

Como hemos dicho, la crisis econdmica que afectd a Espafna condujo a los
gobernantes a aplicar medidas de austeridad que también afectaron al SAAD.
El panorama actual del SAAD es duro e irritante para quienes estan a la espera
de recibir y solicitar la ayuda (399.110 personas en octubre 2015, segin Jimé-
nez, Vilaplana y Andrea, 2016), y apurado para las entidades oferentes de servi-
cios {publicas, privadas o mixtas) que sufren carencias y retrasos en la financia-
cién publica y despliegue de los servicios.

La austeridad llegd en forma de un descenso continuado en las dotaciones
presupuestarias del Estado que provocaron de inmediato una mayor contribu-
cién financiera de las CCAA, y sobre todo un aumento de los copagos de los
usuarios.

Asi comenzo6 un circuito paralelo imparable por el que las CCAA aumenta-
ban sus aportaciones al SAAD vy, en consecuencia, aumentaban también sus
déficits pablicos, y a continuacién la Unién Europea y el Estado espaiiol les
pedian que recortasen sus gastos, y.. ;se recortaran las aportaciones de las
CCAA al SAAD? Entonces, ;qué sector plblico aumentara las aportaciones
financieras para garantizar los servicios prometidos?

Por otro lado, fas familias y los usuarios mayores con menores ingresos por
la crisis no pudieron afrontar los copagos de los servicios, y salieron del sistema
para ser cuidados de nuevo por sus famifias (si tienen). Ademas, las CCAA retra-
saban los pagos a las entidades privadas cooperantes y oferentes de servicios,
que finalmente no podian aguantar y cerraban centros y/o se quedaban con
camas vacias.

Los recortes también influyeron en la provisién/financiacién de las pres-
taciones monetarias a fos cuidadores familiares, y en la transformacion de la
clasificacion de los usuarios y aplicacion de los baremos, etc. En resumen, los
ahorros para el Estado han ralentizado el despliegue del SAAD: se ha estancado
el nimero de personas a valorar, se alargan los pericdos para ser valorado, per-
siste un alto nkmero de personas valoradas pero en espera de atencién, se ha
estabilizado el nimero de personas en grado de dependencia lll, y muchas per-
sonas por la espera o ineficiencias de los servicios o fallecieron, o estan desa-
tendidas e insatisfechas con el sistema. (Montserrat, 2014; Moreno, 2015; Vila,
2015; Barriga et al. 2016; Jiménez Vilaplana y Andrea, 2016).

En ese contexto, ademds, se plante6 la Ley de racionalizacion y sostenibili-

dad municipal, que entraba en vigor el 1 enero del 2016. Esta ley también tenia
como funcién buscar ahorros financieros y obligaba a pasar la gestion de algu-
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La crisis y otros factores que empujan al replanteamiento de la atencidn a las persanas mayores y dependientes en Espana

puestarias esta detras de este factor de variabilidad. Sabemos que desde sus
inicios, los problemas politicos de implantacion del SAAD fueron notables vy
las asignaciones presupuestarias irregulares {Marban, 2012; Montserrat, 2014),

No .obstante, se tendrd que averiguar si las diferencias en los usos de ser-
vicios también obedecen a distintas necesidades de la poblacidn, y no solo a
diferencias en la gestion, o de tipo politico. En estos momentios conocemos
la magnitud de esas diferencias regionales del uso en los servicios, y que son
debidas en una pequefia parte a las necesidades de los usuarios. Y también,
que las CCAA con més cobertura y diversificacién de servicios priorizan mejor
las necesidades de fragilidad de la poblacidén que el resto de regiones (Puga,
et al, 2015). Pero también se ha averiguado que otra parte de fa variabilidad
se debe a factores de gestion, a los criterios de elegibilidad y a los comporta-
mientos de gestores en la aplicacién de baremos generando “errores de salto”
al valorar a los usuarios (Hernandez, 2014), y que, como se intuia, también afec-
tan los partidos politicos en el poder, los niveles de deuda pulblica acumulados,
etc. (Rivero, 2014).

Ante todas estas evidencias hemos de entender que existird variabilidad
continuadamente, pero que parte de ella, la derivada de ineficiencias en el fun-
cionamiento del sistema, podra ser corregida. Por estos motivos también se
justifica la busqueda de reformas o cambios en el funcionamiento del SAAD.

2.3. Lainnovacién en los modos de cuidar. La atencidn
gerontolégica centrada en la persona

Existe otro elemento indispensable que comentar si queremos modernizar el
SAAD. Se trata de un movimiento internc e innovador en el funcionamiento
de los servicios profesionales denominado “modelo gerontoldgico centrado en
la persona”. Esta basado en una nueva filosofia de trabajo, en un conjunto de
valores o creencias asociadas a cdmo hay que atender a las personas mayores
y dependientes. Su potencia es tan intensa que se piensa sera el precursor del
cambio de paradigma en los servicios sociales. Estas nuevas creencias inciden
sobre las clasicas metodologias de trabajo aplicadas en los servicios. Apuestan
por la modernizacién a través de priorizar y posicionar al usuario mayor en el
centro de las actividades, frente al enfoque anterior de servicios mas preocu-
pados y disefiados sobre las necesidades del profesional. En este movimiento
son bésicos el respeto por los valores de la autonomia y dignidad de las per-
sonas durante los cuidados. Cada persona mayor es Gnica y el cuidador debe
adaptar su modo de cuidar a esas singularidades (Martinez, 2011; Rodriguez y
Vila, 2014}

Esta modalidad esta generando efectos fundamentalmente en los centros
residenciales, que eran impensables hace afios atras. Son habituales los cam-
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La crisis y otros factores que empujan al replantearmiento de la atencion a las personas mayores y dependientes en Esparia

extension del nimero de residencias, y segundo, cuando el nimero de centros
fue suficientemente elevado, se fueron incorporando nuevos servicios (diver-
sificacion),

En Espana, cuando la cobertura de residencias ya era considerable, se intro-
dujo la ayuda a domicilio, y posteriormente se suministraron otros servicios
que cubrian necesidades mas pequefias y puntuales de las personas mayores
{como latelealarma, el transporte asistido, los centros de dia, las comidas domi-
cilio, etc.). Con el desarrollo del SAAD estos servicios tuvieron que competir
con la prestacion econdmica al familiar, que desde su inicié mostrd cuan rele-
vante es el papel de |a familia en Espafa. Esta prestacion acapard mas del 50%
de las solicitudes de ayuda y llegd a eclipsar a los demés servicios, sobre todo
a la ayuda a domicilio (que todavia esta por desarrollar en algunas regiones).
Pronto se pidid la revision de esta prestacion por parte de los oferentes pro-
fesionales. Las reformas del SAAD del 2012 y 2013 han logrado recortar estas
prestaciones y llevarlas hasta un 36% a finales del 2015 (Jiménez, Vilaplana y
Andrea, 2016).

Con el anterior comentario se muestra otro aspecto que subyace en el
replanteamiento del SAAD y es la competicion entre los diferentes agentes
que cuidan. ;El estado, empresas, entidades del tercer sector tienen que com-
plementar o sustituir a la familia en el cuidado? Parece ser que la familia es
insustituible y que, por mucho que nos empefemos en sustituirla, la poblacién
prefiere y confia en sus familiares antes que en profesionales. No obstante, la
evolucion del panorama social, familiar, laboral, etc., sefala que la familia no
podra cuidar como antes y que necesita de unos complementos para cuidar a
los suyos. Ese”care gap” o falta de cuidado, ;Quién lo va a cubrir?

Algunos estudios demuestran que cuando existen necesidades no cubier-
tas por los servicios sociales publicos los miembros de la familia, especiaimente
fas mujeres, aumentan sus posibilidades de convertirse en cuidadoras, y tam-
bién de dejar su trabajo. Anaden que las prestaciones econdmicas provocan
(mas que los permisos laborales por cuidado) que la mujer cuidadora no salga
de su casa y vaya a buscar empleo (Jiménez y Vilaplana, 2014; Vilaplana y Jimé-
nez, 2015).

En definitiva, estos resultados demuestran la necesidad de repensar como
ayudar a las familias a través del SAAD, pero también haciéndolo en coordina-
cidn con otras regulaciones de caracter laboral y de politica familiar.

En este replanteamiento derivado de la coexistencia, complementariedad o
sustitucion entre agentes en el cuidado, poco se dice del papel a jugar por las
entidades del tercer sector o economia social. Salinas, F; Osorio, LEE. y Albarran,
C. (201 1) defienden al tercer sector como un actor fundamental en el desarrollo
y funcionamiento del SAAD.
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La crisis y otros factores que empujan al replanteamiento de la atencion a las persanas mayores y dependientes en Espafa

Otros datos relevantes nos indican gue es un sector que genera empleo.
Un indicativo de esto es la baja tasa de desempleo en el sector. Si en el 2009,
para el total de actividades en Espafia la tasa de desempleo era del 20 %, en
el ambito de las entidades del tercer sector y en servicios sociales esa tasa de
desempleo para el 2009 era del 8 %.

Y también sabemos que las asociaciones religiosas y civiles, y las forma-
das por personas mayores, estan ocupando parte de sus actividades en cubrir
necesidades de mayores desatendidos. Sus programas de voluntariado permi-
ten respiro a las familias cuidadoras y ayuda domiciliaria (compafiia, gestiones
y acompafiamiento, animacion, etc.) a los mayores dependientes. Una muestra

de la labor que estan realizando estas asociaciones la proporciona la Unién

Democratica de Pensionistas y Jubilados de Espafia (UDP) en su memoria del
2014 (ver cuadro 2).

Cuadro 2, Informacion relativa a los programas de voluntariado social
efectuado por personas mayores pertenecientes a UDP. 2014

informacion de los programas voluntariado Ne
Persanas voluntarias 3115
Personas atendidas 5285
CCAA con programas implantados 9
Grupos activos de voluntariado 230
Ne horas servicio 170.398

Fuente: UDP. (2014).

Resumiendo, como hemos comentado los recortes han aumentado los
usuarios no atendidos e insatisfechos con el SAAD, Esta ineficiencia que viven
los mayores dependientes necesita ser resuelta fijando las parcelas de respon-
sabilidad de cuidado entre los propios individuos, la familia, entidades privadas
y sectores publicos, De ese modo podremos definir el modelo que se pretende
seguir. Mientras siga la ambigledad en esta linea, las consecuencias negativas
sobre usuarios y familias crecerdn y también aumentara la variabilidad regional
en el uso de servicios.

2.5. La privatizacion/marquetizacion de los cuidados

La privatizacion o marquetizacidon de los cuidados también se ha apuntado
como un fendmeno generador de problemas en el funcionamiento del SAAD,
ya que suscita sensacion de retroceso o vuelta atras, y malestar social.

Desde el inicio de los servicios sociales en Espafia, la presencia del sector
privado (con y sin dnimo lucro) {oficial e ilegal), asi como de la familia reali-
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del SAAD mas solicitada por los ciudadanos, Sin embargo, pronto las quejas
por grupos de presion de las empresas privadas de servicios aparecieron. Esto
se debia a que esta prestacion implicaba una reduccién de su cuota de mer-
cado en este ambito. En poco tiempo, y ademas con la crisis, las condiciones
de concesion se endurecieron y la cobertura de la prestacion descendid. En
cambio, los servicios que entraron en competencia con ella se recuperaron. Ei
resultado final es que las familias y también las entidades privadas colabora-
doras que les sustituyeron asumieron mas cuota de produccién de cuidados.

La percepciéon de quienes trabajan en el SAAD y de quienes reciben ayudas
es gue tras la crisis ha habido una privatizacién mayor del sistema (Deusdad,
B.A,, Comas, D. y Dziegielewski, S.F., 2016). En su opinidn, se estd sobre todo
privatizando la financiacién, porque tras la crisis los copagos de los usuarios y
sus familias han aumentado y tienen que pagar mas por los servicios, sobre un
20 % (y dependiendo de la CCAA), segtin Del Pozog, R. (2015).

2.6. Las obligaciones europeas

Dado gue el uso de los contratos de colaboracién publico-privados ha gene-
rado inequidades entre agentes, graves ineficiencias, corrupciones y fraudes
presentes en todos los dmbitos de servicios plblicos y a nivel internacional,
la Unién Europea (UE) decidio tomar medidas schre este asunto, La Directiva
2014/24 del Parlamento Eurcpec y del Consejo, de 26 de febrero de 2014,
sobre contratacion publica, es una norma de general cumplimiento para todos
los paises de la UE gue determina las nuevas lineas a seguir para efectuar en el
futuro todas las contrataciones publicas.

Por tanto, esta directiva obliga a modificar la normativa estatal espafiola
sobre la realizacién de contratos publicos exigiéndole, entre otras cuesticones,
mas transparencia sobre informacion, modernizacién de la gestién de contra-
tos y mejor control de todas sus fases. A principios del 2016 esta norma estatal
de contratacion publica todavia se encuentra en discusién parlamentaria.

Desde el momento en que los servicios del SAAD se financian y produ-
cen en gran parte por medio de contratos publicos, la normativa de servicios
sociales en general y la del SAAD tendrén que revisar el articulado relativo a
estos aspectos. Muestra de ello es que algunas CCAA ya se han adelantado al
Estado y han regulado normativa que modifica sus leyes de contratos ptblicos,
o incluso algunas de ellas (Pais Vasco, Murcia, Baleares, Asturias, Castilla-Ledn)
ya han elaborado nuevas leyes de servicios sociales para adaptar sus formulas
de gestion directa e indirecta, e incluir como novedades la concesion social y
los convenios especiales con entidades del tercer sector.

Desafortunadamente, mientras se retrase la revision de las normativas esta-
tales al respecto, el resultado inmediato es un desarrollo regional diferenciado
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siderando ademas las necesidades de tipo mas social (vivir solo,
carecer de redes sociales de apoyo, etc.). Ayudaria diversificar mas

el conjunto de servicios, sobre todo por algunas autonomias. Por
ejempla, exigiendo unos minimos de provisién en algunos tipos
de servicios (jno puede ser que todavia CCAA no suministren
ayuda domiciliol). 3

- Pero si otros factores también explican la variabilidad regional |
como los criterios de elegibilidad o factores politicos y econdmi- ' ‘
|

\

|

\

|

|

|

|

|

|

cos, habra que actuar con més intensidad sobre éstos. La inesta-
bilidad politica es siempre una fuente de problemas en el funcio-
namiento del sector ptblico. Si a eso afiadimos escasez de medios
econdémicos por la crisis, encontraremos variabilidad regional. Asi
pues, las recomendaciones vendran por buscar armonia y coope-
racion politica intra e interniveles de sector publico, para luego
ser mas eficientes obteniendo y distribuyendo mejor los recursos
financieros entre todos. De no ser asi, y tras la ampliacién de cober-
tura del SAAD hacia los dependientes de grado |, algunas CCAA no
podran ofrecer sus servicios y deberédn racionarlos.

— lLavariabilidad generada por ineficiencia en la gestién publica es
inaceptable. La Administracion debe responder mas rapido para
reducir las esperas de los ciudadanos en valoraciones y en apli-
cacién de planes de atencién. ;Como aceptar que Espana tiene
una Administracion publica moderna si tarda mas de 6 meses de
media en contestar a una solicitud de ayuda? En esto caben varios
replanteamientos: desde la revision de baremos, equipos profesio-
nales, sistemas de informacion y tecnologia y ampliacién del reci-
claje profesional de los valoradores, y asi evitar también errores de
salto. También se podrian agilizar y extender los sistemas de coor-
dinacion de la informacion y actuacion entre distintos servicios
sanitarios y sociales, especialmente a nivel de atencion primaria y
atencion residencial y domiciliaria.

— Sobre variabilidad en copagos y privatizacién financiacién tene-
mos buenas noticias, pues recientemente (abrir 2016} los grupos
parlamentarios del Congreso han acordado debatir una iniciativa
popular sobre modificacion del copago en el SAAD (algunos de
esos cambios ya se han efectuado por los nuevos gobernantes
regionales, caso CCAA Valenciana, por ejemplo).

+ Respecto alainnovacion: un eficiente servicio piblico no puede dejar
de innovar y preguntarse como mejorar sus métodos de trabajo. Esto
también debe sucederle al SAAD. La atencidn geronteoldgica centrada
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No cabe duda, tras lo agui comentado, que en un futuro cercano fos politi-
cos espafoles deberdn modificar el funcionamiento del SAAD en numerosos
aspectos de su regulacion. Esperemos que, al menos esta vez, el contexto faci-
lite que ese debate entre agentes sociales sea posible y fructifero, y no causado
por ninguna otra crisis.
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